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Avaliacdo DaTireoide Na Infancia: Visao Pratica Do Pediatra
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O pediatra, como primeiro contato da crianca com o sistema de salde, deve ter uma Vvisao
panoramica das Disfuncdes tireoidianas. Portanto, saber quando suspeitar, 0 que pedir e como
interpretar os achados laboratoriais e de imagem é essencial, especialmente em quadros clinicos
prevalentes como atraso no crescimento, obesidade, puberdade precoce ou tardia e constipagao
crbnica. A triagem neonatal ja exclui o hipotireoidismo congénito, mas outras disfuncdes podem
surgir ao longo do desenvolvimento." Oferecer uma visao prética e objetiva da conduta pediatrica
frente aos distarbios da tireoide na infancia, com énfase na interpretacdo de exames hormonais e
indicacdo de ultrassonografia.”Revisdo narrativa em duas plataformas (PubMed e SciELO) com
apoio de documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Incluiram-se artigos dos
altimos 5 anos com foco em prética clinica pediétrica."As Tireoidopatias mais frequentes na
prética pedidrica incluem o hipotireoidismo adquirido (autoimune, como tireoidite de
Hashimoto) e o hipertireoidismo (geralmente por doenca de Graves). Em muitos casos, esses
distarbios sdo secundarios a quadros mais comuns, como obesidade, baixa estatura, menarca
atrasada, constipagdo cronica ou cansaco ndo explicado. A fisiologia da tireoide envolve o eixo
hi pot& amo-hipdfise-tireoide, com liberagdo de TSH pela hipdfise que estimula a producéo de T4
e T3 pela glandula tireoide. No contexto patol 6gico, o hipotireoidismo cursa com TSH elevado e
T4 livre baixo. Ja no hipertireoidismo, o TSH esta suprimido e os horménios tireoidianos estéo
aumentados. O pediatra deve saber quando pedir TSH e T4 livre, que S0 0S exames iniciais mais
indicados. A ultrassonografia da tireoide ndo é de rotina, mas pode ser Util qguando ha aumento do
volume glandular (bocio), nédulos, histéria familiar de doengas autoimunes ou alteracdo
persistente dos hormonios. Outros exames como T3 total, anticorpos antitireoidianos (anti-TPO,
anti-Tg) e TRAb sdo solicitados em contextos especificos, com orientagdo do endocrinologista
pedidtrico. A obesidade infantil, apesar da associacdo frequente com pedidos de exames
tireoidianos, raramente € causada por hipotirecidismo. A prevaléncia de alteraces hormonais
tireoidianas em criancgas obesas € baixa, e 0 TSH pode estar discretamente elevado pela propria
adiposidade, sem doenca glandular real. Assim, o rastreio deve ser feito apenas quando ha
sintomas sugestivos ou histéria familiar positiva"O pediatra deve dominar a triagem das
disfuncdes da tireoide, sabendo quando pedir TSH e T4 livre e interpretar seus resultados frente
a0 quadro clinico. A ultrassonografia deve ser reservada a casos especificos. Conduta racional
evita exames desnecessarios e permite o diagndstico precoce de doencas relevantes.
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