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Hipotireoidismo na infancia e adolescéncia: abordagens diagndsticas
e terapéuticas atuais

Hypothyroidism in childhood and adolescence: current diagnostic and therapeutic
approaches
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Tatianne Mota Batista?

RESUMO

O hipotireoidismo na infancia e adolescéncia apresenta-se principalmente nas formas
congénita e adquirida, com diferentes etiologias, manifestagdes clinicas, estratégias diagndsticas
e abordagens terapéuticas. O diagndstico e o tratamento tardios podem ocasionar repercussoes
sobre o crescimento, o desenvolvimento neuropsicomotor, o desenvolvimento puberal, o
desempenho escolar e a qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo revisar a
literatura cientifica sobre o hipotireoidismo congénito e adquirido em criancas e adolescentes,
com énfase nas estratégias atuais de diagnéstico e tratamento. Foi realizada uma revisdo
bibliografica narrativa, de carater descritivo, nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
LILACS. Foram utilizados descritores relacionados ao hipotireoidismo congénito e adquirido,
criangas, adolescentes, diagndstico e tratamento, combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos artigos originais, revisoes, consensos ¢ diretrizes publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordaram aspectos diagnosticos e
terapéuticos do hipotireoidismo em pacientes pediatricos. Foram excluidos estudos duplicados,

experimentais com animais, relatos de casos isolados e publicagdes sem relagcdo direta com o
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tema. O recorte elegivel foi de 2020 a 2025; entretanto, ap0s a aplicagdo dos critérios de selegao,
as 18 publicagdes e documentos cientificos incluidos foram publicados entre 2021 e 2025.
Estudos com séries histéricas anteriores foram considerados quando publicados dentro desse
periodo. A sele¢dao ocorreu mediante leitura dos titulos e resumos, seguida da analise dos textos
completos elegiveis, e os dados foram organizados em quatro categorias: epidemiologia e
etiologias, métodos diagnosticos, abordagens terapéuticas e repercussoes clinicas relacionadas ao
diagnostico e tratamento tardios. Os resultados demonstraram diferengas epidemioldgicas e
etiologicas entre as formas congénita e adquirida. No hipotireoidismo congénito, destacaram-se a
influéncia dos critérios de triagem neonatal na identificacdo dos casos e a participagdo de fatores
genéticos e ambientais na etiologia. No adquirido, a tireoidite de Hashimoto apresentou-se como
uma das principais causas, especialmente em crian¢as maiores € adolescentes. O diagnostico
envolveu a triagem neonatal e a confirmagdo laboratorial no hipotireoidismo congénito,
enquanto, na forma adquirida, destacaram-se a avaliagdo clinica, a dosagem de TSH e T4L e a
pesquisa de anticorpos antitireoidianos. A levotiroxina permaneceu como principal estratégia
terapéutica, com necessidade de individualizagdao da dose e acompanhamento clinico-laboratorial
continuo. Concluiu-se que o diagnostico precoce, o tratamento adequado € o acompanhamento
continuo sdo fundamentais para reduzir as repercussdes do hipotireoidismo pediatrico e favorecer
o crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida de criangas e adolescentes.
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ABSTRACT

Hypothyroidism in childhood and adolescence occurs mainly in congenital and acquired
forms, with different etiologies, clinical manifestations, diagnostic strategies, and therapeutic
approaches. Delayed diagnosis and treatment may lead to consequences for growth,
neuropsychomotor development, pubertal development, academic performance, and quality of
life. This study aimed to review the scientific literature on congenital and acquired
hypothyroidism in children and adolescents, with an emphasis on current diagnostic and
treatment strategies. A descriptive narrative literature review was conducted using the
PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS databases. Descriptors related to congenital and

acquired hypothyroidism, children, adolescents, diagnosis, and treatment were used in



combination with the Boolean operators AND and OR. Original articles, reviews, consensus
statements, and guidelines published between 2020 and 2025 in Portuguese, English, or Spanish
were included if they addressed diagnostic and therapeutic aspects of hypothyroidism in pediatric
patients. Duplicate studies, animal experiments, isolated case reports, and publications not
directly related to the topic were excluded. The eligible publication period was from 2020 to
2025; however, after the selection criteria were applied, the 18 included scientific publications
and documents had been published between 2021 and 2025. Studies involving earlier historical
data series were considered when published within this period. Selection was performed by
reading titles and abstracts, followed by an analysis of the eligible full texts. The data were
organized into four categories: epidemiology and etiologies, diagnostic methods, therapeutic
approaches, and clinical consequences associated with delayed diagnosis and treatment. The
results revealed epidemiological and etiological differences between congenital and acquired
hypothyroidism. In congenital hypothyroidism, the influence of neonatal screening criteria on
case identification and the contribution of genetic and environmental factors to its etiology were
highlighted. In acquired hypothyroidism, Hashimoto's thyroiditis emerged as one of the leading
causes, particularly among older children and adolescents. Diagnosis involved neonatal screening
and laboratory confirmation for congenital hypothyroidism, whereas clinical assessment,
measurement of thyroid-stimulating hormone (TSH) and free thyroxine (FT4), and testing for
antithyroid antibodies were prominent in the acquired form. Levothyroxine remained the main
therapeutic strategy, requiring individualized dosing and continuous clinical and laboratory
monitoring. It was concluded that early diagnosis, appropriate treatment, and continuous
follow-up are essential to reduce the consequences of pediatric hypothyroidism and promote the
growth, development, and quality of life of children and adolescents.

Keywords: hypothyroidism; child; adolescent; diagnosis; treatment.

1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo na infancia e adolescéncia apresenta-se, principalmente, sob as formas
congénita e adquirida, que diferem quanto as suas etiologias, manifestagdes clinicas, estratégias
diagndsticas e abordagens terapéuticas. O hipotireoidismo congénito estd relacionado,
principalmente, a disgenesias tireoidianas ou alteracdes na sintese dos hormonios tireoidianos,

enquanto o adquirido esta frequentemente associado a doengas autoimunes, como a tireoidite de



Hashimoto (TH), considerada uma das principais causas em criancas maiores ¢ adolescentes
(Rodriguez-Reyes et al., 2024). Estudos recentes apontam aumento da ocorréncia da tireoidite
autoimune na populagdo pediatrica, possivelmente relacionado a interacao entre fatores genéticos
e ambientais, refor¢ando a importancia do diagnostico precoce ¢ do acompanhamento adequado
(Kilci et al., 2024). No Brasil, a incidéncia do hipotireoidismo congénito apresenta valores
semelhantes aos observados internacionalmente.

Em Minas Gerais, dados referentes ao periodo de 1997 a 2021 demonstraram incidéncia
de 1:2.229 nascidos vivos, aumentando para 1:1.323 apds a redugcdo do ponto de corte do
hormdnio estimulante da tireoide (TSH) no teste do pezinho, possibilitando a identificacdo de
casos mais leves anteriormente ndo detectados (Braga et al., 2024; Magalhaes et al., 2024). A
triagem neonatal representa, portanto, uma importante estratégia para a identificacao precoce da
doenca e prevencdo de possiveis alteragdes no crescimento e desenvolvimento infantil (Van
Trotsenburg et al., 2021). No Brasil, a Lei n® 14.154/2021 ampliou o rol de doengas rastreadas
pelo teste do pezinho no Sistema Unico de Satde (SUS), com implementagio escalonada das
novas triagens (BRASIL, 2021). Apesar desse avango, ainda existem desigualdades regionais e
socioecondmicas na cobertura ¢ na qualidade da triagem neonatal, o que pode comprometer a
detec¢do e o acompanhamento dos casos (Mallmann; Tomasi; Boing, 2020; Melo et al., 2024).

