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Resumo: A doenca de Graves (DG) € uma patologia autoimune gue representa a causa mais comum de

hipertireoidismo em criancas, com anticorpos dirigidos ao receptor do hormonio estimulante da
tireoide (TSH), conhecidos como TRAb.Relatar o quadro clinico de DG associada a
hipertireoidismo em uma crianca pré-escolar.Estudo descritivo, retrospectivo, estruturado na
abordagem relato de caso e desenvolvido no Ambulatério de Endocrinologia Pediétrica da
Policlinica AMIP, localizado no municipio de Jodo Pessoa-PB.O relato do caso envolve uma
menina com 2 anos e 10 meses de idade na primeira consulta, sem antecedentes familiares de
tireoidites, natural e residente na cidade de Jo&o Pessoa-PB, encaminhada pelo pediatra no més
de agosto de 2019. Na consulta foram relatados sintomas de hiperdefecacéo (4-5 vezes/dia), sono
dificil e falha em ganhar peso, sinais de hiperatividade, taquicardia, bécio simétrico e proptose
ocular, além de aumento da velocidade de crescimento (8 cm/ano). Exames do més anterior: T4
livre 7,70 ng/dL e TSH ultra sensivel 0,008 mUI/mL. Na suspeicéo diagnostica de DG, iniciado
tratamento com tapazol (tiamazol) na dose de 5 mg/dia e propranolol 20 mg/dia até controle da
frequéncia cardiaca, sendo solicitados exames com os seguintes resultados: TRAb anticorpo anti-
receptor TSH 25,7 UI/L, anti-TPO 148,0 U/mL, T3 livre 305,1 ng/mL, T4 livre 2,48 ng/dL e
TSH ultra sensivel 0,008 mUI/mL. Ultrassonografia da tireocide com Doppler evidenciou volume
total estimado da glandula de 10,7 cm3 e velocidade de fluxo de 74 cm/s. Em consulta de
acompanhamento, novos exames foram feitos (outubro/2019): TRAb 33,2 UI/L, anti-TPO 131,5
u/mL, anti-TG 734,7 U/mL, T3 livre 263,0 ng/mL, T4 livre 2,51 ng/dL e TSH ultra sensivel
<0,008 mUI/mL, com gjuste da dose do tapazol (tiamazol) para 10 mg/dia. Apos 9 meses de
tratamento periddico, novos exames foram feitos (julho/2020): TRAb 13,2 UI/L, anti-TPO 152,1
u/mL, anti-TG 265,8 U/mL, T3 livre 1,62 ng/mL, T4 livre 0,50 ng/dL e TSH ultra sensivel 15,86
muUl/mL, com reducéo da dose do tapazol (tiamazol) para 5 mg/dia, havendo queixa da paciente
de sono dificil. Nova ultrassonografia da tireoide com impressdo compativel com tireoidite
inflamatéria autoimune e volume total estimado da glandula de 10,7 cm3. Passado um periodo de
quase 2 anos, realizou novamente exames e parte deles normais (maio/2022): TRAb 2,01 UI/L,
anti-TPO 57,7 U/mL, anti-TG 25,6 U/mL, T3 livre 1,58 ng/mL, T4 livre 1,67 ng/dL e TSH ultra
sensivel 3,09 mUI/mL, permanecendo a dose anterior do tapazol. Com o controle da DG, os
altimos exames (maio/2023) apresentaram valores normais. TRAb 0,50 UI/L, T4 livre 1,34
ng/dL e TSH ultra sensivel 1,12 mUI/mL.O diagndstico precoce e o tratamento adequado leva a
um bom controle da DG, com destague para a normalizacdo da velocidade de crescimento
(6cm/ano) da paciente, melhora clinica e bom rendimento escolar, estando em uso frequente do
tapazol (tiamazol) na dose gjustada de 2,5 mg/dia.
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