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RESUMO

A glandula tireoide € essencial para o bom desempenho do organismo, sendo ela
responsavel pela regulacdo do metabolismo, atuando em diversas fungdes durante
os processos fisioldgicos. E essencial na regulacdo do crescimento, no controle das
emocdes e também no ciclo menstrual, podendo interferir diretamente na fertilidade
da mulher. O presente estudo tem por objetivo descrever sobre infertilidade feminina
relacionada aos distirbios da tireoide. A metodologia utilizada atende a uma
pesquisa exploratoria de revisdo de literatura que buscou apresentar fatores que
correlacione a infertilidade feminina relacionada aos disturbios da tireoide. Portanto,
0 estudo se encerrou constatando a influéncia dos disturbios da tireoide na

infertilidade feminina, condic&o tdo impactante para os casais que desejam ter filhos.

Palavras-chave: Infertilidade, Hipertireoidismo, Hipotireoidismo.



ABSTRACT

The thyroid gland is essential for the good performance of the body, being
responsible for regulating metabolism, acting in various functions during physiological
processes. It is essential in growth regulation, in controlling emotions and also in the
menstrual cycle, and can directly interfere with a woman's fertility. This study aims to
describe female infertility related to thyroid disorders. The methodology used
responds to an exploratory research literature review that sought to present factors
that correlate with female infertility related to thyroid disorders. Therefore, the study
ended by noting the influence of thyroid disorders on female infertility, a condition

that is so impactful for couples who want to have children.

Kewords: Infertility, Hyperthyroidism, Hypothyroidism.
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1 INTRODUCAO

A glandula tireoide é essencial para o bom desempenho do organismo, sendo
ela responsavel pela regulacdo do metabolismo, atuando em diversas funcdes
durante os processos fisiologicos. E essencial na regulagdo do crescimento, no
controle das emocdes e também no ciclo menstrual, podendo interferir diretamente
na fertilidade da mulher. Essa interacdo da tireoide com o organismo, ocorre devido
as sinteses dos hormoénios tireoidianos (HTs): Triiodotironina (T3) e Tiroxina (T,)
(BARRETO et al., 2017).

De acordo com Lima (2015 apud BARRETO et al, 2017) os HTs sao
liberados na corrente sanguinea e devem estar em equilibrio constante, alcancando
diversos 6rgaos, mantendo o funcionamento do corpo em harmonia, pois quando
decorre uma disfuncdo dos mesmos, ocorre alteracdes nas funcdes dos oOrgdos
podendo suceder o hipotireoidismo ou hipertireoidismo. Quando os niveis de Tz e Ty
estdo baixos sdo denominados de hipotireoidismo. Ademais, o hipertireoidismo é
identificado pelo aumento da sintese dos hormdnios tireoidianos.

Segundo Rangel (2009) o sistema reprodutor feminino esta localizado na
cavidade pélvica composto por um sistema de érgdos que estdo envolvidos com a
producdo dos gametas femininos e também com a sua manutencdo e nutricao
guando ocorre uma fertilizacao.

Conforme o Araujo et al.,, (2009) o organismo humano é composto por
inUmeras estruturas, as quais possuem caracteristicas especificas, e que dependem
umas das outras para manterem atividade fisioloégica regular. Consequentemente,
existe uma interacdo entre as funcdes hormonais dos ovarios com a tireoide.
Portanto, as disfuncbes da tireoide podem acometer alteracbes nas funcdes
reprodutivas femininas, provocando desregulacdo no ciclo menstrual e prejudicando
o ciclo gravidico-puerperal caso ocorra uma gestacao.

Segundo Miranda (2005), a infertilidade esta relacionada ao casal sendo
assim, definido como infértil, o casal que mantém relacdes sexuais constantes sem a
presenca de nenhum método contraceptivo e ocorra a inexisténcia de uma gestacao.
A dificuldade em gerar filhos é um problema que pode ser apresentado em ambos,

apesar da causa estar relacionada somente com um do conjugue.
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A maternidade e paternidade fazem parte de uma fase transcendente na vida
do ser humano, em especial na vida de um casal que almeja a chegada de alguém
para perpetuar a familia. Sendo um processo biolégico da espécie, tal possibilidade
de ndo obter éxito de gerar o filho € algo inesperado para na vida do casal que
almeja serem pais (BARROS; FARIA; GRIECO, 2012).

Manter os horménios em equilibrio € um dos primeiros pilares na busca da
fertilidade. A constancia do equilibrio hormonal da tireoide € essencial para que
todos o0s sistemas envolvidos na fertiidade feminina estejam em perfeito
funcionamento (SOARES et al., 2020). Araujo e Garcia (2019) salientam que
pacientes que possuem desregulacdo hormonal tireoidiana e pretendem engravidar
necessitam realizar acompanhamento médico, e em alguns casos, utilizar
medicamentos para controlar tal desregulacdo hormonal.

Conforme as informacdes literarias revisadas, este estudo tem como objetivo
descrever a respeito da infertilidade feminina relacionada aos disturbios da tireoide.

Assim, justifica-se este estudo, pela necessidade de conhecimento sobre o
impacto dos distlrbios da tireoide na infertiidade feminina, uma vez que essa
glandula pode influenciar diretamente nesse aspecto, devido as alteracdes

decorrentes no organismo.
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2 JUSTIFICATIVA

A infertilidade € caracterizada como a incapacidade biologica da concepcéao e
gravidez até o parto. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2005), cerca de
8% a 15% dos casais apresentam, durante a vida fértil, algum problema de
infertilidade, o que € reconhecidamente considerado, um problema de salude publica
(GOMES; SILVA; ALMEIDA, 2020).

No Brasil, estudos realizados apontam que 65% das brasileiras acreditam
serem as responsaveis pelo casal ndo conseguir engravidar. Dentre os 27 estados
brasileiros, Goids ocupa o 10° lugar no ranking em que as mulheres acreditam ser o
motivo de infertilidade do casal (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os problemas de infertilidade afetam um percentual de 3% a 5% de casais e
mulheres, analisando o cenario mundial a média é de 12% a 28% dos casais
possuem dificuldades de concepc¢éo por periodos de pelo menos um ano. O casal €
considerado infértil quando, apds o periodo de 12 meses de relacdo sexual sem uso
de nenhum método contraceptivo, apresente auséncia de gravidez. Diversos sdo 0s
fatores que podem ocasionar infertilidade no casal, entre eles disturbios hormonais,
psiquicos fatores genéticos entre outros fatores em ambos os sexos (CANTILINO et
al., 2014).

Nesse contexto, os distlrbios da tireoide sdo considerados impactantes para
a fertilidade, uma vez que a producéo excessiva de seus hormdnios, nos casos de
hipertireoidismo, ou deficitaria, no hipotireoidismo, interferem na ovulacdo a
implantacdo do 6vulo e a manutencdo de uma vida fértil e uma gestacdo saudavel
(MORO, 2013).

Assim, justifica-se este estudo, pela necessidade de conhecimento sobre o
impacto dos distarbios da tireoide na infertilidade feminina, uma vez que essa
glandula pode influenciar diretamente nesse aspecto, devido as alteracdes

decorrentes no organismo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre infertilidade feminina relacionada aos distlrbios da tireoide

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Salientar sobre a influéncia do hipertireoidismo na infertilidade da mulher;
e Descrever como o hipotireoidismo determina a infertilidade feminina;
e Elencar formas de controle dos disturbios da tireoide para prevencdo da

infertilidade feminina.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 INFERTILIDADE

A infertilidade pode ser caracterizada como a inexisténcia gestacional na vida
de um casal, ap6s um ano de relacdo sexual regular sem a presenca de métodos
contraceptivos (COSTA et al., 2020). As ideologias sobre o homem e seus
processos de desenvolvimento, foram se modificando através do tempo. Na
antiguidade o adoecer era obra de forcas sobrenaturais, e por isso a busca pela cura
também ocorria por meio de rituais religiosos (FARINATI; MULLER; RIGONI, 2006).

No passado a fertilidade estava relacionada apenas com a mulher, sendo
assim, a sociedade designava que a incapacidade de procriar era um castigo divino,
porque retirava da mulher uma de suas funcées mais importante na vida mesmo
guando a incapacidade era do seu parceiro, a culpa sempre era atribuida as
mulheres, em razdo aos costumes da época. Com isso a idealizagdo cultural é de
que o ato de reproducao e educacédo do filho é historicamente relacionado a mulher
(ALMEIDA; BATISTA; BRETONES, 2016).

Os povos antigos tinham a visdo de que a fertilidade em todas as espécies
como um unico fendmeno regido pela vontade divina. Dessa forma a fecundidade
eterna representava uma esperanca de continuacdo de sua descendéncia, ao
contrario da esterilidade que relatava a imagem da morte de uma linhagem
(CANTILINO et al., 2014).

Na pos-modernidade o termo ‘“infertiidade” estd associado ao termo
“conjugal”, logo, a infertilidade € considerada um problema do casal que possui
dificuldade para engravidar, independentemente da causa estar relacionada a
mulher ou homem (MIRANDA, 2005).

A reproducdo € um processo biolégico da espécie e também uma realizacdo
conjugal. Quando se tem incapacidade de procriar desencadeia-se uma frustacao no
casal, ja que a infertilidade € um acontecimento inesperado pelos casais, em virtude
de eles acreditarem na possibilidade de conseguir gerar filhos (BARROS; FARIA,
GRIECO, 2012).
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A maternidade e a paternidade s&o aspectos sociais de suma importancia e
fazem parte de uma etapa transcendente na vida de varios casais. A questédo de ter
ou nédo ter filhos ndo se coloca de um modo inesperado, pois existe todo um
contexto ideoldgico, cultural e social que pode diretamente ou indiretamente
pressionar os casais no sentido do projeto parental (BARROS; FARIA; GRIECO,
2012).

Ao serem diagnosticados com a dificuldade de reproducédo conjugal, € um
desafio ao casal, a busca de novas possibilidades de procriacéo. Tal experiéncia de
infertilidade constitui-se devastadora e desafiadora para o casal que atravessa uma
experiéncia de encontro com a dor e um convite para novas possibilidades de
ressignificacdo de paternidade e maternidade (MIRANDA, 2005).

Ao aguardarem a espera de um filho que ainda ndo veio, o casal vai
enfrentando conflitos psicoldgicos, emocionais, de salde e até mesmo pode
desenvolver diversas crises, pois requer uma redefinicdo de suas identidades
pessoais, juntamente com as conjugais (FARINATI; MULLER; RIGONI, 2006).

Essas crises iniciam-se durante o processo de investigacdo para descobrir o
fator que ocasionou a infertilidade, em que h4 um desgaste emocional que pode
interferir na sexualidade do casal. Os individuos afetados pela infertilidade relatam a
perda da autoestima, depressao, angustia, sentimentos de frustacdo e culpa. Esse
processo é doloroso para o casal que espera com grande expectativa a chegada de
um herdeiro a familia (BARBIERI et al., 2014).