O diagnéstico e o tratamento tardios podem ocasionar importantes repercussoes a saude
pediatrica, incluindo alteragdes no crescimento, prejuizos cognitivos, dificuldades de
aprendizagem e memoria e comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor. Esses
efeitos sdo especialmente relevantes no hipotireoidismo congénito, considerando a participacao
dos hormonios tireoidianos no desenvolvimento cerebral durante os primeiros anos de vida (AAP,
2022). A levotiroxina sédica constitui a principal estratégia terapéutica, sendo necessaria a
individualizagdo da dose e a realizacdo de acompanhamento clinico-laboratorial periddico para
avaliar a resposta ao tratamento e favorecer o desenvolvimento adequado (Esposito et al., 2022).
A adesdo ao tratamento e o acompanhamento continuo da crianca ou adolescente e de seus
familiares também sdo 17 fundamentais para a prevengdo de complicagdes e manutengdo da
qualidade de vida (Van Trotsenburg et al., 2021).

Diante desse contexto, a problematica do estudo esta relacionada aos desafios para
garantir o diagnostico precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento continuo de criangas

e adolescentes com hipotireoidismo congénito ou adquirido. Enquanto o hipotireoidismo



congénito depende da efetividade da triagem neonatal e da continuidade do acompanhamento, o
adquirido exige adequada suspeita clinica e utilizagdo dos exames laboratoriais diante de
manifestagdes muitas vezes inespecificas. Assim, questiona-se: como as estratégias diagndsticas
e terapéuticas atualmente disponiveis podem contribuir para o diagnostico precoce, o tratamento
adequado e o acompanhamento efetivo de criangas e adolescentes com hipotireoidismo congénito
ou adquirido, minimizando suas repercussdes clinicas e favorecendo o desenvolvimento
saudavel? A realizacao deste estudo justifica-se pela relevancia do hipotireoidismo na infancia e
adolescéncia para a saude individual e coletiva, considerando seus possiveis impactos sobre o
crescimento, o desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento neuropsicomotor e a qualidade de
vida.

A anélise da literatura cientifica recente mostra-se pertinente para reunir conhecimentos
sobre as principais causas, formas de diagndstico e estratégias terap€uticas relacionadas a doenca.
Além disso, a atualizagdo sobre o tema pode contribuir para o aprimoramento da atuagdo dos
profissionais de satde, destacando a importancia da identificagdo precoce, do acompanhamento
clinico-laboratorial e da adesdo ao tratamento. Socialmente, o estudo também se mostra relevante
diante da necessidade de fortalecer estratégias de triagem e acompanhamento, contribuindo para a
redu¢do de complicagdes decorrentes do diagndstico ou tratamento inadequados e para a
melhoria da assisténcia a populagdo pediatrica. Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo geral revisar a literatura cientifica sobre o hipotireoidismo congénito e adquirido em
criancas e adolescentes, com énfase nas estratégias atuais de diagnostico e tratamento.

Como objetivos especificos, buscou-se descrever a epidemiologia e as principais
etiologias do hipotireoidismo congénito e adquirido na faixa etaria pediatrica; apresentar os
principais critérios clinicos e laboratoriais utilizados no diagndstico, destacando a triagem
neonatal, os exames de func¢do tireoidiana e os marcadores autoimunes; discutir as abordagens
terap€uticas, com foco no uso da levotiroxina, no ajuste posoloégico € no monitoramento
clinico-laboratorial; analisar as repercussdes do hipotireoidismo ndo tratado ou tratado
tardiamente sobre o crescimento, o desenvolvimento neuropsicomotor, o desenvolvimento
puberal e o desempenho escolar; e comparar as 18 recomendagdes de diretrizes nacionais e
internacionais relacionadas ao diagnostico e manejo do hipotireoidismo em criancas e

adolescentes.



2 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho, foi desenvolvida uma revisao bibliografica narrativa, de
carater descritivo, com o objetivo de reunir, analisar e discutir a produgdo cientifica sobre o
diagnostico e o tratamento do hipotireoidismo congénito e adquirido em criangas e adolescentes.
Essa abordagem foi escolhida por permitir uma andalise ampla e interpretativa do tema,
contemplando diferentes tipos de publicagdes, como artigos originais, revisoes da literatura,
consensos e diretrizes clinicas.

A busca dos estudos foi conduzida nas bases de dados PubMed (Public Medline),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), reconhecidas pela relevancia na area da satide. Foram utilizados descritores em portugués
e inglés relacionados ao hipotireoidismo congénito, hipotireoidismo adquirido, criangas,
adolescentes, diagndstico e tratamento, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, com o objetivo de recuperar publicagdes pertinentes ao tema.

Foram incluidos artigos originais, revisdes da literatura, consensos e diretrizes publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol, que abordassem o hipotireoidismo
em criancas e adolescentes, com énfase nos aspectos epidemioldgicos, etioldgicos, diagndsticos
ou terapéuticos. As revisdes foram consideradas conforme sua contribuicdo para a compreensao
do tema, enquanto os consensos ¢ as diretrizes foram selecionados pela relevancia de suas
recomendacdes para o diagnostico, o tratamento e o acompanhamento da doenga na populagao
pediatrica. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos experimentais com animais, relatos de
casos isolados e publicagdes que ndo apresentaram relacao direta com os objetivos da pesquisa.

Embora o periodo de elegibilidade tenha compreendido os anos de 2020 a 2025, as 18
publicagdes e documentos incluidos na amostra final foram publicados entre 2021 e 2025.
Portanto, ndo foram identificadas publica¢des de 2020 que atendessem aos critérios de inclusdo e
permanecessem na sele¢do final. Nos estudos incluidos, foram considerados também dados de
séries historicas anteriores, quando pertinentes a analise da epidemiologia e das mudancas nos
critérios diagnosticos do hipotireoidismo congénito. Dessa forma, o periodo de publicacdo das
fontes foi diferenciado do periodo de obtencao dos dados apresentados por elas.

A selecdo das publicagdes ocorreu em duas etapas: inicialmente, foram realizadas a leitura

dos titulos e resumos e a verificacdo da relacdo dos trabalhos com o tema; em seguida,



procedeu-se a leitura integral dos textos considerados elegiveis. Os dados extraidos foram
organizados em quatro categorias tematicas: (1) epidemiologia e etiologias; (2) métodos
diagnosticos; (3) abordagens terapéuticas; e (4) repercussoes clinicas relacionadas ao diagndstico
e ao tratamento tardios.

