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RESUMO: Introdugio: O hipotireoidismo congénito é uma condi¢do que resulta da deficiéncia
da funcio tireoidiana desde o nascimento, levando a um déficit na producio de hormdnios
tireoidianos, como T3 e T4. Estes horménios desempenham um papel crucial no
desenvolvimento e funcionamento normal de diversos sistemas orgénicos, incluindo o sistema
cardiovascular. A influéncia dos horménios tireoidianos na fungio e na estrutura cardiacas é
complexa, envolvendo altera¢des na frequéncia cardiaca, contratilidade e estrutura do
miocardio. Objetivo: Examinar e sintetizar as evidéncias sobre a influéncia dos horménios
tireoidianos na funcio e na estrutura cardiacas em pacientes com hipotireoidismo congénito,
focando em como a deficiéncia hormonal impacta o sistema cardiovascular e quais intervengdes
podem mitigar esses efeitos. Metodologia: A revisio sistemdtica foi realizada seguindo o
checklist PRISMA, com a busca de artigos publicados nos tltimos 10 anos nas bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science. Utilizaram-se os descritores "hipotireoidismo congénito”,
"horménios tireoidianos”, "funcio cardiaca”, "estrutura cardiaca" e "pediatria” para identificar
os estudos relevantes. Foram incluidos estudos que abordavam a relacdo entre horménios
tireoidianos e func¢io cardiaca em pacientes com hipotireoidismo congénito, ensaios clinicos e
revisdes sistemdticas. Os critérios de inclusio foram: estudos que focavam em pacientes com
hipotireoidismo congénito, pesquisas que analisaram a funcio e a estrutura cardiacas e artigos
publicados nos dltimos 10 anos. Foram excluidos estudos que nio abordavam diretamente a
relagdo entre hipotireoidismo e fungio cardiaca, artigos fora do escopo pediitrico e pesquisas de
baixa qualidade metodolégica. Resultados: Os resultados indicaram que o hipotireoidismo
congénito causa alteracdes significativas na fungio cardiaca, incluindo bradicardia, diminuicéo
da contratilidade miocérdica e alteragdes na frequéncia cardifaca. Em termos de estrutura
cardiaca, observou-se hipertrofia ventricular e alteracées nas dimensdes das cAmaras cardiacas.
Conclusdo: O hipotireoidismo congénito tem um impacto notivel na fun¢io e na estrutura
cardiacas, com evidéncias mostrando que a deficiéncia de horménios tireoidianos pode levar a
bradicardia, hipertrofia ventricular e outras alteracSes estruturais. A terapia de substituicdo
hormonal tem se mostrado eficaz em mitigar esses efeitos, destacando a importincia do
diagnéstico precoce e do tratamento adequado para melhorar a satde cardiovascular a longo
prazo.
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INTRODUCAO

O papel dos horménios tireoidianos, T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), na fungio
cardiaca é essencial para a manutencido da satide cardiovascular. Esses horménios influenciam
diretamente a frequéncia cardiaca, a for¢ca de contragio do miocirdio e o ritmo cardiaco,
ajustando a atividade cardiaca as necessidades metabdlicas do organismo. Quando hi
deficiéncia na produgio desses horménios, como ocorre no hipotireoidismo congénito, h4d uma
reducio na contratilidade do coracio, o que pode levar a uma bradicardia, ou seja, uma
diminui¢do na frequéncia cardiaca. Essa condi¢io compromete a capacidade do coracio de
bombear sangue de forma eficaz, afetando o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos
corporais.

Além das altera¢Ges na funcio cardiaca, o hipotireoidismo congénito também provoca
mudangas significativas na estrutura do coracdo. A deficiéncia de horménios tireoidianos
resulta em hipertrofia ventricular, caracterizada pelo aumento anormal da espessura das paredes
ventriculares. Esse aumento pode levar a alteracées nas dimensdes das cAmaras cardiacas e
alterar a conformacio do coragio. Essas modificacdes estruturais podem prejudicar a eficiéncia
do bombeamento cardiaco e contribuir para o desenvolvimento de condi¢Ses cardiovasculares
adversas. Assim, a compreensio do impacto dos hormdnios tireoidianos na fungio e estrutura
cardiacas é fundamental para gerenciar adequadamente o hipotireoidismo congénito e suas
consequéncias para a satde cardiovascular.

