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INTRODUÇÃO 

O rastreamento de hipotireoidismo durante a gravidez, que é realizado com a dosagem do hormônio 

tireoestimulante (TSH), deve ser considerado apenas nas gestantes com risco elevado para 

hipotireoidismo. O TSH deve ser solicitado na primeira consulta de pré-natal se for detectado pelo 

menos um dos seguintes critérios: 

− História familiar ou pregressa de doença tireoidiana, 

− Diabetes mellitus tipo 1 ou outras doenças autoimunes, 

− Presença de autoanticorpos, principalmente anti-TPO, 

− Sinais ou sintomas sugestivos de hipotireoidismo ou bócio, 

− História de infertilidade, abortamento ou parto pré-termo, 

− História de radiação externa na cabeça ou no pescoço, ou tireoidectomia prévia, 

− Uso atual de levotiroxina, 

− Idade maior que 30 anos, 

− Residência em área de presumida deficiência de iodo, 

− IMC > 30, 

− Diabetes gestacional. 

 

OBJETIVOS 

Definir as condutas referentes ao manejo de casos de hipotireoidismo na gestação. 

 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

Pacientes gestantes, em atendimento no Hospital das Clínicas da UFMG, com suspeita ou diagnóstico 

de hipotireoidismo. 

 

ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 

Médico obstetra 
Prestar primeiro atendimento, conduzir a conduta clínica, fornecer esclarecimentos à 
mulher e sua família, solicitar possíveis interconsultas com especialidades. 

Equipe de enfermagem Assistência de Enfermagem durante procedimentos e internação em enfermaria. 

Farmácia clínica Garantir presteza no fornecimento de medicamentos necessários ao atendimento. 

Assistente social 
Providenciar interface entre a equipe hospitalar e a da saúde da família e, se for 
necessário, controle pós alta, assistência à mulher e sua família. 

Médico endocrinologista Atender às interconsultas. 
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FLUXOGRAMA 

 

Fonte: arquivos da Endocrinologia do HC-UFMG 

 

CRITÉRIO DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

Exclusão do diagnóstico de hipotireoidismo na gestação, ou finalização da gestação. 

 

MONITORAMENTO 

Variáveis a serem monitoradas para avaliar o cumprimento das atividades previstas no protocolo. 

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 
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SIGLAS 

HC UFMG Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais 

TSH Hormônio tireoestimulante 

T4 Tiroxina  

Anti-TPO Anticorpo anti-peroxidase tireoidiana 

IMC Índice de massa corporal  
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