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Resumo: A funcdo normal da glandula tireoide € importante para crescimento esgquelético e
desenvolvimento puberal durante a infancia e a adolescéncia. A tireoidite de Hashimoto € a causa
mais comum de hipotireoidismo adquirido nesta faixa etéria.Relatar um caso de uma adolescente
com baixa estatura e atraso puberal por Tireoidite de Hashimoto.Relato de caso.Paciente de 13
anos, sexo feminino, foi trazida pelos pais ao consultério médico com queixas de atraso na
maturacdo Ossea identificada em exame radioldgico de idade éssea, crescimento desproporcional
aos colegas da sua idade, constipacdo intestinal, hiporexia e sonoléncia. Ao exame, estatura de
1,27 cm (percentil < 1/ escore z - 4,4DP) com uma estatura alvo de 1,64 cm, peso de 25 kg
(percentil < 1/ escore z -4,3 DP) e IMC de 15,5 kg/m2 (percentil 6/ escore z - 1,57 DP).
Apresentava-se no estadio puberal M1P1 de Tanner. Dentre os exames laboratoriais, identificou-
se TSH de 511 microUl/mL (VR: 0,350 a 5,500), tiroxina livre (T4L) de 0,14 ng/dL (VR: 0,65 a
1,76), anticorpo anti-receptor de TSH (TRAb) <1,5 U/L, antiperoxidase tireoidiana de 168 Ul/mL
(VR: inferior a 15) e anti-tireoglobulina de 98 UlI/mL (VR: <100), além de ateracdes no perfil
lipidico (triglicérides 299 mg/dI, colesterol 633 mg/dl, HDL 73 mg/dl e LDL 509 mg/dl) e uma
anemia normocrdmica e normocitica. Radiografia da idade dssea compativel com 7 anos e 10
meses. Foi ingtituida a terapia com Levotiroxina. Dois meses apos o inicio do tratamento com
levotiroxina , a crianga evoluiu com melhora da sintomatologia, aumento da estatura e peso, e
progressdo do desenvolvimento puberal para o estagio M3P3 de Tanner. Apds sete meses,
apresentou menarca e em uma velocidade de crescimento de 14 cm/ano.A tireoidite de
Hashimoto ocorre com mais frequéncia entre os 8 e 15 anos de idade, com predilecdo pelo sexo
feminino (4-5:1). Em 50% dos casos, ha histéria familiar positiva. Além do atraso pubera e
desaceleracdo do crescimento, os principais sintomas sdo fadiga, sonoléncia, baixo rendimento
escolar, constipagdo e ganho de peso. O diagnostico € confirmado pelos niveis elevados de TSH e
baixos de T4 livre, além da presenca dos anticorpos antitireoidianos. Alteracdes no perfil lipidico
podem estar presentes, tendo os hormdnios tireoidianos efeitos fisioldgicos no metabolismo das
lipoproteinas. Os objetivos do tratamento incluem alcancar 0 crescimento e maturacdo sexual
adequados e reverter a sintomatologia, 0s quais na maioria dos pacientes sdo atingidos com a
terapia de reposicdo hormonal. Comentérios finais: O hipotireoidismo em pacientes pediatricos
tem grande impacto em diferentes aspectos da salde da crianca. A identificacdo e o tratamento
precoces sdo fundamentals para otimizar o crescimento e 0 desenvolvimento, evitando potenciais
repercussdes na vida adulta.
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