A infertilidade feminina pode ser ocasionada por diversos fatores, podendo
ser alteracbes estruturais, alteracbes ovulatorias, obesidade, distarbios
imunoldgicos, disturbios hormonais e até mesmo o0 psicoldgico, pois o0 corpo e a
mente devem estar em harmonia para o processo homeostatico. Além disso, a
infertiidade na mulher pode estar relacionada a sua idade, sindrome dos ovarios
policisticos e fatores do préprio ambiente (AZEVEDO et al., 2013).

De acordo com Barros, Carvalho e Santos (2020) a infertilidade masculina é
uma sindrome multifatorial que abrange uma variedade de distarbios, podendo ter
como causas, anormalidades anatdmicas, sistémicas, genéticas, infec¢des, traumas,
gonotoxinas, estilo de vida, disfungbes enddcrinas. Para diagnostica infertilidade
masculina deve se analisar as inUmeras possibilidades de disturbios prevalentes.

Uma avaliagdo simultdnea da parceira também é recomendada. Embora, a causa da
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infertilidade possa ser especificamente de um, sendo dele ou dela, a infertilidade é
considerada um problema do ambos.

A infertilidade € umas das disfuncdes o0 mais simples de ser identificar e tratar
gquando se relacionam a disfuncdo da tireoide, mulheres com alteracdo no
funcionamento, podem ter seus problemas corrigidos, evitando a infertilidade e as
falhas dos tratamentos de fertilizagdo, obtendo gestacfes normais e bebés
saudaveis (MIRANDA, 2005).

4.2 SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O organismo humano € formando por diversas estruturas que possuem
caracteristicas especificas, em que uma depende da outra para o funcionamento
fisiolégico regular. Existe uma correlacdo entre as funcées hormonais dos ovarios e
da tireoide. Evidentemente existe essa interacdo direta ou indireta do estrogeno na
tireoide. No entanto, alteracoes das func¢des da tireoide podem acometer distlrbios
das funcbes reprodutivas femininas, e a desconformidade dos hormdnios
tireoideanos podem provocar alteracdes no ciclo menstrual, infertilidade e prejudicar
o ciclo gravidico- puerperal caso ocorra uma gestacdo (ARAUJO et al., 2009).

O sistema reprodutor feminino esta situado na cavidade pélvica protegido
pelos ossos do quadril. O aparelho reprodutor compde- se pelo sistema de 6rgaos
femininos envolvidos na reproducao (RANGEL, 2009).

Estudos da Fundacdo Americana de Tireoide estimam que exista um
percentual de oito milhées de mulheres nos Estados Unidos com distlrbios da
tireoide e uma estimativa de 4% a 8,5% da populagdo possuem algum tipo de
desordem das fun¢des da glandula, podendo ser assintomaticas.

A funcdo do sistema reprodutor feminino esta relacionado com a producao
dos gametas femininos denominados de ovocitos, assim como ha sua manutencao e
nutricdo quando fertilizado, cujo periodo inicia-se na fase embrionéaria e dura até o
dia do parto (SADDI, 2014).

Outra atividade desse sistema € a producdo dos horménios femininos como o
estrdgeno e a progesterona, sendo estes 0s hormdnios responsaveis pelas

caracteristicas sexuais, o controle da ovulacdo, tamanho dos seios, e a garantia do
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crescimento, desenvolvimento e manutengdo dos oOrgdos reprodutores. A
progesterona € um hormonio produzido pelas proprias células do corpo lateo do
atero, tendo importacia fundamental na regulacdo do ciclo menstrual e na
estabilidade da gestacédo (SADDI, 2014).

O sistema genital feminino € composto por parte interna e outra externa. Na
regido periférica encontra-se a vulva formada pelo encontro dos dois labios maiores
e no seu interior estdo os dois labios menores. Na porcao superior dos pequenos
labios situa-se o clitoris, que é uma estrutra formada por uma bolsa pequena de
tecido erétil e sensivel. Na por¢cdo abaixo do clitéris esta localizada a abertura
externa da ureta feminina (CANNO; SANTOS, 2014).

Abaixo desses orificios em uma abertura maior situa-se a vagina, sendo
formada por um canal, cuja parede € muscular, elastica e possui glandulas
vestibulares que secretam uma secrecdo mucosa. O seu comprimento mede cerca
de 8 a 10 cm que se estende desde o colo do utero até o meio externo. Além de
receber o espermatozoide, o canal vaginal também possui outras funcbes
importantes como, a saida do fluxo menstrual e também proporciona a passagem do
recém - nascido durante o parto (CANNO; SANTOS, 2014).

A figura 1 ilustra os componentes do sistema reprodutor feminino, conforme

foi exposto:

Figura 1: sistema reprodutor feminino
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Fonte: Slideshare (2011). Disponivél em: https://pt.slideshare.net/mrfaita/sistema-genital-
feminino. Acesso em 12 de dezembro 2021.
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A genitalia interna origina-se de uma pequena abertura chamada de colo do
atero. O canal do colo € coberto por glandulas e muco, sendo que essa secrecao
mucosa cria uma barreira entre o Utero e a vagina. O Utero € um O6rgao muscular,
formado por trés camadas teciduais, sendo uma externa composta por um fino
tecido conjuntivo, a intermediaria musculatura lisa denominada de miométrio e a
camanda interna conhecida como endométrio (REIS; RODRIGUES, 2017).

As tubas uterinas medem cerca de 20 a 25 cm, suas paredes sdo formadas
por duas camadas de musculo liso e uma longitudinal e uma circular, o epitélio
ciliado cobre a parte de dentro da tuba, e sua abertura final, mais especificamente
em suas bordas, possuem projecdes semelhantes a dedos denominadas de
fimbrias, as quais formam uma “franja” que servem para coleta dos ovécitos para o
interior da tuba apos a ovulacdo (RANGEL, 2009). Eles sdo responsaveis por
conduzir os ovécitos que sairam do ovario até o Utero e também como via de
conducédo dos espermatozéides (REIS; RODRIGUES, 2017).

Localizados abaixo das tubas uterinas estdo 0s ovarios, que sao duas
gbnadas sexuais femininas cobertas por um tecido conjuntivo denso. A regido
cortical determina a coloragcédo esbranquicada do ovario, sendo revestida em parte,
por um epitélo simples que abriga os foliculos ovarianos. A regido medular é
formada de tecido conjuntivo e fibras elasticas, que alojam o0s requicios
embrionarios, os quais contém nervos, linfocitos e vasos (BRUNNER; SUDDARTH,
2011).

De acordo com Brunner e Suddarth (2011) as glandulas mamarias sdo
consideras parte do sistema reprodutor durante a gravidez e a lactagcdo. Sua
localizac&o inicia-se no 0sso esterno que estende a linha das axilas e acima do
musculo peitoral. A estrutura mamaria possui forma de cone e apresenta elementos
glandulares denominados ductos, separados pelos tecidos adiposo e fibroso. O leite
€ produzido pelo seio materno, podendo ter uma coloracdo translicida ou

amarelada, o qual possui anticorpos para o recém-nascido.

4.3 O PAPEL DA GLANDULA TIREOIDE NO ORGANISMO
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Segundo Silva (2013) as fungbes do corpo humano s&do controladas em
estado fisiolégico, sendo o sistema nervoso responsavel por captar as informacgées
do meio externo para o meio interno onde ocorre o controle das atividades do corpo,
além de também armazenar informacdes. A resposta aos estimulos € controlada de
trés formas sendo elas; contragdo dos musculos esqueléticos de todo o corpo,
contracdo da musculatura lisa dos 6rgaos internos e por fim secrecdo de horménios
pelas glandulas exdcrinas e endocrinas em todo o corpo. Os musculos sao efetores
finais de cada acdo determinada pelo sistema nervoso. Em contrapartida os
hormdnios funcionam como intermedidrios entre a elaboracdo da resposta ao
sistema nervoso e a efetuacao desta resposta pelo érgao-alvo.

Os hormonios sédo reguladores fisiolégicos e podem acelerar ou diminuir a
velocidade de uma determinada reacdo e funcdo, controlando as atividades e
funcdes do nosso organismo. S&o estruturados e agregados ao sistema nervoso
enddcrino, formado por inimeras glandulas que se localizam em diferentes partes
do corpo que sdo capazes de detectar variagcbes hormonais ao nivel da corrente
sanguinea, e assim regular a secrecao hormonal (CANALI; KRUEL, 2001).

Entre as principais glandulas enddcrinas tem-se a pituitaria ou hipofise, a
tireoide, a paratireoide, as glandulas suprarrenais, 0 pancreas, 0S OVArios e 0S
testiculos. A glandula tireoide é responsavel pela sintese hormonal de trés
horménios, sendo eles a triiodotironina (T3) a tetraiodotironina ou tiroxina (T4) os dois
principais. E ainda responséavel pela sintese de calcitonina com efeitos bastante
relevantes no metabolismo (CANALI; KRUEL, 2001).

O formato de borboleta da glandula tireoide se da devido sua proporcdo
anatdbmica que é composta por dois lobos localizados na regido inferior do pescoco,
um de cada lado da traqueia, conectado por uma camada delgada de tecido
cognominado de istmo. No adulto saudavel essa glandula possui em média 10 a 20
g e € extremamente irrigada, com o fluxo sanguineo recebendo aproximadamente 5
ml de sangue por grama de tecido por minuto (LOPES, 2002).

Os horménios produzidos pela tireoide influenciam todo o organismo. Em
contrapartida nem todos os tecidos respondem a acao deles, da mesma forma. Séo
considerados estimuladores metabdlicos, os hormdnios tireoidianos podem alterar o
namero e atividades das mitocéndrias, aumentar a atividade da bomba propulsora
que pode contribuir para o aumento da temperatura corpOrea, aumento ou

diminuicao da atividade basal do organismo. A principal funcao da tireoide é secretar



22

em quantidade suficientes T3 e T4, hormbnios esses que promovem o crescimento e
desenvolvimento do corpo, principalmente nas criancas em fase de desenvolvimento
(LOPES, 2002).

De acordo com Moura e Moura (2004), durante a vida embrionéaria o feto é
dependente dos hormdnios tireoidianos da mé&e. No decorrer da 11° semana de
gestacdo, a tireoide fetal comeca a armazenar iodo e no decorrer da 18° a 20°
semana, o0 feto passa a secretar seus préprios horménios Tz e T4 Apds o
nascimento tem-se um valor elevado dos niveis de TSH, T3 e T4 na circulacao
sanguinea do recém-nascido, 0 que se estabiliza normalmente durante o primeiro
més de vida.

A tireotrofina (TSH) é o principal regulador da producdo e secrecdo de
horménios da glandula tireoide. Por outro lado, os HTs séo os principais reguladores
da secrecdo de TSH, num sistema classico de retroalimentacdo ou mecanismo de
feedback negativo. O aumento da sintese e secre¢cdo de TSH se explica pela
diminuicdo da concentracdo sérica de Tzou T4. O T3z sérico quando formado na
hipéfise ou hipotalamo pela conversédo de T4 em T3 inibem a sintese e secrecao de
TSH ou TRH. sendo assim, existe uma relacédo linear entre as concentracdes séricas
de T4 e o logaritmo das concentracdes séricas de TSH (MOURA; MOURA, 2004).

