ll.
¥

w0 5;,_

v '\-___'._ﬁ

S

Lk

Titulo:
Autores:
Resumo:

11" (oNGRETSe BRASILEIRS

PEDIATRI(o DE . : - : : .
ENDO(ﬁlNcELoqm 11 Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia
© METABoLOGIA 03 3 06 de junho de 2015
033 m;i:n'hue 2015 Natal/RN

Trabalhos Cientificos

Armadilhas No Diagnéstico De Hashi-graves
CRUZEIRO E; DA SILVA KAP; KALIL L

INTRODUCAO A relagdo entre a doenca de Graves(DG) e tireoidite de Hashimoto(TH) tem
sido debatida h4 décadas. A DG é causada por auto-anticorpos patognoménicos que induzem
tireotoxicose imitando a acéo de TSH e ativando seu receptor(TSHR). Ac-antiTPO e Ac-antiTg
podem estar presentes. Estes sdo marcadores classicos da TH, com infiltracdo linfocitica da
tirGide e danos nos tirécitos podendo progredir para hipotiroidismo. DESCRICAO DO CASO
C.V.B.B., feminina, DN:16/03/2007, PN=2750g, EM= 49cm, PC=ndo aferido, 1G=38s , cesaria
sem intercorréncias. Crescimento e desenvolvimento normais. Recentemente dificul dade escolar,
agitacdo, desatencdo e emagrecimento. Consulta dezembro/2013: exoftalmia bilateral grau 2,
tremor de extremidades, pele fria e bécio. Exames: TSH <0,011(0,3 a 5,0mcUl/mL) , T4L >7,8
(0,8 a 1,9ng/dL), Ac-antiTg 837.4 U/mL (Até 115 U/mL), Trab 96,1 UI/L (Até 1,75 UI/L),
T3TOTAL: Superior a 651 ng/dL (90 a 240 ng/dL), TATOTAL.: Superior a 24.9 mcg/dL (5,7 a
14,1 mcg/dL). Cintilografia 1123: Glandula tépica difusamente aumentada, morfologia irregular,
compativel com bocio difuso toxico. ECG: tagquicardia sinusal. Iniciado Metimazol 10mg/dia e
Propranolol 10mg/dia. Apés 1 més TSH suprimido e T4Livre 1,5 (0,8 a 1,9ng/dL). Apéds 4
semanas. TSH 31,74(0,3 a 5,0mcUl/mL), T4livre 0,3 (0,8 a 1,9ng/dL).Suspensas medicagdes e
iniciado LT4 com progressdo até dose atual de 75mcg. COMENTARIO: Embora consideradas
distintas DG e TH podem representar duas extremidades de um mesmo espectro. Em alguns
casos, tiroidite na DG torna-se suficientemente extensa, com resposta imune alargada, incluindo
resposta imunitéria a antigenos endogenos da tiréide (peroxidase e tiroglobulinag), que podem
aumentar a infiltracdo de linfécitos resultando em hipotireoidismo que, no caso acima, ocorreu
em curto intervalo.
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