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INTF‹_opuçA”oo 

A tireoide parece ter sua origem no embriaõ no estagio de 3-4 mm¡ 

pela proliferaçaõ e invaginaçaõ do endoderma na confluência ventral dos / 

arcos braquiais . Este ponto de origem corresupnde posteriormente ao Fo- 

ramem cecun . Nos casos de hipoplasia tireoideana de localizaçaõ sublin/ 

gual e neste lugar que se encontra tecido tireoideo remanescente. 

A tireoide ectopica sublingual naõ é capaz de manter o individuo em es- 

tado eutireoideo . [ 4 ) 

O Hipotireoidismo é a endocrinopatia mais Frequentemente respon/ 

savel pelo nanismo . Quanto mais precocemente fôr efetuada a detecçaõ 

desse distúrbio , maiores serao as oportunidades de atuaçaõ e / 

mais alentadores os resultados obtidos Ç4, 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 posiçaõ do Pedia- 

tra na conduçaõ do seu diagnóstico e tratamento . 

i . 
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M A T E H I A L TE M É T o D 0 0 E T R A B Ang H 0 

Acompanhou-se um caso de Hiootireoidismo Congênito por Atireose 

intarnaúa na uniúaaa II da Hospital Eúicn Gama Hanna a através ua / 

Metodo Prospectivo analisou-se dados de Anamnese, Exame Físico , / 

Exames Complementares , Evoluçaõ e Terapêutica . 
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I D E N T I F 1 C A QfA“o 

NOME: E.A.H. 

REGISTRO: 43553 
IDADE: 2 meses 

SEÃO: Feminino 
CÔR: Branca 
NACIUNALIDADE: Brasileira 
PnocEDÊNc1A= Itajaí 
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A N A M N E S E 

GUEIXAS PRINCIPAIS; Custa engolir + Naõ evacua + Barriga inchada. 

HISTÓRIA MÚHBIDA ATUAL: Desde o nascimento a mae notou que a cri- 

ança apresentava dificuldade para deglutir e 

refluia o alimento , mesmo quando dado devagar 

Desde a mesma época 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 supositc- 

rio. Apresenta distensaõ abdominal com frequên/ 

Cia. 

HISTCRIA MÚHBIDA PHEGRESSA: 

l. ANTECEDENTES INDIVIDUAIS 
- Bestaçao. Gestaçao a termo. No quarto mes de gestaçao houve ameaga 

de abfirto, sendo internada e medicada .

~ Fez pre natal. Nao fêz uso de drogas que possam ter in 

terferido no desenvolvimento normal da criança. Nega 

o uso de ãfitifeüiüiênos durante a gestaçaõ . 

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

Peso de nascimento : 3530 ãraflaã - 

- Desenvolvimento Neuropsicomotor : Raõ sorri; naõ segura a cabeça. 

Apresenta dificuldade de deglu - 

tiçaõ. 

- Antecedentes Imunologicos : Nega imunizaçaõ . 

- Antecedentes Patologicos: Nega patologias anteriores . 

- Antecedentes Alimentares : Leite Materno até 7 dias , depois Lei - 

te Materno mais Nestogeno . 

Alimentaçaõ atual : Nestogeno . 

2. ANTECEDENTES FAMILIAHES 

Eai: 29 anos saudavel 
Mae: 25 anos portadora de episódios alérgicos . 

Irmaos : 3 irmaos saudáveis .6



EPIDEMIOLOGIA LOCAL 

Nega Epidemiologia Local . 

CONDIÇÚES SOCIO-ECONÔMICAS E HÃBITDS DE VIDA 

Gaza de madeira com água encanada , sem esgoto , sem banheirü 
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E x A M E CF Í s I Q Q 

ExAME Físico GERAL 

Impressao Geral : boa 
Estado Nutritivo: Nutrida 

Estado de Hidrataçaõ : Hidratada 
Psiquismo: Lucida , calma , contactuando com o meio . 

Atividade: Hipoativa 
Atitude z Atípica 
Facies: Cretina 
Coloraçaõ: Palidez cutânea 
Pele: Pele Fria , seca , àspera , com areas de descamaçaõ no rosto . 

