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RESUMO: O hipotireoidismo durante a gestacdo € uma disfuncdo enddcrina Palavras-chave:
caracterizada pela producdo insuficiente de horménios tireoidianos, essenciais para Resultado da

a regulagdo metabdlica materna e para o desenvolvimento fetal, especialmente do gravidez,
sistema nervoso central. Durante a gravidez, a demanda hormonal aumenta Doencas da
significativamente, tornando a manutencdao do eutireoidismo fundamental para a glandula
evolugao sauddvel da gestacdo. A deficiéncia hormonal tireoidiana estd associada a tireoide,
complicagdes maternas e neonatais, como abortamento espontaneo, pré-eclampsia, Recém-Nascido,
hipertensdo gestacional, diabetes mellitus gestacional, parto prematuro, restricdo Hipotireoidismo,
do crescimento intrauterino e prejuizos no desenvolvimento neurocognitivo fetal. Gestantes,
Este estudo teve como objetivo analisar a importancia do tratamento do Mulher gravida,
hipotireoidismo na gravidez na prevencao de complicacbes maternas e neonatais. Gestdo em
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados salde.
PubMed, SciELO e LILACS, com artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas

portugués e inglés. Foram utilizados descritores relacionados ao hipotireoidismo,

doencas tireoidianas, gravidez e manejo em sadde, combinados pelos operadores

booleanos “AND” e “OR”. Inicialmente, foram identificados 30 estudos, sendo 19

selecionados para compor a amostra final apds aplicacdo dos critérios de inclusao e

exclusdo. Os resultados demonstraram que o tratamento com levotiroxina contribui

para a reducdo de desfechos adversos, como prematuridade, baixo peso ao nascer,

pré-eclampsia, perdas gestacionais recorrentes e necessidade de internacao

neonatal, além de favorecer o adequado desenvolvimento fetal e a estabilidade

metabdlica materna. Observou-se que os beneficios terapéuticos sao mais evidentes

quando o diagndstico e o tratamento ocorrem precocemente, principalmente no

primeiro trimestre gestacional. Conclui-se que o rastreamento precoce e a

individualizacdo da terapéutica sdo fundamentais para melhores desfechos

maternos e neonatais.
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INTRODUCAO

O hipotireoidismo é uma disfun¢do enddcrina caracterizada pela producdo insuficiente dos

horménios tireoidianos, responsdveis pela regulacdo de diversos processos metabdlicos,
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cardiovasculares, neurolégicos e do desenvolvimento fetal. Durante a gestacdo, ocorrem importantes
adaptagdes hormonais e metabdlicas que aumentam a demanda funcional da tireoide materna,
principalmente devido a necessidade de suprimento hormonal adequado para o desenvolvimento
embriondrio e fetal. Nesse periodo, especialmente no primeiro trimestre, o feto depende quase
exclusivamente dos hormonios tireoidianos maternos para o desenvolvimento adequado do sistema
nervoso central, tornando a manutencao do eutireoidismo fundamental para a evolu¢do sauddvel da
gestacdo. "3,

As doengas tireoidianas estao entre as endocrinopatias mais frequentes durante a gravidez,
sendo o hipotireoidismo clinico e subclinico condi¢Ges associadas a importantes repercussdes maternas
e neonatais. Estudos demonstram que a deficiéncia hormonal tireoidiana pode favorecer a ocorréncia
de abortamento espontdneo, pré-eclampsia, hipertensao gestacional, diabetes mellitus gestacional,
descolamento prematuro de placenta, parto prematuro e restricao do crescimento intrauterino. Além
disso, altera¢bes hormonais maternas também estdo relacionadas a prejuizos no desenvolvimento
neurocognitivo fetal, baixo peso ao nascer e aumento da necessidade de interna¢do neonatal,
evidenciando o impacto sistémico dessa condi¢do sobre o binémio mae-filho.*>*7.

