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Resumo: A funcéo da tireoide é obrigatoriamente investigada no periodo neonatal e deve ser reavaliada
durante a infancia se houver sinais clinicos que sugiram disfuncdo.Descrever as caracteristicas
clinicas e a evolucdo laboratorial de pacientes pediétricos encaminhados a um servigo publico de
Endocrinologia Pediétrica para avaliagdo e seguimento de hipotireoidismo, sem tratamento
prévio.Em uma coorte retrospectiva, foram revisados 76 prontuérios de pacientes atendidos entre
2013-2022 encaminhados para avaliacdo de hipofuncdo tireoidiana. Foram avaliados. idade,
sexo, presenca da sindrome de Down (SD), histérico familiar de tireocidopatia, auto-imunidade
(anti-TPO), valores de TSH e necessidade de terapia com levotiroxina.Dez pacientes (13%)
receberam diagnostico de hipotireoidismo manifesto (TSH>20 mUI/mL) e foram tratados com
levotiroxina. A mediana de idade no diagnostico foi de 9,9 anos (5,6 - 15,8), 80% do sexo
feminino, 1 portador de SD e 40% com histérico familiar positivo. A mediana do TSH foi 35,9
muUl/mL (21,2 - 63,3) e 80% tinham anti-TPO positivo. O restante da amostra (66 pacientes,
87%) tinha TSH entre o limite superior do ensaio e 20 mUl/mL, com T4 livre normal, sendo
classificados como hipotireoidismo subclinico (HSC). Entre os pacientes com HSC, 52 (79%)
foram classificados como HSC leve (TSH<10 mUl/mL) e 14 (21%) como HSC grave. A mediana
da idade no diagnostico dos pacientes com HSC foi de 7,4 anos (0,6 - 15,8), 53% eram meninas e
13,6% portadores de SD. No grupo HSC grave, a medianado TSH foi 12,6 mUl/mL (10,1 - 16,8)
e 57% tinham anti-TPO positivo. Todos foram tratados com levotiroxina. No grupo HSC leve, a
mediana de TSH foi 6,4 mUl/mL (4,4 - 10,0) e 19% tinham anti-TPO positivo. Dezesseis HSC
leve persistente receberam tratamento apds seguimento médio de 15,1 meses, pois apresentavam
gueixas potencialmente decorrentes de hipotireoidismo. Dezesseis pacientes foram mantidos em
seguimento sem reposicdo, sendo que destes, 56% apresentaram normalizacéo do TSH. Vinte
pacientes perderam seguimento.A maioria dos pacientes tinha HSC leve, o que pode ser
explicado pela ata frequéncia de triagem na atencdo priméria, mesmo em situagdes onde ndo
existe indicagdo. A positividade do anti-TPO foi maior nos pacientes com hipotireoidismo
manifesto e HSC grave. A evolucdo de HSC leve para eutireoidismo ocorreu em cerca de metade
dos pacientes. Apesar da perda de seguimento de 22% da amostra, os dados convergem com a
literatura, que aponta para normalizacdo espontanea do TSH em 40-50% dos casos de HSC. A
maior frequéncia de hipofungdo da tireoide em meninas e em portadores de sindrome de Down é
conhecida e corroborada em nossa casuistica. Nestes casos, a indicacdo de tratamento ndo é
consenso naliteratura
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