Para facilitar a andlise comparativa, as informac¢des das publica¢des incluidas foram
sintetizadas em um quadro descritivo, contendo autor ¢ ano de publicacdo, tipo de estudo,
populagdo avaliada, principais resultados e categoria tematica correspondente. A analise foi
conduzida de forma descritiva, comparativa e interpretativa, buscando identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas na literatura. As categorias tematicas nao foram consideradas mutuamente
exclusivas, pois uma mesma publicacdo poderia abordar diferentes aspectos do hipotireoidismo e,
consequentemente, contribuir para mais de uma categoria.

Quanto aos aspectos €ticos, por se tratar de uma revisao bibliografica narrativa, o estudo
ndo envolveu diretamente seres humanos ou animais, coleta de material bioldgico ou acesso a
informagdes pessoais identificaveis. Dessa forma, ndo houve contato direto com participantes
nem coleta de dados primarios. Foram respeitados os principios €ticos da producao cientifica,
especialmente a correta atribuicao de autoria, a utilizacdo adequada das informagdes consultadas
e a apresentagdo fiel dos resultados encontrados na literatura. As referéncias utilizadas foram
devidamente identificadas e apresentadas conforme as normas de elaboracdo de trabalhos
académicos, garantindo o reconhecimento das fontes consultadas e a integridade das informagdes

utilizadas no desenvolvimento do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas nesta revisdo 18 publicacdes e documentos cientificos, publicados entre 2021 e
2025, selecionados conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos na metodologia. A
amostra compreendeu artigos originais, estudos observacionais e retrospectivos, estudo de coorte
histdrica, revisdes da literatura, diretrizes clinicas, consensos ¢ documentos oficiais de orientagao
clinica, incluindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Hipotireoidismo
Congénito, publicado pelo Ministério da Satide em 2021. Dessa forma, o total de 18 corresponde
ao conjunto das publicagdes e dos documentos incluidos, e ndo exclusivamente a artigos
cientificos. As principais caracteristicas e os resultados dessas fontes estdo presentes no Quadro

1.



Quadro 1 — Estudos incluidos na revisao sobre hipotireoidismo na infincia e adolescéncia

Autor / Ano Tipo de estudo Populacio Principais Categoria tematica
avaliada resultados
Rodriguez-Rey | Revisdo Criancas maiores | Tireoidite de Epidemiologia e
es etal., 2024 e adolescentes Hashimoto como etiologias
principal causa de
hipotireoidismo
adquirido nesta
faixa etaria.
Braga et al., Estudo de Recém-nascidos | Incidéncia de Epidemiologia e

2024

incidéncia (Brasil)

(MG,
1997-2021)

hipotireoidismo
congénito de
aproximadamente

etiologias / Métodos
diagnosticos

1:2.229
considerando o
ponto de corte de
TSH de 10 mUI'L,
elevando-se para
1:1.323 apoés a
reducdo do ponto
de corte para 6
mUL/L.

Van
Trotsenburg et
al., 2021

Diretriz/Consenso

Criancas
(hipotireoidismo
congénito)

Reforcga a
importancia da
triagem neonatal,
do inicio precoce
da reposicdo com
levotiroxina e do
acompanhamento
clinico e
laboratorial
continuo, com
ajustes da dose
conforme a
evolucdo da
crianca.

Meétodos diagndsticos
/ Abordagens
terapéuticas /
Repercussdes clinicas




Esposito et al., | Estudo Criancas com Doses iniciais de Abordagens
2022 multicéntrico hipotireoidismo 10-12,5 pg/kg/dia | terapéuticas
prospectivo congénito el2,6-15
randomizado diagnosticado ng/kg/dia foram
pela triagem associadas a rapida
neonatal normalizacdo do
TSH e dos
horménios
tireoidianos, sem
diferencas
significativas nos
resultados de
crescimento e
desenvolvimento
neurocognitivo.
Rose et al., Relatério Criancas com Destaca a Repercussoes clinicas
2023 clinico/diretriz hipotireoidismo importincia da
congénito triagem neonatal,

do diagnéstico e
tratamento
precoces para
reduzir o risco de
comprometimentos
neurocognitivos,
além de
recomendar
reposicdo com
levotiroxina e

acompanhamento
clinico-laboratorial

Liuetal., 2023

Revisido
sistemadtica e
meta-analise

Recém-nascidos,
estudos de
diferentes paises
entre 1969 e
2020

Prevaléncia global
estimada em 4,25
casos de
hipetireoidismo
congénito por
10.000
recém-nascidos,
com aumento ao
longo das décadas,
possivelmente
relacionado a
ampliacdo da
triagem neonatal e
a reducdo dos
pontos de corte do
TSH.

Epidemiologia e
etiologias




Boff et al.,
2023

Estudo de coorte
histérica

Recém-nascidos
triados no Rio
Grande do Sul

Foram avaliados
1.043.565
recém-nascidos,
sendo identificados
439 casos com
TSH sérico =10
mUI/L. A
incidéncia de
hipotireoidismo
congénito foi de
aproximadamente
42,1 casos por
100.000
recém-nascidos
(1:2.377). O ponto
de corte de TSH
=9 mUI'L
apresentou maior
sensibilidade,
enquanto valores
mais elevados
aumentaram a
especificidade da
triagem.

Epidemiologia e
etiologias / Métodos
diagnoésticos

McNally et al.,
2021

Estudo
observacional

Casos de
disgenesia
tireoidiana
(Escocia)

Identificou
agrupamentos
espago-temporais
entre casos de
disgenesia
tireoidiana,
sugerindo possivel
participacio de

Epidemiologia e
etiologias




fatores ambientais
na etiologia do
hipotireoidismo
congénito.

Erbas et al.,
2021

Estudo
retrospectivo

224 criancas e
adolescentes com
tireoidite de
Hashimoto

Predominio do
sexo feminino
(75,9%) e mediana
de idade de 12,5
anos na primeira
avaliacdo,
reforcando a
tireoidite de
Hashimoto como
causa de bocio e
hipotireoidismo
adquirido na
populacdo
pedidtrica.

Epidemiologia e
etiologias / Métodos
diagnosticos

Lauridsen et
al., 2023

Revisido

Criancas e
adolescentes com
hipotireoidismo
adquirido

A tireoidite
autoimune,
especialmente a
tireoidite de
Hashimoto, &
destacada como
principal causa de
hipotireoidismo
adquirido em
regides sem
deficiéncia
endémica de iodo.

Epidemiologia e
etiologias / Métodos
diagnésticos /
Repercussdes clinicas




Zhao et al., Estudo 585.886 Identificados 420 | Epidemiologia e
2024 retrospectivo recém-nascidos casos confirmados | etiologias
triados em (incidéncia de
Hainan, China 1:1.395);
(2017-2021) residéncia em
dreas costeiras,
especialmente com
salinas, associada
ao risco de
hipotireoidismo
congénito.
Kilci; Sarikaya, | Estudo 200 criancas e Descreveu Epidemiologia e
2024 observacional adolescentes com | caracteristicas etiologias / Métodos
tireoidite de epidemiologicas, diagndsticos
Hashimoto clinicas,
(2020-2024) laboratoriais e
radiologicas da
tireoidite de
Hashimoto em
pacientes
pedidtricos.
Stoupa et al., Revisio Pacientes com Classificacio Epidemiologia e
2025 hipotireoidismo etiologica em etiologias
congénito disgenesia
primario tireoidiana e
disormonogénese,
com destaque para
o papel de
alteracOes
genéticas na
doenca.
Caiulo et al., Estudo Recém-nascidos | A utilizacdo de Métodos diagnésticos
2021 observacional triados (programa | pontos de corte

em duas etapas)

diferenciados de
TSH na segunda
etapa permitiu
identificar casos
adiclonais,
especialmente
entre prematuros
ou com fatores de
risco.




