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Badcio Fetal Em Gestante Eutireoidea: O Papel Dos Exames De Imagem Para Evolucdo Neonatal
Favoravel.

Introducéo: O bocio fetal € uma condicéo rara definida pelo aumento difuso da tireoide detectavel
por ultrassonografia (US) pré-natal. Pode decorrer do excesso ou deficiéncia de hormdnio
tireoidiano, em geral associado ao uso materno de drogas antitireoidianas, autoanticorpos ou
alteracOes enziméticas congénitas. O diagndstico precoce € essencial, pois 0 aumento tireoidiano
pode gerar complicacdes neonatais.Objetivos: Recém-nascida (RN) do sexo feminino, mae
eutireoidea, com autoanti corpos tireoidianos e sorologias maternas negativas. A US com |G 29s
identificou massa cervical sugestiva de bocio. Exames subsequentes confirmaram estabilidade e
hipervascul arizagdo da glandula. A gestacdo evoluiu bem, exceto por diabetes mellitus
gestacional controlado com dieta. O parto ocorreu por cesérea eletiva RN a termo, adequado para
idade gestacional. APGAR 8/9. Ap0s 0 hascimento ndo foi identificado bécio palpavel e
apresentou TSH 96pUI/mL, T4L 1,1ng/dL, T3 237ng/dL, interpretados como pico transitério de
TSH. Teste do pezinho normal. Nova coleta com 3 dias de vidarevelou TSH 19,4uUl/mL,
compativel com hipotireoidismo neonatal leve, iniciando-se Levotiroxina 25 mcg/dia. US
cervical neonatal demonstrou tiredide topica, bastante aumentada (18,6cm? / VR:1,0-3,3cm3),
ecotextura homogénea e intensa hipervascul arizacéo ao doppler, circundando parcialmente
tragueia e esdfago. Aos 45 dias de vida apresentou exames compativeis com hipertireoidismo,
sendo suspensa alevotiroxina por 2 semanas, com normalizacéo laboratorial e reducéo parcial do
volume (11,2 cm3). Ap6s 60 dias sem tratamento, reapareceu hipotireoidismo e novo aumento da
tiredide (20,3 cm3), mantendo hipervascul arizacdo. Reiniciou-se levotiroxina 62,5 mcg/dia, dose
ajustada conforme peso.Metodol ogia: Resultados: Conclusdo: A complicacdo neonatal mais
temida do bdcio € o comprometimento da via aérea, seguida por disfungdes da glandula, como o
hipotireoidismo congénito. A US pré natal foi decisiva para o acompanhamento e planejamento
do parto. Apesar da funcéo tireoidiana materna normal, a crianga apresentou hipotireoidismo
neonatal, provavel mente rel acionado a disormonogénese congénita. A evolucao ultrassonografica
mostrou variagcdes no volume tireoidiano, sendo que o bécio nuncafoi clinicamente pal pavel,
reforcando a necessidade de monitoramento por imagem, visto que pode acarretar dificuldades
respiratérias e de degluticdo no futuro. O tratamento com levotiroxinafoi iniciado precocemente,
visando normalizar os niveis hormonais e prevenir atraso no desenvolvimento. Este relato
evidenciaaimportancia US pré-natal para o diagndstico precoce do bdocio fetal. A US pés-natal
demonstrou que pode haver discrepancia clinico radiol 6gica (bocio ndo palpavel e tiredide com
aumento x5) e que a atuagdo multiprofissional e o inicio precoce dalevotiroxina foram
determinantes para 0 manejo adequado. Mesmo sem fatores de risco maternos, o bocio fetal deve
ser considerado no diagnostico diferencial de massas cervicais intrauterinas.
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