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RESUMO

Este artigo discute as complicações do hipotireoidismo gestacional para a saúde materna e fetal, 
incluindo aborto espontâneo e parto prematuro. Embora o rastreamento universal não seja recomen-
dado, as gestantes com fatores de risco devem ser avaliadas. O diagnóstico é feito por exame clínico 
e dosagem de TSH e T4 livre sérico, no qual o tratamento é obrigatório para hipotireoidismo evidente 
devido a sua associação com resultados adversos na gravidez e desenvolvimento fetal. O hipotireoidis-
mo subclínico é uma forma mais suave e a opção de tratamento é controversa. Portanto, é fundamen-
tal o diagnóstico precoce e o tratamento adequado do hipotireoidismo na gestação. A metodologia 
utilizada foi uma revisão literatura narrativa de 18 artigos utilizando bancos de dados como Scielo, 
UpToDate, Google Acadêmico, PubMed e Elsevier.
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ABSTRACT

This article discusses the complications of gestational hypothyroidism for maternal and fetal health, 
including miscarriage and preterm birth. Although universal screening is not recommended, preg-
nant women with risk factors should be evaluated. Diagnosis is made by clinical examination and 
dosing of serum TSH and free T4, and treatment is mandatory for overt hypothyroidism because of its 
association with adverse pregnancy and fetal development outcomes. Subclinical hypothyroidism is 
a milder form and the treatment option is controversial. This way, early diagnosis and appropriate tre-
atment of hypothyroidism in pregnancy is essential. The methodology used was a narrative literature 
review of 18 articles using databases such as Scielo, UpToDate, Google Scholar, PubMed and Elsevier.
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1 INTRODUÇÃO 

O hipotireoidismo é uma condição clínica em que há uma produção ou ação insuficiente dos 
hormônios tireoidianos (HT), resultando em uma redução geral da velocidade dos processos metabó-
licos do corpo. Durante a gestação, o hipotireoidismo pode afetar cerca de 2 a 3% das mulheres, o que 
pode levar a complicações obstétricas, como aborto espontâneo, pré-eclâmpsia, parto prematuro e 
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor fetal. Portanto, é essencial que as mulheres grávidas 
sejam avaliadas quanto à função tireoidiana e iniciem o tratamento adequado precocemente, caso 
seja necessário. (18), (14)

O presente artigo tem como objetivo discutir as complicações do hipotireoidismo gestacional, 
destacando sua relevância em decorrência de sua incidência e comprometimento da evolução do 
período gestacional e pós-parto para o feto.

2 MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura, de natureza descritiva e narrativa de caráter ex-
ploratório. Para a realização desta pesquisa, foram selecionados descritores relevantes, tais como hi-
potireoidismo, gestação, tratamento, rastreamento, sintomas, nas principais bases de dados científi-
cas, como Scielo, UpToDate, Google Acadêmico, PubMed e Elsevier. Os critérios de inclusão utilizados 
para a seleção dos artigos foram: publicações a partir de 2018 e que abordassem especificamente a 
associação entre hipotireoidismo e gestação. Já os critérios de exclusão foram: artigos publicados an-
tes de 2017 e aqueles que tratavam do hipertireoidismo em vez do hipotireoidismo na gestação. Com 
essa abordagem, foi possível selecionar um número específico de artigos que foram analisados cuida-
dosamente e que forneceram uma base sólida para a elaboração deste estudo de revisão de literatura. 

3 RASTREAMENTO DO HIPOTIREOIDISMO GESTACIONAL 

O rastreio universal da doença da tireoide antes ou durante a gravidez permanece sob discus-
são científica. Para que o rastreio seja recomendado, é necessário que qualquer condição índice seja 
prevalecente, podendo ser relatado sintomas ou não. (3) Entretanto, em pessoas que possuem o índice 
de massa corporal (IMC) gravídico, casos de hipotireoidismo na família, tireoidectomia, doenças au-
toimunes que afetam o eixo endócrino do paciente, é recomendado a realização de uma investigação 
da função tireóidea. (17)