Suboutâneo : Presente e bem distribuido . 

Mucosas: Mucosas descoradas + +/ 4 

Musculatura: Hipotrofica . Musculatura da pantorrilha apresenta-se rígida 

Esqueleto: Sem deformidades aparentes . 

Fâneros : Cabelos secos de implantaçaõ baixa na fronte . 

Gãnglios: Impalpaveis 
P= 6Kg FC= lO4bpm FRÉ 32rpm T= 359 C 

ExAME Físico SEGMENTAH 

CABEÇA: Crânio: Crânio simétrico ; Fontanela anterior aberta (àxãcm) 

Face: Pseudo Hipertelorismo, achatamento da base do nariz, implan/ 

taçaõ baixa de cabelos ; macroglossia, impedindo o fecha- / 

mento da boca . 

PESCOÇO: SP 

TONCO: Inspeçaõ: SP 

Palpaçaõ: SP Percussaõ: SP 

Ausculta Cardíaca: Bradicardia 
Ausculta pulmonar: Rondos generalizados . 

ABDOME: Inspeçaõ: Abdome globoso com hérnia umbilical . 

Palpaçaõ: Flacido e indolor a palpaçaõ . PercussaÕ:Timpanismo. 

Ausculta: ausência de ruídos hidroaereos . 

PERÍNEO e GÊNITO - uHINÃR1oz se 

MEMBROS: Extremidades frias 
SNC 3 Consciente . Ausência ge sinais Meningeos . 55TAgg 5EgAL¡ 5gM



E X A M E S CaD M PNL E M E N T A R _
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HENUGHAMA 
Hemáoias: 
Hemoglobina: l1,ú g É 

Hematocrito: 34 % 
Eosinofilos : ¿% 

Bsâófilúâ z 0% 
Linfocitos : 40k 
monócitos : 4% 

Bastonados : 3% 

segmentado = sr 

RETIcuLÓc1Tos z 1 p 

PARCIAL DE URINA: 

Ph: 5 ' 

Bermes: + + 
Muco : + + 
SOHULUGIA Dara LUES¡ 

CUPUCULTUHA com TSA: E. ooli . Sensivel a Gentemicina 

TIHEOGHAMA: Atireose . 

DDSAGEM DE T3 e T* :Foram dosadosmas o resultado ainda nao chegou, 

provavelmente aoresentaraoniveis balxissimos ou estaraõ ausentes 

RAID X : RX de orâneo perfil mais Rx Torax PA mais Rx Loluna per- 

fil mais Rx de Bacia 

3 suo ooo D/má

s 

CONTAGEM DE PLAQUETAS: 250 OOOpmm 

Negativa 

,- 
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cl/¿sNÓsT1co 

O diagnóstico de Hipotireoidismo Congênito por Atireose foi feito 

através dos resultados obtidos por meio da Anamnese , Exame Físico e 

Exames Complementares em confronto com a Úibliografia consultada ( l, 2, 

3,a,5). 
Os dados de Anamnese que serviram para lançar a hipótese diagnosti- 

ca de Hipotireoidismo Congênito Foram os seguintes : Dificuldade para / 

deglutir apresentada desde o nascimento juntamente com a dificuldade / 

para evacuar, traduzida por evacuaçoësuesparsas; somando-se a êste qua 

dro,cita-se a distensaõ abdominal e o chõro rouco ; dados êstes que 

estaõ de acordo com dados bibliográficos ( l, 3 ,5 ) . 

Dados de Exame Físico que afirmaram a hipotese diagnóstica, acima , / 

cita-se: Hipoatividade; Facies cretina ; palidez cutâneo-mucosa ; pele 

sêca , fria , áspera e descamativa ; cabelos secos e de implantaçaõ baixa; 

pseudo hipertelorismo; achatamento da base do nariz; macroglossia difi - 

cultando o Fechamento da bôca ; bradicardia; bradipneia} Hipotermia ; 

distensaõ abdominal e Hernia Umbilical . Isto concorda com a Literatura( 1 

2,3,a,5.) . 