Nesse contexto, a levotiroxina constitui o tratamento de escolha para o hipotireoidismo
gestacional, atuando na reposi¢ao hormonal e na manutencao dos niveis adequados de TSH e T4 livre. A
literatura aponta que o tratamento precoce, principalmente quando iniciado no primeiro trimestre,
pode reduzir significativamente complicagdes obstétricas e neonatais, além de contribuir para melhores
desfechos gestacionais. Entretanto, apesar dos beneficios ja estabelecidos em casos de hipotireoidismo
clinico, ainda existem divergéncias quanto a efetividade terapéutica em situag¢des de hipotireoidismo
subclinico e hipotiroxinemia isolada, sobretudo em rela¢do a magnitude da prevencao de complica¢bes
materno-fetais. ",

Dessa forma, questiona-se: de que maneira o tratamento do hipotireoidismo durante a
gravidez contribui para a prevencao de complicagbes maternas e neonatais? A relevancia desta pesquisa
fundamenta-se na elevada prevaléncia das disfungées tireoidianas na gesta¢do e nos impactos clinicos
associados ao diagndstico tardio ou a0 manejo inadequado da doenca. Além disso, compreender os
beneficios da reposicdao hormonal durante a gravidez contribui para o aprimoramento das condutas
clinicas, do rastreamento precoce e da assisténcia pré-natal, favorecendo a reducdo de morbidades
maternas e fetais e promovendo melhor qualidade de vida para mae e recém-nascido. ™", Assim, este
estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, a importancia do
tratamento do hipotireoidismo na gestacdao na prevencdao de complicagbes maternas e neonatais,
considerando seus efeitos sobre os desfechos obstétricos, o desenvolvimento fetal e a satde do

bindmio mae-filho.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que visa responder a seguinte questao
norteadora: "Como o tratamento do hipotireoidismo na gravidez evita compilacbes para a mae e o
bebé&?" Para o desenvolvimento da questdo norteadora foi utilizado a estratégia PICo, instrumento
utilizado para determinar os elementos fundamentais da pesquisa e auxiliar na busca de referéncias, a
qual se relaciona com um acrénimo para P (populacdo), I (interesse) e Co (contexto). Dessa forma
definiu-se os seguintes elementos: P: Gestantes com hipotireoidismo; I: Eficicia do tratamento com
medicamentos; Co: Complica¢des por hipotireoidismo.

A coleta de dados foi realizada em margo de 2026, nas seguintes bases de dados e
bibliotecas virtuais: PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satide). Para a pesquisa foram utilizados
os descritores: “HYPOTHYROIDISM", “THYROID DISEASES", “PREGNANCY OUTCOME", “PREGNANT
WEMEN", “HEALTH MANAGEMENT", intercalando com os operadores booleanos "AND" e "OR",
obtidos na plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde).

Foram incluidos artigos primarios e originais, de abordagem qualitativa e/ou quantitativa,
trabalhos completos de acesso publico, submetidos em portugués ou inglés, no periodo de 2020 a 2025
que respondessem diretamente ao objetivo da revisdo.

Foram excluidas publicacdes secundarias e revisdes de literatura, além dos ultimos 5 anos,
artigos que ndo respondiam a temadtica proposta para esta pesquisa e publicacdes duplicadas entre os
bancos de dados.

O processo de selecdo ocorreu por meio das seguintes etapas: (1) Leitura de titulos para
exclusdo de artigos ndo relacionados; (2) Leitura da metodologia para identificar critérios excludentes;
(3) Leitura dos resumos e (4) Leitura na integra dos trabalhos selecionados.

Inicialmente, 30 artigos foram identificados nas buscas. Apds a leitura dos titulos,
metodologias e resumos, 22 foram selecionados para leitura na integra. Destes, 19 fora eleitos para
incluirem a amostra final.

Os dados dos artigos selecionados foram retirados por meio da leitura das discussdes e
resultados, sendo organizados e descritos durante a discussdao deste trabalho, sendo dispostos no texto

caso relevante para o dado citado.

