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INTRODUGA' O

A tireéide parece ter sua origem no embriad no estégio de 3-4 mm,
pela proliferagad e invaginagad do endoderma na confludncia ventral dos /
arcos braquiais . Este ponto de origem corres.onde posteriormente ao fo-
ramem cecun . Nos casos de hipoplasia tireoideana de localizacga0o sublin/
gual € neste lugar gue se encontra tecido tireocideo remanescente.

A tireéide ectopica sublingual nad € capaz de manter o individuo em es-
tado eutireoideo . ( a4 )

0 Hipotireoidismo e a endocrinopatia mais frequentemente respon/
savel pelo nanismo . Quanto mais precocemente for efetuada a detecgao
desse distirbio , maiores serad as oportunidades de atuagad e /
mais alentadores os resultados obtidos (4, 5 ) .

Este trabalho tem objetivo de ressaltar a responsabilidade do
Pediatra no reconhecimento dessa causa de desvio de crescimento e /
desenvolvimento , considerando-se intransferivel a posigad do Pedia-

tra na condugad do seu diagndstico e tratamento .



MATERIAL E METODO D E TRABALHO

Acompanhou-se um caso de Hipotireoidismo Congénito por Atireose
internado na Unidade II do Hospital Edith Gama Ramos e atraves do /
Método Prospectivo analisou-se dados de Anamnese, Exame Fisico , /

Exames Complementares , Evolugad e Terapgutica .
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ANAMNESE

QUEIXAS PRINCIPAIS: Custa engolir + Nad evacua + Barriga inchada.

HISTORIA MORBIDA ATUAL: Desde o nascimento a mae notou que a cri-
anga apresentava dificuldade para deglutir e
refluia o alimento , mesmo guando dado devagar
Desde a mesma &poca que apresenta dificul -
dade para evacuar , sendo que inicialmente eva/
cuava com intervalos de 6 a 7 dias e depois /
passou a evacuar somente com uso de suposité—
rio. Apresenta distensad =bdominal com frequén/

cia.

HISTBHIA MORBIDA PREGRESSA:
1. ANTECEDENTES INDIVIDUAIS
- Gestacab: Gestacad a termo. No guarto més de gestaga® houve ameaga
de abOrto, sendo internada e medicada
Féz pre natal. Nad féz uso de drogas que possam ter in/
terferido no desenvolvimento normal da crianga. Nega
o uso de antireoidiangs durante a gestagad .

Parto: Normal . Chorou logo ao nascer . Nega cianose e ictericia.

Peso de nascimento : 3630 gramas .

Desenvolvimento Neuropsicomotor : Nad sorrij; nad segura a cabega.

Apresenta dificuldade de deglu -

tical.

Antecedentes Imuroldgicos : Nega imunizagao .

Antecedentes Patologicos: Nega patologias anteriores .

Antecedentes Alimentares : Leite Materno ate 7 dias , depois Lei -
te Materno mais Nestogeno .
Alimentacad atual : Nestogeno .

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

Rai: 29 anos saudavel
Mas: 25 anos portadora de episddios alérgicos .

Irmads : 3 irmaos saudaveis e



3. EPIDEMIOLOGIA LOCAL

Nega Epidemiologia Local .

4. CONDICDES SOCIO-ECONDMICAS E HABITOS DE VIDA

Casa de madeira com agua encanada , sem esgoto , sem banheiro .




EXAME FIsIcCco

EXAME FISICO GERAL

Impressao Geral : boa

Estado Nutritivo: Nutrida

Estado de Hidratacad : Hidratada

Psiquismo: Licida , calma , contactuando com o0 meio

Atividade: Hipoativa

Atitude : Atipica

Facies: Cretina

Coloragad: Palidez cutanea

Pele: Pele fria , seca , aspera , com areas de descamagad no rosto .
Subcut@neo : Presente e bem distribuido .

Mucosas: Mucosas descoradas <+ +/ 4

Musculatura: Hipotrofica . Musculatura da pantorrilha apresenta-se rigida-
Esqueleto: Sem deformidades aparentes .

Faneros : Cabelos secos de implantagad baixa na fronte .

Ganglios: Impalpaveis

352 C

P= 6Kg FC= 104bpm FR= 32rpm T

EXAME FISICO SEGMENTAR
CABECA: Crénio: Crénio simétrico ; Fontanela anterior aberta (345cm)
Face: Pseudo Hipertelorismo, achatamento da base do nariz, implan/
taga0 baixa de cabelos ; macroglossia, impedindo o fecha- /
mento da boca .
PESCOCO: SP
TRONCO: Inspegad: P
Palpagad: SP Percussao: SP
Ausculta Cardiaca: Bradicardia
Ausculta pulmonar: Rondos generalizados .
ABDOME : Inspegaﬁ: Abdome globoso com hérnia umbilical .
Palpagaﬁ: flacido e indolor a palpagaa . Percussao:Timpanismo.
Ausculta: auséncia de ruidos hidroaereos .
PERINED e GENITO - URINARIO: SP
MEM3ROS: Extremidades frias

