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RESUMO

INTRODUCAO: A gravidez representaum periodo de maior necessidade de hormonas tiroideias. A avaliacdo da funcao
tiroideia esta indicada na pré-concecao/gravidez, nomeadamente se houver patologia prévia da tiroide ou residéncia
em local com défice de iodo. Na auséncia de patologia tiroideia e havendo um valor normal de hormona tiroestimulan-
te (TSH), é seguro iniciar suplementacao com iodo. Além disso, esta avaliacdo permite detecdo precoce de disfuncio
tiroideia, minimizando o risco clinico na gravidez. O objetivo deste trabalho € avaliar a atuacao nos cuidados primarios,
relativa & avaliacdo da funcao tiroideia, a suplementacio com iodo e abordagem de patologia da tiroide na gravidez.

MATERIAL E METODOS: Estudo analitico, observacional e transversal. A amostra é constituida por gravidas seguidas
em consulta de satide materna em quatro Unidades de Saude Familiar, cujos filhos nasceram entre fevereiro/2019 e
janeiro/2020.

RESULTADOS: Das 264 gréavidas incluidas, verificamos que 34,8% realizou consulta pré-concecional. Na amostra es-
tudada, 90,9% das gestantes ndo apresentavam antecedentes de patologia tiroideia, tendo sido doseada a TSH em
49,6% e instituida suplementacao com iodo em 89,2%. Foram diagnosticados trés hipotiroidismos e um hipertiroidis-
mo. As gravidas com patologia prévia foram referenciadas a consulta hospitalar, a excecdo de uma mulher com bécio.

CONCLUSAO: A avaliacdo da disfuncdo tiroideia deve ser sistematizada na prética clinica pelas particularidades na
sua abordagem, nomeadamente na suplementacao de iodo e nareferenciacdo hospitalar. A consulta de pré-concecao
€ essencial nos casos de patologia prévia. Seria desejavel uma norma atualizada e que uniformizasse procedimentos
nesta area.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Concecional; Cuidado Pré-Natal; Doencas da Tiroide; Gravidez; lodo/administra-
cao e dosagem; Suplementos Nutricionais
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy represents a period of increased demand for thyroid hormones. Thyroid function evalu-
ation is indicated during preconception/pregnancy, particularly if there is previous thyroid pathology or residence in
a place with iodine deficiency. lodine supplementation is safe in the presence of a normal value of thyroid stimulating
hormone (TSH) and in the absence of thyroid pathology. Moreover, this evaluation allows early detection of thyroid
dysfunction, minimizing the clinical risk in pregnancy. The aim of this study is to evaluate the performance in primary
care regarding the evaluation of thyroid function, iodine supplementation and approach to thyroid pathology in preg-
nancy.

MATERIAL AND METHODS: This study was analytical, observational and cross-sectional. The sample consists of
pregnant women followed in four primary health care units, whose children were born between February 2019 and
January 2020.

RESULTS: Of the 264 pregnant women included, 34.8% had a preconception consultation. A percentage of 20.9%
of the pregnant women had no history of thyroid pathology. The TSH was measured in 49.6% and it was prescribed
jodine supplementation in 89.2%. Three cases of hypothyroidism and one of hyperthyroidism were diagnosed. Most
of the pregnant women with previous pathology was referred to the hospital, except for one woman with goiter.

CONCLUSION: In primary care the approach to thyroid dysfuntion should be systematized and standardized given
the particularities of, namely, iodine supplementation and hospital referral. Pre-conception consultation is essential
in cases of previous known pathology. It would be desirable to have an updated national guideline to standardize
procedures in this area.

KEYWORDS: Dietary Supplements; lodine/administration & dosage; Preconception Care; Pregnancy; Prenatal Care;

Thyroid Diseases

INTRODUCAO

Os antecedentes de disfuncao tiroideia devem ser ativa-
mente questionados a todas as mulheres em pré-conce-
cdoou gravidas. Segundo a Norma de Orientacao Clinica
numero 39/2011, da Direcdo Geral da Saude,* em vigor
No NOSSO pais, apenas as mulheres com fatores de risco
tém indicacdo para avaliacdo laboratorial, nomeadamen-
te, com antecedentes pessoais ou familiares de disfun-
cao tiroideia, que apresentem diabetes mellitus tipo 1 ou
outras doencas autoimunes, abortos de repeticdo, entre
outros. De acordo com outras orientacdes nacionais e
internacionais,? a avaliacdo laboratorial tem também in-
dicacdo em mulheres residentes em areas com défice de
iodo moderado a grave.