RESULTADOS
Para a apresentacdo dos resultados da revisdo integrativa, foi elaborado uma tabela e uma
divisdo dos estudos com o objetivo de organizar e sintetizar as principais informacdes extraidas dos

trabalhos incluidos.
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A tabela retne os dados referentes ao autor e ano de publicacdo, tipo de estudo, amostra e

principais achados, permitindo uma visao geral do perfil metodoldgico das pesquisas selecionadas.

Ja a divisdo dos estudos foi feita através da analise detalhada dos achados de cada estudo,

categorizando-os em quatro eixos temadticos: Viabilidade Gestacional e Prevencdo de Complicacdes

Obstétricas, Desenvolvimento Fetal e Desfechos Neonatais, Modulagdo Metabdlica e Programacao

Fetal e Gestdo Clinica: Rastreamento e Janela de Oportunidade Terapéutica. Dentro de cada eixo esta

incluso a apresentagao dos mecanismos investigados em cada caso e seus achados mais relevantes.

1D / Autor Principal

1/ Leng, Ting

2/ Gan, Yajie

3 / Bao, Zhuo

4 | Koukkou, Eftychia G.

5 / kindi, rahma Al

6/ Li, Guohua

7 / Liu, Dong

8/ Luo, Jiaxi

9/ Yang, Yuxi

10/ Zhou, Yutian

11/ Hum, Ming

12 / Avramovska, Maja

13/ Ghimire et al.

14 / Han et al.

15 / Nazarpour et al.

16 / Pearce et al.

17 / Dhabhai et al.

18/ Topaloglu et al.

19/ Siscart et al.

2025

2025

2026

2025

2025

2024

2021

2023

2022

2023

2021

2023

Tipo de Estudo

Ensaio clinico randomizado

Estudo transversal

Estudo de coorte
retrospectivo

Estudo retrospectivo

Estudo de coorte
refrospectivo

Intervencionista nao
randomizado

Estudo retrospectivo

Estudo retrospectico de
coorte

estudo de coorte

estudo de coorte retrospetivo

Estudo experimenial de
pesquisa basica

estudo observacional
transversal analitico

Estudo transversal descritivo

Coorte retrospectiva
unicéntrica

Estudo de coorte
observacional

Estudo de coorte
retrospectiva

Estudo observacional do tipo
coorte prospectiva

Estudo observacional do tipo
coorte retrospectiva

Estudo observacional
(coorte)

1.736 gestantes

411 gestantes

852 participantes

951.342 recém-nascidos

201 com hipotirecidismo e 207

com lireoide normal

964 gestantes ( 461 traladas

vs 501 controle

374 gestantes

985 gestantes (478 tratadas

com LT4, 156 ndo tratadas

com SCH e 351 eutirecideas).

20.365 mulheres

6.510 mulheres gravidas

Camundongos C57BL/GJ

358 mulheres gravidas

saudaveis,

216 gestantes

12,002 Gestantes

737 criancas nascidas de

mées Eutireoidianas

127 pares méae-filho

2317 gestantes

85 gestantes

17.177 gestantes

Principais Achados / Desfecho relacionados  Prevengo de Complicagaes

L-T4 evita abortos e aumenta nascidos vivos em pacientes com perdas recorrentes.

L-T4 evita atraso intelectual neonatal e complicagbes obstélricas pela adesdo
terapéutica.

L-T4 evila lesdes placentérias, prevenindo sofrimento fetal e baixo peso.

L-T4 evita déficits permanentes de desenvolvimento por meio de intervengdo hormonal
precoce.

Eutireoidismo —+ sem | complicagdes maternas/neonaltais; T anemia ferropriva

LT4 — | aborto, | UTI neonatal: sem efeito em desfechos obstétricos

LT4 1° tri — 1 FT4/HDL, | TSH/LDL/TG; | aborto, DG, macrossomia
2% -+ t FT4 isolado (sem impacto clinico)

LT4 — | prematuridade, | complicagbes neonaltais; maior efeito em TPO+; sem efeito
em baixo peso

Levotiroxina reduz colesterol (Total/lLDL) e previne diabetes, pré-ecladmpsia e
macrossomia.