Nagasaki et al.,
2023

Diretriz/Consenso

Recém-nascidos
submetidos a
triagem neonatal

Recomenda-se que
os recém-nascidos
com resultados
positivos na
triagem sejam
submetidos a
confirmacdo
diagnéstica e
encaminhados para
avaliacdo
especializada,
permitindo
diferenciar casos
que necessitam de
tratamento
continuo daqueles
que podem
apresentar
alteracdes
transitorias.

Métodos diagnoésticos
/ Abordagens
terapéuticas

Ministério da
Saude, 2021

Protocolo Clinico
e Diretrizes
Terapéuticas
(PCDT)

Recém-nascidos
submetidos a
triagem neonatal
e criancas com
hipotireoidismo
congénito

Estabelece
recomendagdes
nacionais para o
diagnéstico,
tratamento e
acompanhamento
do hipotireoidismo
congénito,
incluindo a
realizagdo da

Métodos diagnésticos
! Abordagens
terapéuticas




triagem neonatal,
confirmacéo
diagnostica por
exames
laboratoriais e
acompanhamento
especializado.
Gunnerbeck et | Estudo Criancas e Jovens com Repercussdes clinicas
al., 2024 populacional de adolescentes com | hipotireoidismo do

coorte com hipotireoidismo congénito diagnéstico/tratamento
andlise de irmdos | congénito na apresentaram tardio

Suécia desempenho
escolar
ligeiramente
inferior, com
menores somas de
notas e resultados
em festes
nacionais,
especialmente em
matemdtica. Os
individuos
diagnosticados
posteriormente
apresentaram os
menores resultados

escolares.
Leite-Almeida | Estudo 46 criancas com | O atraso no Repercussdes clinicas
et al. (2025) longitudinal hipotireoidismo tratamento esteve | do
congénito em associado a diagnéstico/tratamento
Portugal menores resultados | tardio
em alguns
indicadores

neurocognitivos e
a menores escores
de qualidade de
vida,
principalmente nos
dominios
emocional e social.

Fonte: elaborado pela autora (2026), a partir dos estudos selecionados na revisdo.

Das 18 publicagdes e documentos cientificos incluidos na revisdo, dez abordaram
aspectos epidemioldgicos e etiologicos, oito contemplaram métodos diagndsticos, quatro
discutiram abordagens terapéuticas e cinco trataram de repercussdes clinicas relacionadas ao

hipotireoidismo. Essas categorias ndo sdo mutuamente exclusivas, pois uma mesma publicagao



pode contribuir para mais de um eixo tematico. Assim, as frequéncias representam a distribui¢ao

dos temas abordados pelas fontes analisadas, e ndo grupos independentes de publicacdes.

3.1 Epidemiologia e etiologias do hipotireoidismo congénito e adquirido

Como evidenciado no Quadro 1, os estudos analisados demonstram que o hipotireoidismo
na infincia e adolescéncia apresenta caracteristicas epidemiologicas e etiologicas distintas de
acordo com sua forma congénita ou adquirida. Em relagdo ao hipotireoidismo congénito,
observou-se variagdo na ocorréncia da doenga entre diferentes populagdes e periodos,
evidenciando a influéncia de fatores relacionados as caracteristicas populacionais, aos critérios
utilizados na triagem neonatal e, possivelmente, a fatores genéticos e ambientais. Em revisdao
sistematica e meta-analise que reuniu 116 estudos ¢ mais de 330 milhdes de recém-nascidos, Liu
et al. (2023) estimaram prevaléncia global de 4,25 casos de hipotireoidismo congénito para cada
10.000 nascidos vivos, além de identificarem aumento da prevaléncia ao longo das décadas.
Segundo os autores, essa elevacao pode estar relacionada, entre outros fatores, a ampliagdao dos
programas de triagem neonatal e as mudangas nos pontos de corte utilizados para o TSH.

Os achados internacionais também demonstram diferencas importantes na frequéncia da
doenga. No estudo realizado por Zhao et al. (2024), foram avaliados 585.886 recém-nascidos na
provincia de Hainan, na China, entre 2017 e 2021, sendo identificados 420 casos confirmados de
hipotireoidismo congénito, correspondendo a uma incidéncia de 1 caso para cada 1.395
recém-nascidos. Os autores observaram ainda aumento anual dos resultados positivos na triagem
e identificaram a residéncia em 4reas costeiras, particularmente em regides com salinas, como
fator associado a ocorréncia da doenca. Esses resultados demonstram que a frequéncia do
hipotireoidismo congénito pode variar entre diferentes populacdes e que caracteristicas
ambientais e regionais podem estar associadas a essa ocorréncia.

No Brasil, Boff et al. (2023) avaliaram mais de um milhdo de recém-nascidos submetidos
a triagem neonatal no Rio Grande do Sul e encontraram incidéncia de aproximadamente 42,1
casos por 100.000 recém-nascidos para hipotireoidismo congénito permanente e transitorio. A
elevada quantidade de individuos analisados demonstra a relevancia dos programas de triagem
neonatal para a identificagdo dos casos, especialmente considerando que a manifestacdo clinica
da doenca pode ser discreta nos primeiros dias de vida. Quando comparados aos dados

internacionais, os resultados brasileiros demonstram que a ocorréncia da doenga também sofre



influéncia do método de triagem e dos critérios diagndsticos utilizados, dificultando a
comparagdo direta entre diferentes regides.

Ainda no contexto brasileiro, Braga ef al. (2024) avaliaram a ocorréncia do
hipotireoidismo congénito em recém-nascidos de Minas Gerais e identificaram 123 casos entre
162.729 individuos submetidos a triagem neonatal. A incidéncia observada foi de
aproximadamente 1 caso para cada 1.323 recém-nascidos apos a utilizacdo do ponto de corte de
TSH de 6 mUI/L, enquanto, considerando o ponto de corte de 10 mUI/L, foi de aproximadamente
1 caso para cada 2.229 recém-nascidos. A reducao do ponto de corte possibilitou a identificagao
de casos adicionais, especialmente entre aqueles com concentracdes mais baixas de TSH. Em
conjunto com os achados de Boff ef al. (2023), esses resultados demonstram que diferengas nos
critérios empregados nos programas de triagem podem influenciar a frequéncia de casos
identificados, devendo ser consideradas na comparacdo dos dados epidemiologicos entre
diferentes regides brasileiras.

Além dos fatores relacionados a triagem, os estudos apontam diferentes mecanismos
envolvidos na etiologia do hipotireoidismo congénito. Stoupa et al. (2025) destacam que o
hipotireoidismo congénito primario pode ser classificado, de acordo com sua origem,
principalmente em disgenesia tireoidiana, caracterizada por alteracdes no desenvolvimento da
glandula, e disormonogénese, relacionada a defeitos na sintese dos hormonios tireoidianos. A
revisdo também evidencia a participagdo de fatores genéticos na determinacdo de diferentes
formas da doenga, embora a base molecular ainda permaneca desconhecida em grande parte dos
casos.