4.4 HORMONIOS DA TIREOIDE

Sendo o0s principais reguladores do processo metabdlico oxidativo 0s
hormonios tireoidianos sédo essenciais no desenvolvimento dos seres humanos e
nos animais. Exercendo fungdo fundamental no metabolismo dos carboidratos
proteinas e demais células, o T3 pode influéncia alteracbes que podem desequilibrar
o funcionamento do sistema cardiovascular, nervoso, imune e reprodutor. O T, € 0
principal hormonio secretado pela glandula tireoide, e em analogia, todas as agdes
biolégicas dos hormoénios tireoidianos ocorrem através da ligagdo do T3 ao seu
receptor nuclear. A conversao extratireoidiana de T, para T3 € responsavel por cerca
de 80% do T3 produzido em humanos (TEIXEIRA, 2011).

Em acessdo com Bleicher (2005) a producdo de hormdnios tireoidianos na

glandula tireoide se obtém através do iodo na dieta, que futuramente sera
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concentrado na glandula tireoide através do mecanismo conhecido como bomba de
iodo.

A Figura 2 abaixo, ilustra a forma estrutural dos hormonios da tireoide.

Figura 2: Forma estrutural dos hormonios da tireoide
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Fonte:Sem autor (2012). Disponivel Http://2.Bp.Blogspot.Com/-
Oueidx5dnki/TfvsOxa4bpi/Aaaaaaaaace/lrib4w4zuly/W1200-H630-P-K-No-Nu/lodo.Bmp.Acesso em
12 dezembro 2021.

O iodo é um elemento essencial para a sintese de horménios tireoidianos,
sendo o unico mineral cuja deficiéncia estabelece uma irregularidade homeostética.
A funcédo da tireoide pode ser avaliada pelos niveis de captacdo de iodo pela
glandula tireoide, avaliacdo essa, realizada utilizando iodo radioativo que permite
quantificar a taxa de capatacdo. Sendo essa taxa de captacéo elevada, sugere-se
diagnéstico de hipertireodismo. Ja a captacao baixa ou ausente, o possivel
diagnéstico € o de hipotireoidismo (ANDRADA et al., 2013).

O iodo esta presente na natureza encontrado em substancias organicas e
inorganicas em quantidade minimas. O nivel de iodo na agua reflete o teor de iodo
nas rochas e solos da regido, e consequentemente nas plantas comestiveis da
regido. A agua normalmente ndo contribui com uma propor¢do significativa do
consumo diario de iodo, ja que mais de 90% provém dos alimentos. A primeira etapa
da sintese dos hormonios tireoidianos consiste no transporte dos iodetos do liquido

extracelular para as células glandulares e os foliculos da tireoide (VELOSO, 2012).
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4.4.1 Doenca da tireoide: Hipertireoidismo

O Hipertireoidismo é uma doenca que se caracteriza pelo aumento da
secre¢cao dos hormonios tireoidianos devido a diversas causas, dentre as quais
podem ser citadas infecgbes virais, tumores, infiltragdes linfocitarias na tireoide e
tireoidite pos-parto. E uma patologia de maior prevaléncia no sexo feminino, entre 20
e 40 anos, tendo como principal consequéncia, para essa populacdo, a Doenca de
Graves. Ha ainda o bdécio multinodular téxico, outra patologia associada ao
hipertireoidismo, ocorrendo mais frequentemente em idosos. Embora associados
com a regulacdo dos hormdnios tireoidianos, o adenoma téxico e as tireoidites sao
doencas menos comuns (SENA et al., 2013).

O hipertireoidismo € um evento hipermetabdlico, que causa a elevacdo dos
niveis circulantes dos hormonios T3 e T4, consequente ao aumento da funcdo da
glandula. A doenca de Graves, uma doenca autoimune, é a principal causa do
hipertireoidismo, pois o0s anticorpos lesionam o0s receptores de TSH. A
sintomatologia caracteristica consiste em tremores, ansiedade, intoleréncia ao calor,
tremores e perda de peso (OLIVEIRA; VALGAS, 2015).

O aumento incidente dos hormonios T3 e T4 se explica pela destruicdo dos
foliculos, ingestdo exacerbada de T3 ou Ty, iodo e medicamento como amiodarona
gque podem levar a alteracdo da funcdo tireoidiana e no metabolismo dos
hormonios tireoidianos. O processo de sintetizacdo hormonal da tireoide pode ser
definido como relativamente complexo envolvendo diversas etapas enzimas. Para
iniciar o processo como citado anteriormente, € necessario haver determinada
guantidade de iodo na forma de iodeto, que normalmente € obtido através da
ingestao de sal de cozinha, na propria alimentacdo (ROCHA, 2018).

Fatores como estimulos neurais, e feedback promovem a ativacdo do
hipotdlamo, que viabiliza a liberagdo do horménio THS, designado a permear nas
células adeno-hipdfise. Isso estimula a célula basoéfila cujos receptores especificos
sao estimulados, ocorrendo o inicio do processo denominado 2° mensageiro. Este
por sua vez, consiste na ativacdo do sistema do cAMP que desencadeia a célula
principios gerais de acdo hormonal, via receptor. A entrada de glicose que
penetrando na célula entra no ciclo das pentoses, ligada ao ciclo de sistema gerador
de peroxido (H202) é o segundo fato (OLIVEIRA, 2009).



25

O terceiro passo € o bombeamento do iodo sob a forma ibnica. Essa fase esta
relacionada ao sistema de cotransporte de sodio/iodo o que depende da
concentracdo de Na* e do sistema ATPase Na'/K*. O iodo bombeado converte- se
em iodeto pela peroxidase, logo passado para o interior do coloide, onde se junta a
proteina tireoglobulina. A juncdo do tecido oxidativo relne o iodeto com grupos
“tirosil” e originados a tireoglobulina (OLIVEIRA, 2009).

A juncado oxidativa € catalisada pela mesma peroxidase e inicia a iodinacao
dos grupos tirosil, dando inicio a formacdo de compostos como a monoiodotirosina
(MIT), e a diiodotirosina (DIT). Tendo em vista que dois DIT, ou dois MIT e um DIT
podem formar uma tetraiodotirosina (T4 ou tiroxina) e um DIT e um MIT uma
triiodotironina (T3), surgindo assim os horménios definitivos da tireoide dentro do
coloide (Tz e T 4) (OLIVEIRA, 2009).

Para diagnosticar o hipotireoidismo € necessario analisar as dosagens séricas
de TSH, T4 livre (OLIVEIRA; VALGAS, 2015).

Segundo Carvalho e Hohl (2019) a dosagem do horménio tireo-estimulante
(TSH) é o teste mais seguro para diagnéstico do inicio de hipertireoidismo. O TSH e
0 T4 livre sé@o rotineiramente usados na andlise da funcéo tireoidiana e durante o
tratamento do hipertireoidismo. O T4,L n&o é vulneravel as modificacdes nas
proteinas transportadoras de horménio tireoidiano e tendo uma pequena varia¢éo. O
T, total (T4T) deve ser analisado quando se tem discordancia nos valores dos testes
anteriores.

O T3 tem baixa precisdo no diagnéstico de hipotireoidismo, jA que a
transformacao aumentada de T, para T3 preserva a concentracdo sérica de T3 nos
limites normais até que o hipotireoidismo se agrave. A dosagem do T3 em conjunto
com a interpretacdo do T,L tem utilidade no diagnostico e monitoramento do
hipertireoidismo. Os métodos de rotina que sao usados para medir Tz e T4 livre sdo
dependentes de proteinas ligadoras de HTs. Dessa forma, tais métodos ndo séo
100% confiaveis quando utilizados em pacientes portadores de doencas nao
tireoidianas (CARVALHO; HOHL, 2019).

Magalhées e Marciel (2008) salientam que o consumo de iodo de acordo com
o0 preconizado pela OMS deve ser de 250 pg/dia para mulheres gravidas e 150
pg/dia para nao-gravidas. Mulheres gravidas devem consumir uma quantidade

pouco mais elevada devido a unidade feto-placentaria mencionada anteriormente.
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Durante a gestacdo ocorrem modificacdes na funcéo tireoidiana, ja sendo no
inicio, possivel verificar os niveis elevados de estrogeno que determinam aumento
das concentracdes séricas da proteina transportadora de T4 (TBG). Gestantes que
nao sdo portadoras da doenca tireoidianas conseguem manter os niveis hormonais
compensados. Em alguns casos pode ocorrer deficiéncia de iodo e se esse
mecanismo falha pode acarretar na disfuncdo hormonal (CARVALHO; HOHL, 2019).

O Quadro 1, abaixo relaciona os valores de referéncia para avaliar a funcao

tireoidiana.

Quadro 1: Valores de referéncia para avaliacdo da funcéo tireoide. Conforme a
revista Scielo artigo Doencas da tiredide: avaliagdo do horménio tireoestimulante
(TSH).

Hormoénios da Tireoide Valor de Referéncia
TSH 0,3 a 0,4 mU/L
T; Total 80 a 180 ng/dl
T3 Livre 23 a 50 pg/ml
T, Total 4,5a 12,6 mg/dl
T, Livre 0,7 a 1,8 ng/dl

Fonte: Proprias autoras (2021).

O exame de TSH presente na tireoide serve para analisar possiveis
alteracGes hormonais no sangue, e o T4 total e T4 livre consiste em uma investigacao
complementar apés ser realizada a dosagem do TSH. Uma taxa de 99% do Tz e T4
presente na corrente sanguinea estdo ligados a proteina TBG (globulina ligadora
de tiroxina). Os hormoénios que estédo ligados a TBG séo inocuos, e ndo podem
ser utilizados pelos 6rgaos e tecidos. Apenas uma pequena fracdo, chamada T4
livre e T3 livre sdo quimicamente ativas e podem atuar no metabolismo do
organismo. Apenas o T4 livre é capaz de ser modificado em T3 nos Orgdos e
tecidos (MARQUES, 2014).
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4.4.2 Doenca da tireoide: Hipotireoidismo

O hipotireoidismo € a alteracao tireoidiana mais comum, com prevaléncia de
2% na populagdo geral e 15% em individuos acima de 60 anos. Tal patologia
acomete oito vezes mais mulheres do que homens. Afeta principalmente as fung¢des
do sistema organico, os horménios tiroidianos sao reguladores consequentemente
todos esses processos do corpo se tornam mais lentos (LOPES, 2016).

Hipotireoidismo é uma condicdo patolégica da tireoide em que se tem
liberagdo em quantidade insuficiente, de hormonios tireoidiano, na corrente
sanguinea sendo capaz de impactar negativamente as fungdes organicas. Dentre as
principais manifestacfes tem- se o hipotireoidismo primario o qual é desenvolvido
por uma deficiéncia da propria glandula tireoide, e ainda o hipotireoidismo em
consequéncia da doenca hipotalamica ou hipofisaria denominada como
hipotireoidismo central (ANDRADA et al., 2011).