SNC : Consciente . Auséncia de sinais Meningeos . ESTADO GERAL: BOM



EXAMES COMPLEMENTARES

1. HEMOGRAMA
Hemécims: 3 900 000 p/mid
Hemoglobina: 11,4 g %
Hematocrito: 34 %
Eosindfilaos : <
Baso6filos  : Ob
Linfdcitos : 404
Mondcitos : 4%
Bastonados : 3k

Segmentados: 51%

>. CONTAGEM DE PLAQUETAS: 250 000pm

3. RETICULOCITOS : 1 ;o

4. PARCIAL DE URINA:
Phe 8-
Germes: + +
Muco : + +
5. SOROLOGIA para LUES® Negativa

6. COPROCULTURA com TSA: E. coli . Sensivel & Gentamicina .

7. TIREOGRAMA: Atireaose .

8 . DOSABEM DE T3 e T¢ :Foram dosados mas o resultado ainda nad chegou,

provavelmente apresentaradrniveis baixissimos ou gstarao ausentes .

9 . RAIO X : BRX de craneo perfil mais Rx Torax PA mais Rx Coluna per-

fil mais Rx de Bacia : Normais .




DIAGNGOSTICO

0 diagnéstico de Hipotireoidismo Congénito por Atireose foi feito
atraves dos resultados obtidos por meio da Anamnese , Exame Fisico e
Exames Complementares em confronto com a Bibliografia consultada { 1, 25
3; 4 ; Bl) »

Os dados de Anamnese que serviram para langar a hipétese diagnésti—
ca de Hipotireoidismo Congénito foram os seguintes : Dificuldade para /
deglutir apresentada desde o nascimento juntamente com a dificuldade /
para evacuar, traduzida por evacuagoés;esparSas; somando-se a este gua
dro,cita-se a distensad abdominal e o chGro rouco ; dados géstes que
estad de acordo com dados bibliografices ( 1, 3 ,5 ) .

Dados de Exame Fisico que afirmaram a hipdtese diagnostica, acima , /
cita-se: Hipoatividade; facies cretina ; palidez cut&neo-mucosa ; pele
s8ca , fria , aspera e descamativa ; cabelos sécos e de implantagad baixas
pseudo hipertelorismo; achatamento da base do nariz; macroglossia difi -
cultando o fechamento da boca ; bradicardia; bradipneia, Hipotermia ;
distensad abdominal e Hérnia Umbilical . Isto concorda com a Literatura( 1.
2. 3,4 8 s ) ‘

0 Exame Complementar gue selou O diagnéstico de Hipotireoidismo foi
o Tireograma , revelaédo Atireose .

Esta sendo dosado Ty e T? , gue provavelmente ira confirmar céste [/

diagnéstico i
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I apgNBsSTICO DI e RFENGCTAL

Pouca dificuldade encontra-se no diagndstico de Cretinismo clas-

sico ; entretanto o diagnostico diferencial se faz com algumas pa -

tologias qguando nao se trata de um caso caracteristico de Hipoti -

recidismo Congénito . (2, 3 )

0
1.

3.

diagnostico diferencial se faz com as seguintes patologias :
0 Cretinismo entra em diagnostico diferencial com o Mongolismo /
sendo gque a diferenciacad € feita através da inspecaoc , onde per/
cebe- se no mongol olhos caracteristicos e hiperextensibilidade das /
articulagoes dos dedos . O laboratdrio tamoem faz a diferenciagad
através da captaga5 de iodo e dosagem de T3 e 'E normal na pa-
tologia “ongol . (3)
Necessario se faz a diferenciagaﬁ entre o Hipotireoidismo Congénito
e 0 uremico crbnico com acuidade mental retardada , visto o uremico
apresentar tambem anemia , hipercolesterolemia e edema , entretan/
to a diferenciacad se faz através da captagad de iodo , que geral/
mente © normal nos nefroticos ; acrescido do baixo nivel de iodo
ligado a proteina , devido a proteinﬂria gue ocorre comumente nos
urémicos cronicos. ( 3 )
Hipotireoidismo Congénito se diferencia da Doenga de Addison através
do teste de sobrecarga de égua que no Hipotireoidismo ¢ normal e va-

18res baixos para captacao do PBI e do iodo radioativo . ( 2,3 ).
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EVvoLUCAZD

A paciente encontra- se no 30° dia de internagad , evoluindo sa-
tisfatoriamente com a medicagac administrada , apresentando melhora

do quadro clinico como diminuiga® . da macroglossia e da distensad ab-

dominal , & normalizagad do ritmo intestinal
No decorrer de sua evolugaa clinica apresentou GBastroenterite /
Aguda mais Desidratagad , sendo medicada e hidratada , obtendo-se resul-

tados satisfatorios .

CONDICOES DE ALTA

3

A paciente continua internada para avaliagad de sua evolugad cli-
nica frente a medicacad estabelecida . Encontra-se em condigo®s

clinicas dita melhorada .

