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RIASSUNTO 
 

Basi di partenza. Gli ormoni tiroidei sono essenziali per il normale sviluppo cerebrale. Sono 
disponibili pochi dati sull’influenza della funzione tiroidea neonatale sul successivo sviluppo 
cognitivo. 
Obiettivo. Lo scopo di questo studio è stato quello di valutare l’associazione dei livelli di T4 nei 
neonati con la funzione tiroidea  materna e le successive funzioni cognitive infantili. 
Metodi e risultati. Sono stati studiati i partecipanti al “Project Viva”, uno studio di coorte nel 
Massachussetts. Sono stati valutati 500 neonati, nati a 34 settimane o più tra il 1999 e il 2003  e 
successivamente sono stati eseguiti alcuni test cognitivi all’età di 6 mesi e di tre anni. I valori medi 
di T4 nei neonati ad un’età media di 1,94 giorni era di 17,6 (SD 4,0) µg/dl; i valori sono risultati più 
alti nelle femmine (1,07 µg/dl; 95% confidence interval (CI ) 0,38, 1,76) e nei neonati nati da una 
gestazione più prolungata (0,42 µg/dl; 95% CI 0,17, 0,67 per settimana). I valori neonatali di T4 
non erano associati ai livelli materni di T4, TSH o anticorpi anti tireoperossidasi. Mediante 
regressione lineare multivariata, aggiustata per le caratteristiche materne e dei bambini è stato 
rilevato che, valori di T4 più alti alla nascita erano inaspettatamente associati a peggiori risultati ai 
test di riconoscimento della memoria visiva eseguiti all’età di 6 mesi (-0,5; 95% CI -0,9, -0,2), ma 
non ai risultati ottenuti all’età di tre anni sia al Peabody test di vocabolario recettivo(0,2 95% CI -
0,1, 0,5) sia alla valutazione del range delle abilità visivo-motorie (0,1 95% CI -0,2, 0,3). I risultati 
della funzione tiroidea materna non erano associati alla performance dei test cognitivi dei bambini. 
Conclusioni. Concentrazioni neonatali di T4 nel range di riferimento fisiologico non sono associati 
alla funzione tiroidea materna e non sono predittivi dei risultati cognitivi in una popolazione vivente 
in  un’area iodio-sufficiente. 
 

COMMENTO 
 

E’ noto che valori estremamente bassi di ormoni tiroidei nel corso della gestazione possano 
determinare un ritardo mentale e che madri con ipotiroidismo non trattato nel corso del primo 
trimestre di gravidanza o che anche moderate elevazioni dei valori di TSH materni, comportino lo 
sviluppo di bambini con capacità cognitive ridotte. Pochi dati sono invece disponibili sull’influenza 
che lievi disfunzioni tiroidee neonatali o variazioni dei valori di ormoni tiroidei neonatali anche 
all’interno del range di normalità, possano avere sul successivo sviluppo infantile; inoltre anche  
l’influenza della funzione tiroidea materna su quella neonatale non è mai stata studiata in maniera 
sistematica. Questo lavoro non ha riscontrato una relazione tra funzione tiroidea materna (valori di 
T4 materna, positività degli anticorpi anti-TPO o  valori di TSH materni) e i valori di T4 neonatali; 
inoltre, e in maniera in attesa, i valori di T4 neonatali non erano correlati ai risultati ottenuti in età 
infantile ai test di valutazione cognitiva. Tuttavia, va rilevato che nel presente studio non sono stati 
indagati i valori neonatali di TSH o degli altri parametri della funzione tiroidea, fatta eccezione per i 
valori di T4 totale per cui, in realtà, mancano informazioni in merito all’asse ipofisi-tiroide. Non si 
può quindi, ad esempio, sapere se l’esposizione a più bassi valori di T4 in un feto esposto ad un 



ipotiroidismo materno si configuri in un più alto set point degli ormoni tiroidei in età infantile o 
adulta come accade nell’ipotiroidismo congenito. Anche l’aggiustamento dei risultati dei test 
cognitivi per il consumo di pesce materno, l’assunzione di prodotti vitaminici contenenti iodio o di 
farmaci tiroidei nel corso della gravidanza non ha sostanzialmente cambiato tali risultati. A tal 
proposito va però messo in evidenza che in questo lavoro non sono stati valutati i livelli di ioduria 
materna che meglio avrebbero misurato lo status iodico materno. Questo rappresenta un limite per 
l’interpretazione di alcuni dati. In ogni caso questi risultati confermano ciò che è stato riportato 
precedentemente da altri ricercatori che, in uno studio caso-controllo, non rilevavano 
un’associazione significativa tra i valori di T4 neonatale e il rischio di sviluppo di un gruppo 
eterogeneo di disturbi in qualche modo legati alle funzioni cognitive come: disturbi dell’attenzione, 
disordini autistici, disturbi comportamentali o cognitivi, disturbi del linguaggio o 
dell’apprendimento. Sono probabilmente necessari ulteriori studi che valutino più 
approfonditamente la funzione tiroidea neonatale e materna per poter effettivamente concludere che 
lo status tiroideo materno non influenzi quello fetale e che variazioni anche nel range di normalità 
dei valori degli ormoni tiroidei neonatali o dell’apporto iodico in gravidanza non influenzino lo 
sviluppo cognitivo in età superiori a tre anni. 
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