Podemos dizer que a detecção de níveis elevados de anticorpos anti-tireoperoxidase (TPO) po-
dem identificar mulheres com risco de desenvolver hipotireoidismo durante a gravidez e tireoidite 
pós-parto, por isso, deve ser considerado um marcador laboratorial importante no rastreio. Para mu-
lheres com baixa propensão a ter doença de Graves e que estão eutireoidianas, e sem doses de droga 
antitireoidiana (DAT), indica-se a suspensão de medicação e que se faça uma observação da função 
da tireoide. Além disso, regiões próximas ao mar podem refletir em alterações na função tireoidiana 
em gestantes, pela alta ingestão de iodo, justificando sua investigação no pré-natal.  (12), (2), (17)
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4 MÉTODO CLÍNICO 

Durante a gravidez, o hipotireoidismo pode ser considerado uma desordem hormonal que 
pode ter impactos negativos tanto na saúde materna quanto no desenvolvimento fetal. Segundo a 
sociedade brasileira de endocrinologia, os principais critérios estabelecidos para diagnósticos de hipo-
tireoidismo na gravidez consistem em exame clínico e dosagem de TSH e T4 livre sérico, sendo o TSH 
o padrão-ouro para a avaliação das funções tireoidianas. 

Em indivíduos com TSH aumentado associado a T4 livre diminuído indica hipotireoidismo pri-
mário ou evidente, o qual pode ser causada por tireoidite linfocitária crônica (TLC) e acomete cerca de 
02% a 0,6% das gestantes. Nesse caso, procede-se a dosagem por de anticorpos antitireoglobulina e 
anti-TPO. Casos de TSH aumentado associado a T4 livre normal, há o diagnóstico de hipotireoidismo 
subclínico. Dito isso, essa manifestação do hipotireoidismo é a mais branda e atinge cerca de 18% das 
gravidezes. Ainda há casos de TSH normal ou diminuído relacionados a T4 livre baixo, indicando hipo-
tireoidismo hipotálamo-hipofisário. (11), (13), (16), (6).

O monitoramento tem valores de referência com base no trimestre da gravidez. Dessa maneira, 
no primeiro trimestre os valores devem ser de 0,03 a 2,3 mlU/l, enquanto no segundo trimestre os va-
lores devem ser de 0,03 a 3,1mlU/l, por fim, no terceiro trimestre os valores devem ser 0,13 a 3,5mlU/l.(10)

5 OS PRINCIPAIS SINTOMAS CLÍNICOS QUE PODEM SER USADOS PARA 
IDENTIFICAR O HIPOTIREOIDISMO GESTACIONAL

Hipotireoidismo Gestacional (HG) pode ser identificado através de sintomas como sonolência, 
queda de cabelo, sensação de fraqueza, memória fraca, prisão de ventre, raciocínio lento, pele seca, 
sensação de frio, bradicardia, bócio e rouquidão. Exames laboratoriais são necessários para detectar a 
disfunção tireoidiana. Durante a gravidez, ocorrem alterações nos níveis hormonais da tireoide e os va-
lores de referência específicos para mulheres grávidas devem ser considerados. Altas concentrações 
de anticorpos anti-TPO aumentam o risco de hipotiroidismo subclínico e tireoidite pós-parto, além de 
diminuir a probabilidade de ter gonadotropina coriônica humana (hCG). (2), (5), (6), (7)

6 CONSEQUÊNCIAS DO HIPOTIREOIDISMO NA GRAVIDEZ 

O hipotireoidismo durante a gravidez pode causar várias complicações para a mãe e o bebê. As 
mulheres com hipotireoidismo têm maior incidência de doenças crônicas, obesidade, hipertensão, diabe-
tes gestacional e perda gestacional. Há também maior chance de parto por cesariana, parto pré-termo e 
pós-termo, e aparições de pré-eclâmpsia. Além disso, os filhos podem ter uma diminuição do QI e preju-
ízos neurológicos no desenvolvimento, além de internamentos por doenças infecciosas, necessidade de 
tratamentos em contexto de unidade de cuidados intensivos neonatais, sepse, anemia e síndrome de an-
gústia respiratória. Existem quatro formas principais de hipotireoidismo durante a gravidez: síndrome do 
eutireoideo doente, hipotireoidismo manifesto ou evidente, hipotireoidismo subclínico e hipotiroxinemia 
isolada. As consequências podem variar, mas os resultados relatados são importantes. (9)
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7 QUAIS OS IMPACTOS DO HIPOTIREOIDISMO PARA A GESTANTE E PARA O 
FETO? (PRÉ E PÓS-NATAL)