Em Portugal, a evidéncia cientifica ainda é escassa, mas
0s estudos existentes despertam preocupacdo por de-
monstrarem, de forma consistente, caréncia em iodo em
populacdes de risco.® Destaca-se uma andlise de gravi-
das de 17 maternidades portuguesas que revelou niveis
médios de iodo urindrio significativamente inferiores
aos recomendados pela Organizacdo Mundial de Sau-
de (149-249 ug/L), encontrando-se valores inferiores a
50 pg/L em mais de 20% das mulheres estudadas.*
Perante este panorama e de acordo com recomenda-
coes internacionais, as mulheres residentes em Portugal

beneficiariam em avaliar laboratorialmente a funcao ti-
roideia durante a pré-concecdo ou gravidez.

A deficiéncia de iodo é a principal causa de disfuncao
tiroideia, estando associada a infertilidade e a compli-
cacdes materno-fetais como abortamento, parto pré-
-termo e a mortalidade perinatal e infantil.? Os niveis
normais de hormona tiroideia sdo essenciais para o neu-
rodesenvolvimento fetal, estando o seu défice relaciona-
do com alteracdo da funcéo cognitiva.>®> Neste sentido,
em Portugal é recomendada uma suplementacao diaria
de iodo (150 a 200 pg/dia), desde o periodo pré-con-
cecional, durante toda a gravidez e enquanto durar o
aleitamento materno exclusivo.® Apenas ndo deve ser
realizado em mulheres com hipertiroidismo ou sob tra-
tamento com levotiroxina.?

A gravidez representa um periodo de maior necessidade
de hormonas tiroideias, com aumento da producao das
mesmas em cerca de 50%.> A gonadotrofina coriénica
humana (hCG) estimula os recetores da hormona tiroes-
timulante (TSH) por serem estruturalmente semelhan-
tes, com consequente aumento da producéo das hor-
monas tiroideias e supressao dos niveis de TSH.> Este
processo condiciona diferentes valores de referéncia
da TSH em relacdo a populacao geral, variando ao longo
dos trimestres.?
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Nao existindo histéria de patologia da tiroide nem avalia-
cdo prévia recente da funcao tiroideia, um valor normal
de TSH permite excluir patologia e iniciar suplementa-
cdo comiodo de forma segura. Por outro lado, a detecdo
de alteracdes da TSH, indicia uma disfuncéo tiroideia e
permite uma referenciacdo hospitalar precoce, com vis-
ta ao controlo da mesma, uma vez que condiciona risco
clinico para a gravidez.

Apo6s reflexdo desta problemdtica, as investigadoras
consideram pertinente avaliar a atuacao nos cuidados de
salde primaérios, relativa a avaliacdo da funcao tiroideia,
a suplementacdo com iodo e & abordagem de patologia
da tiroide na gravidez. Constituem, ainda, objetivos se-
cundéarios deste trabalho os seguintes:

e Avaliar as caracteristicas sociodemograficas das
utentes que frequentam a consulta de salide mater-
na em quatro Unidades de Satude Familiar (USFs) do
ACeS Grande Porto Il - Gondomar;

o Avaliar arealizacdo de consulta de pré-concecao;

e Avaliar a prescricao e registo do valor de TSH na pré-
-Cconcecao ou no primeiro trimestre de gravidez;

o Estimar a prevaléncia de disfuncao tiroideia diagnos-
ticada previamente a gravidez nas quatro USFs;

e Verificar o ajuste de dose de levotiroxina aquando da
suspeita ou confirmacao de gravidez em mulher com
disfuncao tiroideia prévia;

o Apurar a prevaléncia de disfuncdo tiroideia de novo
durante a gestacdo e ainstituicdo de terapéuticacom
levotiroxina;

e Avaliar o niumero de mulheres suplementadas com
iodo, na pré-concecdo e/ou no primeiro trimestre,
previamente a exclusdo de disfuncao tiroideia.

MATERIAL E METODOS

TIPO DE ESTUDO: Estudo analitico, observacional e
transversal.

POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO: Utentes per-
tencentes ao ACeS Grande Porto || - Gondomar, inscri-
tos nas USFs Despertar, Monte Crasto, Nascente e Sao
Pedro da Cova.

TAMANHO AMOSTRAL E PROCESSO DE SELECAO E
RECRUTAMENTO DA AMOSTRA: A amostra foi selecio-
nada por conveniéncia junto da populacdo de utentes
das quatro USFs. E constituida por gravidas seguidas
em consulta de satide materna em cada uma das USFs e
cujos filhos nasceram entre 1 de fevereiro de 2019 e 31
de janeiro de 2020 (12 meses).
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FONTES DE INFORMACAO: Dados obtidos na consulta
de salde materna, registados pelo médico e enfermeiro
de familia no programa SClinico®.

PROCESSO DE RECOLHA E GESTAO DE INFORMACAO:
Os dados foram recolhidos e registados de forma ané-
nima pelas quatro investigadoras numa base de dados
construfda em folha de calculo no programa Microsoft
Excel®, encriptada com password. Nao foram incluidos
quaisquer dados identificativos de modo a garantir o
anonimato.

ANALISE ESTATISTICA: Os dados colhidos foram re-
gistados numa tabela do programa Microsoft Excel® e,
posteriormente, analisados com aplicacdo do programa
Statistical Package of Social Sciences® (SPSS 26.0). A ana-
lise dos dados foi realizada apds aplicacao de chave de
anonimizacao, criando nimeros de identificacdo exclusi-
vamente para o projeto de investigacdo.

De acordo com as caracteristicas de distribuicao, as
variaveis continuas foram descritas como média e des-
vio padrdo ou mediana e ambito interquartil (percentil
25-75). As variadveis categoricas foram descritas em
frequéncia absoluta e relativa. Na andlise univariada
ANOVA para variaveis continuas, como idade, peso e
indice de massa corporal (IMC), foi aplicado o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis para mais de dois gru-
pos, com o teste de Dunn para comparacoes multiplas.
O teste do qui-quadrado com teste exato de Fisher foi
utilizado para a analise das varidveis categoricas, como
existéncia de consulta de pré-concecao, pedido de TSH
e suplementacdo comiodo. Considerou-se existir signifi-
cancia estatistica para valores de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra inicial era constituida por 348 mulheres gra-
vidas, sendo que 84 destas foram excluidas de acordo
com o0s seguintes critérios: gravidas com inscricdo es-
poradica (n=38), seguimento fora dos cuidados de sau-
de primarios (n=34), auséncia de vigilancia da gravidez
(n=2) e inicio de seguimento da gravidez a partir do se-
gundo trimestre (n=10).

Das 264 gravidas incluidas no estudo, verificamos que
apresentavam uma média de idades de 30,3 anos (mini-
mo 17 anos; maximo 43 anos), havendo diferencas esta-
tisticamente significativas entre as unidades (p<0,001),
representado na Tabela 1. A maioria (97,3%) tinha nacio-
nalidade portuguesa e, relativamente a residéncia por
concelho, destaca-se Gondomar (75,4%) como o mais
prevalente.
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TABELA 1. Média de idade e indice de massa corporal médio das gravidas em cada unidade de saude familiar.

| USF1 | USF2 | USF3 | USF4 | TOTAL
Idade (anos) 284 324 313 288 303
IMC (kg/m?) 256 258 254 253 255

USF: Unidade de Saude Familiar; IMC: indice de massa corporal

TABELA 2. Nivel de escolaridade das gravidas em cada unidade de satde familiar.

ESCOLARIDADE USF1 (%) USF2 (%) USF4 (%) TOTAL (%)
1° Ciclo 0.8 0,0 04 0.8 1,9
2° Ciclo 04 0.8 00 30 4,2
3° Ciclo 15 4,6 1,9 6,1 14,0
Secundario 34 4,9 9,5 7,6 254
Bacharelato 0,0 04 04 0,0 08
Licenciatura 30 4,9 9,5 2,6 20,1
Mestrado 0,4 08 1,9 08 3.8
Doutoramento 0,0 0,0 0,4 0,0 04
Pés-graduacao 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4
Desconhecido 19 11 13,6 12,5 29,2

USF: Unidade de Saude Familiar; %: percentagem

TABELA 3. Percentagem de gravidas que realizaram a consulta de pré-concecao em cada unidade de satde familiar inte-
grada no estudo.