Nesse contexto, McNally et al. (2021) acrescentam a possibilidade de participacdo de
fatores ambientais na etiologia da disgenesia tireoidiana. Ao analisarem casos de hipotireoidismo
congénito na Escocia, os autores identificaram agrupamentos espago-temporais entre
determinados casos de disgenesia, especialmente aqueles relacionados a hipoplasia da tireoide.
Embora os resultados ndo permitam estabelecer uma relagdo causal direta, os achados sugerem
que fatores ambientais, associados a predisposicao genética, podem contribuir para a ocorréncia
da doenca. Observa-se, portanto, que a etiologia do hipotireoidismo congénito ¢ multifatorial,
envolvendo mecanismos genéticos e possiveis influéncias ambientais.

Em relagdo ao hipotireoidismo adquirido, os estudos analisados demonstraram

predominancia das causas autoimunes, especialmente da tireoidite de Hashimoto. Lauridsen ef al.



(2023) apontam que, em regides com suficiéncia de iodo, a tireoidite autoimune constitui a
principal causa de hipotireoidismo adquirido em criangas e adolescentes. Os autores também
ressaltam que os sinais e sintomas podem ser inespecificos e apresentar evolugdo lenta, o que
pode dificultar o reconhecimento precoce da doenca.

A predomindncia do sexo feminino entre os pacientes com tireoidite de Hashimoto
também foi observada por Erbas ef al. (2021), que avaliaram 224 criangas e adolescentes com a
doenca. Entre os participantes, 75,9% eram do sexo feminino, ¢ a mediana de idade na primeira
avaliacdo foi de 12,5 anos. Esses resultados demonstram que, na amostra estudada, houve
predominancia de meninas e maior concentra¢do de participantes em uma faixa etdria proxima a
adolescéncia. Entretanto, por se tratar de um estudo realizado com pacientes que ja apresentavam
tireoidite de Hashimoto, esses dados nao permitem concluir, isoladamente, que a doenca tenha
maior ocorréncia na populagdo feminina em geral.

Resultados semelhantes foram observados por Kilci e Sarikaya (2024), que analisaram
200 criangas e adolescentes diagnosticados com tireoidite de Hashimoto entre 2020 e 2024. O
estudo descreveu caracteristicas epidemiologicas, clinicas, laboratoriais e radioldgicas dos
pacientes, contribuindo para a caracterizagdo da doenga autoimune na populagdo pediatrica. A
convergéncia entre os estudos evidencia a importincia da tireoidite de Hashimoto como causa do
hipotireoidismo adquirido, especialmente entre criangas maiores e adolescentes.

De modo geral, os estudos analisados apresentam convergéncia quanto a importancia da
triagem e do acompanhamento da populagdo pediatrica, mas demonstram diferengas na
frequéncia do hipotireoidismo congénito entre as populacdes estudadas. Essas diferencas podem
estar relacionadas tanto as caracteristicas epidemioldgicas e ambientais de cada regido quanto as
estratégias de rastreamento e aos pontos de corte empregados nos programas de triagem. No
hipotireoidismo adquirido, por sua vez, observa-se maior uniformidade entre os estudos quanto
ao papel da tireoidite de Hashimoto, principalmente em meninas e adolescentes. Assim, os
resultados evidenciam que o conhecimento da epidemiologia e das diferentes etiologias ¢
fundamental para direcionar estratégias de rastreamento, diagndstico e acompanhamento

adequadas a populacao pediatrica (Rodriguez-reyes et al., 2024; Van trostsenburg et al., 2021).



3.2 Métodos diagnosticos

Como sintetizado no Quadro 1, o diagndstico do hipotireoidismo na infancia e
adolescéncia envolve estratégias distintas de acordo com a apresentacdo congénita ou adquirida
da doenca. No hipotireoidismo congénito, a triagem neonatal constitui uma importante
ferramenta para a identificacdo precoce dos casos, enquanto no hipotireoidismo adquirido a
investigacao ocorre principalmente a partir da avaliagao clinica e da andlise da fungao tireoidiana.
Dessa forma, a integracdo entre avaliagdo clinica, exames laboratoriais e, quando indicada,
investigagdo por métodos de imagem possibilita maior precisdo diagnostica e contribui para o
estabelecimento adequado da conduta terapéutica (Van trostsenburg et al., 2021; Lauridsen et al.,
2023).

No hipotireoidismo congénito, a triagem neonatal representa uma estratégia fundamental
para possibilitar a identificacdo da doenca ainda nos primeiros dias de vida, periodo em que as
manifestagdes clinicas podem ser pouco evidentes. As diretrizes analisadas reforcam que os
recém-nascidos com resultados alterados na triagem devem ser submetidos a investigacdo
complementar para confirmagdo diagnostica e definicdo da necessidade de tratamento. A
realizacdo precoce dessas etapas ¢ fundamental, uma vez que o inicio oportuno da terapéutica
estd relacionado a redug¢do do risco de comprometimentos decorrentes da deficiéncia dos
hormoénios tireoidianos durante o desenvolvimento infantil (Nagasaki et al., 2023; Van
trostsenburg et al., 2021).

Em relacdo as recomendagdes nacionais, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Hipotireoidismo Congénito do Ministério da Saude, atualizado em 2021, também estabelece a
triagem neonatal como estratégia fundamental para o diagnostico precoce da doenga no Brasil. O
protocolo orienta que resultados positivos na triagem sejam seguidos por avaliagdo laboratorial
confirmatoria, com dosagem de TSH e T4L, além do encaminhamento para acompanhamento
especializado. Dessa forma, observa-se convergéncia entre as recomendacgdes brasileiras, o
consenso europeu de Van Trotsenburg et al. (2021) e as diretrizes japonesas de Nagasaki et al.
(2023) quanto a necessidade de confirmagdo dos resultados alterados e a condugdo precoce dos
casos identificados. Entretanto, as recomendagdes nacionais sdo direcionadas a organizacdo da
assisténcia no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto as diretrizes internacionais
apresentam recomendacdes mais abrangentes relacionadas a investigacdo diagnostica, ao

acompanhamento e a defini¢cao da conduta clinica.



Um dos aspectos que influencia diretamente a eficiéncia da triagem neonatal ¢ a definicao
do ponto de corte utilizado para o hormonio estimulante da tireoide (TSH). Caiulo et al. (2021),
ao avaliarem um programa de triagem em duas etapas, demonstraram que a utilizacdo de um
ponto de corte de 5,0 mU/L na segunda triagem possibilitou a identificagdo de casos adicionais
de hipotireoidismo congénito. Os autores observaram maior frequéncia de prematuridade e
internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal entre os recém-nascidos identificados com
valores mais baixos de TSH, indicando a importancia de considerar condigdes clinicas e fatores
de risco na interpretagao dos resultados da triagem.

