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RESUMO

Introducio: O hipotireoidismo ¢ desregulacdo endocrina mais comum em criancas. Pode ser
primario (por doenca da prépria tireoide) ou secundario (por doenga hipotalamo-hipofisaria). Ha
influéncia no crescimento, desenvolvimento puberal e desempenho escolar da crianga. A
tireoidite autoimune ¢ a causa mais comum. O processo autoimune normalmente se apresenta
com bécio, embora a glandula tiredide possa estar normal no diagndstico, ou até mesmo atrofiada
em minoria. Se bocio presente, ele pode persistir, ampliar ainda mais ou regredir ao longo do
tempo. H4 ainda o hipotireoidismo subclinico (TSH sérica elevada e baixas concentra¢des de T4
livre). Objetivos: discutir o hipotireoidismo adquirido na infancia e adolescéncia. Metodologia:
Revisdo de literatura integrativa a partir de bases de dados cientificas da Scielo, da PubMed e da
BVS, de janeiro a mar¢o de 2024, com descritores ‘“hypothyroidism”, “childhood” e
“adolescence”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 96), com exclusdo de estudos com outros
critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussao: O hipotireoidismo adquirido
possui apresentagdo variada, sendo comum declinio da velocidade da altura; atraso no
desenvolvimento puberal; desempenho escolar alterado; lentiddo, letargia, intolerancia ao frio,
constipacdo, pele seca, cabelos quebradicos, inchaco facial e dores musculares. Quando
subclinico, pode ser assintomatico. No exame clinico, os pacientes com sintomas ou achados no
exame fisico compativeis devem ser avaliados com TSH sérico e tiroxina livre (T4), e os
resultados comparados com valores especificos para idade. Indica-se testar anticorpos
antitireoidianos peroxidase (TPO) e anticorpos antitireoglobulina (TRADb). O diagnostico ¢ dado
com TSH >10 mU/L com T4 livre baixo. Se TSH 5 a 10 mU/L, o teste deve ser repetido antes
de tomar decisdes de tratamento. Os objetivos do tratamento sdo restaurar crescimento e
desenvolvimento normais, a partir da reposicdo com levotiroxina. Também se indica tratamento
para hipotireoidismo subclinico confirmado por testes repetidos. Deve ser feito o monitoramento
e ajuste de dose para manter o TSH e o T4 livre normal para idade. Assim que crescimento e
desenvolvimento puberal estejam completos, o tratamento com levotiroxina pode ser
descontinuado e a fungdo tireoidiana reavaliada. Recomenda-se cautela com efeitos adversos no
inicio do tratamento para hipotireoidismo grave e desempenho escolar e/ou hiperatividade.
Conclusao: Cerca de 50% das criangas afetadas t€ém historia familiar significativa de doenga
tircoidiana autoimune. Muitas criangas com hipotireoidismo adquirido serdo assintomaticas. As
caracteristicas clinicas incluem a diminui¢do da velocidade da altura, baixa estatura e/ou a
presenga de um bdcio. Deve haver reconhecimento do diagndstico e manejo adequado.
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