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RESUMO: Hipotireoidismo é definido como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de hormdnios circulantes da glindula tireoide para suprir uma fung¢io orginica
normal. Entre as causas de hipotireoidismo, a forma mais prevalente é a doenca tireoidiana
priméria, mas podem ocorrer também hipotireoidismo devido 4 doenga hipotalimica ou
hipofisaria, que é chamado de hipotireoidismo central. Os hormonios tireéidianos afetam
fun¢des em quase todos os 4rgios ou tecidos e a deficiéncia destes produz uma grande
diversidade de distirbios metabdlicos.Como a obesidade tem sido encontrada cada vez
mais frequentemente na populacio peditrica, a inapropriada pritica de solicitagio de
exames de tireoide como procedimento de rotina para avaliagcdo de pacientes obesos pode
determinar um aumento importante dos custos do sistema putblico de saide e sobrecarga
dos servigos de atengdo especializada.O presente estudo trata-se de uma revisio integrativa
(RI) pautada em diferentes tépicos. A anélise dos dados foi feita através da constatagdo, no
material pesquisado sobre o tema da pesquisa. As informagdes serdo divididas de acordo
com os objetivos dessa pesquisa e distribuidas como respostas de acordo com a sequéncia
de assuntos. Nesta revisio de literatura, constatou-se que o hipotireoidismo na
adolescéncia torna-se cada vez mais prevalente, impactando negativamente no crescimento
e desenvolvimento dos adolescentes. Observou-se que muitos adolescentes podem
manifestar diversos sintomas, tais como: a fadiga, as dificuldades escolares, constipacio,
pele e cabelos desidratados, alopecia, unhas quebradicas, intolerincia ao frio e apetite
diminuido e dentre outros, fazendo-se necessirio o diagnéstico precoce e adequado, assim
como o tratamento em tempo habil, de modo a prevenir possiveis complicacdes
metabdlicas.
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ABSTRACT: Hypothyroidism is defined as a clinical condition resulting from an
insufficient amount of circulating hormones in the thyroid gland to support normal organ
function. Among the causes of hypothyroidism, the most prevalent form is primary
thyroid disease, but hypothyroidism can also occur due to hypothalamic or pituitary
disease, which is called central hypothyroidism. Thyroid hormones affect functions in
almost all organs or tissues, and their deficiency produces a wide range of metabolic
disorders. As obesity has been found more and more frequently in the pediatric
population, the inappropriate practice of requesting thyroid tests as a procedure for routine
for the evaluation of obese patients can determine a significant increase in the costs of the
public health system and overload of specialized care services. The present study is an
integrative review (IR) based on different topics. Data analysis was carried out through
the observation, in the researched material on the research topic. The information will be
divided according to the objectives of this research and distributed as answers according to
the sequence of subjects. In this literature review, it was found that hypothyroidism in
adolescence becomes increasingly prevalent, negatively impacting the growth and
development of adolescents. It was observed that many adolescents can manifest different
symptoms, such as: fatigue, school difficulties, constipation, dehydrated skin and hair,
alopecia, brittle nails, cold intolerance and decreased appetite, among others, making early
diagnosis necessary. and adequate treatment, as well as timely treatment, in order to
prevent possible metabolic complications.

Keywords: Hypothyroidism. Adolescence. Obesity.
.INTRODUCAO

Hipotireoidismo é definido como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de horménios circulantes da glindula tireoide para suprir uma funcio
orginica normal. A forma mais prevalente é a doenca tireoidiana primdria,
denominada de hipotireoidismo primério e ocasionado por uma faléncia da prépria
glindula, mas também pode ocorrer hipotireoidismo devido a doenga hipotaldmica ou
hipofisiria (denominado hipotireoidismo central) (SBEM, 2011).

Entre as causas de hipotireoidismo, a forma mais prevalente é a doenca
tireoidiana primdria, mas podem ocorrer também hipotireoidismo devido 4 doenca
hipotalimica ou hipofisiria, que é chamado de hipotireoidismo central. Tanto o
hipotireoidismo central quanto o primirio podem se manifestar ainda na vida
intrauteria, levando ao hipotireoidismo congénito que afeta cerca 1 em 2000 a 1 em
4000 recém-nascidos vivos quando a alteragdo é priméria e 1:50.000 a 1:100.000 na
forma central. Estd é a maior causa de retardo mental prevenivel. (LAFRANCHI,
2012).

