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Trabalhos Cientificos

Hipotireoidismo Adqguirido Em Criangas E Adolescentes

Introduc&o: O hipotireoidismo adquirido constitui a disfuncéo tireoidiana mais prevalente na
pediatria. Tem etiologia primariaou central e, quando néo tratado, esté relacionado a prejuizos no
crescimento, no desenvolvimento puberal e no desempenho cognitivo-escolar. Objetivos:

Realizar uma revisao bibliogréfica sobre a apresentacéo e o tratamento do hipotireoidismo
adquirido na faixa etaria pediétrica.Metodol ogia: Trata-se de uma revisao bibliogréfica da
literatura, realizada a partir das bases de dados Pubmed, UpToDate e SCiELO. A buscafoi
conduzida utilizando os descritores: “ hipotireoidismo adquirido”, “criangas’ e “adolescentes’.
Foram incluidos artigos cientificos compl etos rel acionados ao tema e ao objetivo proposto,
publicados nos ultimos 5 anos e disponiveis em inglés e portugués.Resultados: Os estudos
demonstraram gue o hipotireoidismo adquirido surge de forma lenta e progressiva, levando,
comumente, a quadros assintomaticos. Quando a doenca se manifesta, pode acarretar o declinio
da velocidade de crescimento, a baixa estatura e a presenca de bocio. O diagndstico deve ser feito
apartir da dosagem das concentragoes séricas de hormonio tireoestimulante (TSH) etiroxina

(T4) livre, se observara o nivel de TSH alto ou normal - nos quadros subclinicos- eo T4 livre
baixo. Quanto ao tratamento, deve ser feito o uso de levotiroxina nos casos sintomaticos e
subclinicos, visando a normalizacéo do crescimento e do desenvolvimento e aregressao dos
sinais e sintomas causados pela doenga. Ademais, esse tratamento requer 0 monitoramento
periodico da fungdo tireoidiana, bem como o gjuste da dose, para manter o TSH e o T4 dentro

dos valores de referéncia. A levotiroxina deve ser suspensa apos o término do crescimento,
objetivando areavaliagdo da permanéncia da doenca. Por fim, cabe afirmar que doses excessivas
podem ocasionar craniossinostose em lactentes e alteracGes comportamentais em crian¢as mais
velhas, ap passo que o inicio daterapia em casos graves pode gerar dificuldades transitérias de
aprendizagem e hiperatividade.Conclusdo: Diante desse contexto, destaca-se aimportancia da
atualizacdo médica para o diagnostico, tratamento adequado e reducdo de complicagdes no
paciente pediétrico.
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