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Resumo: Introducdo:As alteraces tireoidianas transitérias sdo frequentes nos servicos de triagem neonatal
(STN). O hipotireoidismo congénito transitorio (HCT), por exemplo, esta relacionado a fatores
ambientais, maternos e neonatais. Relamos um caso de ateracdo tireoidiana transitoria
possivelmente relacionada a doenca hemolitica perinatal (DHPN). Descricdo do caso: Recém-
nascido masculino, parto cesareo, a termo, 3.565 gramas, pais consanguineos, apresentou triagem
neonatal alterada para hipotireoidismo congénito (TSHf1 6,5mUl/L). Conforme protocolo do
servico foi realizado segundo teste em papel filtro (TSHf2 6,1 muUl/L). Com valores
persistentemente alterados o paciente foi convocado para consulta meédica. Exames
complementares evidenciaram TSH sérico 8,1mUI/L, T4 total 8,1 e T4 livre 1,2, além de anemia
severa com Hb 4,4 e Ht 14,3. Encaminhado para UTI neonatal, submetido a avaliacdo
hematologica com identificacdo do aoanticorpo materno Anti-C (anti-C  “pequeno”) e
diagnéstico de DHPN. Apo6s ata manteve seguimento no STN, realizou estudo ecogréfico que
revelou tireoide topica e normal e nlcleos de ossificagdo desenvolvidos. Aos onze meses
apresentou hematimetria, coombs direto, reticulocitos normais e também normalizacdo das
provas de funcdo tireoidiana (TSH 3,6, T4 total 11,4 e T4 livre 1,03). Discussdo:Nos casos
classicos de HCT encontramos TSH elevado e T4 livre baixo, institui-se tratamento e quando
reavaliados os pacientes mostram fungdo tiroidiana normal. Por outro lado, ha pacientes com
TSH discretamente elevado na triagem neonatal, mas que apresentam T4 livre normal, como 0
caso em questdo. Esta forma de hipotireoidismo tem sido considerada um fator de risco para uma
evolucdo a hipotireoidismo franco e a outras disfungdes. Nesses casos 0 tratamento com
levotiroxina ndo ¢é mandatério, mas sim um rigoroso acompanhamento. Conclusdo:
Prematuridade, caréncia ou excesso de iodo, doencas tireoidianas maternas e algumas
medicagdes sdo causas sabidamente relacionadas a ateracdo da funcéo tireoidiana fetal. Este
relato traz a importancia de estar atento a outros possiveis fatores que possam interferir nos
resultados do TSH neonatal.
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