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INTRODUÇÃO 

Os distúrbios tireoidianos são comuns em 

mulheres adultas em idade reprodutiva e podem 

decorrer, principalmente, da deficiência de 

iodo, ainda presente em extensas áreas do pla-

neta, ou de alterações imunológicas, sobretudo 

em regiões com oferta suficiente desse ele-

mento (MACIEL; MAGALHÃES, 2008).  

Durante a gestação, o organismo materno 

passa por importantes adaptações fisiológicas, 

hormonais e metabólicas, as quais podem influ-

enciar diretamente a função tireoidiana e favo-

recer o surgimento ou agravamento de altera-

ções endócrinas com repercussões clínicas rele-

vantes (MONTENEGRO et al., 2025). 

Nesse contexto, os hormônios tireoidianos 

desempenham papel essencial na manutenção 

da gestação, no crescimento fetal e, especial-

mente, no desenvolvimento cerebral do feto e 

do recém-nascido (SPRINGER et al., 2017).  

Durante a primeira metade da gravidez, pe-

ríodo em que o feto depende de maneira signi-

ficativa da produção hormonal materna, a insu-

ficiência tireoidiana pode estar associada a 

complicações obstétricas e perinatais, como 

pré-eclâmpsia, parto prematuro, morte fetal, 

baixo peso ao nascer e prejuízos no desenvolvi-

mento intelectual da prole (TAYLOR et al., 

2018; DONG et al., 2019). 

As disfunções tireoidianas, portanto, cons-

tituem um importante problema clínico durante 

a gestação, sendo o hipotireoidismo e o hiperti-

reoidismo as principais condições observadas 

nesse período (ALEXANDER et al., 2017).  

O hipotireoidismo gestacional, frequente-

mente relacionado à tireoidite de Hashimoto e à 

deficiência de iodo, caracteriza-se pela redução 

da produção dos hormônios tireoidianos e tem 

sido associado a desfechos materno-fetais ad-

versos, como pré-eclâmpsia, hipertensão gesta-

cional, parto prematuro, baixo peso ao nascer e 

alterações no desenvolvimento neurocognitivo 

da criança (ACOG, 2020; LEE & PEARCE, 

2022).  

Por outro lado, o hipertireoidismo, cuja 

principal etiologia durante a gravidez é a do-

ença de Graves, está relacionado ao aumento do 

risco de abortamento espontâneo, restrição do 

crescimento intrauterino, descolamento prema-

turo da placenta, prematuridade e morbidade 

neonatal (DE GROOT et al., 2012). 

Além das complicações materno-fetais tra-

dicionalmente descritas, estudos recentes têm 

enfatizado os possíveis impactos das alterações 

tireoidianas maternas sobre o desenvolvimento 

neurológico e cognitivo da prole, reforçando a 

importância do diagnóstico precoce e do acom-

panhamento adequado durante o pré-natal 

(BENNEMANN, 2024).  

Dessa forma, o monitoramento clínico e la-

boratorial da função tireoidiana permite a iden-

tificação oportuna dessas disfunções e a imple-

mentação de estratégias terapêuticas eficazes, 

contribuindo para a redução de complicações e 

para a promoção da saúde materno-fetal 

(ZHANG et al., 2025). 

Diante disso, torna-se fundamental analisar 

as alterações da função tireoidiana durante a 

gestação e seus possíveis impactos sobre os 

desfechos maternos e fetais.  

Sob essa perspectiva, o presente capítulo 

tem como objetivo analisar, com base na litera-

tura científica, as principais alterações da fun-

ção tireoidiana durante a gestação e suas conse-

quências na saúde materno-fetal.  

Para isso, busca descrever as adaptações fi-

siológicas da tireoide no período gestacional; 

identificar as principais disfunções tireoidianas 

observadas na gravidez, especialmente o hipo-

tireoidismo e o hipertireoidismo; discutir suas 

repercussões clínicas, obstétricas e neonatais; 

analisar os possíveis efeitos das alterações hor-

monais maternas sobre o crescimento fetal e o 

desenvolvimento neurológico da prole; e desta-

car a importância do diagnóstico precoce, do 
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acompanhamento laboratorial e do manejo ade-

quado dessas condições durante o pré-natal. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, realizada em junho de 2026, estruturada 

conforme as recomendações do PRISMA (Pre-

ferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses), adaptadas ao delinea-

mento de revisões integrativas.  