Quando a tireoide apresenta seus niveis hormonais em concentracfes
diminuida ha a condicdo endocrina denominada de hipotireoidismo. Seja qual for sua
origem, autoimunidade, deficiéncia de iodo ou redugédo do tecido tireoidiano, o
diagndstico sera realizado primariamente pela interacao direta de TSH e de Ty livre
no organismo humano. Considerando isso, pode- se classificar o hipotireoidismo em
primario, secundario e subclinico (CRUVINEL et al., 2021).

No hipotireoidismo primério ha um declinio da liberagdo de T3 e T, pela
deficiéncia da prépria tireoide. Consequentemente o TRH e TSH irdo aumentar. Ja
no hipotireoidismo secundario, a alteracdo ocorre a nivel de hipotalamo ou hipéfise o
gue causa a auséncia de producdo e liberacdo de TSH, diminuindo todos os
hormdénios do seu eixo. Por sua vez, no hipotireoidismo subclinico a alteracédo
tireoidiana serd compensada pela elevacdo do TSH deixando os valores de T, livre
ainda no limite da normalidade (CRUVINEL et al., 2021).

De acordo com Valente e Valente (2009), decorrente da baixa de horménios
tiroxina T4 e triiodotironina T3 0 hipotireoidismo primario altera a producdo de
tireotrofina, TSH, aumentando seus niveis circulantes na corrente sanguinea. No
caso do hipotireoidismo central, ocorre uma queda na producgéo de tireotrofina, TSH,

pela hipofise ou do TRH (horménio liberador do TSH) pelo hipotalamo.
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Os principais sintomas da patologia sdo: dispneia aos esfor¢cos, ganho de
peso, intolerdncia ao frio, falta de libido, cansaco e mialgia. Através de exames
fisicos, é possivel notar o ressecamento da pele, movimentos e fala lentificados,
bradicardia ou bocio, queda de cabelos, hipertensdo diastolica. A Apresentacao
completa dos sintomas € muito rara, no entanto, na persisténcia de qualquer um
desses sintomas, deve se suspeitar dessa patologia (AGOSTINHO et al., 2020).

Apos ser diagnosticado hipotireoidismo, o primeiro medicamento indicado é a
levotiroxina, com posologia para ser tomada em jejum meia hora antecedente a
primeira refeicdo diaria. O paciente deve estar acompanhando os niveis de TSH
durante o periodo de dois a quatro meses, até atingir nivel normal desses horménios
(PEDROSO; TANEDA, 2015).

O iodo é a matéria prima indispensavel para sintese dos hormonios
tireoidianos. E adquirido através da alimentagdo, posteriormente convertido em
iodeto e absorvido pelo organismo, auxiliando assim, na sintese é producdo dos
horménios tireoidianos (PEDROSO; TANEDA, 2015).

A figura 3, abaixo, ilustra a via de controle dos hormoénios da tireoide.
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Figura 3: Via de controle dos hormonios da tireoide
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Fonte: Rafael Henrique (2015).Disponivel em: https://arquivobioqui.blogspot.com/2015/11/via-de-
controle-dos-hormonios-da.html. Acesso em 12 de dezembro 2021.

4.4.3 Relacédo dos Hormdnios Tireoidianos no Ciclo Menstrual

7

A glandula enddécrina que possui funcdo essencial, é a tireoide, pois ela
produz e secreta os horménios triiodotironina e tiroxina. Em mulheres com disfuncao
tireoidiana € caracterizada irregularidade menstrual, os ciclos que apresentam
manifestacbes clinicas de amenorreia, oligomenorreia, hipermenorreia,
polimenorreia, espaniomenorreia e sangramento. A explicagdo para a influéncia dos
hormdnios tireoidianos, sobre o ciclo menstrual se baseia na acéo direta dos HTs na
camada granulosa na teca e nos ovocitos, interferindo na fungéo ovulatoria (MORO,
2013).

A ocorréncia da fecundacédo depende da inter-relacdo entre a funcionalidade
normal do sistema endoécrino e do sistema imune, 0s quais estdo diretamente

associados a glandula tireoide. Durante o periodo menstrual normal, ovulatério, a
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tireoide aumenta cerca 50% do seu volume normal (MALDONADO; OLIVEIRA,
2014).

O ciclo mesntrual tem em média de duracdo de 28 dias. Ele € composto por
trés fases, sendo a primeira fase folicular, o qual é secretado o FSH pela adeno
hipofise, que atua estimulando o desenvolvimento dos foliculos ovarianos. Os
foliculos sintetizam o estrogénio, que ir4 provocar o crescimento celular da parede
interna do Utero, tornando-o mais espesso e vascularizado. Com o aumento dos
niveis de estrogénio ocorre a inibicdo da sintetizacdo de FSH, feedback negativo,
reduzindo assim a producdo de estrogénio, devido a diminuicdo do crescimento
folicular (AIRES, 2012).

A partir do 7° ao 14° dia inicia-se a segunda fase da ovulacao, neste periodo
€ secretado o LH pela hipdfise, que provoca o rompimento do foliculo ovariano no
pico da concentragdo dos horménios LH, FSH e estrogénio. A terceira fase e
denominada fase lUtea, nesta fase as células granulares luteinizadas sintetizam
elevadas quantidades de progesterona para auxiliar na manutencdo do endométrio
até o final do ciclo. Os niveis de progesterona na corrente sanguine € alta,
estimulando assim a inibicdo por feedback negativo, a producdo de LH pela hipofise
(AIRES, 2012).

Toda essa combinacdo hormonal multi glandular é necesséria, para ocorrer a
fertilidade feminina. No entanto, a disfuncdo hormonal da tireoide afeta diretamente
o ciclo menstrual, devido a alteracdo dos niveis de T3 e T4 estarem relacionados as
globulinas carreadoras dos horménios sexuais (SHBG), aos niveis de testosterona,
LH, TSH, FSH e hormdnio liberador da tireotrofina (TRH) (MORO, 2013).

O aumento do nivel sérico dos HTs eleva a concentracdo do SHBG na
circulacao, o metabolismo do estrogénio € alterado aumentando assim a conversao
de androgénios para estrogénios. A hipertiroxinemia eleva a resposta das
gonodotrofinas as GnRh, e assim levando a um quadro de hiperestimulacéo
ovariana. Assim as disfun¢des tireoidianas se tornam responsaveis pela disfuncao
ovariana, bem como por complicacdes embrionarias e fetais no ciclo gravidico-
puerperal (MORO, 2013).



31

5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Atende a uma pesquisa exploratorio de revisédo da literatura, que tratou-se do
melhor método para a tematica infertilidade feminina relacionada aos disturbios da
tireoide na area da saude da mulher. A busca pelas as referéncias foi baseada em
bancos de dados como Google académico, artigos cientificos, livros, Scielo em
literatura online (indexadas). Foram verificadas 68 (sessenta e oito) referéncias.

As palavras chave para o estudo que nortearam a pesquisa nos bancos de
dados foram infertilidade, infertilidade feminina, hipertireoidismo, hipotireoidismo,
TSH, T3, T4. Ndo se pretendeu esgotar o assunto, porém pretendeu-se nesse estudo

aborda de forma exploratoria tal tematica.

5.2 ELABORACAO DO PROJETO

Foi apresentado o Manual de Normas Técnicas para Trabalhos cientificos da
Faculdade Serra da Mesa - FaSeM em conformidade com Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Iniciou-se pelas partes pré-textuais: capa, folha de rosto,
dedicatoria, agradecimento, epigrafe, lista de ilustracdes, lista de abreviaturas,
siglas, simbolo e sumario. Ap6s foram elaborados os objetivos. Tanto o objetivo
geral, quanto os objetivos especificos que apresentaram a proposta da teméatica.

Foi construido a justificativa baseado em justificar a relevancia do assunto em
pauta. Para tanto, foram realizadas citacdes indiretas com exposicado de dados para
justificativa. A introducéo foi realizada logo em seguida, atendendo aos critérios de
referentes a abarcar ao titulo, objetivo e justificativa do estudo.

Sobre o referencial teérico, num primeiro momento foram elaborados apenas
os titulos obedecendo aos critérios exigidos e logo apGs a escrita dos tépicos. No
referencial teorico contém explicacdes sobre os assuntos contidos no titulo de

acordo com as normas técnicas para o trabalho cientifico. Havendo figuras,
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quadros, tabelas e outros dados necessarios para explicar sobre os tdpicos
apresentados. Foi contemplado doze paginas de referencial teérico.

A metodologia da pesquisa delimitaram a partir dos itens apresentados desde
a escolha do método até as especificacdes de realizacdo do estudo. De forma
detalhada e que atendeu aos critérios apresentados em aula. Em suma, a
metodologia norteou os estudos realizados a partir de métodos previamente
estabelecidos tanto pelas normas da ABNT quando pelo manual de normas
fornecidos pela FaSeM.

Quantos os resultados e discursdo foram construidos uma tabela
relacionando os autores citados na pesquisa no tépico de discusséo foi analisado as
ideias de pesquisa dos autores e por fim construcdo das consideracdes finais.

Houve também a construcdo do cronograma e referéncias de acordo com a
ABNT vigente.

5.3 RISCOS E BENEFICIOS

Em uma pesquisa cientifica houve riscos e beneficios. Os riscos para a
presente pesquisa de revisdo de literatura foram: referéncias ultrapassadas, escritas
incoerente, ma compreensao, interpretacdo errbnea, artigos antigos, incoeréncia
cronoldgica, dados irrelevantes causando incoeréncia na pesquisa e fugindo da
tematica.

Dentre os beneficios de tal pesquisa foram: ofereceu a possibilidade de gerar
conhecimento para entender o assunto presente, prevenir ou aliviar um problema de
infertilidade feminina relacionada aos distlrbios da tireoide através das informacdes
retratadas, apresentou clareza sobre tematica, esclareceu teorias e identificou a
relacdo direta dos distarbios da tireoide com a infertilidade feminina, expor as

diversas bibliografias a respeito da temética e trouxe-se novas informacdes.
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5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Para a composicdo do estudo escrito, iniciou-se com a busca nos bancos de
dados disponiveis, ou materiais fisicos. A selecdo para o estudo foi baseada em
critérios de inclusdo e excluséo.

Inclusdo: estudos compativeis com a tematica, estudos somente em formato
em pdf, estudos completos, estudos que relacionavam com as propostas da
pesquisa, estudos publicados a partir do ano de 2001 que agregaram informagoes,
estudos em portugués, estudos com relevancia agregavam a tematica.

