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Doenca De Graves Em Crianca De Trés Anos Com Sindrome De Down: Relato De Caso.
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INTRODUGCAO: Criangas com Sindrome de Down (SD) apresentam alta prevaléncia de doencas
autoimunes. Enquanto a Tireoidite de Hashimoto (TH) est4 presente em até 50%, a Doenca de
Graves (DG) é descrita em 6% das criancas com SD. A DG ocorre em 1% das criangas na
populacéo geral. Sua frequéncia aumenta com a idade, atingindo pico na adolescéncia. Os autores
relatam caso de criangca com SD com diagndstico de DG aos trés anos e chamam a atencdo para
particularidades da DG nesta condi¢do. DESCRICAO DO CASO: Feminino, cinco anos e quatro
meses, com SD e histéria familiar de hipertireoidismo, apresentou, aos trés anos, bocio e
diagnostico laboratorial de hipertireoidismo, iniciando uso de Tiamazol 5mg/dia. Sem
seguimento entre os trés e os cinco anos, procurou atendimento devido a persisténcia do bécio,
hiperatividade e sono agitado. No inicio do seguimento no hospital universitério, apresentava
IMC com escore z entre 0 e +1, taguicardia sinusal, taguipneia, sopro sistolico, exoftamia e
bécio difuso. Exames |aboratoriais: T4 livre 2,41ng/dL(VR 0,7-1,48),
TSH<0,004uUl/mL(VR>0,34-5,6), TRAB 29,94UI/L(VR<1,75), anti-TPO 618,38UI/mL (VR<9).
Ultrassonografia com doppler evidenciou tiredide com volume 5,20mL e vascularizacdo
aumentada, sem nédulos. Atualmente, seis meses apOs reiniciar seguimento, recebe Tiamazol
com doses aternadas de 20mg/dia quatro vezes por semana e 30mg/dia trés vezes. Apresentou
reducdo do volume tireoidiano. Aguarda controle laboratorial. DISCUSSAO: A apresentacio
clinica da DG na SD ndo difere significativamente da populacdo geral. As particularidades
descritas incluem apresentacdo mais precoce, tal como neste caso, prevaéncia semelhante em
ambos 0s sexos, mais frequente associagdo com outras doengas autoimunes, maior frequéncia de
antecedente de TH, que precede a DG em até 20% dos casos. Ha controvérsias com relagédo a
resposta ao tratamento clinico. Alguns autores sugerem que a doenca seja menos grave na SD,
com maiores taxas de remissdo apds primeiro ciclo de tratamento, enquanto outros demonstram
frequente necessidade de uso de radioiodo. CONCLUSAO: Ressdlta-se a necessidade de
monitoramento frequente da fungdo tireoidiana em criangas com SD, a0 nascimento e a cada sei's
a doze meses na infancia e na adolescéncia. A DG tende a ocorrer em idades mais precoces e sem
maior prevaléncia de sexo feminino nessa popul agéo.
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