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Trabalhos Cientificos

Hipotireoidismo Congénito Transitorio Em Lactente Cuja Méae Apresenta Doenca De Graves:
Um Relato De Caso

Introducdo: O hipotireoidismo congénito é um distdrbio metabdlico sistémico, em que ha
insuficiéncia na secrecaéo de hormoéniostireoidianos e, se transitorio, apos tratamento, a funcéo da
glandula se mostra normal .Objetivos. Paciente de 1 més, sexo feminino, residente em
Pernambuco, chegou ao ambulatério de endocrinologia pediétrica, em setembro de 2025, apos
teste do pezinho (TP), realizado aos 3 dias de vida, apresentar Hormonio Estimulante de Tireoide
(TSH) 79,06 e tetraiodotironina (T4) total 4,80, também, a hemoglobinafetal (HbFAS) tem trago
falcémico e os testes do virus HIV 1 e 2 foram n&o reagentes. Quanto ao historico familiar, a
genitorarelata ter recebido diagnodstico de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagcdo (DHEG)
e Doenca de Graves, com inicio do uso de tapazol 10mg no oitavo més de gestacdo. Em relagéo
ao parto, tem-se que foi do tipo cesareo, com 37 semanas. Houve impossibilidade de
amamentagdo por auséncia de producdo |&ctea materna. Aos 21 dias de vida, foi repetida a
dosagem séricade TSH e T4 livre, com valores maior que 50 e 0,27, respectivamente. A conduta
tomadafoi o inicio daterapia com levotiroxina sddica 38mcg, solicitaco da repeticdo de exames
com 2 semanas e anticorpos antirreceptores de TSH (TRAb).Metodol ogia: Resultados:
Conclusdo: O hipotireoidismo congénito (HC) pode ser caracterizado pela deficiéncia dos
horméni os tireoidianos em recém-nascidos (RN), presente de 1:2000 a 1:4000 nascidos vivos
(MAGESTI et a., 2023), marcada por uma elevacéo no nivel de TSH maior que 20muU/L
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024). A formatransitoria (HCT) pode advir da
alta presenca de TRAD bloqueadores, em pacientes cujas mées possuem doenca autoimune da
tireoide, como a doenca de Graves. RN com alteracdo natriagem neonatal deve ser submetido a
dosagem séricade TSH e T4 livre séricos, assim como realizado neste caso. Se aelevagdo do
TSH for confirmada, pode ser feito 0 uso dalevotiroxina para reposi¢ado hormonal, conduta
adotada para a paciente. Os anticorpos TRAb tém meia-vida entre 2 e 4 semanas, sendo clareados
dacirculacdo do RN em torno de 3 a4 meses de vida, 0 que justificaria a normalizagcdo dos
exames séricos subsequentes. Na maioria dos casos, a medicacdo pode ser suspensa apos a
eliminagdo desses anticorpos circulantes. Esse trabalho se prop6s arelatar um caso de possivel

hi potireoidismo congénito transitério em uma crianga cuja mée apresenta Doenca de Graves, bem
como aimportancia da triagem neonatal para direcionar o diagnostico e intervencao adequados.
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