O estudo foi desenvolvido com o objetivo 

de analisar as principais alterações da função ti-

reoidiana durante a gestação e suas repercus-

sões na saúde materno-fetal.  

A investigação teve como foco gestantes 

com alterações da função tireoidiana, conside-

rando os impactos dessas disfunções sobre a sa-

úde materna, fetal e neonatal. 

A busca bibliográfica foi realizada nas ba-

ses de dados PubMed, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e SciELO, por meio da seleção de 

artigos publicados entre 2020 e 2025 relaciona-

dos às alterações da função tireoidiana na ges-

tação e suas repercussões materno-fetais.  

Foram utilizados descritores controlados do 

Medical Subject Headings (MeSH), na Pub-

Med, e dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), na BVS, sendo empregados os termos 

“gravidez”, “disfunções” e “tireoide”, combi-

nados entre si pelos operadores booleanos AND 

e OR, com o objetivo de ampliar a sensibilidade 

da busca e identificar estudos diretamente rela-

cionados à temática proposta. 

Os critérios de inclusão contemplaram arti-

gos publicados entre os anos de 2020 e 2025, 

disponíveis nos idiomas português e inglês, que 

apresentassem relevância para o tema e abor-

dassem as alterações da função tireoidiana du-

rante a gestação e suas repercussões materno-

fetais. Foram excluídos artigos duplicados e es-

tudos que não apresentavam relação direta com 

o objetivo da pesquisa. 

Após a aplicação dos critérios de elegibili-

dade, os estudos selecionados foram submeti-

dos à leitura e análise criteriosa, por apresenta-

rem aderência ao objeto de investigação e for-

necerem informações relevantes para a análise 

das alterações da função tireoidiana durante a 

gestação.  

Os dados obtidos foram organizados de 

forma temática, contemplando os principais as-

pectos relacionados às disfunções tireoidianas 

gestacionais, suas manifestações clínicas, seus 

impactos na saúde materna e fetal e a importân-

cia do diagnóstico precoce e do acompanha-

mento adequado durante o pré-natal. 

RESULTADOS 

Os estudos analisados evidenciaram que as 

alterações da função tireoidiana durante a ges-

tação apresentam repercussões relevantes sobre 

a saúde materna, fetal e neonatal, especialmente 

por envolverem mecanismos relacionados à 

disponibilidade de iodo, à produção e transporte 

dos hormônios tireoidianos e às adaptações fi-

siológicas próprias do período gestacional. 

No editorial Editorial, Consequences of Io-

dine Deficiency in Pregnancy, Lee (2021) sin-

tetiza evidências acerca dos impactos da defici-

ência de iodo durante a gestação.  

De acordo com a autora, a deficiência grave 

desse micronutriente está claramente associada 

a desfechos adversos importantes, como aborto, 

mortalidade neonatal e atraso no neurodesen-

volvimento, incluindo o cretinismo.  

Entretanto, os efeitos da deficiência leve a 

moderada permanecem mais controversos na li-

teratura, o que justifica a manutenção da reco-

mendação de suplementação de 150 µg/dia de 

iodo para gestantes pelas sociedades médicas. 

A importância do iodo também foi obser-

vada no estudo Relationship between Thyroid 

Status during the First Trimester of Pregnancy 

and Neonatal Well-Being, de Murillo-Llorente, 
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Llorca-Colomer e Pérez-Bermejo (2021), no 

qual os níveis maternos de iodo não demonstra-

ram influência significativa sobre o peso ou o 

tamanho dos recém-nascidos.  

No entanto, gestantes com níveis adequados 

de iodo ou que utilizaram suplementação apre-

sentaram recém-nascidos com melhores pontu-

ações no teste de Apgar, sugerindo possível re-

lação entre o estado tireoidiano materno e o 

bem-estar neonatal imediato, inclusive diante 

de fatores adversos, como o tabagismo ma-

terno. 

Em relação ao hipotireoidismo gestacional, 

a revisão Understanding the Pathogenesis of 

Gestational Hypothyroidism, de Kankanama-

lage, Zhou e Li (2021), descreve que essa con-

dição pode ser desencadeada por fatores pró-

prios da gravidez, como o aumento da depura-

ção renal de iodo, a elevação dos níveis de es-

trogênio e a secreção de substâncias placentá-

rias, como hCG, s-Flt1 e PlGF.  