CONSULTA

PRE-CONCECAO ‘ I ‘ SE ‘

Realizada 2,3% (n=6) 8,3% (n=22) 16,2% (n=43) 8,0% (n=21) 34,8% (n=92)
N3o Realizada 9,5% (n=25) 9,1% (n=24) 21,2% (n=56) 25,4% (n=67) 65,2% (n=172)

USF: Unidade de Saude Familiar; %: percentagem; n: nimero

Relativamente a escolaridade, em 29,2% dos casos era as unidades estudadas (p<0,001). Foi instituida suple-
desconhecida, 25,4% frequentaram o ensino secundario mentacdo com iodo em 89,2%, existindo também dife-
e 20,1% eram licenciadas (Tabela 2). renca estatisticamente significativa entre as unidades
Analisando os antecedentes obstétricos, as mulheres (p<0,001). © momento de prescricdo de iodo diferiu:

20,6% foi prescrito antes do resultado da TSH, 30,8%
apos resultado de TSH e 48,6% foi receitado sem ava-
liacdo da funcdo tiroideia (Fig. 1). Nas mulheres em que
foi pedida TSH, diagnosticaram-se trés com hipotiroi-
dismo e uma com hipertiroidismo. Todas as gestantes
com diagnostico de novo foram referenciadas a consulta
hospitalar e realizaram estudo analitico complementar:
no hipotiroidismo foi solicitada T4 livre em duas gravidas
e T4 total noutra; no hipertiroidismo foi solicitada T4 li-
vre, T4 total e T3 livre. As mulheres com diagndstico de

apresentavam uma média de 1,1 gestacoes. Aproxima-
damente um terco da amostra era composta por primi-
gestas e 22% tiveram, pelo menos, um abortamento.
O numero méximo de gestacdes prévias foi sete e o de
abortamentos foi dois.

Identificamos um IMC médio, nas gravidas estudadas,
de 25,5 kg/m? (minimo 15,1 kg/m?; maximo 42,7 kg/m?),
nao existindo diferenca estatisticamente significativa
entre as unidades incluidas no estudo (Tabela 1).

A consulta pré-concecional foi realizada em 34,8% da novo residiam no distrito do Porto, sendo que todas as
amostra (Tabela 3), havendo discrepancia estatistica- utentes com hipotiroidismo pertenciam ao concelho de
mente significativa entre os valores das diferentes uni- Gondomar.

dades de satide (p<0,01). As gravidas com patologia tiroideia previamente co-
Na amostra estudada, 90,9% (n=240) das gestantes ndo nhecida correspondiam a 9,1% (n=24) da amostra total,
apresentavam antecedentes de patologia tiroideia. Des- tendo metade realizado consulta pré-conceco. Destas,
tas, o doseamento da TSH foi solicitado, na pré-conce- 13 apresentavam hipotiroidismo, cinco tiroidite (euti-
cdoou primeiro trimestre, em 49,6% dos casos, tendo-se roideia), quatro bocio multinodular (eutiroideu) e duas
verificado diferenca estatisticamente significativa entre hipertiroidismo. Todas realizaram avaliacao analitica da
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Pedida TSH?

|

SIM (h=119)

USF1:n=17
USF2:n=31
USF3:n=56
USF4:n=15

Suplementacio com iodo?

|

NAO (n=121)

USF1:n=12
USF2:n=7

USF3:n=32

USF4:n=70

|

Suplementacio com iodo?

|

|

|

|

|

ANTES (n=44) DEPOIS (n=66) NAO (n=9) SIM (n=104) NAO (n=17)
USF1:n=10 USF1:n=6 USF1:n=1 USF1:n=11 USF1:n=1
USF2:n=6 USF2:n=25 USF2:n=0 USF2:n=7 USF2:n=0
USF3:n=22 USF3:n=27 USF3:n=7 USF3:n=28 USF3:n=4
USF4:n=6 USF4:n=8 USF4:n=1 USF4:n=58 USF4:n=12

Legenda: TSH: hormona tiroestimulante; USF: Unidade de Saude Familiar

FIGURA 1. Fluxograma relativo ao pedido de TSH e respetiva suplementacdo com iodo no grupo de gestantes sem antecedentes de patologia

tiroideia.

TABELA 4. Suplementacao com iodo em gravidas com patologia tiroideia prévia.