Exclusdo: Resumos, estudos que ndo atendem as propostas, estudos estrangeiros,
artigos antecedentes ao ano de 2000, estudos que nao estdo formato de artigo ou
pdf, estudos com dados incoerentes, artigos sem relevancia como blog e site de
baixa credibilidade e erros ortograficos, estudos que ndo se adequou-se a tematica

proposta.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados quanto as buscas das referéncias ocorreram no periodo de
Marco a Junho de 2021 para compor o TCCI, durante o periodo de Setembro a
Novembro de 2021 para o TCCII. Inicialmente foram pesquisadas 43 (quarenta e
trés) referéncias. Para compor o estudo foram utilizadas 32 (trinta e duas)
referéncias, obedecendo-se aos critérios de exclusao utilizados da pesquisa.

Foram analisadas um total de 68 (sessenta e oito) referéncia, sendo dividas
em 26 (vinte e seis) revistas cientificas/artigos, 4 (quatro) livros, 17(dezessete)
monografia, 14(quatorze) dissertacdes e 7(sete) sites.

A andlise de dados foi realizada apdés a literatura e interpretacdo das
referéncias, respeitando-se os direitos autorais, atendendo aos topicos do referencial
teorico.

Na segunda etapa, os resultados e discussbes bem como as consideracdes
finais foram analisados. Foi realizada a formagéo e verificacdo gramatical de todo

estudo.
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Para realizagéo dos resultados e discusséo foram consultadas um total de 55

obras, sendo que 48 foram utilizadas de forma efetiva na pesquisa. Dentre as obras

utilizadas foram selecionadas 27 revistas cientificas, ou seja 5,9% das obras; 13

trabalhos de concluséo de curso/dissertacao/tese obtendo 23, 7%; 5 sites, somando

12,8% e 3 livros, ou seja, 5,1%.

As obras foram caracterizadas no quadro 2 por titulo, autores, local de

realizacdo, ano de publicacao, tipos de documentos e principais ideias abordadas.

Quadro 2: Caracterizacao por titulo, autores, local de realizacao, ano de publicacéo,
tipos de documentos e principais ideias abordadas.

Rafael S;

Titulo Autores Local de Ano de Tipos de Principais
realizacao publicacdo | documentos Ideias
abordadas
1.0 impacto da ALMEIDA, Descrever o
infertilidade: Rogério impacto
narrativas de José; negativo
mulheres com BATISTA, causado pelo
sucessivas Luiz Augusto Revista tratamento de
negativas pelo Teixeira,; Goiania 2016 Cientifica | reproducao
tratamento de BRETONES, assistida em
reproducéo Wagner mulheres.
assistida. Henrique
Baibert.
2.Consenso ANDRADA, Informar sobre
brasileiro para o | Nathalia o tratamento
diagnostico e Carvalho de; do
tratamento do CARVALHO, hipertireoidism
hipertireoidismo: | Gisah o0 em mulheres
recomendacfes | Amaral; Revista brasileiras.
do GRAF, Hans; Sao Paulo 2013 Cientifica
Departamento MACIEL, Lea
de Tireoide da M. Z.; MAIA,
Sociedade Ana Luiza,
Brasileira de MAZETO,
Endocrinologia e | Glaucia M. F.
Metabologia. S; MEYER,
Erika Laurini
Souza;
RAMOS,
Helton E.;
SCHEFFEL,
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TINCANI,

Alfio José;

VAISMAN,

Mario;

WARD,

Laura S.
3.Qualidade de AZEVEDO, Conscientizar
vida e aspectos | George sobre a
psicossociais da | Dantas; qualidade de
sindrome dos COSTA, vida e
ovarios Eduardo aspectos
policisticos: um Caldas; psicossociais
estudo quali- MOREIRA, Rio de 2013 Revista da sindrome
guantitativo. Simone da Janeiro Cientifica | de ovarios

Nobrega policisticos.

Tomaz; SA,

Joceline

Cassia

Ferezini.
4.0 sentido da BARBIERI, Caracterizar o
maternidade e Valéria; sentido da
da infertilidade: LINS, maternidade e
um discurso Patricia da infertilidade
singular. Gomes em mulheres.

Accioly; Campinas 2014 Revista

PATTI, Elci Cientifica

Antbnia de

Macedo

Ribeiro;

PERON,

Antbnio

Cézar.
5.Hipotireoidism | BARRETO, Revisar os
oe Graziela distirbios da
hipertireoidismo- | Rodrigues; tireoide em
Uma Breve PAULO, Ana mulheres.
Revisao sobre Paula Dantas
os disturbios da | da Silva, Belo 2017 Revista
tireoide. SILVA, Maria Horizonte Cientifica

de Lourdes

Morais;

SOARES,

Gabriel

Victor

Dantas;

SOUSA,

Kamilla

Maria

Cavalcante;
6.Infertilidade BARROS, Descrever
masculina de Bianca sobre a
origem genética: | Maria; infertilidade
uma revisao CARVALHO, masculina de
sistematica. Claudemir; Séo Paulo 2020 Revista origem

SANTOS, Cientifica | genética.

Taina

Stefani.
7 .Efeitos da BARROS, Informar sobre
infertilidade no Sonia Maria os efeitos da
relacionamento Oliveira, infertilidade no
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dos cbnjuges.

FARIA,
Dieime
Elaine
Pereira de;
GRIECO,
Silvana
Chedid.

Séao Paulo

2012

Revista
Cientifica

relacionamento
dos cénjuges.

8.Prevaléncia de
hipotireoidismo
em idosos no
municipio de
Taubaté-SP.

BISSOLI,
Cleber Frigi;
FERNANDE
S, Wendel
Simoes;
FERREIRA,
Ricardo
Cessar
Alves;
SILVA,
Adriano
Moraes;
TOMAZ,
Fernanda
Daniela
Dutra.

Sé&o José
dos Campos

2016

Revista
Cientifica

Determinar a
prevaléncia de
hipotireoidismo
em idosos de
Taubaté.

9.Respostas
hormonais ao
Exercicio.

CANALLI,
Enrico
Streliaev;
KRUEL, Luiz
Fernando
Martins.

Sao Paulo

2001

Revista
Cientifica

Descrever as
respostas
hormonais aos
exercicios.

10.Infertilidade
Feminina.

CANTILIN,
Amaury;
CAVALSA,
Juliana P;
MARQUES,
Renata de;
RENNO JR,
Joel,
RIBEIRO,
Hewdy L;
RIBEIRO,
Jerbnimo de
A. M;
ROCHA,
Renan;
VALADARES
, Gislene;
SILVA,
Antbénio
Geraldo da.

Pinheiros

2014

Revista
Cientifica

Caracterizar a
infertilidade
feminina.

11.Posicioname
nto Oficial da
Sociedade
Brasileira de
Endocrinologia e
Metabologia
(SBEM) sobre
utilizacdo dos
testes de
Funcéo
Tireoidiana na

CARVALHO,
Gisah;
HOHL,
Alexandre.

Rio de
Janeiro

2021

Revista
Cientifica

Citar o
posicionament
o oficial da
Sociedade
Brasileira de
Endocrinologia
e Metabologia
sobre os
efeitos da
tireoide.
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Pratica Clinica.

12. Associagao COSTA, Mostrar a
entre obesidade | Roseli de associagao
e infertilidade Souza entre
anovulatéria. Santos; obesidade e
FICHMAN, infertilidade
Valéria; anovulatéria.
MARINHEIR
O, Lizanka Séo Paulo 2020 Revista
Paola Cientifica
Figueiredo;
MIGLIOLI,
Teresa
Cristina
13.Prevaléncia LIMA, Kamila Descrever
de disturbios Karoliny sobre os
tireoidianos em Ramos de. distirbios da
um laboratério Belo Revista tireoide em
de analises Horizonte 2017 Cientifica | mulheres.
clinicas de
Campina
Grande.
14.Tireodide e MAGALHES, Relacionar a
Gravidez Patricia K. R; tireoide e
MARCIEL, Ribeirao 2021 Revista infertilidade em
Léa Maria Preto Cientifica | mulheres.
Zanini.
15.Hipotireoidis MALDONAD Enumerar as
mo e O, Rafael disfuncdes
hipertireoidismo- | Resende; tireoidianas.
uma breve OLIVEIRA,
revisdo sobre as | Vanessa. Mogi Guagu 2014 Revista
disfuncdes Cientifica
tireoidianas.
16.Fisiologiada | MARQUES. Tratar sobre a
tireoide e Murilo fisiologia da
avaliacdo Azevedo. tireoide.
laboratorial.
Bioquimica Séo Paulo 2014 Revista
clinica com Cientifica
énfase em
hormonios.
17.Regulagdo da | MOURA, Descrever
sintese e Carmen C. como ocorre a
secrecao de Pazos; Rio de Revista secrecdo de
Tireotrofina. MOURA, Janeiro 2004 Cientifica | tierotrofina.
Egberto
G.de.
18.Céncer OLIVEIRA, Diagnosticar o
diferenciado de Rafael cancer de
tireoide, Antbnio de; tireoide.
diagnéstico e VALGAS, Revista
tratamento com Glécio Séo Paulo 2015 Cientifica
iodo. Oliveira.
19.Salde da REIS, Analisar a
Mulher Alessandra saude da
Crystian mulher sobre o
Engles; prisma das
RODRIGUE mulheres que
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S, Rosa Revista realizam
Maria. Parana 2017 Cientifica | tratamento
para
infertilidade.
20.Tireoide. ROCHA, Descrever a
Newton da Sao Paulo 2021 Revista fisiologia da
Cruz. Cientifica | tireoide.
21.Inter-relagées | ARAUJO, Mostrar as
entre as funcbes | Luiz Felipe relacdes
hormonais do Bittencourt existentes
ovario e da de; entre a tireoide
tireoide. GROZOVSK e ovario.
Y, Renata;
CARVALHO, Séo Paulo 2009 Revista
Denise Pires Cientifica
de;
VAISMAN,
Mario.
22.Hipotireoidis | ARAUJO, Diagnosticar o
mo: Diagndéstico. | Luiz Felipe hipotireoidismo
Bittencourt Revista em mulheres.
de; Séo Paulo 2009 Cientifica
GROZOVSK
Y, Renata;
CARVALHO,
Denise Pires
de;
VAISMAN,
Mario.
23.Andlise dos PEDROSO, Identificar os
casos Bruna; casos de
hipotireoidismo TANEDA, hipotireoidismo
na regiao Marcos. Séao Paulo 2015 Revista em mulheres
noroeste de Cientifica | do Mato
Mato Grosso. Grosso.
24 Efeito dos MEZZOMO, Elaborar uma
nutrientes e Thais revisao de
substancias Regina; literatura sobre
alimentares na NADAL, Revista nutrientes e
funcéo Juliana. Curitiba 2016 Cientifica | substancias
tireoidiana e no alimentares
hipotireoidismo. que podem
impactar na
funcéo
tireoidiana.
25. Arelacdo da | GOMES, Identificar a
nutricdo na Mariana relacdo de
infertilidade Cirilo; SILVA, individuos com
feminina. Sarah sobrepeso e a
Jéssica obesidade e
Duarte da sua influéncia
Silva; negativa em
ALMEIDA, Sao Paulo 2020 Revista mulheres que
Simone Cientifica | estdo na
Gongalves tentativa de
de. conceber, além