Esses fatores podem gerar desequilíbrio na 

função tireoidiana, especialmente em mulheres 

predispostas. Os autores também destacam que 

o tratamento com levotiroxina não demonstrou 

prevenir, de forma consistente, déficits de neu-

rodesenvolvimento na prole, sugerindo que es-

sas alterações podem envolver mecanismos me-

tabólicos mais complexos. 

As modificações anatômicas da tireoide du-

rante a gestação foram abordadas no estudo 

Thyroid Volume in Pregnancy is Associated 

with Parity, Gestational Age, and Body Mass 

Index in an Iodine-sufficient Area, de Monteiro 

et al. (2023).  

Os autores observaram que o volume tireoi-

diano é significativamente maior em gestantes 

quando comparado a mulheres não gestantes, 

apresentando correlação positiva com a idade 

gestacional, a paridade e o índice de massa cor-

poral.  

Esses achados sugerem um possível efeito 

cumulativo da gestação sobre a glândula tire-

oide. Além disso, o estudo estabeleceu a faixa 

de normalidade do volume tireoidiano na gesta-

ção entre 4,23 e 16,47 cm³ e concluiu que a gra-

videz não esteve associada ao aumento da inci-

dência de bócio nodular. 

Outro aspecto relevante refere-se ao trans-

porte dos hormônios tireoidianos durante o de-

senvolvimento fetal. A revisão Thyroid Hor-

mone Transporters in Pregnancy and Fetal De-

velopment, conduzida por Chen et al. (2022), 

descreve a atuação essencial dos transportado-

res de hormônios tireoidianos, como MCT8, 

LAT1 e OATP1C1, na passagem desses hormô-

nios pela barreira placentária e pela barreira 

hematoencefálica.  

Segundo os autores, alterações nesses trans-

portadores podem comprometer a chegada dos 

hormônios tireoidianos ao cérebro fetal, resul-

tando em prejuízos importantes no desenvolvi-

mento cognitivo e motor após o nascimento. Es-

ses achados reforçam a relevância da adequada 

função tireoidiana materna para o desenvolvi-

mento neurológico fetal. 

No que se refere aos desfechos perinatais, a 

pesquisa Thyroid Function of Pregnant Women 

and Perinatal Outcomes in North Macedonia, 

desenvolvida por Avramovska et al. (2021), de-

monstrou associação entre alterações da função 

tireoidiana materna e complicações neonatais.  

O estudo identificou que condições como a 

hipotiroxinemia e variações hormonais mater-

nas estiveram relacionadas à maior ocorrência 

de parto prematuro e a menores escores de 

Apgar no primeiro minuto.  

Além disso, os níveis de tiroxina total (TT4) 

apresentaram relação negativa com o baixo 

peso ao nascer, enquanto a tireoglobulina (Tg) 

apresentou relação positiva, indicando que es-

sas variáveis podem auxiliar na avaliação clí-

nica do crescimento fetal e dos desfechos neo-

natais. 
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De modo geral, os estudos incluídos apon-

tam que a função tireoidiana materna exerce in-

fluência importante sobre a gestação e o desen-

volvimento fetal.  

A deficiência de iodo, o hipotireoidismo 

gestacional, as alterações no volume tireoidiano 

e os mecanismos de transporte hormonal apare-

cem como fatores relevantes para compreender 

os riscos materno-fetais associados às disfun-

ções tireoidianas.  

Assim, os achados reforçam a importância 

do diagnóstico precoce, do acompanhamento 

laboratorial e da adequada abordagem clínica 

dessas alterações durante o pré-natal, com o ob-

jetivo de reduzir complicações obstétricas, fe-

tais e neonatais. 

DISCUSSÃO 

A gravidez impõe modificações fisiológicas 

profundas que desafiam a homeostase tireoidi-

ana materna, em função do aumento das deman-

das metabólicas necessárias para suprir o binô-

mio mãe-feto.  

Evidencia-se que o volume da glândula ti-

reoide aumenta significativamente nas gestan-

tes, alcançando média de 8,6 cm³, em compara-

ção aos 6,1 cm³ observados em mulheres não 

grávidas.  

