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RESUMO 

Objetivo: Analisar na literatura a relação entre o hipotireoidismo e o hipertireoidismo e a 
saúde materno-fetal. Método: Revisão integrativa da literatura, com busca nas bases 
LILACS, MEDLINE e SCOPUS, utilizando descritores controlados e operadores booleanos, 
em março de 2025. Resultados e discussão: A busca apresentou cinco estudos na amostra 
final.  A gravidez cria contextos que podem resultar em hipo ou hipertireoidismo. O aumento 
da filtração glomerular intensifica a depuração renal de iodo, podendo gerar efeitos 
clinicamente significativos no período pré-concepcional. Além disso, alterações imunológicas 
podem desencadear a Doença de Graves, associada ao hipertireoidismo, à pré-eclâmpsia e ao 
sofrimento fetal. Entretanto, a tendência é a redução dos níveis de T3 e T4, predispondo ao 
hipotireoidismo, a disfunção mais comum na gravidez. O hipotireoidismo está ligado a 
abortos espontâneos, hipertensão gestacional, ao parto prematuro e à restrição do crescimento 
fetal. A transferência de hormônios maternos é essencial para a maturação fetal, e sua 
deficiência pode causar sequelas neurológicas, como TEA e TDAH. Considerações finais: O 
equilíbrio tireoidiano influencia o bem-estar materno e fetal. O hipotireoidismo aumenta 
complicações obstétricas e sequelas neurológicas, enquanto o hipertireoidismo eleva riscos 
cardiovasculares e perinatais, destacando a importância da regulação hormonal para a saúde 
materno-infantil. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças da tireoide são comuns em mulheres em idade reprodutiva e, 

consequentemente, ocorrem com frequência na gravidez(Couto, E.; Cavichiolli, F., 2019). Foi 

identificado uma prevalência significativa (16%) de anormalidades na função tireoidiana em 

mulheres grávidas, destacando a importância de manter os parâmetros hormonais adequados 

para evitar riscos ao feto(Diéguez, M. et al.,2014). 

A glândula tireoide se desenvolve gradualmente dentro do feto gestacional, com 

contribuição funcional limitada até 18–20 semanas após a implantação. Assim, a gravidez 

coloca uma carga maior sobre a glândula tireoide materna para atender as demandas da mãe e 

do feto (Brown, E.D.L.; Hall, J.E.; Shekhar, S. et al.,2023).  Desse modo, a produção 

hormonal fetal pode ser influenciada por processos patológicos maternos 

(FEBRASGO,2021). 

Sobre as doenças da tireoide, sabe-se que a principal etiologia do hipotireoidismo 

é a deficiência de iodo, que resulta em menor síntese materna e fetal de hormônios 

tireoidianos. Enquanto no hipertireoidismo em mulheres em idade reprodutiva,  a doença de 

Graves é a causa mais comum, que ocorre em 0,2% durante a gestação(Couto, E.; Cavichiolli, 

F., 2019). 

Os hormônios tireoidianos (HT) são essenciais para o desenvolvimento cerebral 

do feto e do recém-nascido, além de regularem o metabolismo ao longo da vida. Durante a 

gestação, alterações nos níveis de T3, T4 e tireoglobulina maternas influenciam a formação 

neurológica do feto, assim como a depuração de iodo e o efeito da gonadotrofina coriônica 

humana no TSH (hormônio estimulador da tireoide)(Bennemann, V., 2024). Dessa forma, 

infere-se que as disfunções tireoidianas, como hipotireoidismo e hipertireoidismo, podem 

causar complicações maternas e fetais. 

Com isso, o presente estudo teve como objetivo analisar na literatura científica a 

relação entre o hipotireoidismo e o hipertireoidismo e a saúde materno-fetal. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa com abordagem qualitativa seguindo o 

referencial teórico proposto por Mendes, Silveira e Galvão (2019), dividindo-se nas seguintes 

etapas: 1) elaboração da pergunta norteadora; 2) levantamento bibliográfico; 3) leitura 

dinâmica dos artigos selecionados para revisão; 4) coleta de dados dos artigos selecionados; 

5) apresentação da revisão; 6) discussão dos resultados da revisão. 
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Para auxiliar na construção da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia de 

busca com acrônimo PICO (População, Intervenção, Controle e Outcome) para auxiliar a 

coleta de informações de forma precisa durante a busca bibliográfica (Dantas, H.L.L.; Costa, 

C.R.B.;Costa, L.M.C. et al., 2021). Dessa forma sendo: P: Mulheres gestantes com 

hipotireoidismo ou hipertireoidismo; I: Descrever os desfechos do hipotireoidismo e do 

hipertireoidismo em gestantes e em fetos; C: Comparado a mulheres gestantes que não têm 

hipotireoidismo ou hipertireoidismo e fetos de mães que não têm hipotireoidismo ou 

hipertireoidismo ; O: Comorbidades materno-fetais. O que deu origem à pergunta: “Qual a 

relação entre o hipotireoidismo e o hipertireoidismo e a saúde materno-fetal?”. 