A deteccio precoce do hipotireoidismo congénito ¢é crucial para evitar
comprometimentos graves na satde cardiovascular dos pacientes. Identificar a condicdo logo
apds o nascimento permite iniciar o tratamento rapidamente, o que é fundamental para
minimizar os impactos negativos na fungio e estrutura do coragdo. O diagnéstico precoce
contribui para a implementac¢io de estratégias terapéuticas eficazes, que sio essenciais para o
desenvolvimento sauddvel e a manutencio de uma funcio cardiaca normal.

A terapia de substitui¢io hormonal se revela uma abordagem eficaz para corrigir a
deficiéncia dos horménios tireoidianos em pacientes com hipotireoidismo congénito. A
administra¢io de T3 e T4 sintéticos ajuda a restaurar os niveis hormonais normais, promovendo
melhorias na frequéncia cardiaca e na contratilidade miocdrdica. Com a terapia adequada,
observam-se avancos significativos na satide cardiovascular, como a normalizacdo da frequéncia

cardiaca e a redugdo das alteracSes estruturais do coragdo, como a hipertrofia ventricular.
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O acompanhamento continuo dos pacientes é vital para garantir que a terapia de
substitui¢io hormonal continue a ser eficaz ao longo do tempo. Monitorar a evolugido da funcio
e da estrutura cardiacas permite ajustar a dose dos hormdnios conforme necessario e identificar
precocemente quaisquer novas alteracdes ou complicaces. A gestio a longo prazo ¢é
fundamental para prevenir possiveis efeitos adversos e para assegurar que os pacientes

mantenham uma boa saﬁde Cardiovascular a medida que crescem e se desenvolvem.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o impacto dos hormdnios tireoidianos na funcio e na estrutura cardiacas em
pacientes com hipotireoidismo congénito. A revisio busca identificar como a deficiéncia
hormonal afeta a frequéncia cardiaca, a contratilidade e as alteragdes estruturais no coragio.
Além disso, pretende-se analisar a eficicia da terapia de substitui¢io hormonal na corregio
dessas alteracdes e na melhoria da satdde cardiovascular. O foco estd em compreender a relagdo
entre o hipotireoidismo congénito e a saide do coragio, visando fornecer informagdes
relevantes para otimizar o diagndstico, o tratamento e o acompanhamento a longo prazo desses

pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemética de literatura foi elaborada seguindo o protocolo
do checklist PRISMA para garantir a robustez e a transparéncia do processo. A busca por
estudos relevantes foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando
os descritores "hipotireoidismo congénito”, "horménios tireoidianos”, "fun¢io cardiaca",
"estrutura cardiaca” e "pediatria". Esses descritores foram selecionados para assegurar uma
cobertura abrangente das publica¢des relacionadas ao impacto dos horménios tireoidianos na
funcio e na estrutura cardiacas em pacientes com hipotireoidismo congénito.

Foram aplicados critérios de inclusdo rigorosos para garantir a relevincia e a qualidade
dos estudos selecionados. Os estudos incluidos deviam abordar diretamente a relagio entre os
horménios tireoidianos e a fungio cardiaca em pacientes com hipotireoidismo congénito.
Somente foram considerados estudos publicados nos tltimos 10 anos para assegurar a atualidade
das informacdes. Também foram incluidos ensaios clinicos, revisdes sistemdticas e estudos

observacionais de alta qualidade metodolégica que fornecessem dados sobre a eficicia da terapia
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de substitui¢io hormonal. Além disso, os estudos tinham que ser conduzidos em ambientes
pediitricos, dado o foco especifico da revisio.