Ndmero de Gravidas | Suplementada com lodo

Bécio multinodular (eutiroideu) 4 1
Tiroidite (eutiroideia) 5 3
Hipotiroidismo 13 1
Hipertiroidismo 2 2

tiroide, na pré-concecao ou primeiro trimestre da gravi-
dez, através de: TSH (n=7); TSH e T4 livre (n=11); TSH
e T4 total (n=2); TSH, T4 livre e T3 livre (n=4). Relativa-
mente a suplementacao de iodo (Tabela 4), verificamos
que foi prescrita em duas mulheres com hipertiroidismo
e uma com hipotiroidismo sob levotiroxina. Todas foram
referenciadas a consulta hospitalar, & excecdo de uma
mulher com bocio. No caso particular do hipotiroidismo
(n=13), foi aumentada a dose de levotiroxina nos cuida-
dos de sauide primarios em trés mulheres na pré-conce-
cdoou fase precoce da gravidez.

Das mulheres com patologia prévia, quatro tiverem abor-
tamentos anteriores, mas ndo se verificaram abortos de
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repeticdo (> 3). A maioria era residente no distrito do
Porto (87,5%), sendo 70,8% do concelho de Gondomar.

DISCUSSAO

A consulta de pré-concecdo é um momento chave para
o planeamento da gravidez, uma vez que permite a iden-
tificacdo precoce de fatores de risco modificaveis que
podem influenciar o curso e desfecho da mesma. Esta
vigilancia contribui para a diminuicao da mortalidade e
morbilidade materno-infantil, sendo fundamental nas
mulheres com doenca cronica, como a patologia da ti-
roide.” Apesar da sua importancia, no nosso estudo ve-
rificamos a baixa utilizacdo deste tipo de consulta, ten-




do sido realizada em cerca de um terco das mulheres. A
diferenca estatisticamente significativa encontrada no
numero de consultas de pré-concecdo entre as unidades
de saude podera justificar-se pelas diferencas organiza-
cionais das mesmas. Além disso, as unidades com menor
numero de consultas de pré-concecdo sado aquelas que
apresentam uma média de idades significativamente
mais baixa. Particularizando nas mulheres com patologia
tiroideia prévia, verificamos que apenas metade realizou
aconsulta pré-concecional. Estes resultados evidenciam
aclaranecessidade de promover a literacia em salide so-
bre a utilidade desta consulta.

As evidéncias apontam para uma ingestdo insuficiente
emiodo nas gravidas em Portugal,* pelo que seriaimpor-
tante considerar o rastreio de disfuncao tiroideia em to-
das as mulheres na pré-concecao ou no primeiro trimes-
tre. No nosso trabalho, a maioria das gravidas residia no
distrito do Porto, regido que, de acordo com um estudo
multicéntrico realizado em Portugal, apresentava uma
média de iodo urindriode 77,2 ug/L.4

Todas as mulheres com patologia tiroideia prévia rea-
lizaram avaliacdo da funcdo da tiroide, tal como reco-
mendado na Norma de Orientacdo Clinica publicada
pela Direcdo Geral de Saude.! A TSH foi um parametro
universalmente pedido por todos os profissionais e, na
maioria, foi pedido estudo complementar. Este estudo
diferiu, verificando-se mais frequentemente o pedido de
T4 livre e, numa minoria, o doseamento conjunto de T4
e T3 livre ou o doseamento de T4 total. Segundo as gui-
delines da American Thyroid Association, o valor de T4
livre varia ao longo da gravidez, pelo que seriam neces-
sarios intervalos de referéncia ajustados a cada trimes-
tre para a sua correta interpretacdo.® Além disso, ndo
existe concordancia nestes cut-offs.®> O doseamento de
T4 total na gestacado € assim fortemente recomendado
em alternativa a T4 livre, pois permite uma melhor esti-
mativa da concentracdo hormonal durante a gravidez.®
As guidelines nao sao claras relativamente a necessidade
de vigilancia nos cuidados de salde hospitalares de al-
gumas patologias tiroideias, nomeadamente a patologia
nodular.®> Nas gestantes estudadas, com bécio eutiroi-
deu, a referenciacdo néo foi universal. Verificou-se que
todas as gravidas com disfuncao tiroideia prévia foram
referenciadas a consulta hospitalar.