O Exame Complementar que selou o diagnostico de Hipotireoidismo foi 

o Tireograma , revelando Atireose . 

Está sendo dosado T¿ e T? , que provavelmente ira confirmar este / 

diagnostico . 
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D_l_A_G_N_Ú 9 T T C_D Del F F B_F N_DJ;A_L 

Pouca dificuldade encontra-se no diagnóstico de Cretinismo clas- 

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

tologias quando naõ se trata de um caso característico de Hipoti - 

reoidismo Congênito . (21 3 ) 

O diagnostico diferencial se faz com as seguintes patologias : 

1. D Cretinismo entra em diagnóstico diferencial com o Mongolismo / 

senso que a diferenciaçaõ é feita atraves da inspegaõ , onde per/ 

cebe- se no mongol olhos característicos e hiperextensibilidade das / 

articulaçoes dos dedos . O laboratorio tambem faz a diferenciaçaã 

atraves da captaçaõ de iodo e dosagem de T5 e 'B normal na pa- 

tologia mongol . É 3 ) 

Z. Necessário se faz a diferenciaçaõ entre o Hipotireoidismo Congênito 

e o urëmico crônico com acuidade mental retardada , visto o urêmico 

apresentar tambem anemia , 
hipercolesterolemia e edema , entretan/ 

to a diferenciaçaõ se faz atraves da captaçaõ de iodo , que geral/ 

mente e normal nos nefrôticos ; acrescido do baixo nivel de iodo 

ligado a proteina , devido a proteinuria que ocorre comumente nos 

urêmicos crônicos. ( 3 ) 

3. Hipotíreoidismo Congênito se diferencia da Doença de Addison atraves 

do teste de sobrecarga de agua que no Hipotireoidismo ê normal e va- 

lôres baixos para captaçaõ do PBI e do iodo radioativo . ( 2,3 )_ 
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E v 0 L U Q A Õ 

A paciente encontra- se no 30° dia de internaçaõ , evoluindo sa- 

tisfatoriamente com a medicaçao administrada , 
apresentando melhora 

do quadro clinico como diminuiçaõ ;da macroglossia e da distensao ab- 

dOmina1A_¿_n0rmalizaçaõ do ritmo intestinal . 

No decàrrer de sua evoluçaõ clinica apresentou Gastroenterite / 

Aguda mais Desidratagaõ , sendo medicada e hidratada , obtendo-se resul- 

tados satisfatorios . 

C 0 N o I Ç Ê s o E Att T AO 

A paciente continua internada para avaliacao de sua evoluçaõ cli- 

nica Frente a medicaçao estabelecida . Encontra-se em condiço s 

clínicas aita maiharaaa . 

P ano G N Ú s T I C o 

Tudo leva a crer que o prognóstico sera satisfatório, tanto do 

ponto de vista estrutural como de Funções cerebrais ; devido o diag-/ 

nostico e tratamento terem sido estabelecido precocemente . 

...]_2..



I R A T A M E N T O 

Estabeleoeu-se Hormonioterapia Substituitiva com T3 e T* . 

Administru-se um quarto de comprimido / dia ( T3e T4) Q durante 10 dias
l A seguir aumentou-se a dose para um meio de comprimido /dia , que sena/ 

administrado durante ¿ semanas e conforme evoluçao do quadro estabe- / 
leoer-se-a' a dose de manutengaõ . 

' - 13 -



P E s Q u 1 5 A B 1 B L 1 o G H Ã F IMC 5 

HIPOTIREOIDISMO INFANTIL 

DEFINIÇAÕ 
Hipotireoidismo Infantil e um estado de produçaõ insuficiente de hormõ- 

nios tireoidianos , com consequente atraso no crescimento e no desen- 

volvimento neuropsicomotor da criança . 