Manter eutireoidismo com levotiroxina reduz prematuridade e hipertensio; controle do
T5H ¢ essencial.

L-T4 p melhora sensibi
a longo prazo.

de a insulina na prole e previne doengas metabdlicas

Rastreamento e corregio hormonal precoce reduzem prematuridade, baixo peso ao
nascer e baixo Apgar.

1 prevaléncia de hipotireoidismo: associagdo com prematuridade e oligodramnio

Levotiroxina: | TSH: | desfechos adversos

1 pré-ecldmpsia e prematuridade; autoanticorp a pior prog

Beneficio da levotiroxina dependente de TSH e autoimunidade

1 frequéncia de hipotirecidismo; associagao com obesidade e pior estado nutricional,
levotiroxina precoce — | desfechos maternos

Alteragdes de TSH e hormédnios tireoidianos — 1 prematuridade, baixo peso ao nascer
e restricio de crescimento fetal

1 HSC — 1 prematuridade e alteraces do crescimento fetal; 1 TSH — pior evolugdo
gestacional

1- Viabilidade Gestacional e Prevencao de Complica¢6es Obstétricas:
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Os estudos demonstratram que a intervencdo com levotiroxina (L-T4) é um fator
determinante na reducao de perdas gestacionais recorrentes e no aumento das taxas de nascidos vivos,
especialmente em pacientes com autoimunidade tireoidiana (anticorpos positivos) ou hipotireoidismo
subclinico. O controle hormonal adequado atua na preservacao da unidade placentaria, prevenindo
lesbes vasculares e inflamagdes cronicas que poderiam culminar em sofrimento fetal. Estudos de coorte
e ensaios clinicos reforcam que a manutencao do eutireoidismo mitiga o risco de desfechos adversos
graves, como pré-eclampsia, hipertensao gestacional e descolamento prematuro de placenta. Além
disso, a normalizacao dos niveis de TSH e T4 livre estd diretamente associada a reducao da incidéncia de

diabetes mellitus gestacional e disturbios do liquido amnidtico, como o oligodramnio.

2- Desenvolvimento Fetal e Desfechos Neonatais:

A adesdao terapéutica a reposicao hormonal é crucial para a preservacao do
desenvolvimento intelectual do recém-nascido e para a mitigacdo de atrasos cognitivos,
particularmente em casos de hipotireoidismo congénito transitério comum em prematuros. No ambito
clinico, o tratamento reduz significativamente a prevaléncia de recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional (SGA), baixo peso ao nascer e baixos escores de Apgar. A intervencdo com L-T4 também
demonstra eficdcia na reducdo das taxas de parto prematuro, ruptura prematura de membranas e
necessidade de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatais. Adicionalmente, o
controle hormonal rigoroso iniciado precocemente previne a ocorréncia de macrossomia fetal e

restricao de crescimento intrauterino.

3- Modulagdo Metabdlica e Programagao Fetal:

A analise dos estudos apontaram evidéncias que indicam que a levotiroxina exerce um
papel regulador no perfil lipidico materno durante a gestacao, promovendo a reducao do colesterol
total e do LDL-C, além de elevar os niveis de HDL quando iniciada no primeiro trimestre. Para além dos
beneficios maternos, a suplementacdo precoce atua na programacdo metabdlica da prole, melhorando
a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose, além de reverter altera¢6es metabdlicas hepaticas
através da normalizacdo de vias de sinalizacdo celular. E relevante notar que, embora o controle
hormonal reduza riscos metabdlicos classicos, alguns estudos apontam uma associacdo entre o
tratamento e o aumento do risco de anemia ferropriva na gestante, o que demanda monitoramento

clinico adicional.
4- Gestdo Clinica: Rastreamento e Janela de Oportunidade Terapéutica

