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Resumo: INTRODUCAO A deficiéncia ou baixa producio de horménios tirecidianos estdio entre os
disturbios enddcrinos mais comuns na infancia. O quadro clinico é variado e o paciente deve ser
investigado precocemente, ja que a repercussio pode ser grave e irreversivel. DESCRICAO DE
CASO Adolescente, 15 anos, feminina, em acompanhamento dermatol 6gico por alopecia ha dois
anos. Durante investigacdo apresentou elevacdo de TSH (hormonio tireoestimulante), sendo
encaminhada a endocrinologia. Ao diagndstico apresentava: facies mixedematosa, sonoléncia,
pele ressecada, ictericia, constipacdo, bradicardia, hipotensdo, hipofonese de bulhas cardiacas e
déficit estatural (escore - 2,5), aumento de transaminases e escorias nitrogenadas. Ao
ecocardiograma, derrame pericardico moderado, anticorpo anti-peroxidase positivo e
ultrassonografia com doppler de tiredide mostrando tireoidopatia parenquimatosa cronica
levantando a suspeita de hipotireoidismo de longa data. Iniciado diurético e levotiroxina com
incremento semanal da dose, havendo melhora importante dos sintomas iniciais, regresséo do
derrame pericéardico e normalizacdo laboratorial do quadro hepético e renal. DISCUSSAO O
hipotireoidismo pode ser congénito, com quadro clinico exuberante ainda nos primeiros meses de
vida, ou adquirido, apresentando-se de forma mais insidiosa com fadiga, dificuldades escolares,
constipacdo intestinal, pele e cabelos secos, queda de cabelo, unhas quebradicas, intoleréncia ao
frio, apetite diminuido, atraso puberal e do crescimento e desenvolvimento. Nesta Ultima
situacdo, como a clinica ndo se torna muito evidente, muitos profissionais ndo realizam rastreio
adequado para a doenca e o paciente pode ficar anos sem o diagnostico, ocasionando sérias
complicagBes como o coma mixedematoso e repercussdes hemodinamicas. CONCLUSAO Todo
paciente que apresentar suspeita clinica, assim como doengas autoimunes e genéticas, deve ser
rastreado para hipotireoidismo. O objetivo do diagnoéstico precoce € iniciar rapidamente o
tratamento com intuito de restaurar o desenvolvimento normal do paciente e evitar complicagoes.
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