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Introducéo: Os horménios tireoidianos (HT) tetraiodotironina (T4) e triiodotironina (T3) séo
vitais. Destaque para T3, forma biologicamente ativa, necessaria para 0 crescimento normal,
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e regulacdo do metabolismo. A T4 € convertida em
T3 pelas enzimas deiodinases (sendo essencial a tipo I1). Descricdo do caso: Menino, 5 anos,
encaminhado pelo Neuropediatra a0 Hospital Infantii Darcy Vargas (HIDV) por exames
alterados. T4T 20,4ug/dL e TSH 10,1pU/mL. Histéria pregressa e exame fisico sem ateractes
clinicas tipicas de disfuncéo tireoidiana, exceto atraso de DNPM. Peso: -1 DP, Estatura: -0,85
DP, IMC: -0,58 DP. Normotenso. Exames no HIDV: TSH 3,41 pU/mL (VR: 0,7 a6,0), T4T 17,8
po/dL (VR: 7,3 a15), T4L: 3,74 ng/dL (VR: 0,7 a1,5), T3T: 49,3 ng/dL (VR: 50 a 200) e T3L
2,5 pg/mL (VR: 2,5 a 3,9). Hipotetizada Deficiéncia de Deiodinase (DDase). Como 0 uso da
liotironina (T3 ativo) ndo é aprovada pela ANVISA, optou-se por se prescrever Levotiroxina
(doses elevadas), visando a vencer a resisténcia da DDase, mas sem sucesso. Atuamente
discutimos o0 uso da liotironina manipulada. Comentarios: Apesar do teste de triagem neonatal
(TTNN) para hipotireoidismo congénito (HC) ser fundamental, a deficiéncia de DDase tipo Il €
indetectavel pelos exames atualmente realizados. Mesmo rara, a DDase pode causar atraso
neurolOgico, requerendo urgéncia no diagnostico. Assim, na suspeita de HC, mesmo com o
TTNN normal, € importante uma avaliacdo abrangente do perfil HT para se detectar as formas
raras. Adicionamente, a incluséo da liotironina no rol de medicaces permitidas pela ANVISA
possibilitara um tratamento otimizado.
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