O levantamento bibliográfico foi conduzido empregando os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCs) e os Medical Subject Headings (MeSH) em estratégias de busca 

que utilizaram os operadores booleanos “AND” e “OR”. As estratégias para as bases de dados 

escolhidas foram, “((gestantes) OR (grávidas) OR (mulheres grávidas)) AND ((doenças da 

glândula tireoide) OR (doenças da tireoide)) AND ((feto) OR (nascituro) OR (estruturas 

fetais))”; “ (("pregnant women") OR ("pregnant people")) AND (("thyroid diseases") OR 

("disease thyroid")) AND (("fetus") OR ("structure,fetal"))”; e “("pregnant women") AND 

("thyroid diseases") AND ( "fetus")” para a Literatura LatinoAmericana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 

(MEDLINE) e SCOPUS, respectivamente. 

Como critérios de elegibilidade, definiram-se artigos originais, publicados no 

idioma português, inglês e espanhol, com recorte temporal de dez anos.  Foram excluídos os 

artigos duplicados nas bases de dados, as publicações pagas e  não disponíveis na íntegra, e 

que não correspondiam ao tema da pesquisa. 

Os trabalhos foram selecionados pela leitura dinâmica dos títulos e resumos, com 

o intuito de filtrar estudos compatíveis à questão de pesquisa antes da leitura completa dos 

estudos. Após a seleção dos artigos congruentes ao tema, foi realizada a leitura dos textos na 

íntegra e recolhidos, em março de 2025, após uma transcrição para o Microsoft Word 2010 , 

os estudos que responderam à questão norteadora para compor a presente revisão integrativa. 

Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura e considerando a resolução n° 

510 de 7 de abril de 2016, não houve necessidade de aprovação do estudo pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Foram identificados 285 artigos nas bases de dados filtradas, três na LILACS, 21 

na MEDLINE e 261 na SCOPUS. Após a remoção de duplicatas (7) e artigos pagos (123), 

restaram 155 estudos. A triagem por títulos e resumos excluiu 92 artigos que encontravam-se 

fora da temática, 40 por não abordarem comorbidades fetais e 52 por não abordarem somente 

distúrbios tireoidianos. O que reduziu a amostra para 63. Destes, 31 não responderam à 

questão norteadora, e outros 27 foram removidos por critérios específicos. Assim, cinco 

estudos foram incluídos na revisão. 

Quadro 1: Fluxograma PRISMA 2020 com resultados da equação de busca 
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A gravidez promove mudanças importantes na fisiologia da tireoide, que exigem 

maior produção de hormônios tireoidianos. Diante disso, a glândula trabalha ativando o 

mecanismo de feedback positivo para suprir a maior demanda por hormônios tireoidianos 

(Monteiro, M.C et al.,2023). As alterações fisiológicas gestatórias ainda, aumentam a taxa de 

filtração glomerular, aumentando a depuração renal de iodo. O que pode ter  efeitos 

clinicamente significativos se a deficiência materna de iodo estiver presente antes da 

concepção (Anandappa S, Joshi M, Polanski L,  2020). 

Durante a gravidez, o sistema imunológico materno passa por adaptações para 

evitar a rejeição do feto, modulando a atividade das células inatas. Esse processo pode levar à 

um desequilíbrio autoimune, favorecendo o desenvolvimento da Doença de Graves, doença de 

caráter autoimune e endócrino cujo principal achado clínico é o hipertireoidismo (Bogović 

CT, Girotto, N, Ilić, TM et al., 2023). Essa condição decorre da elevação dos níveis de T4 na 

gestante e pode ter efeitos cardiovasculares maternos, como o aumento na frequência cardíaca 

e pressão arterial que levam à pré-eclâmpsia e, como resultado, ao sofrimento fetal (Jorge, 

AJL, Martins, WA, Gripp EA, 2018).  