As mulheres com hipotiroidismo prévio tém indicacdo
para o aumento da dose de levotiroxina assim que confir-
mada a gravidez, dado que as necessidades de hormonas
tiroideias se encontram aumentadas durante este perio-
do. Este aconselhamento deve ser idealmente realizado
na consulta de pré-concecao ou na primeira consulta de
gravidez. No nosso estudo, ndo se verificou este ajuste
na maioria das gravidas sob levotiroxina.

Relativamente as mulheres sem antecedentes de patolo-
giadatiroide, verificamos que menos de metade realizou
avaliacdo da funcéao tiroideia, apesar da caréncia de iodo
verificada em Portugal.* Foram encontradas discrepan-
cias significativas na prescricdo da TSH entre as unida-
des do estudo, podendo refletir a utilizacao de diferen-
tes orientacdes sobre a avaliacdo da funcao tiroideia na
pré-concecao ou gravidez. Embora a percentagem da
avaliacdo analitica esteja aquém do desejavel, foram de-
tetados diagndsticos de novo, o que reforca a importan-
Cia desta avaliacdo e a necessidade da sensibilizacdo dos
profissionais para a sua realizacao.

As mulheres que planeiam engravidar devem ser suple-
mentadas com 150-200 pg de iodeto de potassio por dia,
que deve ser mantido durante toda a gestacao e ama-
mentacdo exclusiva. A suplementacdo é necesséria para
completar as necessidades da gravida, para a maturacdo
do sistema nervoso central e adequado desenvolvimen-
todofeto.® Oiodeto de potdssio esta contraindicado nas
mulheres com patologia da tiroide,*¢” nomeadamente
com hipertiroidismo ou medicadas com levotiroxina.®

A grande parte das mulheres do estudo foi corretamen-
te suplementada. Ndo se verificou a suplementacdo, em-
bora indicada, em sete casos. Numa das situacdes, a ndo
instituicao foi justificada por uma suspeita de disfuncao
tiroideia na gravidez prévia, que ndo foi confirmada pos-
teriormente. Nos restantes casos nao foi percetivel o
motivo. Nas unidades estudadas obteve-se uma diferen-
ca estatisticamente significativa quanto ao momento de
suplementacao comiodo, o que poderé dever-se a exis-
téncia de recomendacdes pouco explicitas, que poderdo
levar a diferentes atuacoes por parte dos profissionais.

Nos casos em que havia contraindicacdo, a maioria nao
foi suplementada com iodo. Contudo, verificamos a su-
plementacdo em trés situacdes contraindicadas: dois ca-
sos de hipertiroidismo e um caso de hipotiroidismo sob
levotiroxina. Esta inadequada suplementacéo foi poste-
riormente corrigida. De ressalvar que este lapso poderd
ter ocorrido com a utilizacao de multivitaminicos, dado
qgue frequentemente apresentam iodo na sua constitui-
cdo. Nestes casos, é importante recomendar opcdes
isentas de iodo.

CONCLUSAO

As autoras consideram que este trabalho reforca a perti-
néncia da avaliacdo da funcao tiroideia, na pré-concecéo
e/ou gravidez, para prevencdo de morbilidade materno-
-fetal. A avaliagdo da disfuncéao tiroideia deve ser unifor-
mizada na pratica clinica por exigir uma abordagem dife-
renciada. E importante reconhecer as contraindicacées
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a suplementacdo com iodo, nomeadamente situacoes
de hipertiroidismo ou hipotiroidismo sob levotiroxina.
Adicionalmente, deve ser sistematizado o incremento de
dose de levotiroxina nos casos com hipotiroidismo, assim
que confirmada a gravidez. Tendo em conta o risco obs-
tétrico inerente, todas as mulheres com disfuncao tiroi-
deia devem ser referenciadas aos cuidados hospitalares.

As mulheres com patologia tiroideia prévia devem ser in-
formadas da necessidade da realizacdo de consulta pré-
-concecional, sendo as consultas de planeamento fami-
liar um momento privilegiado para educacao em saude
sobre a sua importancia.

Tendo em consideracdo que o estudo incluiu dados rela-
tivos a consulta de salde materna decorrida em quatro
USFs do ACeS Grande Porto Il - Gondomar, as conclu-
sdes do mesmo ndo podem ser extrapoladas para a rea-
lidade nacional. Além disso, € importante considerar um
possivel viés de selecao, dado que a amostra foi obtida
através do levantamento dos lactentes, que podera ter
impossibilitado a inclusdo de gestacdes que resultaram
em abortamento ou nado-morto.

