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Resumo: Introducéo: O hipotireoidismo congénito detectado no teste de triagem neonatal (TTN) € uma das
causas mais comuns de retardo mental preveniveis e alterada com a introducdo precoce do
tratamento. Relato de caso: Feminino, 4 meses, brasileira de pais haitianos com dificuldade na
lingua portuguesa, parto cesarea por pré-eclampsia, pré-natal inadequado, IG 36 semanas,
sorologias ndo reagentes, Apgar 8/9, peso nascimento 3.270g, exame fisico normal. Evoluiu com
hipoglicemia e recebeu ata em aetamento materno exclusivo. TTN apenas tragco da
hemoglobina C. Aos 2 meses, internada para investigacdo de hepatoesplenomegalia e obesidade.
Ao exame, Glasgow 14, abdome globoso, depressivel, hérnia umbilica redutivel,
hepatoesplenomegalia, face cushingdide e anasarca. Diagnosticados pneumonia lobar a direita e
cardiomegalia. Aventado hip6tese de hipotireoidismo e iniciado tratamento com Levotiroxina
apos confirmagao laboratorial: TSH 19,92 (ref 0,7 — 8,2), T4L 0,69 (ref 0,83 — 1,43). Erros inatos
do metabolismo negativos. Ecocardiograma evidenciou hipertensdo arterial pulmonar discreta e
iniciado diurético. Retorna ao hospital, apos 2 semanas, com tosse e obstrucdo nasal. Apresentava
baixa adesdo ao uso de Levatiroxina. Admitida em regular estado geral, facies mixedematosas,
geméncia e tiragem subcostal. Radiografia de torax evidenciando pneumonia lobar a direita
Recebe alta apés tratamento e melhora clinica, porém procuraram o hospital novamente com 2
semanas pés-alta devido a um quadro de febre e congestédo nasal. Admitida apresentando-se
febril, taguipneica, retragdo intercostal e subcostal moderada. Internada na Unidade de Terapia
Intensiva manteve broncoespasmo severo, anasarca, oliguria, hipertensdo, em uso de droga
vasoativa e transfusdo de concentrado de hemacias. 5° dia, anurica com piora da fungdo renal e
indicacao de didlise peritoneal. Iniciado didlise, com pouca resposta e com choque irreversivel ao
tratamento. Evoluindo para obito no dia seguinte. Discussdo: E importante considerar o
diagndstico de hipotireoidismo congénito, mesmo com TTN negativo. Porém, o mais importante
€ aadesdo e compreensdo dos pais frente ao tratamento.
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