A eficacia do tratamento com levotiroxina é dependente da precocidade do diagndstico,

sendo os beneficios clinicos mais robustos quando a terapia é instituida no primeiro trimestre da
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gestacdo. O rastreamento torna-se ainda mais essencial em gestantes que apresentam fatores de risco
como obesidade e estado nutricional precdrio, condi¢cbes frequentemente associadas a disfuncdo
tireoidiana inicial. A literatura sugere uma abordagem individualizada: enquanto pacientes com
anticorpos TPO positivos e TSH significativamente elevado apresentam beneficios claros com a
reposi¢do, em casos de hipotireoidismo subclinico leve ou hipotiroxinemia isolada, os beneficios podem

ser parciais, exigindo uma andlise criteriosa do custo-beneficio clinico.

DISCUSSAO

A reposicao com levotiroxina (L-T4) é um pilar fundamental para a viabilidade gestacional,
reduzindo significativamente a ocorréncia de abortos e elevando as taxas de nascidos vivos,
especialmente em mulheres com perdas recorrentes ou histérico de infertilidade®. Esse beneficio é
corroborado por estudos intervencionistas que demonstram a eficdcia da L-T4 na reducdo de desfechos
graves, como a necessidade de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatais®. A base
fisiopatoldgica dessa protecdo reside, em grande parte, na preservacdao da unidade placentdria; o
tratamento adequado previne lesGes vasculares e inflamatdrias que, se ndao contidas, resultam em

b2 Além disso, a

sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e restricdo do crescimento intrauterino
estabilidade hemodinamica da gestante é preservada pelo controle rigoroso do TSH, que atua na
mitigacdao de complica¢bes sistémicas como a pré-eclampsia, a hipertensdo gestacional e o diabetes

mellitus”"'®

. Mesmo em quadros considerados leves, como o hipotireoidismo subclinico, a auséncia de
correcao hormonal estd associada a desfechos adversos como o oligodramnio e a prematuridade,
evidenciando que a disfuncdo tireoidiana compromete o ambiente intrauterino de forma
multissistémica™®.

Nesse contexto, evidéncias recentes de meta-analises reforcam, ainda, o impacto positivo

da L-T4 na reducdo de desfechos obstétricos especificos, incluindo prematuridade, aborto, hemorragia
pds-parto e baixo peso ao nascer, com redugdes estatisticamente significativas nesses eventos em
gestantes tratadas.
Entretanto, a literatura ndo é completamente homogénea, uma vez que outras andlises sistematicas
apontam auséncia de beneficio significativo da levotiroxina em determinados desfechos, sugerindo que
o efeito terapéutico pode depender de varidveis como o perfil clinico da paciente, o grau de elevacao do
TSH e a presenca de autoimunidade tireoidiana.

No campo do desenvolvimento neurocognitivo, a adesdo terapéutica a L-T4 emerge como o
fator determinante para evitar atrasos intelectuais neonatais e déficits permanentes decorrentes da

hipotiroxinemia materna'*”. A intervencdo hormonal precoce, idealmente iniciada no primeiro

trimestre, ndo apenas protege o sistema nervoso central em formagdo, mas também melhora

RESU — Revista Educacao em Saude: V14, suplemento 2, 2026



parametros imediatos de vitalidade ao nascimento, como o escore de Apgar, e reduz o risco de
complicacdes por ruptura prematura de membranas™™. Para além do periodo gestacional imediato, a
modula¢do promovida pela levotiroxina regula o perfil lipidico materno, reduzindo o colesterol total e o
LDL, o que previne a macrossomia fetal”'®. Estudos de programacado fetal sugerem, inclusive, que esse
suporte precoce melhora a sensibilidade a insulina na prole, reduzindo o risco de doencas metabdlicas a
longo prazo®. Entretanto, a gestdo clinica deve ser vigilante quanto a intercorréncias secundarias, como
a predisposicdo a anemia ferropriva materna, que pode persistir mesmo em estado de eutireoidismo’.