Seriaimportante a existéncia de dados mais atuais quan-
to aos niveis de iodo nas mulheres em idade fértil e gra-
vidas residentes em Portugal e, com base nisso, rever as
normas de orientacdo clinica quanto as indicacdes de
rastreio. Paralelamente, seria relevante que as mesmas
incluissem a abordagem da patologia tiroideia na gravi-
dez, de forma a uniformizar procedimentos.

DECLARACAO DE
CONTRIBUICAO/
CONTRIBUTORSHIP STATEMENT:

AF, JG, MD e RD: Elaboracao do artigo, analise de da-
dos, escrita e revisdo do artigo

FC: Elaboracao e revisao do artigo
AF, JG, MD and RD: Drafting the article, data analysis,
writing and revising the article

FC: Drafting and revising the article

RESPONSABILIDADES ETICAS

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram a ine-
xisténcia de conflitos de interesse na realizacdo do pre-
sente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO: Nao existiram fontes ex-
ternas de financiamento para a realizacio deste artigo.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS: Os autores decla-
ram ter seguido os protocolos da sua instituicdo acerca
da publicacdo dos dados de doentes.

94 - GAZETAMEDICA N°2 VOL. 10 - ABRIL/JUNHO 2023

PROTECAO DE PESSOAS E ANIMAIS: Os autores decla-
ram que os procedimentos seguidos estavam de acordo
com os regulamentos estabelecidos pela Comissdo de
Etica responsavel e de acordo com a Declaracio de Hel-
sinquiarevistaem 2013 e da Associacado Médica Mundial.

PROVENIENCIA E REVISAO POR PARES: N3o comissio-
nado; revisao externa por pares.

ETHICAL DISCLOSURES

CONFLICTS OF INTEREST: The authors have no conflicts
of interest to declare.

FINANCING SUPPORT: This work has not received any
contribution, grant or scholarship.

CONFIDENTIALITY OF DATA: The authors declare that
they have followed the protocols of their work center on
the publication of data from patients.

PROTECTION OF HUMAN AND ANIMAL SUBJECTS: The
authors declare that the procedures followed were in
accordance with the regulations of the relevant clinical
research ethics committee and with those of the Code
of Ethics of the World Medical Association (Declaration
of Helsinki as revised in 2013).

PROVENANCE AND PEER REVIEW: Not commissioned;
externally peer reviewed.

REFERENCIAS

1. Direcdo-Geral da Saude. Norma 039/2011: Prescricdo de
Exames Laboratoriais para Avaliacdo e Monitorizacdo da Fun-
¢do Tiroideia. Lishoa: DGS; 201 1.

2. Direcdo-Geral da Saude. lodo - Importancia para a saide e o
papel da alimentacdo. Programa Nacional para a Promocéao da
Alimentacdo Saudavel. Lisboa: DGS; 2014.

3. Alexander EK, Pearce EN, Brent GA, Brown RS, Chen H,
Dosiou C, et al. 2017 Guidelines of the American Thyroid
Association for the Diagnosis and Management of Thyroid
Disease During Pregnancy and the Postpartum. Thyroid.
2017;27:315-89. doi: 10.1089/thy.2016.0457. Erratum in:
Thyroid. 2017;27:1212.

4. Limbert E, Prazeres S, Sdo Pedro M, Madureira D, Miran-
da A, Ribeiro M, et al. lodine intake in Portuguese pregnant
women: results of a countrywide study. Eur J Endocrinol.
2010;163:631-5. doi: 10.1530/EJE-10-0449.

5. Centeno M, Carvalho MR, Monteiro MJ, et al. Doenca tiroi-
deia na gravidez. Acta Obstet Ginecol Port. 2021;15:400-6.

6. Direcdo-Geral da Saude. Orientacdo 011/2013: Aporte de
iodo em mulheres na preconcecéo, gravidez e amamentacéo.
Lisboa: DGS; 2013.

7. Almeida C, Costa F, Graca P, Menezes B, Mota E, Oliveira D, et
al. Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco. Lisboa: Direcdo Geral da Saude; 2015.