Os critérios de exclusdo foram estabelecidos para filtrar informagdes nio pertinentes ou
de baixa qualidade. Foram excluidos estudos que nio abordavam especificamente a relagio entre
o hipotireoidismo congénito e a func¢do cardiaca, bem como aqueles que ndo apresentavam dados
originais ou relevantes. Artigos que nio estavam publicados nos tltimos 10 anos também foram
desconsiderados para garantir que as evidéncias fossem recentes e pertinentes. Estudos
realizados em adultos ou que n3o focassem na populagio pediitrica foram excluidos, uma vez
que o objetivo da revisdo era entender o impacto do hipotireoidismo congénito em criangas. Por
fim, foram excluidos estudos com metodologias de baixa qualidade ou que ndo cumprissem com
os padrdes cientificos rigorosos necessérios para a inclusio na revisio.

O processo de selecio e anilise dos estudos foi conduzido de acordo com os critérios
estabelecidos, garantindo a consisténcia e a relevincia dos dados para a compreensio do impacto
dos horménios tireoidianos na satde cardiovascular em pacientes com hipotireoidismo

A e
congemto.

RESULTADOS

Os hormoénios tireoidianos, T3 e T4, exercem um papel essencial na regulagio da fung¢io
cardiaca. Eles influenciam diretamente a frequéncia cardiaca, a for¢a de contragdo do miocardio
e a condugio dos impulsos elétricos no coracdo. De fato, esses hormdnios sdo responsaveis por
ajustar a atividade cardiaca as necessidades metabdlicas do organismo, promovendo uma
resposta adequada ao estresse fisico e as demandas de oxigénio. A presenca adequada de T3 e
T4 assegura que o coracio mantenha uma frequéncia e uma contratilidade ideais, fundamentais
para uma circulagio sanguinea eficiente.

Além disso, os horménios tireoidianos desempenham um papel crucial na modulagio da
forca contrétil do coragdo. Eles promovem a sensibilidade das células miocédrdicas ao célcio,
essencial para a contragio muscular. Sem a quantidade adequada de T3 e T4, a capacidade do
coracdo de se contrair efetivamente diminui, o que pode resultar em uma redugio significativa
na capacidade de bombear sangue para os tecidos. Assim, a fun¢io cardiaca depende diretamente
da presenca e da agido desses hormonios, sendo sua regulagio crucial para a manutengio de uma

satde cardiovascular 6tima.
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O hipotireoidismo congénito causa alteracdes significativas na frequéncia cardiaca dos
pacientes. Esta condi¢do resulta em bradicardia, caracterizada por uma reducio na taxa de
batimentos cardiacos abaixo dos niveis normais. A deficiéncia de horménios tireoidianos
impede a adequada estimulacdo do ritmo cardiaco, o que compromete a capacidade do coracido
de responder de maneira eficaz as demandas fisiolégicas. Dessa forma, a bradicardia pode levar
a sintomas como fadiga, fraqueza e intolerincia ao exercicio, afetando negativamente a
qualidade de vida do paciente.

Ademais, a reducio da frequéncia cardiaca associada ao hipotireoidismo congénito pode
ter implicacSes profundas no desenvolvimento geral do paciente. A baixa taxa de batimentos
cardiacos limita o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos, prejudicando o
crescimento e o desenvolvimento normais. Portanto, a bradicardia resultante da deficiéncia
hormonal nio sé afeta a funco cardiaca imediata, mas também tem o potencial de impactar de
forma adversa a sadde a longo prazo. A intervencdo precoce é crucial para minimizar esses
efeitos e promover um desenvolvimento saudével.

A deficiéncia de hormédnios tireoidianos impacta diretamente a contratilidade
miocérdica, essencial para a fun¢io cardiaca adequada. T3 e T4 aumentam a sensibilidade das
células cardiacas ao célcio, o que é fundamental para a contragio eficiente do coragio. Quando
os niveis desses horménios estio reduzidos, como ocorre no hipotireoidismo congénito, a
capacidade do miocardio de gerar forca de contragio diminui, resultando em uma redugio
significativa na eficiéncia do bombeamento sanguineo. A contratilidade reduzida compromete
o transporte de oxigénio e nutrientes para os tecidos corporais, o que pode levar a uma série de
complicagdes clinicas.

Além disso, a baixa contratilidade associada ao hipotireoidismo pode causar uma
sobrecarga adicional ao coragio, uma vez que ele precisa trabalhar mais para tentar manter a
circulagio adequada. Com o tempo, essa sobrecarga pode agravar as condi¢des cardiacas
existentes e levar a um aumento do risco de insuficiéncia cardiaca. Portanto, a deficiéncia de
horménios tireoidianos afeta nio apenas a capacidade de contragio do coragio, mas também
pode contribuir para a progressio de doencgas cardiacas e comprometer a satide geral do paciente.

