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RESUMO
Objetivo: Relatar desfecho de gestante com hipotireoidismo e mutação na metilenotetrahidrofolato redutase, 
indicativa de traço de trombofilia hereditária. Relato de caso: WSR, 38 anos, puérpera, G1P1A0, com histó-
rico de tromboembolismo pulmonar há um ano. Os exames diagnosticaram hipotireoidismo e traço de trom-
bofilia hereditária heterozigótica. Ela também apresentava placenta de inserção baixa, intolerância à lactose 
e cansaço extremo devido à anemia diagnosticada. Com 35 semanas, foi realizada cesariana de emergência, 
sem intercorrências com o feto. Comentários: Destaca-se a importância das consultas pré-natais na busca 
ativa de morbidades que possam causar intercorrências para as gestantes e o feto, além de acompanhamento 
multidisciplinar para proporcionar um desfecho favorável à gestação.
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ABSTRACT
This case report describes the outcome of a pregnant woman with hypothyroidism and a methylenetetrahy-
drofolate reductase mutation, which is indicative of hereditary thrombophilia. The patient (W.S.R.) was 38 
years old, postpartum, G1P1A0, and presented a history of pulmonary embolism one year ago. The exams 
diagnosed hypothyroidism and a heterozygous hereditary thrombophilia trait. She also presented extreme 
fatigue due to anemia, low insertion of the placenta, and lactose intolerance. At 35 weeks of pregnancy, an 
emergency cesarean section was performed with no complications for the fetus. Prenatal consultations are 
important for the active screening of morbidities that may cause complications for the mother and the fetus, 
as well as for ensuring multidisciplinary follow-up to promote favorable pregnancy outcomes.
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INTRODUÇÃO

A gravidez é considerada evento fisiológico, 
natural e livre de intercorrências na maioria dos ca-
sos. Porém, em 20% dos casos, há probabilidade de 
evolução desfavorável tanto para o feto quanto para 
a gestante1. Todos os profissionais que prestam as-
sistência obstétrica devem estar atentos à existência 
de fatores de risco e ser capazes detectá-los preco-
cemente2.

A identificação dos fatores que interferem na 
situação de saúde da mulher durante o ciclo gesta-
cional é um processo imprescindível para acelerar 
a atuação destinada a modificá-los e minimizar seu 
possível impacto sobre a saúde do binômio materno-
fetal, visando colaborar com a melhoria dos indica-

dores de saúde1.
O objetivo deste relato de caso é destacar a im-

portância da identificação precoce do hipotireoidis-
mo e de trombofilias hereditárias em gestantes com 
fatores de risco para a doença e apresentar seus des-
fechos caso não haja tratamento ideal, visando evitar 
comprometimento do binômio maternofetal.

RELATO DE CASO

WSR, 38 anos, branca, do sexo feminino, 
puérpera, G1P1A0, com histórico de tromboembo-
lismo pulmonar há um ano. Os exames diagnostica-
ram hipotireoidismo e traço de trombofilia hereditá-
ria heterozigótica. Ela também apresentava placenta 
de inserção baixa, intolerância à lactose e cansaço 
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extremo devido à anemia diagnosticada. A pacien-
te negava tabagismo e etilismo, bem como histórico 
de eventos tromboembólicos na família. Durante as 
consultas pré-natais, o feto apresentava-se sem anor-
malidades, com batimentos cardiofetais adequados, 
altura de fundo uterino compatível com a idade ges-
tacional e sem intercorrências. Iniciou-se Enoxapari-
na Sódica 40 mg ao dia como profilaxia para o trom-
boembolismo venoso; Noripurum via oral e Ferro 
Quelato Glicinato como antianêmicos; Levotiroxina 
Sódica 112 mg ao dia para reposição hormonal de 
pacientes com hipotireoidismo; além de acompanha-
mento mensal para reavaliação dos exames laborato-
riais e ultrassonografia com Doppler. Com 35 sema-
nas e 2 dias, foi necessária cesariana de emergência 
devido à diminuição do líquido amniótico, sem in-
tercorrências com o feto. Dois dias após o parto, a 
genitora desenvolveu febre persistente, sem indícios 
de infecção, sendo indicada ultrassonografia com 
Doppler para exclusão de trombose.

COMENTÁRIOS

O hipotireoidismo está presente em aproxima-
damente 3% das gestantes (destas, 2/3 apresentam 
hipotireoidismo subclínico), sendo associado a com-
plicações maternas e neonatais, como abortamento, 
restrição do crescimento intrauterino e comprome-
timento neurocognitivo fetal, podendo acarretar dé-
ficit intelectual e retardo no desenvolvimento neu-
ropsicológico3,4. A enzima metileno tetrahidrofolato 
redutase é um componente-chave no metabolismo 
do folato. Sua deficiência pode levar à redução na 
concentração plasmática de folato, vitamina B12 e 
metionina, além do aumento da homocisteína. Por 
essa razão, alguns pesquisadores sugeriram a as-
sociação da mutação C677T no gene dessa enzima 
com defeitos de fechamento do tubo neural5. A pre-
sença de hiperhomocisteinemia tem sido associada 
a complicações na gravidez, como deslocamento 
prematuro de placenta normalmente inserida, infar-
tos placentários, morte fetal, pré-eclâmpsia grave e 
retardo do crescimento intrauterino grave6,7.

Trombofilias hereditárias são condições gené-
ticas que aumentam o risco de doença tromboembó-
lica e podem ser causadas por inibição insuficiente 
da cascata de coagulação, por mutações com perda 
funcional ou por atividade coagulante aumentada 
devido a mutações com ganho de função8. A pa-
ciente apresentava quadro clínico complicado, que 
implicava em consequências desfavoráveis, porém, 

com boa abordagem e medicação adequada, obteve-
se um bom desfecho para o binômio materno fetal.
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