Os resultados relacionados aos pontos de corte também foram evidenciados em estudos
brasileiros. Boff et al. (2023), ao analisarem mais de um milhdo de recém-nascidos submetidos a
triagem no Rio Grande do Sul, observaram que o ponto de corte de TSH neonatal adotado
apresentou elevada sensibilidade, embora com baixa especificidade. Os autores verificaram ainda
que a alteracdo do ponto de corte modificava a relagdo entre sensibilidade e especificidade do
teste, demonstrando que a definicdo dos valores utilizados na triagem interfere diretamente na
capacidade de identificagdo dos casos. Assim, embora a utilizagdo de valores mais baixos possa
favorecer a deteccdo de alteracdes menos acentuadas, também pode aumentar o nimero de
recém-nascidos encaminhados para investigacdo complementar.

Nesse contexto, a triagem neonatal deve ser compreendida como uma etapa inicial do
processo diagnoéstico, e ndo como confirmacao isolada da doenga. Resultados alterados devem ser
seguidos por avaliagdo laboratorial confirmatoria e investigagdo especializada. Nagasaki et al.
(2023) ressaltam que os casos positivos na triagem devem ser avaliados em servigos
especializados, permitindo diferenciar situacdes que necessitam de tratamento continuo de
alteracdes transitorias e evitando intervengdes desnecessarias.

No hipotireoidismo adquirido, o diagndstico apresenta maior dificuldade, principalmente
devido ao carater insidioso e a inespecificidade das manifestagdes clinicas. Lauridsen et al.
(2023) reforgam que os sintomas podem ser discretos e pouco especificos, fazendo com que a
investigacdo da fungdo tireoidiana seja frequentemente realizada durante avaliagdes pediatricas.
Nos casos mais graves, entretanto, podem ser observadas repercussdes como comprometimento
do crescimento e manifestacdes envolvendo diferentes sistemas do organismo, o que reforca a

necessidade de atencdo aos sinais clinicos durante o acompanhamento de criangas e adolescentes.



A investigacdo laboratorial do hipotireoidismo adquirido ¢ baseada principalmente na
avaliacdo das concentracdes séricas de TSH e tiroxina livre (T4L), permitindo identificar
alteragdes da func¢do tireoidiana e diferenciar formas subclinicas e manifestas (Lauridsen et al.,
2023). Na suspeita de tireoidite de Hashimoto, a investigacdo pode ser complementada pela
pesquisa de autoanticorpos tireoidianos, especialmente anticorpos antiperoxidase tireoidiana
(anti-TPO) e antitiroglobulina (anti-Tg) (Kilci; Sarikaya, 2024). A avaliagdo clinica e laboratorial
pode ainda ser associada a ultrassonografia da tireoide quando houver indicagdo, contribuindo
para a caracterizacao das alteragdes estruturais da glandula (Erbas et al., 2021).

Os estudos analisados corroboram a importincia da associacdo entre dados clinicos,
laboratoriais e radiologicos na avaliagdo de criangas e adolescentes com tireoidite de Hashimoto.
Kilei e Sarikaya (2024) analisaram caracteristicas epidemiologicas, clinicas, laboratoriais e
radioldgicas de pacientes pediatricos com a doenga, demonstrando a contribuicao da integracao
dessas informacdes para a caracterizagdo do quadro. Nesse estudo, parte dos diagndsticos ocorreu
apos a identificacdo de alteragdes nos testes de funcdo tireoidiana durante exames de rotina,
demonstrando a contribuicdo da investigagdo laboratorial para a identificagdo de casos que
podem apresentar manifestagdes clinicas pouco evidentes.

Dessa forma, os estudos analisados convergem quanto a importancia da combinagdo de
diferentes estratégias para o diagndstico do hipotireoidismo pedidtrico. Portanto, a qualidade da
triagem, a definicdo adequada dos pontos de corte, a confirmagdo dos resultados alterados e o
acesso a investigacdo especializada s3o elementos fundamentais para reduzir o risco de

diagnéstico tardio e suas possiveis repercussdes na infancia e adolescéncia.

3.3 Abordagens terapéuticas

Conforme evidenciado pelos estudos sintetizados no Quadro 1, o tratamento do
hipotireoidismo na infancia e adolescéncia tem como principal objetivo restabelecer a
disponibilidade adequada dos hormoénios tireoidianos, favorecendo o crescimento, o
desenvolvimento neuroldégico e a manutengao das funcgdes metabolicas. Entre as estratégias
terapéuticas analisadas, a levotiroxina (LT4), forma sintética do hormonio tireoidiano T4,
permanece como o tratamento de escolha, sendo utilizada tanto no hipotireoidismo congénito
quanto nas formas adquiridas que apresentam indicacdo de reposicao hormonal. A definicao da

dose e a necessidade de acompanhamento devem considerar a idade do paciente, a etiologia ¢ a



gravidade da doenga, além da resposta clinica e laboratorial ao tratamento (Van trotsenburg et al.,
2021).

No hipotireoidismo congénito, os estudos e as diretrizes analisadas apresentam
concordancia quanto a necessidade de iniciar a reposi¢ao com levotiroxina o mais precocemente
possivel apds a confirmacdo diagndstica, evitando a manutengdo prolongada da deficiéncia
hormonal durante um periodo critico do desenvolvimento cerebral. As recomendagdes também
destacam a necessidade de acompanhamento frequente, incluindo avaliagdes laboratoriais e
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, além da educagao dos responsaveis quanto a
administracdo adequada do medicamento (Rose ef al., 2023).

O Ministério da Saude recomenda a levotiroxina como tratamento de escolha, com inicio
precoce apds a confirmacdo diagnostica. Para recém-nascidos a termo com hipotireoidismo
congénito, o protocolo estabelece uma dose inicial de 10 a 15 pg/kg/dia, que deve ser ajustada
conforme a gravidade da deficiéncia hormonal e os resultados dos exames de fung¢ao tireoidiana.
Essa faixa de dose ¢ especifica para o tratamento neonatal e ndo deve ser aplicada indistintamente
a criangas maiores € adolescentes, cujas necessidades de levotiroxina variam conforme a idade, o
peso corporal, a etiologia e a gravidade do hipotireoidismo. Em todas as faixas etérias, o
acompanhamento clinico e laboratorial ¢ fundamental para avaliar a resposta terapéutica e
adequar a dose individualmente (BRASIL, 2021). Dessa forma, observa-se convergéncia entre as
recomendacdes brasileiras e as diretrizes internacionais quanto a utilizacdo da levotiroxina, a
importancia do tratamento oportuno e a necessidade de monitoramento periddico. Entretanto, o
PCDT brasileiro esta direcionado a organizacio da assisténcia no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), enquanto as recomendagdes internacionais apresentam orientacdes mais
abrangentes para diferentes contextos clinicos.

Esposito et al. (2022) avaliaram diferentes doses iniciais de levotiroxina em criangas com
hipotireoidismo congénito diagnosticado pela triagem neonatal e observaram normalizacdo rapida
do TSH e dos hormdnios tireoidianos na maioria dos pacientes. Os autores verificaram ainda que
esquemas com doses de 10-12,5 pg/kg/dia e 12,6-15 pg/kg/dia apresentaram resultados
semelhantes quanto ao crescimento ¢ ao desenvolvimento neurocognitivo, indicando que a
escolha da dose deve considerar as caracteristicas clinicas de cada paciente ¢ a necessidade de
alcancar rapidamente o controle bioquimico. A individualizagdo da dose ¢ particularmente

importante porque a necessidade de reposi¢do hormonal ndo permanece constante durante toda a



infancia. Criangas mais novas apresentam, proporcionalmente ao peso, maior necessidade de
hormonio tireoidiano do que individuos adultos, enquanto a dose necessaria tende a diminuir
conforme ocorre o crescimento e a progressao para a adolescéncia. Por isso, a dose deve ser
periodicamente reavaliada, evitando tanto a manutencao de niveis hormonais insuficientes quanto
o excesso de reposicdo (Van trotsenburg et al., 2021).