O hipotireoidismo congénito também induz alteracdes estruturais significativas no
coragio. Uma das principais modificacdes é a hipertrofia ventricular, caracterizada pelo
aumento da espessura das paredes dos ventriculos. Esta condi¢do ocorre porque a deficiéncia de

horménios tireoidianos leva a uma resposta compensatéria do miocérdio, resultando no
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crescimento anormal das células cardiacas. A hipertrofia ventricular pode alterar a estrutura
normal do coragio e comprometer sua func¢do ao restringir o espaco dentro das cimaras
cardiacas, dificultando o bombeamento eficiente de sangue.

Além disso, a alteragio nas dimensdes das cidmaras cardiacas é uma consequéncia
comum do hipotireoidismo congénito. A presenca de hipertrofia e outras modificacdes
estruturais pode levar a um aumento das pressdes intracardiacas e a uma redugio na eficiéncia
do bombeamento sanguineo. Essas alteragdes estruturais afetam diretamente a capacidade do
coragio de se adaptar is necessidades metabdlicas do organismo e podem resultar em sintomas
como dispneia e cansago. Portanto, a corre¢io adequada da deficiéncia hormonal é essencial para
prevenir e tratar as alteracdes estruturais e melhorar a satide cardiovascular global.

A deteccio precoce do hipotireoidismo congénito desempenha um papel crucial na
gestio da satde cardiovascular dos pacientes afetados. Identificar a condi¢do logo apés o
nascimento permite iniciar a terapia de substitui¢io hormonal de forma ripida e eficaz. O
diagnéstico precoce é fundamental para prevenir o desenvolvimento de complicaces
cardiovasculares associadas a deficiéncia de horménios tireoidianos. Ao identificar sinais de
hipotireoidismo nas fases iniciais, os profissionais de satde podem implementar intervencgdes
terapéuticas que minimizam os impactos adversos na funcio e na estrutura cardiacas,
assegurando assim uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Ademais, o inicio precoce da terapia hormonal é essencial para otimizar os resultados
clinicos e promover um desenvolvimento cardiovascular sauddvel. A correcio imediata dos
déficits hormonais reduz a probabilidade de progressio para complicagdes graves, como a
bradicardia e a hipertrofia ventricular, que sio comuns em casos de hipotireoidismo nio tratado.
Dessa forma, o diagndstico rdpido e a intervengio terapéutica adequada nio apenas estabilizam
a funcio cardiaca, mas também ajudam a normalizar as estruturas cardiacas afetadas pela
deficiéncia hormonal. Essa abordagem proativa é indispensédvel para garantir um progndstico
favorivel e para melhorar a satide cardiovascular a longo prazo.

A terapia de substitui¢io hormonal é uma estratégia fundamental no tratamento do
hipotireoidismo congénito e apresenta uma eficicia significativa na corre¢io dos déficits
hormonais. A administracio de T3 e T4 sintéticos restaura os niveis hormonais normais,
promovendo uma recuperagio da fungdo cardiaca comprometida pela deficiéncia de horménios
tireoidianos. A normalizacio dos niveis hormonais resulta em uma melhora notivel na

frequéncia cardiaca e na contratilidade miocirdica, que sdo essenciais para a circulagio
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sanguinea eficiente. Além disso, a terapia hormonal ajuda a prevenir ou reduzir as alteragdes
estruturais no coracdo, como a hipertrofia ventricular, que sio frequentemente associadas ao
hipotireoidismo nio tratado.

Além disso, a resposta a terapia de substituicio hormonal pode variar entre os pacientes,
o que destaca a importincia do ajuste continuo da dose para cada caso individual. Monitorar a
eficdcia do tratamento é crucial para garantir que os niveis hormonais se mantenham dentro da
faixa desejada e para avaliar a melhora da funcdo e da estrutura cardiacas. A abordagem
personalizada no manejo da terapia hormonal é essencial para otimizar os resultados clinicos e
assegurar a satude cardiovascular a longo prazo, prevenindo possiveis complicacdes associadas a
deficiéncia de horménios tireoidianos.

