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Histéria Natural Do Hipotireoidismo Subclinico N&o Autoimune Leve Em Criancas E
Adolescentes

Introducdo: O hipotireoidismo subclinico (HSC) € uma condi¢do definida pela elevacéo
persistente nos niveis de TSH e niveis normais dos hormonios tireoidianos, com significado
clinico e histéria natural ainda ndo bem esclarecidos na faixa etaria pediatrica.Objetivos: Avaliar
aevolucdo natural do HSC ndo autoimune leve, as caracteristicas clinicas e laboratoriais no
momento do diagndstico e apos 24 meses de observacéo e identificar parametros clinicos e/ou
|aboratoriais que pudessem prever o risco de persisténcia no HSC ou progressao para o
hipotireoidismo franco.Metodologia: Avaliamos prospectivamente 25 pacientes (18 meninos),
com idade entre trés e 15 anos durante 24 meses. Pacientes com obesidade, diabetes mellitustipo
1, doenca celiaca e tireoidite de Hashimoto ou agqueles que receberam levotiroxina ou outros
medi camentos que af etassem a secrecéo hormonal tireoidiana foram excluidos. Em cada visita,
foram avaliadas a presenca de manifestagdes de hipotireoidismo, antropometria, exame fisico e
estadiamento puberal e perfil tireoidiano. Perfis lipidico e glicémico e idade 0sseaforam
avaliados anuamente. Avaliacao ultrassonogréfica datireoide foi realizada em todos os
pacientes.Resultados: No momento da inclusdo, aidade médiaerade 7,6 £ 2,7 anos, 23 (92%)
eram pré-puberes e 2 pacientes (8%) apresentavam historia de alteracdo em exame de triagem
neonatal para hipotireoidismo congénito. Osvalores médiosde TSH e T4 livreeramde 7,2+ 1,3
mUI/L e 1,1 £ 0,2 ng/dL, respectivamente e 14 pacientes (56%) apresentaram pelo menos uma
variavel do perfil lipidico alterado. Dez (40%) pacientes apresentavam hipoplasiatireocidiana na
ultrassonografia. Apds 24 meses, 19 pacientes (76%) evoluiram com normalizac8o dos niveis de
TSH (grupo A), cinco (20%) persistiram com HSC (grupo B) e um paciente (4%) evoluiu com
hipotireoidismo franco (grupo C). Nenhum dos pacientes apresentou queda na velocidade de
crescimento ou atraso na maturacdo ossea. Nao foram observadas mudancas no escore-Z do IMC
entre 0 momento de incluséo e o término do periodo de observacéo. Sete pacientes (36,8%) do
grupo A e 3 pacientes (60%) do grupo B apresentavam hipoplasiatireoidiana, ndo sendo
considerada um fator de risco para a persisténcia de HSC, evolucéo para hipotireoidismo franco
ou obesidade. N&o foram identificadas diferencas estati sticamente significativas entre os dados
antropométricos, historiafamiliar de doencatireoidiana, niveis de TSH e T4 livre no momento de
inclusdo do estudo e apds 24 meses de observacao e o0s grupos.Conclusdo: O HSC ndo autoimune
leve mostrou ter uma evolugéo benigna e autolimitada na maioria dos pacientes acompanhados e
evolucdo para hipotireoidismo franco foi incomum. N&o observamos efeitos negativos no
crescimento, maturagdo 6ssea ou desenvolvimento puberal tanto nos pacientes do grupo A como
nos pacientes do grupo B. N&o identificamos parametros que pudessem prever o risco de
persisténcia do HSC ou progressao para o hipotireoidismo franco.
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