A eficdcia do tratamento também € influenciada pelo estado nutricional e fisico da
gestante, sendo que condi¢bes como a obesidade e a desnutricao podem dificultar o controle hormonal
inicial e agravar o progndstico materno”. Por fim, a personalizacdo da terapia baseada no perfil
imunoldgico mostra-se crucial; o impacto positivo da levotiroxina na reducao da prematuridade e de
outras complicacbes neonatais é significativamente maior em pacientes que apresentam
autoanticorpos positivos (TPO+) ou niveis de TSH mais elevados no diagndstico*®*". Assim, a
integracao desses dados refor¢a que o tratamento do hipotireoidismo na gravidez deve ser instituido de
forma individualizada, garantindo que o controle metabdlico, vascular e imunoldgico assegure o
desenvolvimento saudavel do bindmio mae-filho.

As limitacOes desta revisdo referem-se a predominancia de delineamentos do tipo coorte
retrospectiva e transversais na amostra analisada. Tais desenhos de estudo restringem a determinacdo
de causalidade direta quando comparados a ensaios clinicos controlados. Observa-se, ainda, uma
heterogeneidade significativa nos tamanhos amostrais, que abrangem desde pequenos grupos
observacionais até grandes coortes populacionais. A inclusdo de pesquisas basicas com modelos
animais também impde cautela na transposicdo dos achados para o cendrio clinico humano.
Adicionalmente, a varia¢do nos critérios diagndsticos e nos pontos de corte de TSH adotados pelos
centros de pesquisa dificulta a padronizacao universal de condutas. Como perspectivas futuras,
ressalta-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados multicéntricos que explorem a
farmacogen6mica da levotiroxina e o impacto de interven¢des combinadas, visando o refino das

diretrizes de manejo e a garantia da saiide metabdlica e do neurodesenvolvimento intergeracional.

CONCLUSAO
O tratamento do hipotireoidismo durante a gestacao, especialmente por meio da reposicao
com levotiroxina, mostra-se essencial para a prevencdo de complicagdes maternas e fetais, ao garantir a

manutencdo do equilibrio hormonal necessdrio ao adequado desenvolvimento da gestacdo.
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Evidencia-se que a normaliza¢do dos niveis de TSH e T4 livre esta diretamente associada a redu¢ao de
desfechos adversos, como parto prematuro, pré-eclampsia, restricdo de crescimento intrauterino e
baixo peso ao nascer, além de contribuir para melhores condi¢bes de vitalidade neonatal . Assim, o
tratamento atua n3ao apenas na protecao da saude materna, mas também na promocgao do

desenvolvimento fetal adequado.

Entretanto, observa-se que os beneficios do tratamento podem variar conforme o perfil
clinico da gestante, especialmente em casos de hipotireoidismo subclinico ou hipotiroxinemia isolada,
nos quais ainda ha divergéncias na literatura quanto a magnitude dos efeitos. Nesse contexto,
destaca-se a importancia do rastreamento precoce e da individualizacao da conduta terapéutica,
considerando fatores de risco e caracteristicas clinicas especificas, a fim de otimizar os resultados e

evitar interveng¢des desnecessarias.

Reconhece-se, ainda, que limitagbes metodoldgicas e a heterogeneidade entre os estudos
analisados dificultam a consolidacdo de evidéncias mais robustas, sobretudo no que se refere a grupos
especificos e ao momento ideal de inicio da terapia. Dessa forma, recomenda-se que futuras pesquisas
adotem delineamentos mais padronizados, com amostras amplas e acompanhamento longitudinal, a
fim de aprofundar a compreensdo sobre os impactos do tratamento do hipotireoidismo na gestacao e

contribuir para a construcao de diretrizes clinicas mais precisas e seguras.
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