A priori, o hipotiroidismo clínico e o subclínico estarão presentes em níveis de T4 subnormais e, 
ou, normais, acompanhados de TSH elevado. (15). Desse modo, as complicações que apresentam maior 
associação com o hipotireoidismo congênito são: aborto espontâneo de primeiro trimestre; pré-e-
clâmpsia e hipertensão gestacional; descolamento prematuro de placenta; alteração da vitalidade 
fetal; prematuridade; baixo peso ao nascer; parto cesariano; hemorragia pós-parto; morbidade e mor-
talidade perinatal; comprometimento neuropsicológico e cognitivo na criança. Para mais, pesquisas 
relataram que a frequência de aborto espontâneo foi de 8 a 23%, o parto prematuro foi de 7 a 11%, e a 
placenta abrupta foi de 0,8 a 2%. (1)

Dessarte, a lactação é um outro fator que pode ser alterado por consequências do hipotireoi-
dismo gestacional. O leite possui 3 fases: colostro, produzido do último trimestre da gestação até o 
sétimo dia pós-parto; leite de transição, produzido entre o sétimo e décimo quarto dia pós-parto e 
leite maduro, produzido a partir do décimo quinto dia pós-parto.(4) Estudos apontaram uma mudan-
ça na composição geral das proteínas do colostro em gestantes com hipotireoidismo, visto que os 
processos que mediam o metabolismo de proteínas, lipídeos e carboidratos são todos afetados pela 
concentração do hormônio tireoidiano.

8 TRATAMENTO 

As principais medidas de tratamento para o hipotireoidismo têm como base as diretrizes da 
American Thyroid Association (ATA) (6) sendo que esta tem por critério a definição do hipotireoidis-
mo, caracterizando-o como subclínico, evidente ou central. Assim sendo, todos requerem tratamento, 
com exceção de casos de temporários.  

Sobretudo, a concentração de hormônios tireoidianos durante a gravidez precisa ser mais ele-
vada que os valores de referências para mulheres normais. Dessa maneira, já na 5ª semana de ges-
tação há um aumento da necessidade de T4 e atinge um platô entre a 16ª e 20ª, mantendo os níveis 
de TSH adequados para não causar complicações para o feto ou para a mãe.(7) Dessa maneira, o tra-
tamento deve levar em conta se a paciente já recorria alguma medicação anteriormente, quais as ca-
racterísticas do hipotireoidismo que se manifesta e tem como principal fármaco a levotiroxina, sendo 
administrada 1,6 mcg/Kg corporal por dia para níveis de TSH superior ao limite normal específico e FT4 
abaixo. Já para gestantes com TSH acima do limite e FT4 normal é administrado 1 mcg/Kg por dia. (8)

9 CONCLUSÃO

Com base na revisão literária realizada, é evidente que o hipotireoidismo gestacional é uma 
condição clínica que requer atenção e cuidado dos profissionais de saúde, pois o diagnóstico e tra-
tamento adequados são cruciais para prevenir complicações tanto para a mãe quanto para o feto. 
Embora o rastreamento universal não seja recomendado, é importante avaliar as gestantes com fa-
tores de risco para hipotireoidismo gestacional. A falta de tratamento adequado ou tratamento ine-
ficaz pode levar a consequências graves para a saúde materna e fetal. Portanto, é imprescindível que 
as gestantes recebam atendimento médico adequado e que a patologia seja tratada efetivamente 
durante toda a gestação para garantir a saúde e o bem-estar. Ademais, a continuidade da pesquisa 



5www.unifoa.edu.br/revistas

Luiz Lin Guo Hong | Vitor Vieira Lima | Rodrigo Ferreira Cury | Icaro Tahan Alves de Oliveira Silva | Caio César 
Ramos Carvalho | Eriel Biasuz Pastorio | Marcos Vinicius Barbosa de Brito | Walkiria Silva Soares Marins   

sobre o hipotireoidismo gestacional é crucial para aprimorar as estratégias de prevenção, diagnóstico 
e tratamento, proporcionando benefícios significativos para as gestantes e seus fetos.
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