de habitos
como
tabagismo e
etilismo
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atuarem no
atraso da
concepcgao e
no aumento do
risco de aborto

espontaneo.
26.Propiltiouracil | SENA, comparar as
e Metimazol no | Andresa principais
tratamento de Araujo; drogas
hipertireoidismo: | VIDAL, antitireoidianas
uma revisao Beatriz (DAT) para o
sistematica de Peres; tratamento do
relatos de caso. | ANDRADE, hipertireoidism
Lee Rana o,
Pereira dos Propiltiouracil e
Santos; Metimazol,
PITANGA, Salvador 2019 Revista através de
Thassila Cientifica | artigos de
Nogueira. relatos de
casos para fins
comparativos
referentes as
vantagens e
desvantagens
da utilizagéo
dos farmacos
citados.
27.Distlrbios SOARES,
fisiolégicos Gabriel Vitor
relacionados a Dantas;
glandula SOARES,
tireoide: uma Caio Vitor
revisao literaria Dantas;
MEDEIRQOS,
Thayna Kelli
Formiga de Séo Paulo 2020 Revista
Medeiros; Cientifica
SANTOS,
Edil Bezerra
dos.
28.Estudos BLEICHER, Descrever a
estruturais do Lucas. modelagem
receptor do por homologia
horménio da globulina de
tireoideano (TR) Sao Carlos 2005 Dissertacdo | ligacédo a
e modelagem tiroxina.
por homologia
da globulina de
ligagéo a tiroxina
(TBG).
29.Conheciment | CANNO, Identificar os
o de Mulheres Vanilde de conhecimentos
Universitarias Almeida das mulheres
em Relagao a Carvalho; universitarias
Importancia do SANTOS, em relacdo ao
Exame Josilene Sao Paulo 2014 Trabalho de | exame
Citopatoldgico Aparecida. Conclusdo de| Papanicolau.
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de Curso
Papanicolaou.
30.Micronutrient | ARAUJO, Proporcionar
es essenciais Bianca informacdes a
para pacientes Bezerra da profissionais
com Silva; da area da
hipertireoidismo. | GARCIA, saude,
Paloma mostrando a
Popov importancia
Custddio. dos
micronutrientes
e em quais
alimentos
encontra-los,
reafirmando a
Trabalho de | importancia de
Brasilia 2019 Concluséo de| uma
Curso alimentagéo
balanceada
para paciente
com
Hipertireoidism
0.
31.Infertilidade MORO, Descrever os
em mulheres Alessandra conhecimentos
com Doenga de | Quintino. das mulheres
Graves e sobre doencas
Tireoidite de Campinas 2013 Dissertacdo | graves e
Hashimoto. tireoidite de
Hashimoto.
32.Consequénci | ANTONINHO Perceber quais
as do stress na , Rafaela as
fertilidade Sofia de consequéncias
humana. Castro. da exposicdo a
potenciais
fatores de
stress
psicossociais
na fertilidade
humana,
abordando
também a
Coimbra 2019 Dissertacdo | resposta
fisiolégica ao
stress e
referéncia aos
seus
biomarcadores
33.Transporte OLIVEIRA, Mostrar as
de horménios Adriana caracteristicas
tireoideanos em | Silva. do transporte
heméacias de de hormbnios
pacientes com em hemacias
hipertireoidismo Brasilia 2009 Tese de pacientes
ou com
hipotireoidismo hipertireoidism
primario. 0.
34.Avaliacdo do | RANGEL, Avaliar o
ambiente virtual | Eliane Maria ambiente
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de Leite. virtual de
aprendizagem aprendizagem
no ensino de Ribeiréo 2009 Tese sobre a
fisiologia em um Preto fisiologia no
curso de curso de
licenciatura em enfermagem.
enfermagem.
35.Aspectos SADDI, Identificar os
histolégicos de Thelma aspectos
orgédos do Michella. histolégicos de
sistema orgaos do
reprodutor sistema
feminino e reprodutor
glandula Goiania 2014 Tese feminino.
maméria de
guati (Nasua
nasua,
LINNAEUS
1766).
36.Perfil SASAKI, Avaliar a
ovulatério Reinaldo associagao
ultrassonografic | Satoru entre a
0 em pacientes | Azevedo. anovulagéo a
com excesso de monitorizacao
peso em ultrassonografi
reproducao Goiania 2017 Tese ca e alteracdes
humana. do peso de
pacientes
inférteis sem
Ovarios
policisticos de
um servigo
universitario de
infertilidade.
37.Alteracdes do | SILVA, Evidenciar as
Funcionamento | Catarina alteracdes de
da Glandula da Correia. Porto 2013 Dissertacdo | funcionamento
Tiroide. da glandula
tireoide.
38.Determina¢d | VELOSO, M. Caracterizar o
o de iodo em sal | Angélica uso do iodo no
comercializado Guadagnino. Assis 2012 Trabalho de | sal
na regiao de Conclusédo de| comercializado
Assis. Curso em Assis.
39.Hipotireoidis LOPES, Conscientizar
mo e gestacao: Fabiana as mulheres
importancia do Pires sobre a
pré-natal no Rodrigues de importancia do
diagnéstico, Almeida. pré-natal no
tratamento e Sao Paulo 2016 Dissertacdo | diagnéstico e
acompanhament tratamento do
0. hipotireoidismo
40.Andlise do SILVA, José Analisar o
perfil de Pedro perfil de
medicamentos Correia da. medicamentos

prescritos em
mulheres com
problemas de
fertilidade de

prescritos para
mulheres com
problemas de
fertilidade.




42

servico de
reproducao
humana dos
CHUC. Coimbra 2016 Dissertacao
Caracterizacéo
do seu potencial
de impacto na
fertilidade.
41.Fisiologia. AIRES, Determinar o
Margarida de estudo da
Mello. Rio de fisiologia na
Janeiro 2012 Livro detecc¢édo do
hipotireoidismo
42 .Tratado de BRUNNER; Destacar o
enfermagem SUDDARTH. tratado de
médico- Rio de 2011 Livro enfermagem
cirdrgica. Janeiro sobre a
cirurgia.
43.Reviséo de CRUVINEL, Revisar a
Literatura: Gabriel Neil; literatura sobre
Hipotireoidismo FREITAS, hipotireoidismo
e sua relacdo Ana Gabriela e sua relacdo
com a fertilidade | Pereira; com fertilidade
da mulher. SOUZA, da mulher.
Isabella
Polyanna
Silva e;
SOBRINHO, Séo Paulo 2021 Livro
Carlos
Henrique
Gusmao;
ASSIS
FILHO,
Ademar
Caetano.
44.Funcéo LOPES, Descrever a
tireoidiana Homero funcéo
principais testes | Jackson de Belo tireoidiana
laboratoriais e Jesus. Horizonte 2002 Site identificada
aplicacbes nos testes
diagnosticas. laboratoriais.
45.Tireoide e TEIXEITA, Mostrar a
hormaonios Luzimar. relacdo entre
tireoidianos (T3 Séao Paulo 2011 Site tireoide e
e T4). hormonios
tireoidianos.
46.Hipotireoidis | Andrada NC; Estabelecer as
mo: Diagndstico. | Carvalho GA; bases do
Dias da Silva diagndstico do
MR; Hetem hipotireoidismo
LAB; Kimura em mulheres.
ET; Maciel
LMZ; Sao Paulo 2021 Site
Nogueira
CR; Sgarbi
JA; Stein AT;
Wagner HL;
Ward LS.
47 . Tratamento VALENTE, Evidenciar o
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do Flavia de tratamento do
hipotireoidismo Oliveira F; hipotireoidismo
baseado em VALENTE, Séao Paulo 2021 Site em mulheres
evidéncias. Orsine. em tratamento
de fertilidade.

48.Telecondutas | AGOSTINHO Descrever as
Hipotireoidismo. | , Milena principais

Rodrigues; condutas no

BASSO, tratamento do

Josué; hipotireoidismo

BRENNER,

Juliana

Keller; KATZ,

Natan;

OLIVEIRA, Rio Grande 2020 Site

Varvaki do Sul

Rados Elise

Botteselle;

RUCKS, Ana

Claudia

Magnus

Martins

Dimitris.

Fonte: Proprias autoras (2021).

A partir dos objetivos propostos para estudo foi possivel delimitar (3) tdpicos

para a discussado, conforme Quadro 3:

e Topico 1: Ainfluéncia do hipertireoidismo na infertilidade da mulher;

e ToOpico 2: Hipotireoidismo determinante da infertilidade feminina;

e Tépico 3: Formas de controle dos disturbios da tireoide para prevencdo da

infertilidade feminina.
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Quadro 3:Topicos para discussao

Temas

Conteldos

Tema 1: Influéncia do

1.0 impacto da infertilidade: narrativas de mulheres com

hipertireoidismo na | sucessivas negativas pelo tratamento de reproducao assistida.
infertilidade da mulher. 3.Qualidade de vida e aspectos psicossociais da sindrome dos
ovarios policisticos: um estudo quali-quantitativo.
6.Infertilidade masculina de origem genética: uma revisao
sistematica.
7.Efeitos da infertilidade no relacionamento dos c6njuges.
8.Prevaléncia de hipotireoidismo em idosos no municipio de
Taubaté-SP.
10.Infertilidade Feminina.
12. Associagéo entre obesidade e infertilidade anovulatoria.
13.Prevaléncia de disturbios tireoidianos em um laboratério de
analises clinicas de Campina Grande.
15.Hipotireoidismo e hipertireoidismo- uma breve revisdo sobre
as disfuncdes tireoidianas.
19.Saude da Mulher.
27.Distlrbios fisiolégicos relacionados a glandula tireoide: uma
revisdo literaria
33.Transporte de horménios tireocideanos em hemacias de
pacientes com hipertireoidismo ou hipotireoidismo primario.
34.Avaliacdo do ambiente virtual de aprendizagem no ensino
de fisiologia em um curso de licenciatura em enfermagem.
35.Aspectos histolégicos de 6rgdos do sistema reprodutor
feminino e glandula maméria de quati (Nasua nasua,
LINNAEUS 1766).
36.Perfil ovulatério ultrassonografico em pacientes com
excesso de peso em reprodugdo humana.
38.Determinacgéo de iodo em sal comercializado na regido de
Assis.
40.Andlise do perfil de medicamentos prescritos em mulheres
com problemas de fertilidade de servico de reproducéo
humana dos CHUC. Caracterizagdo do seu potencial de
impacto na fertilidade.
43.Revisdo de Literatura: Hipotireoidismo e sua relagdo com a
fertilidade da mulher.
Tema 2: Hipotireoidismo | 4.0 sentido da maternidade e da infertilidade: um discurso
determinante da infertilidade | singular.

feminina.

5.Hipotireoidismo e hipertireoidismo-Uma Breve Revisdo sobre
os distarbios da tireoide.