Além da escolha adequada da dose, o monitoramento laboratorial constitui componente
essencial do tratamento. As recomendagdes de Van Trotsenburg ef al. (2021) indicam
acompanhamento frequente apods o inicio da terapéutica, com avaliacao dos niveis de TSH e dos
hormoénios tireoidianos para realizagdo dos ajustes necessarios. Esse acompanhamento permite
verificar a resposta a levotiroxina e reduzir o risco de periodos prolongados de subtratamento ou
de excesso hormonal. A avaliagdao da necessidade de continuidade da terapia também deve ser
realizada de maneira oportuna, principalmente nos casos em que existe possibilidade de
hipotireoidismo transitorio (Van trotsenburg ef al., 2021).

As diretrizes japonesas de Nagasaki et al. (2023) também ressaltam a necessidade de
acompanhamento especializado dos recém-nascidos identificados pela triagem neonatal. Os
autores enfatizam que os casos positivos devem ser encaminhados para avaliagdo e tratamento em
servicos especializados, permitindo a diferencia¢do entre formas que necessitam de tratamento
continuo e situagdes transitorias. O acompanhamento, portanto, ndo deve se limitar a prescricao
inicial da levotiroxina, mas envolver reavaliagdes clinicas e laboratoriais ao longo do
desenvolvimento da crianca.

Outro aspecto importante da terapéutica ¢ a manutencdo da adesdo ao tratamento. A
efetividade da levotiroxina depende ndo apenas da dose prescrita, mas também da administragdo
adequada e da continuidade do uso. Nesse sentido, a orientagao da familia torna-se especialmente
relevante no tratamento pediatrico, uma vez que os responsaveis participam diretamente da
administracdo do medicamento e do acompanhamento das consultas e exames. Sublinham a
importancia da educa¢do da crianca e da familia sobre o hipotireoidismo, reforcando que o
acompanhamento multiprofissional pode ser necessario para favorecer a adequada conducao do
tratamento (Van trotsenburg ef al., 2021).

No hipotireoidismo adquirido, a utilizagdo da levotiroxina também constitui a principal
estratégia de reposi¢do quando hé indicagdo de tratamento. Entretanto, a decisdo terapéutica pode

variar de acordo com a causa, a intensidade da alteragdo hormonal, a idade ¢ as condigdes



clinicas do paciente. Assim, enquanto no hipotireoidismo congénito confirmado existe
necessidade de iniciar prontamente a reposicdo hormonal, determinadas formas adquiridas,
especialmente alteragdes subclinicas, podem exigir acompanhamento clinico e laboratorial antes
da instituicdo da terapia, conforme as caracteristicas individuais do paciente (Lauridsen et al.,
2023).

Os resultados analisados demonstram, portanto, convergéncia entre as publicagdes quanto
a utilizagdo da levotiroxina como principal tratamento e a necessidade de individualizagdao da
dose e de acompanhamento continuo. As diferengas concentram-se principalmente na defini¢ao
da dose inicial e na conduta diante de formas transitorias ou subclinicas, situagdes nas quais a
decisdo terapéutica deve considerar a etiologia, a gravidade da alteragdo e a evolugdo clinica e
laboratorial. Assim, o tratamento do hipotireoidismo pedidtrico ndo deve ser compreendido
apenas como a administracdo de reposicdo hormonal, mas como um processo continuo que
envolve escolha adequada da dose, monitoramento, ajustes peridodicos, orientagdo aos
responsaveis e avaliacdo do desenvolvimento da crianca ou adolescente (Van trotsenburg et al.,

2021).

3.4 Repercussoes clinicas do diagnostico e tratamento tardio

Como apontado pelos estudos e diretrizes sintetizados no Quadro 1, o diagnostico e o
tratamento oportunos do hipotireoidismo durante a infancia e adolescéncia sao fundamentais para
minimizar as repercussdes decorrentes da deficiéncia dos hormonios tireoidianos. Esses
hormoénios participam de processos essenciais ao crescimento, a maturagdo Ossea, ao
desenvolvimento neuroldgico e a regulacao metabodlica, de modo que sua deficiéncia prolongada
pode comprometer diferentes aspectos do desenvolvimento infantil. Os estudos analisados
demonstram que a intensidade das repercussdes esta relacionada, entre outros fatores, a duragao e
a gravidade do hipotireoidismo, refor¢gando a importincia da identificagdo precoce e da
manuten¢do de niveis hormonais adequados durante o acompanhamento.

No hipotireoidismo congénito, a principal preocupagao relacionada ao diagndstico tardio
estd associada ao desenvolvimento neurologico. A deficiéncia dos hormonios tireoidianos nos
primeiros periodos da vida pode interferir na maturagio cerebral, tornando o inicio precoce da
reposicdo hormonal uma das principais estratégias para reduzir o risco de comprometimento

cognitivo e neuroldgico. As recomendagdes analisadas destacam que a triagem neonatal, seguida



de diagndstico e tratamento oportunos, estd associada a melhores desfechos neurocognitivos,
especialmente quando a reposi¢cdo com levotiroxina € iniciada precocemente e mantida de forma
adequada (Rose ef al., 2023).

A relagdo entre o momento do diagnéstico, a gravidade da deficiéncia hormonal e o
prognodstico também ¢€ ressaltada pelas diretrizes de acompanhamento. Quanto maior o periodo de
exposicdo a deficiéncia dos hormonios tireoidianos, principalmente em fases criticas do
desenvolvimento cerebral, maior pode ser o risco de repercussdes sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor. Nesse sentido, o tratamento ndo deve ser considerado apenas uma medida para
normaliza¢do dos exames laboratoriais, mas uma interven¢do destinada também a preservacao do
desenvolvimento global da crianca. O acompanhamento periddico permite identificar alteragdes
na resposta terapéutica e realizar ajustes da reposi¢do hormonal quando necessarios (Van
trotsenburg et al., 2021).

Além das repercussoes neuroldgicas, o hipotireoidismo pode afetar o crescimento e o
desenvolvimento fisico (Lauridsen et al., 2023). Lauridsen et al. (2023) relatam que formas mais
acentuadas de hipotireoidismo adquirido podem estar associadas a redugdo da velocidade de
crescimento e a manifestacdes envolvendo diferentes sistemas do organismo. Na infancia e
adolescéncia, alteragdes do crescimento assumem importancia particular, uma vez que podem
representar um dos sinais clinicos que levam a investiga¢ao da fung¢ao tireoidiana. Nesse sentido,
a avaliacdo longitudinal da estatura e do desenvolvimento corporal constitui importante
componente do acompanhamento pediatrico.

