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Titulo: Tireoidite Subaguda Com Trés Etiologias Virais Em Paciente Pediatrico

Autores: Introducéo: A tireoidite subaguda € uma condic&o inflamatéria da glandulatireoide, namaioria
decorrente de umainfecgdo vira prévia. Caracterizada por ser autolimitada e poder causar
alteracdo temporaria de funcéo tireoidiana. Apresentamos caso raro de paciente com tripla
infeccdo viral e tireoidite subaguda.Objetivos: Paciente feminino, 2 anos e 5 meses com febre,
hiporexia, diarreia sem sangue, tosse produtiva, sialorreia ha 4 dias, com dor e dificuldade de
mobilidade cervical. Ao exame, linfonodos em regido cervical anterior ndo aderidos em planos
profundos, fibroel &sticos, hiperemia em orofaringe com gotejamento pos-nasal. Evolui com
aumento de volume cervical, com dor intensa a pal pacéo de tireoide. Realizado ultrassonografia
(USG) de cervical e descrito area hipoecoica mal definida no lobo tireoidiano esquerdo medindo
aproximadamente 1,2x1cm, assimétrico em relacdo ao direito. Iniciado anti-inflamatério e
solicitadas sorologias. Apresentava TSH 0,033956,Ul/mL, T4 livre 2,04ng/dL, anticorpos
tireoidianos negativos, sorologias IGM e |GG para citomegalovirus (CMV) positivas com
avaliacdo de reacdo de cadeia da polimerase quantitativo em urina positiva, sorologias positivas
|GG e |GM paravirus epstein-barr (EBV) e para herpes simples| e 1l. Com hipétese diagnostica
de tireoidite subaguda secundaria a infeccéo viral, mantida em observacéo hospitalar, em uso de
anti-inflamatdrio e vigilancia de sinais vitais, sem necessidade de iniciar betabl oqueador
cardiaco. Durante internacéo, apresentou tremores de méos sem mudanca de frequéncia cardiaca
e sem complicacOes. Recebeu alta hospitalar sem necessidade de uso de medicacdes com TSH
1,599 956,Ul/mL e T4 livre 0,93 ng/dL, orientado retorno ambulatorial.Metodologia: Resultados:
Conclusdo: ApdsinfecgBes virais, principalmente por influenza, coxsackie, sarampo, adenovirus,
caxumba, echovirus, SARS-CoV-2, e menos citados o CMV e EBV, iniciam-se mecanismos
imunomediados que podem gerar inflamagao tireoidiana com disfuncdo temporaria da glandul a.
A clinica é de dor e sensibilidade cervical com limitagdo de movimento e pode irradiar para
mandibula ou orelhas. Normal mente ndo tem flutuacdo ou eritema. Namaioria, aevolucéo é
benigna, autolimitada em semanas ou meses, sendo 0 manejo principa mente sintomatico.
Durante 0 quadro, o paciente pode apresentar hipotireoidismo transitorio. A compreensdo da
patologia é de sumaimportancia para a prevencao de procedimentos de intervencao
desnecessarios. O diagnéstico avaliaclinica, exames laboratoriais e de imagem. O tratamento
deve ser de alivio dos sintomas e vigilancia da funcéo tireoidiana. Portanto, apesar de rara em
criancas, atireoidite subaguda deve ser hip6tese diagnéstica lembrada quando o paciente
apresentar dor cervical apds infeccdes virais, sendo importante a avaliacdo de funcdo tireoidiana
guando suspeitado. No caso relatado, destaca-se a presenca de trés infecges sendo que a
infeccdo por CMV e EBV séo raramente encontradas e a por herpes simples ndo foi associada na
literatura disponivel.
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