9.Respostas hormonais ao Exercicio.

14.Tirebide e Gravidez.

16.Fisiologia.

17.Regulacgédo da sintese e secrec¢do de Tireotrofina.
20.Tireoide.

21.Inter-relagbes entre as fun¢des hormonais do ovéario e da
tireoide.

24 .Efeito dos nutrientes e substancias alimentares na funcéo
tireoidiana e no hipotireoidismo.

22.Hipotireoidismo: Diagnostico.

28.Estudos estruturais do receptor do hormdnio tireoideano
(TR) e modelagem por homologia da globulina de ligacdo a
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tiroxina (TBG).

26.Infertilidade em mulheres com Doenca de Graves e
Tireoidite de Hashimoto.

29.Conhecimento de Mulheres Universitarias em Relacdo a
Importancia do Exame Citopatoldgico de Papanicolaou.
31.Infertilidade em mulheres com Doenca de Graves e
Tireoidite de Hashimoto.

37.Alteracdes do Funcionamento da Glandula da Tiroide.
44.Funcdo tireoidiana principais testes laboratoriais e
aplicacdes diagnosticas.

41.Fisiologia.

Tema 3: Formas de controle
dos distlrbios da tireoide para
prevencdo da infertilidade
feminina.

2.Consenso brasileiro para o diagnostico e tratamento do
hipertireoidismo: recomendac¢8es do Departamento de Tireoide
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.
11.Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) sobre utilizagdo dos
testes de Func¢éo Tireoidiana na Prética Clinica.

16.Fisiologia da tireoide e avaliagdo laboratorial. Bioquimica
clinica com énfase em horménios.

18.Cancer diferenciado de tireoide, diagndstico e tratamento
com iodo.

23.Andlise dos casos hipotireoidismo na regido noroeste de
Mato Grosso.

25. A relacéo da nutricdo na infertilidade feminina.
26.Propiltiouracil e  Metimazol no tratamento de
hipertireoidismo: uma revisdo sisteméatica de relatos de caso.
30.Micronutrientes  essenciais para  pacientes com
hipertireoidismo.

32.Consequéncias do stress na fertilidade humana.
39.Hipotireoidismo e gestag¢do: importancia do pré-natal no
diagndstico, tratamento e acompanhamento.

38. Telecondutas Hipotireoidismo.

42 Tratado de enfermagem médico-cirdrgica.

45.Tireoide e horménios tireoidianos (T3 e T4).
46.Hipotireoidismo: Diagndstico.

47 .Tratamento do hipotireoidismo baseado em evidéncias.

Fonte: Préprias autoras (2021).

Para discusséo dos temas, os mesmos foram categorizados e analisados por

conteudo, obtendo os seguintes resultados: para o tema 1 foram utilizadas 18

referéncias, para o tema 2 foram utilizadas 17 referéncias e para o tema 3 foram

utilizadas 15 referéncias.

6.1 A INFLUENCIA DO HIPERTIREOIDISMO NA INFERTILIDADE DA MULHER

Sobre os fatores que podem influenciar na infertilidade da mulher, os estudos

de Azevedo, Costa e Moreira (2013), Almeida, Batista e Bertone (2016) e Barros,
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Carvalho e Santos convergem que em pacientes inférteis, a prevaléncia de mulheres
com problemas de tireoide pode chegar a 10% e que as perturbacbes menstruais,
infertilidade e aborto sé&o indicios de que essas mulheres podem ter um problema
relacionado a tireoide.

Esta mesma confirmagao convergem nos estudos de Barros, Farias e Grieco
(2012), Bissoli et al., (2016) e Cantilin et al., (2014) que estudaram o assunto e
concordam ao explicarem que quando a glandula tireoide produz T, em excesso,
tem-se o hipertireoidismo que pode influenciar na infertilidade feminina.

Rangel (2009) enriquece as informagdes supracitadas mencionando que o
hipertireoidismo pode impedir a ovulacdo e causar infertilidade. Da mesma maneira,
guando a mulher consegue engravidar com o seu metabolismo em desequilibrio,
verifica-se uma gestacdo de alto risco em que a mulher pode ter um aborto
espontaneo ou Obito fetal intradtero.

Em consonancia com Rangel (2009), os estudos de Veloso (2012) e Saddi
(2014) mencionam que o hipertireoidismo pode influenciar na infertilidade feminina,
pois os efeitos dos hormdnios da tireoide no periodo menstrual, na funcdo ovariana
e no sistema enddécrino causam complicagées no sistema reprodutivo impedindo a
mulher de conseguir engravidar.

Sobre isso, Sasaki (2017) ressalta que o hipertireoidismo altera os hormonios
sexuais femininos, causando disfun¢des menstruais e prejuizo na fertilidade.

J& para Oliveira (2009), Maldonado e Oliveira (2014) e Costa et al., (2020) a
influéncia dos hormonios da tireoide € resultante da sua interferéncia na fisiologia da
reproducdo humana. Os estudos destes autores mostraram que ha uma correlagcéo
importante entre a integridade da tireoide e a infertilidade e aborto espontaneo.
Dessa forma, a funcdo da tireoide deve ser avaliada em mulheres que ja tiveram
perda fetal ou distrbios menstruais.

Convergem para o0 mesmo resultado os estudos de Reis e Rodrigues (2017).
Para estes autores, o hipertireoidismo pode afetar diretamente a fertilidade da
mulher, sendo que a mulher que pretende engravidar pode ter sua fertilidade
comprometida pelo aumento de todas as fungbes dos hormodnios T3 e T4, ISSO
porque o TSH é importante para o funcionamento de todos os demais hormonios do
organismo e sua disfuncdo pode causar alteragcbes e modificacbes nos hormdnios
corporais, causando a infertilidade feminina.

Enriguecendo a discussdo, Moro (2013) salienta que o metabolismo do
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estrogénio se altera devido a elevagdo da proteina ligadora de horménios sexuais
(SHBG), aumentando a conversdo de androgénios para estrogénios. Além disso o
aumento dos hormoénios tireoidianos eleva a resposta das gonadotrofinas ao
horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH), determinando a hiper estimulacao
ovariana e sua consequente disfungao.

Nesse contexto, Antoninho (2015) corrobora as informacbes anteriores
enfatizando que o hipertireoidismo pode causar disfuncdo ovulatoria, estando

associado com quadros de infertilidade em pacientes do sexo feminino.

6.2 HIPOTIREOIDISMO DETERMINANTE DA INFERTILIDADE FEMININA

Especificamente sobre o hipotireoidismo como fator determinante da
infertilidade feminina, alguns autores, dentre eles Barreto, Paulo e Soares (2017)
desenvolveram estudos semelhantes aos de Cassali e Kruel (2001), Barbieri, Patti e
Peron (2014) afirmando que os hormonios produzidos pela tireoide agem
indiretamente nos ovarios e sdo necessarios para estimular o desenvolvimento dos
ovulos e dos embrides, sendo que no caso do hipotireoidismo, os baixos niveis
hormonais podem prejudicar a maturacao dos 6vulos, interferindo no ciclo menstrual
e provocando a infertilidade.

Cruvinel et al., (2021) enriguecem as informacdes supracitadas afirmando que
0os hormoénios produzidos pela tireoide inibem por feedback negativo, as
subunidades glicoproteicas alfa e beta do TSH produzido na adenohipofise.
Ademais, os autores afirmam que a subunidade alfa € comum ao FSH e ao LH, de
modo que isso explica a forma indireta com que a tireoide regula os hormonios da
adenohipofise. Posto que o ciclo menstrual € regulado pela interagcdo entre as
gonadotrofinas LH e FSH, além do estrégeno e progesterona, que sao classificados
como esteroides, infere- se que pode haver uma influéncia indireta da acédo dos
hormdonios da tireoide no ciclo menstrual.

Dessa forma, os estudos de Moura e Moura (2004) e Rocha (2021)
acrescentam que além da infertilidade, o hipotireoidismo também esta
intrinsecamente ligado a alguns casos de abortamento e complicagBes obstétricas e

fetais. A tireoidite de Hashimoto é a doenca autoimune que mais afeta as mulheres e
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provoca infertilidade, sendo que seu predominio aumenta com o avanco da idade.

Ao estudar sobre 0 mesmo assunto, Bleicher (2005), Araujo et al., (2009) e
Moro (2013) chegaram a conclusédo de que o hipotireoidismo subclinico prevalece
em mulheres inférteis, principalmente nos casos de infertilidade inexplicada, e que
tem uma relacdo intrinseca com os disturbios ovulatorios. Dessa forma, Canno e
Santos (2014) recomendam o rastreamento dos niveis de TSH em mulheres inférteis
para que se possa iniciar o tratamento adequado.

Tanto Silva (2013) quanto Lopes (2016) convergem na ideia de que o
hipotireoidismo causa infertilidade na mulher porque a disfuncdo hormonal prejudica
0 processo de amadurecimento dos Ovulos no ciclo menstrual. Esta mesma
constatacéo foi declarada por Lopes 2002, quando afirmou que se os horménios néo
estdo equilibrados, o ovario ndo exerce sua funcdo de produzir, amadurecer e liberar
os Ovulos da forma correta, tornando a mulher infértil.

Cruvinel et al., (2021) acrescentam que estudos clinicos variados associam o
hipotireoidismo a menorragia e a maior frequéncia de ciclos irregulares. Todavia,
esses autores destacam as limitacdes desses estudos uma vez que dependem
especificamente de manifestacfes clinicas e autorrelatos sobre o histérico menstrual
das participantes questionadas.

Moro (2013) corrobora o que foi anteriormente citado e acrescenta que as
mulheres que tem disfuncéo tireoidiana relatam irregularidade menstrual com ciclos
oligomenorreicos, amenorreicos, polimenorreicos bem com abundancia de
sangramento menstrual. O autor afirma que varios estudos tem sido feitos sobre a
relacdo do relato dessas mulheres com a infertilidade. Nesse sentido, a explicacao
dessa correlacdo se baseia no fato de que as disfungBes tireoidianas interferem na
reproducdo pela acao direta desses hormdnios na camada granulosa, na teca e nos
odcitos, o que interfere na fungdo ovulatoria.

Nesse contexto, Cruvinel et al, (2021) salientam que mensurar
detalhadamente os hormoénios T3, T4 € TSH demonstram a influéncia dos hormoénios
da tireoide na fertilidade, uma vez que juntamente com o FSH promovem a
diferenciacdo de células foliculares. Isso foi corroborado pelos autores ao
mencionarem 0s experimentos que apontam a necessidade de tiroxina(Ts) para o
sucesso das fertilizagGes e desenvolvimento do zigoto.

Cruvinel et al., (2021) destaca ser possivel mulheres com hipotireoidismo

desenvolverem hiperprolactinemia, condicdo amplamente documentada, mas nao
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completamente elucidada. Postula- se que o aumento do TRH, no hipotireoidismo
primério seja a explicacdo da hipersecrecdo da prolactina e hiperplasia dos
lactoforos. De todo modo, a hiperprolactinemia decorrente do hipotireoidismo
contribui para a infertilidade feminina, pela supressédo da funcédo gonadal devido a
inibicdo da ovulagéo pela inibicdo do FSH e LH, tendo como resultado final, a

diminuicdo da produgao estrogénica ovariana.

