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Resumo: O hipotireoidismo congénito (HC) é um disturbio de baixa prevaléncia em que ocorre producéo
insuficiente dos hormdnios tireoidianos e aumento compensatério do horménio estimulante da
tireoide (TSH). Em casos raros, pode assumir a forma grave e gerar repercussoes
cardiovasculares, como o derrame pericardicol,2. Paciente masculino, 1 ano e 9 meses, pré termo
(33 semanas), internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal durante 45 dias apés
nascimento para resolucdo de quadro de derrame pericardico importante. Em investigacdo, foi
solicitado dosagem de TSH sérico com resultado de 20,6 pUI/mL (valor de referéncia: 0,35 a
4,94 pUl/mL). Assim, foi aventado derrame pericardico secundario a HC. Em seguida, foi
iniciado tratamento com levotiroxina sddica 25 mcg/dia. Paciente apresentou importante melhora
clinica e ata subsequente, seguindo em acompanhamento. Foram solicitados ecocardiograma e
eletrocardiograma que revelaram resolucdo completa do derrame pericardico. Quanto as
dosagens hormonais, o valor de TSH na primeira consulta, era de 5,036 pUl/mL (valor de
referéncia: 0,35 a 4,94 pUl/mL) e do hormdnio tiroxina livre de 1,28ng/dL (valor de referéncia:
0,70 a 1,48 ng/dL) que, em 3 meses, diminuiram para 1,98 ng/dL e 1,02ng/dL, respectivamente.
N&o foram constatadas alteracGes em ultrassonografia de tireoide, exame fisico ou marcos do
desenvolvimento. Este relato foi submetido ao Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo sob
nimero 74383323.9.0000.5231. O derrame pericérdico € considerado uma complicacéo rara do
HC gravel,2. Ele tende a ser insidioso, com sinais hemodinamicos apenas em fases avancadas,
sendo que a maioria dos pacientes com HC ndo apresentam sintomas no periodo neonatal ou séo
pouco expressivos, dificultando o diagnostico clinico em fases precoces da doenca3. Porém, no
caso relatado, observa-se um cendrio diferente, visto que a complicacéo foi notada precocemente
apos nascimento associada a uma répida evolucdo, certamente contribuindo para o rapido
diagnéstico da condicdo metabdlica subjacente. Para tratamento, a levotiroxina é a terapia
recomendada, levando a regressdo progressiva dos sintomas, inclusive do derrame pericardico
secundério a HC, reiterando a importancia do tratamento hormonal instituido ao paciente. Logo,
ressalta-se que devido a sua raridade, o derrame pericardico pode ndo ser associado ao HC.
Assim, o caso demonstra possibilidade de diagndstico precoce frente a associacGes clinico-
laboratoriais, em vista a garantir o desenvolvimento neuropsicomotor adequado e prevenir
complicacdes. Portanto, mediante a caréncia de informacdes em pediatria sobre complicactes
cardiovasculares do HC, esse relato destaca a importancia de investigar a funcdo tireoidiana no
paciente com alteracdo cardiaca.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/2031-derrame-peri cardi co-em-recem-nasci do-secundario.pdf