PROGNOSTICO

Tudo 1leva a crer que O prognéstico sera satisfatério, tanto do [/
ponto de vista estrutural como de Fungﬁes cerebrais ; devido o diag-/

nostico e tratamento terem sido estabelecido precocemente .

= 12 =



TRATAMENTDO

Estabeleceu-se Hormonioterapia Substituitiva com T3 e T* #
Administru-se um guarto de comprimido / dia ( Tae TL) ; durante 10 dias
(
A seguir aumentou-se a dose para um meio de comprimido /dia , que sena/

administrado durante < semanas e conforme evolugad do quadro estabe- /

lecer-se-a a dose de manutengad .



PESQUISA BIBLIOGRAFICA

HIPOTIRECIDISMO INFANTIL

DEF INICAD
Hipotireoidismo Infantil & um estado de produgad insuficiente de horm3-
nios tireoidianos , com consequente atyaso no crescimento e no desen-

volvimento neurcpsicomotor da crianga .

INCIDENCIA
Dentro das patologias de Gl@ndulas Endocrinas na infancia , o Hipoti -

tireoidismo e o mais freguente

CLASSIFICAGAD DO HIPOTIREOIDISVMO CONGENITO

1. Auséncia de Bocio

a) Atireose

b) Disgenesia Tireoidiana (Ectopia de Tireoide )

c) Deficiéncia Crbnica de Iodo (Cretinismo Endémico )

d) Auséncia Congénita de Resposta funcional do tecido tireoidiano &

captagad do TSH (hormdnio Tireotrofico)

2. Presenga de Bocio

a) Defeitos enzimaticos na sintese hormonal

b) Inibigad da Sintese hormonal tireoidiana fetal

QUADRD  CLINICO

A crianga hipotireoidiana e apética fisica e mentalmente .

A diminuicad da circulagad periférica conduz a alteragOes de pele tra-
duzidas por pele fria , palida e amarelada ; formando pregas e rugas nas
articulagoes .

Uma das caracteristicas mais marcantes do Hipotireoidismo & a diminuigad
do ritmo de crescimento , due se acentua com o passar da idade .
Configuragaa naso - orbital permanece achatada e larga , como no AN e

a isto chama-se pseudo hipertelorismo .
-14 -



Presenca de implantacad baixa de cabelo , de macroglossia e de chd -
ro OuU Vvoz rouca

Pode ter mixedema , conferindo um aspecto grotesco a crianga .

Pode aparecer ictericia neo natal prolongada , bem como dificuldade

na degluticao .

Sad caracteristicas do quadro de Hipotireoidismo a presenca de pro -
blemas respiratérios , bradipneia . Presenga de bradicardia .

A atividade intestinal esta diminuida , surgindo dai a obstipaga0 rebel-
de aos laxativos . Abdome distendido por hipotonia . E comum o apare/

cimento de hérnia umbilical .

EXAMES COMPLEMENTARES

i T Determinagaa dos HormOnios Tireoidianos no plasma , seja indireta -
mente pela andlise do PBI ou diretamente pela dosagem T&- I ou
T1 livre. E o dado mais importante p/ comprovar Hipotireoidismo.

2. A Captagad de I¥3 geralmente & baixa , ressalva feita em bdcios /
congénitos .

s Determinagaﬁ de anticorpos -anti tireoglobulina para diagnéstico de

possivel Tireoidite Autoimune e atrofia autoimunitaria da tireoide

TERAPEUTICA

l. Iniciar o tratamentp com doses pequenas de Tri iodo tiroxina (T3]
elevando a dose a cada £-3 semanas .

2. Em fase de manutencad ha possibilidade de dar dose Unica de "ti-

reoide dissecada" - tireoglobulina ou T3+ T% pela manha .

3. Dose de manutenga0 deve ser periodicamente reavaliada .

4., Correcad da anemia e de outras ocorréncias clinicas .

5. Atualmente o melhor esquema € assaociar T3+ T¢ , administrando

em uma sO dose /dia .

PROGNGSTICO
E favoravel se o diagnéstico for feito precocemente e se o tratamen/

for feito corretamente . »
P e



CONCLUSOES

1,

0 caso clinico estudado apresentou Quadro Clinico e Exames

. . . . £
Complementares compativeis com a bibliografia consultada , dai
se concluiu gque se trata de um caso classico de Hipotireoidis/

mo Congénito por Atireose . (1,2, 3,4 ,5 . )

Quanto ao tratamento nad & possivel apresentar um resultado /
total , visto a hormonioterapia substituitiva ( T3y e Tq ) ter
sido estabelecida ha 15 dias, somente , e este periodo & /
insuficiente para avaliar a eficacia do medicamento usado .
Entretanto resultados parciais podem ser traduzidos atraves
da diminuicad da macroglossia e da distensad abdominal § ainda

através da mormalizagao do ritmo intestinal .

Sobre a evolugaa clinica conclui-se que a paciente esta evo/
luindo favoravelmente , apresentando melhora com a medicagad ad-

ministrada .
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