6.3 FORMAS DE CONTROLE DOS DISTURBIOS DA TIREOIDE, PARA
PREVENCAO DA INFERTILIDADE FEMININA

Segundo Soares et al., (2020) a glandula tireoide é responsavel pela
producdo de hormdnios que atuam em Orgdos importantes que exercem funcdes
relativas a fertilidade, incluindo regulacédo dos ciclos menstruais, além de influenciar
ainda no peso, memaria, humor e controle emocional. Considerando isso, 0s autores
supramencionados ressaltam a importancia da manutencdo do equilibrio hormonal
tireoidiano, para que todos os sistemas do corpo, estejam em perfeito
funcionamento. Assim, o tratamento hormonal € essencial no controle das
disfuncbes tireoidianas, sendo fundamental a individualizacdo deste, para a
obtencéo de resultados satisfatorios.

Nos casos de pacientes com hipertireoidismo Araujo e Garcia (2019)
destacam que a medicacdo administrada no hipertireoidismo, € feita para pacientes
contraindicados a cirurgia ou a exposicdo a captacdo do iodo radioativo. Esses
autores destacam o0 tiamazol, propiltiouracil, metimazol como principais
medicamentos antireoidianos que atuam convertendo o hormoénio T4 para Ts.

Sena et al., (2019) concordam com 0s autores anteriores e acrescentam que
o metimazol como o farmaco mais utilizado para o tratamento dessa patologia,
seguido pelo propiltiouracil. O metimazol atua inibindo a producgéo de T3 e T4 e ainda
prejudicando a incorporacéo do iodo nas moléculas de tirosil, da tiroglobulina. Isso
interfere na conversédo dos residuos de T4, em T3. Ja a atuacédo do propiltiouracil
centra-se na inibicdo da sintese de hormdnios tireoidianos, essenciais para a tireoide

peroxidade. Essa inibicdo determina o desvio do iodo na sintese dos hormdnios da
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tireoide, inibindo também, a conversao periférica de T, em T3, produzido em outros
lugares, o que contribui sobremaneira para o tratamento do hipertireoidismo.

Silva (2016) menciona a levotiroxina sodica como um farmaco utilizado para
mulheres com hipotireoidismo que sofreram aborto decorrente desta doenca,
indicando que apo6s o uso da levotiroxina sodica, a taxa de gravidez alcangou
melhora consideravel, sendo indicado como medicamento que atua na melhora da
fertilidade nesses tipos de pacientes.

Moro (2013) acrescenta que ao se considerar a doenca tireoidiana autoimune,
gue acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva com consequéncias
para sua fertilidade, os profissionais endocrinologistas e ginecologistas-obstetras
devem fazer o manejo reprodutivo com a realiza¢cdo do planejamento familiar para
mulheres que desejem a maternidade, sendo ainda necesséria, a investigacao de
outras formas de imunidade, essencial para a saude da mulher e do binémio
materno-fetal.

O controle do estresse também pode ser considerado uma forma de
prevencdo da infertilidade, conforme Antonino (2019). Esse autor afirma que nas
mulheres, o estresse promove a diminuicdo na secrecao pulsati do GnRH, com
consequente diminuicdo do FSH e LH, eixo adrenal gonadal, que pode apresentar
implicac@es biolégicas na adaptacéo reprodutiva ao estresse.

Nessa linha de raciocinio, Gomes, Silva e Almeida (2020) convergem com a
informacéo anteriormente citada ao declarar que um estilo de vida estressante pode
contribuir de forma significativa com a infertilidade por alterarem a maturacéo
fisiolégica dos odcitos. O estresse recorrente diminui 0s niveis de estradiol,
progesterona e hormonio luteinizante, na fase litea, bloqueando consequentemente,
a ovulacao.

O exercicio fisico consiste em outro fator preponderante na adequacédo dos
niveis hormonais da tireoide, segundo Canali e Kruel (2001) o exercicio estimula a
liberacdo de TSH, o que promove o aumento dos hormonios tireoidianos de forma
nao imediata. Em exercicios submaximos prolongados, os niveis de T4 permanecem
relativamente constantes em 35% a mais, que nesses pacientes em repouso. Além
disso foi observada a tendéncia do aumento do T3z no inicio da execucdo dos
exercicios.

Para Gomes, Silva e Almeida (2020) a situagdo nutricional adequada é

essencial para a fertilidade, sendo o contrario, também verdadeiro, uma vez que
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dietas desequilibradas e deficitarias em energia também influenciam negativamente,
a fertilidade

Nesse sentido, Mezzomo e Nadal (2016) acrescentam informacdes relevantes
a essa discussdo ao mencionarem a importancia dos micronutrientes como iodo,
zinco e selénio para sintese e fungdo adequada dos hormonios tireoidianos. Além
disso, destacam os glicosinolatos, gluten, isoflavonas e flavonoides como alimentos
gue podem influenciar no funcionamento da tireoide. Nesse contexto, salientando a
necessidade de novas pesquisas para ampliacdo de conhecimentos nessa area,
inferem a importancia desse conhecimento para a tomada de medidas preventivas
ou de apoio ao tratamento que auxiliem de forma efetiva, adequacdo do
funcionamento da tireoide.

Corroborando as informacfes anteriores, Gomes, Silva e Almeida (2020)
destacam o iodo, selénio 6mega 3 e magnésio como nutrientes cruciais para uma
fecundidade bem sucedida e ressaltam ainda, as acdes benéficas da suplementacao
destes, contra a infertilidade, pois atuam na sintese de DNA, producéo de évulos,
metabolismo hormonal, atribuindo relevancia positiva na reproducao.

Mezzomo e Nadal (2016) elencam o selénio como nutriente que atua como
antioxidante, no sistema imunoldgico participando ativamente na homeostase da
tireoide. Os autores mencionam a correlacao frequente da deficiéncia de selénio em
pacientes com as doencas da tireoide.

Com base nisso Gomes, Silva e Almeida (2020) acrescentam que a ingestao
de selénio é necesséria, principalmente pela deficiéncia desse elemento no solo,
destacando que a dose recomendada é de 200-400ug por dia.

Mezzomo e Nadal (2016) acrescentam a informacao de que o hipotireoidismo
subclinico pode ter como umas das causas, a deficiéncia de zinco. Mencionam
ainda, que em pesquisas feitas com animais, a deficiéncia de zinco provocou a
diminuicdo aproximada de 30% nos niveis de T3 e T4 livres. Ja em seres humanos, a
suplementacdo de zinco, normalizou a funcdo tireoidiana em pacientes com
diagnéstico de hipotireoidismo.

Gomes, Silva e Almeida (2020) destacam o iodo como outro micronutriente
essencial, enfatizando que a deficiencia de iodo pode ser uma das causas
determinantes de hipotireoidismo, doenca altamente impactante na fertilidade e no
aumento do risco de abortos. Segundo esses autores a irregularidade de

concentracdes de iodo no organismo afeta negativamente a maturacao do foliculo
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ovariano, sendo que niveis baixos de iodo na tireoide promove certa deficiéncia
ovariana, e niveis estaveis desse elemento promovem uma boa foliculogénese,
fatores esses, importantes preventivos de infertilidade.

Mezzomo e Nadal (2016) enriquece as informacfes anteriores mencionando
que estratégia governamentais tém sido desenvolvidas para enriquecer os alimentos
com iodo, o que ocorre desde 1920 com a suplementacédo desse mineral no sal de
cozinha e 6leo vegetal.

Considerando esse aspecto, ingerir macronutrientes e micronutrientes em
uma dieta equilibrada é considerado por Gomes, Silva e Almeida (2020) uma forma
de melhorar a fertilidade devido a reversdo, promovida pela elevacao das
guantidades de antioxidantes, da quantidade de radicais livres. Dessa forma, a
suplementacdo de antioxidantes através de mecanismos diversos, apresenta acoes
benéficas a fertilidade da mulher.

Aratjo e Garcia (2019) corroboram a informacdo anteriormente citada,
enfatizando que os micronutrientes como vitaminas e minerais, S840 essenciais para
a manutencdo do corpo, de modo que a deficiéncia deles, pode levar a patologias
especificas.

Outros fatores ndo relacionados diretamente com a tireoide e que também
impactam na fertiidade e devem ser evitados como forma de prevencdo da
infertilidade feminina foram destacados por Gomes, Silva e Almeida (2020), o
tabagismo como fator declinante de reservas ovarianas, atraso na concepgao e
aumento do risco de abortamentos esponténeos, influenciando significativamente na
fertilidade feminina. Destaca ainda a realizagdo de exercicios fisicos moderados por
melhorarem a funcdo metabdlica e hormona. E por fim destaca que habitos de vida
adquiridos ao longo da vivéncia, bem como o incentivo na realizacdo de escolhas
saudaveis, mudancas de comportamento devem ser considerados e avaliados no

tratamento da infertilidade para uma melhora do desempenho reprodutivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, foi possivel evidenciar a
influéncia dos distarbios da tireoide na infertilidade da mulher, podendo interferir de
forma efetiva no equilibrio hormonal do corpo feminino.

Com base nisso, salientou- se que a alteracdo dos niveis hormonais
tireoidianos pode intervir no ciclo menstrual, na funcdo ovariana e no sistema
enddcrino, causando complicagBes no sistema reprodutivo, impedindo a mulher de
conseguir engravidar.

Nesse contexto, foi possivel observar que o hipertireoidismo pela elevacdo do
horménio liberador de gonadotrofinas, provoca alteracdes no ciclo menstrual,
impedindo a ovulagao, fator determinante da infertilidade feminina.

Ja& no hipotireoidismo, a funcdo reprodutiva fica prejudicada devido a
impossibilidade de os ovarios produzirem, amadurecerem e liberarem os o6vulos
adequadamente.

No decorrer da pesquisa, foram elucidadas formas de controle dos disturbios
da tireoide para prevencao da infertilidade feminina, podendo ser realizadas através
de reposicdo hormonal e uso de medicacdo mediante prescricdo médica. Além
disso, destacou-se a alimentacao rica em minerais como selénio, zinco e iodo, bem
como o exercicio fisico e reducdo do estresse para a manutencdo do equilibrio
hormonal tireoidiano, sendo fundamental, o incentivo a mudanca de habitos para
que a mulher tenha um estilo de vida saudavel, na busca pela melhora da
capacidade reprodutiva.

Portanto, este estudo se encerra constatando a influéncia dos disturbios da
tireoide na infertilidade feminina, condicdo tdo impactante para 0s casais que
desejam ter filhos. Sugere-se que haja mais pesquisas e divulgacdes a respeito da
tematica, para prevenir e tratar tal desregulacdo hormonal e para informar e

minimizar os efeitos da infertilidade da mulher.
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