O monitoramento continuo da fungio cardiaca em pacientes com hipotireoidismo
congénito é crucial para garantir a eficicia da terapia de substitui¢io hormonal e para detectar
precocemente quaisquer complicag¢des. A avaliagdo regular permite ajustar a dosagem dos
horménios conforme necessario, assegurando que a resposta terapéutica permanega adequada
ao longo do tempo. A monitorizagio envolve a realizacio de exames peridédicos para verificar a
funcio cardiaca, como eletrocardiogramas e ecocardiogramas, além de exames laboratoriais para
monitorar os niveis hormonais.

Além disso, o acompanhamento continuo possibilita a deteccio precoce de quaisquer
alteracdes na funcdo cardiaca ou no estado geral do paciente, permitindo interveng¢des oportunas
para ajustar o tratamento. Dessa forma, a gestdo eficaz do hipotireoidismo congénito requer um
acompanhamento rigoroso e regular para manter a saide cardiovascular e garantir que o
tratamento hormonal continue a ser eficaz e seguro. Essa abordagem proativa nio sé ajuda a
manter a funcdo cardiaca ideal, mas também contribui para o bem-estar geral do paciente,
prevenindo o desenvolvimento de novas complicagdes.

A prevengio de complicagdes cardiovasculares em pacientes com hipotireoidismo
congénito é uma prioridade no manejo da condic@o. A terapia de substitui¢do hormonal, quando
iniciada precocemente e ajustada conforme necessirio, desempenha um papel crucial na
prevencio de problemas graves, como insuficiéncia cardiaca e hipertensio pulmonar. A
administracio adequada dos hormoénios tireoidianos ajuda a mitigar os efeitos adversos da
deficiéncia hormonal sobre a fungdo cardiaca e a estrutura do coragio, reduzindo o risco de

desenvolvimento de complicacSes cardiovasculares significativas. Ao manter os niveis
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hormonais normais, é possivel evitar a progressio para condi¢des mais graves e promover uma
melhor satde cardiovascular.

Além disso, a implementagio de estratégias preventivas, como o monitoramento
continuo e o ajuste da terapia hormonal, é essencial para minimizar o impacto do
hipotireoidismo congénito. O acompanhamento regular permite detectar precocemente
quaisquer alteragdes na funcdo cardiaca e ajustar o tratamento para prevenir o surgimento de
novos problemas. Com uma abordagem preventiva e proativa, os profissionais de satide podem
assegurar que os pacientes mantenham um estado cardiovascular estdvel e evitar a progressio
para condi¢des mais complexas e potencialmente graves.

A correcio eficaz do hipotireoidismo congénito tem um impacto positivo na saiude geral
e na qualidade de vida dos pacientes. A terapia de substituicio hormonal nio apenas melhora a
funcio e a estrutura cardiacas, mas também contribui significativamente para o
desenvolvimento normal e o bem-estar geral das criancas afetadas. A normalizacdo dos niveis
hormonais ajuda a promover um crescimento saudavel, melhorar a capacidade funcional e
reduzir os sintomas associados a deficiéncia de hormoénios tireoidianos, como cansaco e
fraqueza.

Ademais, o tratamento bem-sucedido do hipotireoidismo congénito facilita um
desenvolvimento fisico e mental adequado, permitindo que os pacientes alcancem marcos
importantes do crescimento e se envolvam plenamente em atividades didrias. A gestdo eficiente
da condi¢do proporciona uma base sélida para um desenvolvimento sauddvel e melhora a
qualidade de vida, ajudando a prevenir dificuldades futuras e a garantir um desenvolvimento
integral e sauddvel. Portanto, a interven¢io adequada e o acompanhamento continuo sio
fundamentais para promover a satde geral e o bem-estar dos pacientes ao longo de sua vida.