O comprometimento do crescimento também pode ocorrer de maneira progressiva e, por
apresentar evolugdo lenta, passar despercebido por familiares e profissionais de saude. Essa
caracteristica pode contribuir para o atraso na identificagdo do hipotireoidismo adquirido,
especialmente quando os sintomas sdo inespecificos. A presencga de alteragdes persistentes na
velocidade de crescimento, associadas a manifestagdes como cansago, constipagado, dificuldades
de concentragdo ou outros sinais compativeis, deve ser considerada na avaliagdo clinica de
criancas e adolescentes, possibilitando a investigacdo da fun¢do tireoidiana antes que a
deficiéncia hormonal se prolongue (Rodriguez-reyes et al., 2024).

No periodo da adolescéncia, alteragdes da funcdo tireoidiana também devem ser
consideradas na avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento, uma vez que essa fase envolve

importantes mudancas corporais € hormonais. Dessa forma, o acompanhamento clinico de



adolescentes com hipotireoidismo deve considerar ndo apenas a normaliza¢do dos niveis
hormonais, mas também a evolucdo do crescimento e de outros indicadores de desenvolvimento
adequados a idade (Lauridsen et al., 2023). As repercussdes do hipotireoidismo também podem
alcancar aspectos relacionados a qualidade de vida, especialmente quando o tratamento ¢ iniciado
de forma tardia ou quando hé dificuldades no acompanhamento da doenca (Almeida et al.,
2025).

Gunnerbeck et al. (2024), em estudo populacional realizado na Suécia, avaliaram o
desempenho escolar de adolescentes com hipotireoidismo congénito e observaram resultados
inferiores na soma das notas e nos testes escolares nacionais quando comparados aos individuos
sem a doenca, com diferengas particularmente evidentes nas avaliacdes de matematica. Os
autores também verificaram que os participantes com hipotireoidismo congénito diagnosticado
posteriormente apresentaram os resultados escolares mais baixos, sugerindo possivel relagao
entre o diagnoéstico tardio e as repercussdes educacionais da doenca.

Em relacio a qualidade de vida, Almeida et al. (2025) avaliaram criangcas com
hipotireoidismo congénito e observaram associacao entre maior atraso no tratamento € menores
escores de qualidade de vida, especialmente nos dominios emocional e social. Esses achados
indicam que as repercussdes da doenca podem ultrapassar os aspectos exclusivamente
metabolicos, alcancando dimensdes cognitivas, educacionais e psicossociais. Dessa forma,
manifestagdes como fadiga, reducdo da disposicdo e dificuldades de concentracdo, quando
associadas as alteragdes da funcdo tireoidiana, podem interferir nas atividades cotidianas e no
desempenho escolar. Nesse contexto, o diagndstico e o tratamento oportunos sdo fundamentais
para reduzir o risco de repercussdes no desenvolvimento e no funcionamento global da crianga e
do adolescente (Rose et al., 2023).

Outro aspecto relevante ¢ que as repercussdes nao estao relacionadas somente a auséncia
completa de tratamento, mas também a inadequacdo ou interrupcdo da reposicdo hormonal. O
tratamento do hipotireoidismo pediatrico exige acompanhamento continuo para garantir que a
dose de levotiroxina permanega adequada as necessidades do paciente durante o crescimento.
Dessa maneira, alteragdes persistentes dos niveis hormonais decorrentes de dose inadequada,
baixa adesdo ou auséncia de acompanhamento podem prolongar a exposi¢do dos tecidos a

deficiéncia hormonal e comprometer a resposta clinica esperada (Van trotsenburg et al., 2021).



Os estudos e diretrizes analisados apresentam, portanto, convergéncia quanto a
importancia do diagnostico e tratamento precoces, especialmente no hipotireoidismo congénito.
Enquanto a triagem neonatal permite reduzir o periodo entre o nascimento, a identificacdo da
alteracdo e o inicio do tratamento, no hipotireoidismo adquirido a identificagao depende de maior
aten¢do as manifestagdes clinicas e do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Essa
diferenga evidencia que as estratégias para prevencdo de complicacdes devem considerar as
caracteristicas especificas de cada forma da doenca (Nagasaki et al., 2023).

Assim, as repercussdes clinicas do hipotireoidismo pediatrico estdo diretamente
relacionadas a oportunidade e a qualidade do cuidado oferecido. A identificagdo precoce, a
instituicdo adequada da reposi¢cdo hormonal e o acompanhamento clinico-laboratorial continuo
constituem medidas fundamentais para reduzir impactos sobre o desenvolvimento neuroldgico, o
crescimento e o bem-estar de criangas e adolescentes. Nesse contexto, o diagnostico precoce nao
representa apenas uma etapa para confirma¢do da doenga, mas uma estratégia essencial para
favorecer o desenvolvimento integral do paciente e reduzir as consequéncias associadas a

deficiéncia hormonal prolongada (Rose et al., 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O hipotireoidismo congénito e o adquirido apresentam etiologias, manifestacdes clinicas e
estratégias diagnosticas distintas, o que exige abordagens especificas para sua identificagdo e
acompanhamento. No congénito, a triagem neonatal constitui a principal ferramenta para a
identificacdo precoce da doenga, possibilitando a confirmacao diagndstica e o inicio oportuno da
reposicdo hormonal. No adquirido, a aten¢do as manifestagdes clinicas, frequentemente
inespecificas e de evolucao gradual, ao crescimento e aos exames laboratoriais ¢ determinante
para a identifica¢do dos casos.

A levotiroxina permanece como a principal estratégia terapéutica para os pacientes com
indicacdo de reposi¢ao hormonal, com dose individualizada conforme idade, peso, gravidade da
deficiéncia hormonal e resposta clinica e laboratorial. O acompanhamento continuo durante o
crescimento e o desenvolvimento permite ajustes periodicos da terapéutica e evitar periodos
prolongados de subtratamento ou de excesso de reposicao; o cuidado adequado, portanto, ndo se
encerra na instituicdo do tratamento, mas depende de monitoramento clinico-laboratorial

constante, orientacao dos responsaveis e atengao a adesao terapéutica.



O diagnéstico e o tratamento oportunos do hipotireoidismo pediatrico sdo, assim,
determinantes para reduzir as repercussdoes da deficiéncia hormonal prolongada sobre o
crescimento, o desenvolvimento neurologico e a qualidade de vida de criangas e adolescentes.
Esses achados reforcam a necessidade de atuagdao integrada dos profissionais de satide no
rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento continuo desses pacientes, de modo a
adequar a conduta terapéutica as necessidades individuais e favorecer o desenvolvimento pleno
durante a infancia e a adolescéncia.

Como limitacao, destaca-se o carater narrativo da revisao bibliografica, que nao
contempla necessariamente a totalidade das publica¢des disponiveis sobre o tema. Além disso, a
delimitagdo das buscas as bases de dados selecionadas, ao periodo de 2021 a 2025 e aos idiomas
portugués, inglés e espanhol pode ter restringido a identificagdo de outras evidéncias relevantes.
Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros que aprofundem a investigacdo das
particularidades diagndsticas e terapéuticas do hipotireoidismo congénito e adquirido na

populacao pediatrica, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de cuidado.
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