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Titulo: Tireotoxicose Nalnfancia- Relato De Caso

Autoress AMANDA QUEIROZ MACHADO (HOSPITAL ESCOLA ALCIDES CARNEIRO), FLAVIA
SILVA TEIXEIRA (HOSPITAL ESCOLA ALCIDES CARNEIRO), ANDREA DA COSTA E
SILVA DYONISIO (HOSPITAL ESCOLA ALCIDES CARNEIRO)

Resumo: A Doenca de Graves é responsavel por aproximadamente 90% dos casos de hipertirecidismo na
infancia. Trata-se de uma doenca autoimune causada pela producdo de anticorpos, denominados
TRADb, que estimulam o receptor de TSH na glandula tireoide, mimetizando os efeitos do
horménio TSH, provocando o aumento da producéo de hormonios tireoidianos.Escolar, 5 anos,
feminino, parda, portadora da Sindrome Shprintzen-Goldberg, sem acompanhamento regular com
pediatra, procura atendimento por queixa de agitagdo. A avaliagio apresentava exoftalmia, bocio,
agitacdo psicomotora, taquicardia, tremor de extremidades, pele quente e Umida, sendo
diagnosticada com Crise TireotOxica. Foi referenciada para internagdo no Hospital Alcides
Carneiro (HAC), onde realizou exames laboratoriais que evidenciaram TSH:0,01, T4L:5,85,
TRAD:40, Anti-TPO:110, Anti-tireoglobulina:1,3 e USG de tireoide. aumento difuso da
vascularizacdo da glandula, volume aumentado e parénquima heterogéneo - compativel com
tireoidite. Permaneceu internada por 14 dias, recebendo tratamento com Tapazol 15mg/dia e
Propranolol  1,5mg/kg/dia, apresentando melhora progressiva da sintomatologia até ata
hospitalar. Foi encaminhada para seguimento com pediatra e endocrinologista pediétrico, com
manutencao da terapéutica. Neste interim, com acompanhamento do pediatra assistente optou-se
pela suspensdo das drogas anti-tireoidianas. Aproximadamente 30 dias apds a interrupcéo do
tratamento, compareceu a consulta com endocrino-pediatra apresentando ao exame fisico perda
ponderal de 4kg no Ultimo més, taquicardia (170bpm), exoftalmia, bocio, tireoide fibroeléstica e
sem nédulos, hipertensdo, hipertermia, tremor de extremidades, agitagdo psicomotora e paresia
de membros inferiores. Dada sintomatologia, optou-se pelo encaminhamento a urgéncia
pediatrica do HAC para compensacdo do novo episodio de Tireotoxicose. Nesta internacao
apresentou TSH:0,06, T4L:6,04, sendo reiniciado esquema terapéutico prévio. Com melhora
evolutiva laboratorial TSH:0,02 , T4L:1,09 e remissdo significativa da sintomatologia, optou-se
por ata hospitalar no 9° dia de internacdo, com manutencdo da prescricdo e seguimento
ambulatorial.As informacfes contidas neste trabalho foram obtidas através de revisdo de
prontuério e da literatura.Embora a Doenca de Graves sgja a principal causa de hipertireoidismo
na infancia, sua triade classica (bocio, hipertireoidismo e oftalmopatia) € raramente encontrada
em criangas. Seu diagnostico é baseado nos achados clinicos e laboratoriais - TSH reduzido, T4L
aumentado e TRAb positivo. A Tireotoxicose € uma complicacdo grave do ndo tratamento ou
manejo inadequado da patologia de base, que requer avaliacdo de critérios de gravidade para
orientar abordagem. Com base nos dados apresentados, vale-se ressaltar que o diagnostico
precoce da Doenca de Graves gjuda evitar a instalagdo clinica da Crise Tireotoxica cujo
reconhecimento é importante devido a atataxa de morbimortalidade que tal patologia apresenta.
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