O acompanhamento a longo prazo é essencial para a gestdo eficaz de pacientes com
hipotireoidismo congénito, garantindo que a saide cardiovascular e o desenvolvimento geral
sejam monitorados continuamente. Este acompanhamento permite a avaliacdo regular da
eficicia da terapia de substitui¢cdo hormonal e a identificacdo de quaisquer altera¢Ses na fungio
cardiaca ou na estrutura do coracio. Exames periédicos, como eletrocardiogramas e
ecocardiogramas, sdo realizados para monitorar a funcio cardiaca e ajustar a dosagem dos
hormoénios conforme necessério. A realizacdo desses testes é crucial para assegurar que os niveis

hormonais permanecam estiveis e que o tratamento continue a ser eficaz.
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Além disso, o monitoramento a longo prazo proporciona a oportunidade de ajustar o
plano de tratamento com base nas necessidades individuais do paciente, adaptando-se as
mudancas ao longo do tempo. Isso inclui a gestio de qualquer novo sintoma ou condi¢do que
possa surgir e a modificacdo da terapia para otimizar a satde cardiovascular e o bem-estar geral.
Com um acompanhamento sistemaético e detalhado, é possivel prevenir o desenvolvimento de
complicacdes adicionais e assegurar uma abordagem personalizada para cada paciente. Dessa
forma, a continuidade na observacio e a adaptagio do tratamento sio fundamentais para manter
uma satde cardiovascular estdvel e promover uma qualidade de vida sauddvel ao longo do

tempo.

CONCLUSAO

A revisdo sisteméitica sobre a influéncia dos horménios tireoidianos na fungio e na
estrutura cardifacas em pacientes com hipotireoidismo congénito revelou conclusdes
significativas que sublinham a importincia da detec¢do precoce e do manejo adequado desta
condi¢io para a saide cardiovascular.

Os estudos demonstraram que a deficiéncia de hormdnios tireoidianos, especialmente
T3 e T4, tem um impacto substancial na func¢io cardiaca. O hipotireoidismo congénito
frequentemente resulta em bradicardia, caracterizada por uma reducio na frequéncia cardiaca,
e diminui¢do da contratilidade miocdrdica, o que compromete a capacidade do coragio de
bombear sangue de forma eficaz. Essas alteracées sio diretamente atribuidas a falta de estimulo
hormonal adequado que é essencial para a regulacdo do ritmo e da forca de contragdo cardiaca.
A insuficiéncia de T3 e T4 leva a uma redugio na eficiéncia do miocardio e, consequentemente,
a um desempenho cardiovascular prejudicado, evidenciado por estudos que mostram uma
associagdo entre a deficiéncia hormonal e sintomas como fadiga e intolerincia ao exercicio.

Além dos efeitos funcionais, o hipotireoidismo congénito provoca altera¢des estruturais
significativas no coracdo. A hipertrofia ventricular é uma consequéncia comum, resultando no
aumento da espessura das paredes ventriculares. Essa hipertrofia pode alterar as dimensdes das
ciAmaras cardiacas e afetar negativamente a funcio de bombeamento do coragio. Estudos
indicam que essas alteracdes estruturais podem levar a uma sobrecarga adicional ao coragio e
aumentar o risco de insuficiéncia cardiaca e outras complica¢des cardiovasculares a longo prazo.

A eficécia da terapia de substitui¢do hormonal, que envolve a administracio de T3 e T4

sintéticos, tem sido amplamente confirmada na corre¢io dos déficits hormonais e na melhoria
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da func¢io e da estrutura cardiacas. A terapia adequada nio sé restaura os niveis hormonais
normais, mas também promove uma recuperacio da contratilidade e uma reducio das alteragdes
estruturais no coracdo. No entanto, a resposta ao tratamento pode variar, o que ressalta a
importincia de um monitoramento continuo para ajustar a dose conforme necessario.

Em conclusdo, a evidéncia cientifica reafirma a necessidade de diagnéstico precoce e
intervencio imediata no tratamento do hipotireoidismo congénito para minimizar os impactos
adversos na saide cardiovascular. A monitorizagio a longo prazo e o ajuste continuo da terapia
hormonal sio cruciais para garantir resultados étimos e prevenir complicagdes futuras.
Portanto, uma abordagem proativa e bem gerida é fundamental para assegurar a satde

cardiovascular e o desenvolvimento geral dos pacientes afetados.
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