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Resumo: Introducéo: A sindrome de resisténcia aos horménios tireoidianos (SRHT) é uma doenca genética
rara, de heranca autossdmica dominante ou recessiva, sendo, na maioria dos casos, secundaria a
mutagdes no receptor B do hormonio tireoidiano (RHT- 946,). E caracterizada por uma resposta
diminuida dos tecidos-alvo aos hormaonios tireoidianos, com concentragdes sericas elevadas de
horménios tireoidianos (HT) e elevadas, ou inapropriadamente normais, de horménio estimulante
da tirecide (TSH). O fenétipo da RHT é varidvel, o que se deve a gravidade da resisténcia
hormonal, da efetividade dos mecanismos compensatérios e de fatores genéticos. Descricdo do
caso: Paciente 1,2 anos, sexo feminino, nascida de parto cesareo, a termo, peso=3.150g (-0,51dp),
estatura=50cm (0,28dp), mde com hipertensdo arterial controlada durante a gestacdo.
Alimentagdo e desenvolvimento neuropsicomotor adequados. Ao exame fisico inicial:
peso=6.895g (-3,71dp), estatura=73cm (-0,99dp), irritada e taquicardica, tireoide normal.
TSH=3,50mcUl/mL (0,3-5,0), T4livre=2,66ng/dL (0,80-1,40), T4 tota=20,3ng/mL (7,2-15,6).
Anticorpos antitireoidianos negativos e ultrassonografia da tireoide normal. Ressonancia de
hipéfise normal. Iniciado tratamento com propiltioracil (PTU) na dose de 3,8 mg/kg/dia,
modificado para metimazol em dose equivalente (5mg/dia), com melhora do ganho de peso, da
frequéncia cardiaca e irritabilidade. Aos 3 anos, estava em uso de metimazol ha 2,5 anos,
peso=13,9kg (+0,02dp), estatura=93cm (-0,23dp), Tanner 1, assintomatica. TSH=3,25mcUl/mL e
T4livre=2,01ng/dL. Estudo molecular: mutagdo nova no RHT- 946,. Seguimento: Aos 15 anos,
sem uso de medicagcdes ha 4 anos, tendo usado Tiratricol (TRIAC) e posteriormente Tapazol,
suspenso por resposta inadequada com exposicdo aos efeitos do seu uso cronico,
IMC=23,22kg/m? (+0,8dp), estatura=152,5 (-1,5dp), tireocide de volume aumentado, sem nédul os,
Tanner 5, assintomética. TSH 1,4950mcUl/mL (0,3-4,2), T4L 2,92 ng/dL (0,7-1,8). Discussao:
Apesar da ampla variedade clinica, existem caracteristicas comumente encontradas, que sdo
bocio, retardo do crescimento, concentragOes séricas elevadas de T3 e T4 livres, valores normais
ou discretamente elevados de TSH. Deve ser feito o diagndstico diferencial com outras doencas
como Adenoma produtor TSH e Hipertiroxinemia disalbuminémica familiar. O diagnostico
genético € o padrdo-ouro. Ndo existe um tratamento especifico. Conclusdo: O conhecimento
sobre o diagnéstico da SHRT € importante para evitar o tratamento errdneo, em alguns casos ndo
€ necessario tratamento, pois as atas concentragcdes hormonais compensam a resisténcia.
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