Esse aumento apresenta correlação positiva 

com a idade gestacional, o índice de massa cor-

poral (IMC) e a paridade, refletindo o intenso 

estímulo fisiológico exercido sobre a glândula, 

mesmo em regiões consideradas suficientes em 

iodo (MONTEIRO et al., 2023).  

Além disso, a elevação do estrogênio au-

menta a concentração da globulina ligadora de 

tiroxina (TBG), modificando a disponibilidade 

dos hormônios tireoidianos circulantes e contri-

buindo para maior exigência funcional da tire-

oide.  

Simultaneamente, a gonadotrofina coriôni-

ca humana (hCG), secretada pela placenta, 

compartilha semelhança molecular com o TSH 

e atua como estimuladora dos receptores de 

TSH nas células foliculares, induzindo aumento 

transitório da produção hormonal e supressão 

fisiológica do TSH materno, especialmente no 

primeiro trimestre (KANKANAMALAGE; 

ZHOU; LI, 2021). 

O fornecimento adequado de iodo é funda-

mental, visto que a demanda da gestante por 

esse micronutriente aumenta em até 50%, em 

decorrência da maior depuração renal e da 

transferência direta de iodo e hormônios tireoi-

dianos para a circulação fetal.  

Como a glândula tireoide fetal ainda não se 

encontra funcionalmente madura na primeira 

metade da gestação, o embrião depende de ma-

neira significativa da tiroxina (T4) materna para 

a organogênese e o desenvolvimento neuropsi-

comotor.  

Essa transferência hormonal não ocorre 

apenas por difusão passiva, mas por meio de 

uma rede regulada de transportadores específi-

cos na barreira placentária, como MCT8, 

MCT10, LAT1 e OATP4A1, presentes nos tro-

foblastos.  

Alterações nesses transportadores, como 

mutações no MCT8, associadas à síndrome de 

Allan-Herndon-Dudley, podem comprometer a 

chegada dos hormônios tireoidianos ao cérebro 

fetal em desenvolvimento, resultando em im-

portantes prejuízos na mielinização e no desen-

volvimento psicomotor (CHEN et al., 2022; 

KANKANAMALAGE; ZHOU; LI, 2021). 

O estado nutricional iódico materno tam-

bém impacta desfechos neonatais observados 

logo após o parto, uma vez que pesquisas indi-

cam que a suplementação de iodo e o consumo 

regular de sal iodado a partir do primeiro tri-

mestre estão relacionados a escores de Apgar 

mais elevados no primeiro e no quinto minutos 

de vida, atenuando, inclusive, efeitos negativos 

da exposição materna ao tabagismo sobre a vi-

talidade fetal (MURILLO-LLORENTE; 
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LLORCA-COLOMER; PÉREZ-BERMEJO, 

2021). 

A redução dos hormônios tireoidianos, ca-

racterística do hipotireoidismo gestacional e da 

hipotiroxinemia isolada, pode acarretar reper-

cussões maternas e fetais relevantes.  

Essas condições estão associadas ao risco 

aumentado de restrição de crescimento intrau-

terino (RCIU), pré-eclâmpsia, hipertensão ges-

tacional, parto prematuro e baixo peso ao nas-

cer.  

Análises estatísticas preditivas demonstram 

que os níveis de tiroxina total (TT4) apresentam 

impacto inverso sobre o baixo peso ao nascer, 

de modo que a diminuição desse hormônio 

pode estar relacionada ao nascimento de recém-

nascidos com peso inferior ao ideal, isto é, me-

nor que 2.500 g (AVRAMOVSKA et al., 2021; 

LEE, 2021).  

A patogênese dessa disfunção ainda é ob-

jeto de debate científico. Há indícios de que al-

terações decorrentes de uma má placentação 

possam levar à liberação de fatores antiangio-

gênicos, como o s-Flt1, os quais podem interfe-

rir secundariamente na função tireoidiana ma-

terna, favorecendo a hipotiroxinemia.  

Essa origem placentária e metabólica mul-

tifatorial pode explicar por que o tratamento do 

hipotireoidismo gestacional apenas com levoti-

roxina nem sempre demonstra reversão ou me-

lhora consistente do desenvolvimento neuro-

cognitivo das crianças afetadas, sugerindo a 

presença de causas subjacentes não soluciona-

das apenas pela reposição hormonal (KANKA-

NAMALAGE; ZHOU; LI, 2021). 