Em pacientes com hipotireoidismo causada por doenca da glindula tiroide, a

diminuicio da secrecio de tiroxina (T4) e triiodotironina (T3) conduz a uma reducio
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nas concentragdes séricas dos horménios tireoidianos o que resulta num aumento
compensatério na secre¢io de TSH. Assim, a combinagio de uma baixa concentragio
sérica de T4 e concentracdo elevada de TSH no sangue tanto confirma o diagndstico
de hipotireoidismo como indica que é devido a doenca primaria da tireoide. Pacientes
com concentracio de TSH sérico elevado e uma concentracio sérica de T4 livre
normal tém hipotireoidismo subclinica. Hipotiroidismo central é caracterizada por
uma baixa concentragio sérica de T4 e uma concentracio de TSH que nio ¢
apropriadamente elevada. (ROSS, 2012).

No hipotireoidismo congénito, os sinais mais precoces sio caracterizados por
ictericia prolongada ou recorrente, choro rouco, atraso na queda do funiculo umbilical
e hérnia umbilical. Nos primeiros meses, outros sinais tornam-se presentes como
dificuldade alimentar, ganho de peso insuficiente, respiracdo ruidosa, congestio nasal,
distirbios respiratérios, obstipacdo, letargia, pele seca, fria, palida e com livedo
reticularis. (LAFRANCHI, 2013).

No adolescente, o hipotireoidismo pode exteriorizar um quadro clinico de
evolugio mais lenta, com fadiga, dificuldades escolares, obstipagio intestinal, pele e
cabelos secos, queda de cabelo, unhas quebradicas, intolerincia ao frio, apetite
diminuido e irregularidades menstruais nas meninas, ressaltando-se que a obesidade
nio é caracteristica do hipotireoidismo. Quando o hipotireoidismo é adquirido com
inicio mais tardio, os sintomas, principalmente o retardo mental, podem ser menos
evidentes. (SETIAN, 2007; ROSS, 2012; SURKS, 2012).

O hipotireoidismo é uma das doencas enddécrinas mais comuns. O seu
diagnéstico é feito usualmente por clinicos e atualmente também por outros
especialistas, como ginecologistas e cardiologistas, conscientes dos seus efeitos
indesejaveis (BRENTA et al., 2013).

Os hormonios tireéidianos afetam func¢des em quase todos os érgios ou tecidos
e a deficiéncia destes produz uma grande diversidade de distirbios metabdlicos. Uma
das mais importantes e mais negligenciadas manifesta¢des do hipotireoidismo é o
declinio da funcdo renal ou incapacidade de manter o balango eletrolitico (CORREIA
et al., 2013).

Os hormonios tiredidianos influenciam o desenvolvimento, a estrutura e a
hemodinimica renal, a taxa de filtracdo glomerular, a fun¢io de sistemas de

transporte ao longo do nefrénio e a homeostase da 4gua e do sédio. Estes efeitos das
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hormonas tireéideas sio mediados, em parte, por acdes diretas ao nivel dos rins e, em
parte, através dos efeitos cardiovasculares e sistémicos que influenciam a funcio
renal. O hipotireoidismo aumenta a resisténcia wvascular periférica, provoca
vasoconstri¢do renal, diminui¢do do débito cardiaco e diminui¢do do fluxo sanguineo
renal. A influéncia na funcdo tubular é modesta, apesar da capacidade de transporte
ser inferior ao normal (MARIANI; BERNS, 2012).

Os horménios da tireoide tém uma relevante fun¢io na manutencio do
metabolismo. Através de respostas de estimulos periféricos e centrais o hipotilamo
libera a tireotrofina (TRF), que ird estimular a liberacdo da TSH pela hipéfise,
promovendo assim a liberacdo de horménios como T3 e T4 da glindula tireoide: esses
horménios podem inibir a producio de TSH, fazendo com que haja regulaco. Se esta
regulacio for prejudicada poderd ocasionar uma hiper ou hiperfun¢io da tireoide,
desencadeando em alteracdes nas fungdes tireoidianas (AGNIHOTHRI, 2014 apud
COLACO, 2018).