INCIDÊNCIA 
Dentro das patologias de Glãndulas Endocrinas na infância , o Hipoti - 

tireoidismo ê o mais Frequente 

CLASSIFICAÇAÕ DO HIPOTIHEOIDISMO CUNGÊNITU 

1. Ausência de Bocio 

a) Atireose 

b) Disgenesia Tireoidiana (Ectopia de Tireoide ) 

c) Deficiência Crônica de Iodo (Cretinismo Endëmico ) 

d) Ausência Congênita de Resposta Funcional do tecido tireoidiano Ã 

captaçaõ do TSH (hormônio Tireotrofico) 
2. Presença de Bocio 

a) Defeitos enzimaticos na síntese hormonal 

D) Inibiçaõ da Síntese hormonal tireoidiana Fetal 

Qu/:mm CLÍNICU 

A criança hiootireoidiana é apatica fisica e mentalmente . 

A diminuiçaõ da circulaçaõkperiferica conduz a alterações de pele tra- 

duzidas por pele Fria , pálida e amarelada ; formando pregas e rugas nas 

articulações . 

Uma das caracteristicas mais marcantes do Hipotireoidismo É a diminuiçaõ 

do ritmo de crescimento , que se acentua com o passar da idade . 

Configuracao naso - orbital permanece achatada e larga , como no RN e 

a isto chama-se pseudo hipertelããismo . 
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Presença de implantaçaõ baixa de cabelo , de macroglossia e de chô - 

ro ou voz rouca . 

Pode ter mixedema , conferindo um aspecto grotesco à criança . 

Pode aparecer icterioia neo natal prolongada , bem como dificuldade 
na deglutiçaõ . 

Saõ caracteristicas do quadro de Hipotireoidismo a presença de pro - 

blemas respiratórios , bradipneia . Presença de oradicardia . 

A atividade intestinal esta diminuída , surgindo daí a obstipaçaõ repel- 
de aos laxativos . Abdome distendido por hipotonia . Ê comum o apare/ 
cimento de hérnia umbilical . 

EXAMES COMPLEMENTARES 
1 . Determinaçaõ dos Hormonios Tireoidianos no plasma , seja indireta - 

mente pela analise do PBI ou diretamente pela dosagem T&- I ou 

T1 livre. É o dado mais importante p/ comprovar Hipotireoidismo. 
2. A Captaçaõ de I33¿geralmente é baixa , ressalva Feita em bôcios / 

congênitos . 

3. Determinaçaõ de anticorpos anti tireoglopulina para diagnóstico de 
possivel Tireoidite Autoimune e atrofia autoimunitária da tireoide 

TEHAPEUTICA 
1. Iniciar o tratamento com doses pequenas de Tri iodo tiroxina (T3) 

elevando a dose a cada ¿-3 semanas . 

¿. Em fase de manutençao ha possibilidade de dar dose unica de "ti- 

reoide dissecada" - tireoglobulina ou T3f Tu pela manhã . 

3. Dose de manutençaõ deve ser periodicamente reavaliada . 

4. Correçaõ da anemia e de outras ocorrências clínicas . 

5. Atualmente o melhor esquema e associar Ê31 Tç , administrando 

em uma só dose /dia . 

PHUGNÓSTICD 

E Favorável se o diagnostico For Feito precocemente e se o tratamen/ 

For feito corretamente .
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coNc|_uso'Ês " 

O caso clinico estudado apresentou Quadro Clinico e Exames 
Complementares compativeis com a bibliografia consultada , dai 

se concluiu que se trata de um caso classico de Hipotireoidis/ 
mo Congênito por Atireose . ( l , 

2 , 3 f 4 f 5 - ) 

Quanto ao tratamento nao e possivel apresentar um resultado / 

total , visto a hormonioterapia substituitiva ( T3 e Tq ) ter 

sido estabelecida há 15 dias, somente , e este período É / 

insuficiente para avaliar a eficácia do medicamento usado . 

Entretanto resultados parciais podem ser traduzidos atraves 

da diminuiçaõ da macroglossia e da distensaõ abdominal ë ai“da 

atraves da mormalizaçao do ritmo intestinal . 

Sõbre a evoluçaõ clínica conclui-se que a paciente esta evo 

luindo favoravelmente , apresentando melhora com a medicaçao ad- 

ministrada . 
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