No espectro oposto, o hipertireoidismo ges-

tacional, caracterizado pelo aumento dos níveis 

de T3 e T4 e pela supressão do TSH, também 

configura condição de risco, estando associado 

a abortamento espontâneo, descolamento pre-

maturo da placenta, prematuridade, restrição do 

crescimento fetal e morbidade neonatal.  

Casos de hipertireoidismo subclínico ou 

distúrbios transitórios induzidos pela hCG, co-

mo os observados em quadros de hiperêmese 

gravídicas associadas à grande perda de peso, 

também podem repercutir nos desfechos gesta-

cionais e neonatais.  

Dados obstétricos mostram que essa acele-

ração metabólica pode refletir em maior ocor-

rência de Apgar inferior a 7 no recém-nascido, 

além de parto prematuro e restrição importante 

do peso neonatal (AVRAMOVSKA et al., 

2021; KANKANAMALAGE; ZHOU; LI, 

2021). 

Em suma, o binômio tireoide-gestação é 

sustentado por um equilíbrio fisiológico deli-

cado. Os dados revisados demonstram que alte-

rações nas concentrações hormonais tireoidia-

nas, tanto por hipofunção quanto por hiperfun-

ção, podem comprometer a saúde materna, fetal 

e neonatal.  

Nesse sentido, o emprego clínico de indica-

dores bioquímicos maternos, como os níveis de 

TSH, TT4 e tireoglobulina, associado à inter-

pretação dos exames conforme valores de refe-

rência específicos para cada trimestre gestacio-

nal, constitui ferramenta importante para a pre-

dição de risco e para o acompanhamento ade-

quado.  

Além disso, a suplementação de iodo em 

áreas endêmicas ou de risco permanece como 

estratégia relevante para a preservação da saúde 

materno-fetal (AVRAMOVSKA et al., 2021; 

LEE, 2021; MURILLO-LLORENTE; LLOR-

CA-COLOMER; PÉREZ-BERMEJO, 2021). 

CONCLUSÃO 

Durante a gestação, o organismo materno 

passa por adaptações fisiológicas importantes, 

marcadas pelo aumento da demanda metabólica 

e pela maior necessidade de iodo para a manu-

tenção da função tireoidiana e do desenvolvi-

mento fetal.  
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Nesse contexto, a suplementação de iodo 

pode ser recomendada para gestantes perten-

centes a grupos de risco, na dose de 150 µg/dia, 

devendo ser mantida, quando indicada, durante 

a gestação e a lactação, com o objetivo de pre-

venir as consequências associadas à deficiência 

desse micronutriente.  

Evidências apontam que níveis adequados 

de iodo materno estão relacionados a melhores 

desfechos neonatais, incluindo escores de 

Apgar mais elevados. 

Além disso, os estudos analisados demons-

tram que alterações da função tireoidiana ma-

terna, como a hipotiroxinemia, podem estar as-

sociadas a piores desfechos perinatais, inclu-

indo menores escores de Apgar e maior risco de 

parto prematuro.  

Dessa forma, a gestação exige adequado 

equilíbrio da função tireoidiana, uma vez que 

tanto o hipotireoidismo quanto o hipertireoi-

dismo podem ocasionar complicações maternas 

e fetais relevantes, como abortamento, pré-

eclâmpsia, parto prematuro, restrição do cresci-

mento fetal, baixo peso ao nascer e comprome-

timento do desenvolvimento neurocognitivo da 

criança. 

Diante disso, torna-se essencial fortalecer 

as ações de rastreamento, vigilância e educação 

em saúde durante o pré-natal, a fim de favorecer 

o diagnóstico precoce e o manejo adequado das 

disfunções tireoidianas gestacionais.  

Além disso, destaca-se a importância da re-

alização de novos estudos que ampliem o co-

nhecimento sobre as repercussões dessas altera-

ções na saúde materno-fetal.  

Assim, uma assistência multiprofissional, 

pautada em evidências científicas, mostra-se in-

dispensável para assegurar um cuidado integral, 

qualificado e humanizado às gestantes, promo-

vendo melhores condições de saúde para a mãe 

e para o feto. 
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