Os horménios tireoidianos principais sio o T3 e T4, voltando a citar
Nunes (2017), dentre as funcdes dos horménios T3 e T4 no organismo
podemos citar: controle da taxa metabdlica basal e elevacio na producio de calor;
elevacio da velocidade das reagcdes quimicas em quase todas as células do corpo;
elevacgio da atividade das mitocdndrias; estimulo metabédlico dos carboidratos e
mobilizacdo dos 4cidos graxos; elevagcio do apetite; débito cardiaco; frequéncia
respiratdria, motilidade do trato gastrointestinal e secre¢io de sucos digestivos;
elevacdo da expressio dos genes das cadeias pesadas de miosina no miusculo
esquelético.

Na sindrome tireoidiana ocorre uma reducio na secre¢io dos horménios
tireoidianos. Tal problema pode se apresentar de trés formas: hipotireoidismo
primério (disfuncdo da prépria glindula da tireoide, sendo a mais comum e
frequente), hipotireoidismo secundirio (disfungio na hipéfise) e hipotireoidismo
tercidrio (disfunc¢do no hipotilamo) (OLIVEIRA; MALDONADO, 2014).

Apatia, reduc¢io da frequéncia cardiaca, aumento de massa corporal e
engrossamento da pele (mixedema, sio os efeitos fisiolégicos mais evidentes da
sindrome do hipotireoidismo no adulto. Em criancas, o cretinismo (hipotireoidismo
congénito) mostra sintomas como elevada debilidade psiquica, estatura reduzida,

pernas curtas, cabega grande, denticdo irregular e desenvolvimento e maturagio sexual
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atrasada. As manifestagdes destas disfun¢des irdo variar conforme o periodo etédrio
que se inicia essa deficiéncia hormonal (BLATT & LANDMANN, 2007 apud
COLACO, 2018).

Benta et al (2013) aponta que o hipotireoidismo é uma das desordens hormonais
mais comuns. Os autores relatam que os males causados pelo
hipotireoidismo podem ser oriundos de uma estimulagio reduzida da glindula
tireoide, decorrente da reducdo do horménio liberador da tirotropina (TRH) ou da
diminui¢do da fun¢io da TSH. Outras causas do hipotireoidismo podem ser
causadas também pela acdo fraca dos horménios tireoidianos nos érgios - alvos.

O baixo funcionamento destes hormdnios se caracteriza como hipotireoidismo
e ocasionando os sintomas mais caracteristicos.

A baixa agdo tireoidiana pode ser priméria e secundéria. As principais causas
do hipotireoidismo primario podem ser devido a persa do tecido tireoidiano: tireoidite
linfocitica crénica, lesdo cervical por radiagdo, pds-cirurgia cervical ou defeitos na
sintese de horménios tireoidianos ocasionados pela deficiéncia de iodo na dieta ou
induzido  por  drogas (litio, glicocorticoides, propranolol), uso  de  agentes
anitireoideanos ou produgio de auto anticorpos (NUNES, 2017).

J4 o hipotireoidismo secundirio pode ser devido a doenga hipofisiria
(diminuicdo de TSH). Hipotireoidismo central é a deficiéncia hipotalimica de TRH
(NUNES, 2017).

O HS ¢ uma patologia comum na populagio pediitrica e vem apresentando
uma prevaléncia crescente, sobretudo pela realizacdo de triagem da fungio tireoidiana
emcriangas e adolescentes sem uma indicac3o cientificamente fundamentada (CATLI
et al., 2014).

Como a obesidade tem sido encontrada cada vez mais frequentemente na
populacdo pediitrica, a inapropriada pratica de solicitacio de exames de tireoide como
procedimento de rotina para avaliacdo de pacientes obesos pode determinar um
aumento importante dos custos do sistema ptiblico de satde e sobrecarga dos servigos
de atencdo especializada. O mesmo se aplica para as demais situa¢es que nio se
enquadram nas recomendacdes formais de triagem e que foram citadas pelos médicos
entrevistados neste estudo. Além do aspecto financeiro, a demasiada solicitagdo de
exames pode gerar ansiedade e preocupacdo desnecessérias aos pais e as criangas. Por

outro lado, outras indicagdes importantes de triagem da funcido tireoidiana que nio
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foram citadas pelos participantes do estudo, como DM e dislipidemia, devem fazer
parte do conhecimento do médico da atengdo primdria, para que as patologias
tireoidianas relacionadas a essas condi¢Ges possam ser diagnosticadas precocemente e
tratadas adequadamente (CHAGAS et al., 2016).

Como a maioria dos casos de hipotireoidismo e hipertireoidismo encontrado na
pratica da medicina geral e causada por doenca primaria da glindula tiroide, o TSH e
ideal para os testes bioquimicos.

