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Trabalhos Cientificos

Quando A Tireoide Precisa De Tempo: Impacto Do Tratamento Versus Observacdo Em
Disfun¢éo Tireoidiana Transitoria Em Prematuros

Introduc&o: Durante o primeiro trimestre da gestagcdo os hormonios tireoi deanos maternos passam
para o feto pela placenta, desempenhando importante papel no seu desenvolvimento. A tiredide
do feto iniciaa producdo hormonal no segundo trimestre, com niveis crescentes até o termo. A
plena maturacdo do eixo hipotalamo-pituitéria-tiredide so ocorre no final da gestacdo/inicio do
periodo neonatal. Assim, adisfuncéo tireoidianatransitoria (DTT) é frequente em recém-
nascidos prematuros, caracterizada por hipotireoidismo transitério ou hipotiroxinemia da
prematuridade, com impacto potencial no neurodesenvolvimento. A prevaléncia é maior em
prematuros extremos e pequenos paraidade gestacional, mas a indicacéo de tratamento versus
observacdo permanece controversa.Objetivos: Avaliar o impacto do tratamento comparado a
observacdo em prematuros com DTT, considerando desfechos hormonais e de
neurodesenvolvimento. Metodologia: Revisao de estudos publicados entre 2007 e 2022, focando
em prematuros com DTT, estratégias de monitoramento, terapias hormonais e seguimento clinico
e laboratorial. Foram incluidos estudos de coorte, ensaios clinicos e revisdes
sisteméticas.Resultados. Estudos recentes mostram que aprevalénciade DTT variaentre 15 e
50% dependendo da populacéo e critérios diagnosticos, sendo o pico de disfuncéo observado na
segunda semana de vida. O tratamento com levotiroxinatem sido proposto para prevenir
possivel's prejuizos ao neurodesenvol vimento, mas ensaios clinicos e revisdes sisteméticas
demonstram resultados divergentes. alguns estudos mostram melhora discreta nos niveis de T4
livre sem impacto claro em desfechos cognitivos e motores alongo prazo, enquanto outros néo
evidenciam beneficio significativo, sugerindo que a maioria dos casos resol ve espontaneamente
com monitoramento rigoroso. A observagdo cuidadosa permite identificar neonatos que
necessitam de intervencéo, evitando exposicao desnecessaria a terapia hormonal, que pode estar
associada a efeitos adversos, como taquicardia e supressdo do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide.
Além disso, fatores como idade gestacional, peso ao nascer e comorbidades devem orientar a
decisdo terapéutica individualizada.Conclusdo: A maioria dos prematuros com DTT apresenta
resolucdo espontanea, o tratamento deve ser reservado para casos persistentes ou com niveis
significativamente reduzidos de T4 livre. Estratégias atuais priorizam monitoramento rigoroso,
estratificacdo de risco e intervencado seletiva, ressaltando a necessidade de estudos multicéntricos
com desfechos de neurodesenvolvimento padronizados para estabel ecer diretrizes baseadas em
evidéncia
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