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Introducdo: Doenca de Graves (DG) materna é a principal causa de hipertireoidismo neonatal,
geralmente transitéria, devido a passagem transplacentaria de anticorpos contra o receptor do
TSH (acTRAD). O quadro esté associado a maior morbimortalidade. Objetivo: Relatar 4 casos de
recém-nascidos (RN) de mées com DG. Métodos. Estudo retrospectivo de relato de série de
casos, realizado no ambulatério de endocrinologia de um hospital universitario pediatrico.
Resultados: Caso 1: RN, 9 dias de vida, assintomético. M& com DG tratada com drogas
antitireoidianas (propiltiouracil (PTU) até o 8° més de gestacdo quando foi substituido por
tapazol). Funcdo tireoidiana do RN ao nascer evidenciou hipertireoidismo (TSH: 0,02mcUi/mL,
T4L: 2,5ng/dL) e acTRAD positivos (3,2UI/L). Apés 19 dias observou-se normalizacdo da funcéo
tirecidiana e negativagdo dos acTRAD. Caso 2: RN, 13 dias de vida, assintomético. M&e com DG
tratada com tapazol até a 72 semana de gestacéo quando foi substituido por PTU. Foi submetida a
tireoidectomia na 322 semana e iniciou uso de levotiroxina. Funcéo tireoidiana do RN evidenciou
hipertireoidismo (TSH: 0,02mcUi/mL, T4L: 2,0ng/dL). Apds 51 dias observou-se normalizagéo
da funcéo tireoidiana e negativacdo dos acTRAb. Casos 3 e 4: RNs gemelares (G1 e G2). Méae
com DG iniciou PTU que foi substituido por Tapazol no 5° més de gestacdo. G1 assintomético,
com niveis de TSH e T4L normais no sangue do corddo e acTRAb positivos (23,5U1/mL),
evoluiu com hipotireoidismo subclinico (TSH: 36,82mcUi/mL, T4L: 1,4ng/dL) no 5° dia de vida.
Houve normalizagdo da tireoidiana em 15 dias e negativagdo dos acTRAb em 75 dias. G2
assintomatico, com niveis de TSH e T4L normais no sangue do corddo e acTRADb positivos
(20,5U1/mL). Evoluiu com hipotireoidismo subclinico (TSH: 9,96mcUi/mL, T4L: 1,8ng/dL) no
5° dia, e no 15° dia de vida observou-se hipertireoidismo subclinico (TSH: 0,2mcUi/mL, T4L:
1,7ng/dL). Houve normalizacdo da funcdo tireoidiana com 27 dias de vida e negativacdo dos
aCTRADb em 75 dias. Conclusdo: Todos os RN apresentaram ateracdo transitéria da funcdo
tireoidiana, assintomética, sendo observado hipertireoidismo neonatal em 2, hipotireoidismo
subclinico em 1 e hipertireoidismo subclinico em 1 deles. Os acTRAb negativaram em até 3
meses de vida e ndo foi necessario tratamento.
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