DE OUTUBRO

DE 2024

I |:r'.p|:I:._1.|;|I,r1:.|
FLORIANOPOLIS - SC

Trabalhos Cientificos

Titulo: Hipertensdo Intracraniana Benigna Induzida Pela Correcdo Do Hipotireoidismo Em Crianca: Um
Desafio Diagnéstico E Terapéutico
Autores: LAURA BENEVIDES NASCIMENTO (UNIFG), JOSE LUCAS MOURA VASCONCELOS
(UNIFG), VANUSA LESSA BENEVIDES (UNIFG)

Resumo: A hipertensdo intracraniana benigna (HICB) € caracterizada por um aumento anormal da pressdo
dentro do cranio, sem evidéncias de lesdes estruturais. Uma causa incomum, mas significativa, é
a associacdo com o hipotireoidismo (HT), aqual correcdo hormonal pode desencadear ou agravar
a HICB. Este relato tem como objetivo explorar e explicar relacdo rara, destacando os
desafios no diagnostico e manejo da condicdo. Menina, 7 anos, foi trazida a consulta pela mae,
gue relatava baixa estatura e apetite seletivo. Observou-se uma reducdo na velocidade de
crescimento apds os 3 anos. No exame fisico, a paciente pesava 20 kg e media 126 cm (Z-score
altura para idade <1), tiredide normopalpavel, cabelos ralos e mucosas pdlidas. Exames
complementares mostraram: TSH de 300mg/dl, T4 livre de 0,38mg/dl, TSH repetido acima de
750mg/dl, T4 livre de 0,27mg/dl, T3 de 48,62mg/dl, AAT de 2782, AAM de 1217, ultrassom de
tireoide indicava tireoidite com volume de 9 cm? e heterogeneidade. Iniciou-se tratamento com
levotiroxina sddica 25 mcg, aumentando gradualmente até 75 mcg. Dois meses ap0s o inicio do
tratamento, a paciente apresentou cefaleia retro-orbital intensa e papiledema, sendo encaminhada
a emergéncia. A puncdo lombar e a ressonancia magnética craniana ndo mostraram ateracoes
significativas. Diagnosticou-se HICB secundéria a correcdo do hipotireoidismo crénico. O
tratamento com levotiroxina foi suspenso por duas semanas, reintroduzido e gustado
gradualmente, sem novo episddio de papiledema. Aos 15 anos, a paciente foi diagnosticada com
distrofia muscular de Steinert (DMS), mesma condi¢do diagnosticada em seu pai dois anos antes.
O relato descreve uma paciente pediatrica com hipotireoidismo crénico tratado com levotiroxina,
gue desenvolveu papiledema, indicativo de HICB. Apés a suspensao temporéria da levotiroxina e
sua reintroducdo gradual, a paciente ndo apresentou recorréncia do papiledema até a correcéo
completa do HT. Além disso, a paciente foi posteriormente diagnosticada com DMS, que pode
estar relacionada as alteraces endocrinol6gicas observadas. Este relato destaca uma associagdo
rara e clinicamente significativa entre HICB e o tratamento do HT em uma crianca. A
manifestacdo do papiledema apds o inicio da reposicdo hormonal com levotiroxina sublinha a
importancia de uma vigilancia clinica rigorosa durante o tratamento do HT. A abordagem
terapéutica, que incluiu a suspensdo temporaria da levotiroxina e sua reintroducdo gradual,
demonstrou ser eficaz no controle dos sintomas e na prevencdo de complicacgfes relacionadas a
HICB. Além disso, a conexdo subsequente com a DMS sugere uma possivel inter-relacéo entre
condicdes enddcrinas e neuromusculares, que merece investigagdo adicional. Portanto, este relato
destaca a importancia de monitoramento e estratégias terapéuticas cuidadosas no tratamento do
HT em criancas.
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