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Resumo: A doenca de Graves (DG) € a apresentacdo mais frequente no hipertirecidismo infantil,
correspondendo a cerca de 10 a 15% de todas as doengas tireoidianas na infancia. Suaincidéncia
€ rara antes dos 5 anos, com pico entre 11 e 15. O diagndstico é clinico, confirmando-se com
elevagdes de hormonios tireoidianos, supresséo de TSH (hormoénio tireoestimulante), e a
presenca de TRADb (anticorpo antirreceptor de TSH) confirma etiologia auto-imune. O objetivo
do tratamento é restaurar e manter o eutireoidismo, inicialmente com o uso de medicagdo anti-
tireoidiana, PTU(propiltiouracil) ou metimazol. A necessidade de tratamento definitivo (cirargico
ou radiotergpico) é varidvel na literatura. OBJETIVOS: Avaliar o perfil dos pacientes com DG
atendidos no ambulatorio de endocrinologia pediatrica da UFRN. METODOLOGIA: Estudo
retrospectivo de pacientes com DG em seguimento no servico. Foram avaliados exames
laboratoriais, idade, inicio do tratamento, medicacdo utilizada e caracteristicas da evolucéo.
RESULTADOS: Foram estudados 19 pacientes, sendo 4 meninos (21,05%) e 15 meninas
(78,95%) com idades médias ao diagnostico de 9,68 anos. Apenas 5 ndo tiveram demonstrada
positividade de autoanticorpos. Na evolucdo, 12(63,15%) estdo em remissdo, utilizando
Levotiroxina, e 7 foram tratados de forma definitiva (radioterapia em 6 e tireoidectomia em 1).
CONCLUSOES: Na amostra avaliada, a prevaléncia da DG no sexo feminino concorda com 0s
dados da literatura. Entretanto, também se observa boa resposta ao tratamento clinico, sem
efeitos adversos importantes, mesmo em uso prolongado. A possibilidade de remissdo e
eutireoidismo posterior, ao contrério do uso de tratamentos definitivos, tem justificado a conduta
adotada no servico.
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