A maioria dos estudos mostra que os níveis plasmáticos de tetraiodotironina (T4) 

e triiodotironina (T3) caem à medida que a gravidez avança, sendo uma tendência para o 

desenvolvimento de hipotireoidismo (Mladenovic, V., 2018). De modo que a saúde 

materno-fetal pode ser impactada. Comorbidades maternas relativas à disfunção da tireoide 

incluem histórico de aborto espontâneo, anemia, pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional, 

oligoidrâmnio (baixo volume de líquido amniótico), parto prematuro e aumento da taxa de 

cesárea (Mahadik, K.;Choudhary, P.;  Roy, PK., 2020). 

 O hipotireoidismo é o distúrbio da tireoide mais comum durante a gravidez 

(Prajapati, S., Prajapati, G. e Shrestha, V., 2022). Os níveis séricos médios de TSH variam de 

acordo com a função tireoidiana da gestante, sendo mais baixos em mulheres saudáveis ​​e mais 

elevados em mulheres com hipotireoidismo evidente ou subclínico. Os valores médios de 

TSH nessas três condições são, respectivamente, 1,88 ± 0,66 mUI/L para gestantes 

eutireoides, 9,06 ± 3,12 mUI/L para aquelas com hipotireoidismo evidente e 3,99 ± 0,92 

mUI/L para as com hipotireoidismo subclínico (Kumar, R., Bansal, R., Shergill, HK et al., 

2023). 

        A função tireoidiana materna influencia diretamente o desenvolvimento fetal e o 

desenvolvimento neonatal (Mégier, C.; Duméry, G.; Luton, D, 2023). Bebês de gestantes 

saudáveis ​​apresentam menor risco de restrição do crescimento intrauterino e menor 

necessidade de internação em unidade de terapia intensiva neonatal quando comparados aos 
​ ISSN: 24465348 

 



 

filhos de mães com hipotireoidismo. Além disso, neonatos de pacientes com hipotireoidismo 

apresentam menor escore de APGAR( índice que avalia a vitalidade dos recém-nascidos nos 

primeiros minutos de vida)( < 9) aos cinco minutos de vida em relação aos filhos de mães 

saudáveis(Kaur, D., Singh, B., Kaur, P. et al., 2024). 

A transferência de hormônios tireoidianos maternos é essencial para a maturação 

neurológica do feto, e deficiências de iodo podem levar a sequelas irreversíveis 

(Chávez-Nattero, L., Luque-Ramírez, M. e Escobar-Morreale, F., 2019). Assim, a 

programação fetal influencia a saúde desde a vida intrauterina à adulta, aumentando o risco de 

doenças relacionadas à tireoide. Crianças nascidas de mães com disfunção tireoidiana têm 

maior probabilidade de desenvolver  distúrbios convulsivos, transtornos do espectro autista 

(TEA), transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e doenças psiquiátricas na 

adolescência e início da vida adulta, com o risco de TEA associado ao hipotireoidismo 

materno e o de TDAH ao hipertireoidismo (Andersen, SL, Olsen, J., Laurberg, P., 2015). 

Diante disto, os níveis séricos de TSH refletem na condição endócrina das 

gestantes. Portanto, recomenda-se o monitoramento via exames laboratoriais, bem como o 

monitoramento dos níveis de hormônios T3 e T4 em mulheres no período pré-concepcional. 

Outrossim, o aconselhamento pré-gestacional e planejamento familiar seguem sendo 

ferramentas importantes para controlar a morbimortalidade materno-fetal.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A relação entre o hipotireoidismo, o hipertireoidismo e a saúde materno-fetal 

impacta tanto o bem-estar materno quanto o desenvolvimento fetal. O hipotireoidismo pode 

causar complicações como abortos espontâneos, pré-eclâmpsia e aumento da taxa de cesáreas, 

além de afetar o feto com risco de restrição de crescimento intrauterino e sequelas 

neurológicas. Já o hipertireoidismo compromete a saúde cardiovascular da mãe e pode 

aumentar o risco de parto prematuro e sofrimento fetal. 

Além disso, desequilíbrios hormonais influenciam o risco de distúrbios no 

desenvolvimento infantil, como transtornos do espectro autista (TEA) no caso do 

hipotireoidismo e TDAH no hipertireoidismo, evidenciando a importância da regulação 

adequada da função tireoidiana. A programação fetal, afetada pela saúde tireoidiana, pode ter 

repercussões a longo prazo na saúde mental e comportamental da criança. 

Portanto, o monitoramento da função tireoidiana na gestação é essencial para 

minimizar os riscos associados a essas condições. Exames para manter os níveis basais 

adequados de TSH, T3 e T4, aliados ao aconselhamento pré-gestacional e planejamento 
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familiar, são fundamentais para prevenir complicações, garantindo melhores resultados para a 

saúde materno-fetal. 
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