Portanto, na busca do hipotireoidismo, o TSH deve ser o teste de primeira
linha em pacientes com condicdo tiroidiana estivel e eixos de hipotilamo-hipéfise
intactos e mais sensiveis do que o T4 livre estimado. Sugere- -se uma mensuracio
inicial isolada de TSH em doentes ambulatoriais, seguida da dosagem de T4 livre para
distinguir entre hipotireoidismo clinico e SH somente se o TSH e anormal ou quando
se suspeita de anormalidades de sua secregio (BRENTA et al., 2013).

O intervalo de tempo adequado para o reteste de individuos com disfuncio
tiroidiana subclinica e desconhecido. Uma recente diretriz britinica sugeriu a seguinte
estratégia tipica de vigilincia ativa: se é realizada a triagem e se encontra uma
concentragio elevada de TSH sérico com T4 livre normal, deve-se repetir a medicio
3-6 meses mais tarde apds a exclusio de doenga nio tiroidiana e interferéncia de
drogas, enquanto outros autores sio da opinido de que um TSH elevado deve ser
confirmado com uma segunda medicio realizada com 3 semanas de intervalo, uma vez
que valores de referéncia dos laboratdrios estabelecidos a partir de populagdes ou
adotados a partir de diretrizes tendem a ser mais amplos do que um intervalo
intraindividual que varia apenas para + 0,5 mU/L ao longo do tempo, de modo que
uma mudanga entre as medi¢des de 0,75 mU/L seria considerada significativa
(BRENTA et al., 2013).

Outras diretrizes baseadas na determinagio de precisio para a sensibilidade
funcional do TSH sugerem que 6-8 semanas provavelmente seria um tempo razoavel
entre as medidas.

Deve-se chamar a atenc¢do que a fungio tiroidiana devera ser avaliada com base
na dosagem de TSH e T4 total (e nio T4 livre estimado) no contexto de pacientes
hospitalizados com doenga nio tiroidiana grave (NTI), quando a albumina e anormal
e afeta o imunoensaio baseado em andlogos de T4 livre, ou quando o paciente recebe

medicamentos que deslocam o T4 da TBG, tais como fenitoina, carbamazepina ou
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furosemida. Como mencionado anteriormente, uma variagio mais ampla de
referéncia do TSH, entre 0,05 e 10 mus/L, e usada para triagem de hipotireoidismo.

Se o hipotireoidismo for confirmado, a medi¢io do ATPO deve ser utilizada
para determinar a etiologia. Se foi detectado HS e se decide pela observagio, o TSH
deve ser repetido anualmente nos pacientes com ATPO positivos. Com ATPO
negativo, deve-se repetir as mensuracdes do TSH a cada 3 anos. Ndo h4 consenso
sobre determinar inicialmente ATPO em conjunto com TSH para o rastreamento,

exceto em algumas situagdes especificas, tais como a gravidez.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisio integrativa (RI) pautada em diferentes
tépicos. Esse processo é o primeiro passo para que novas teorias surjam (BOTELHO;
DE ALMEIDA CUNHA; MACEDO, zom).

Para a realizacdo da RI o pesquisador deve seguir seis seguintes etapas: 1- Temas,
hipbteses e construcio das questdes norteadoras; 2- Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusio da pesquisa a ser estudada; 3- Selecdo da base de dados de selecio de
trabalho de pesquisa; 4- Revisio do que estd incluido na revisio da pesquisa; s-
Interpretagio dos resultados da pesquisa; 6- Sintese da revisio e do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nesse estudo, foram utilizados 4 base de dados de artigos cientificos: Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e National Library of Medicine (PubMed). Os descritores
selecionados foram: Hipotireoidismo, Sinais e sintomas, Tireoidite Autoimune,
Puberdade/fisiologia

Os critérios de inclusio que foram utilizados para a selecio dos artigos
cientificos: artigos disponiveis e completos; artigos com assunto principal:
Hipotireoidismo, Tireoidite Autoimune, Hipotireoidismo na Adolescéncia; artigos
nacionais e publicados no periodo de 2016 a 2021. Os critérios de exclusio foram: artigos
que nio condizem com a temdtica do estudo, publicacées de artigos repetidos nas bases
de dados e artigos que nio forem disponibilizados na integra.

Os dados foram coletados mediante um formulidrio de autoria dos préprios
pesquisadores, contendo os seguintes dados bibliométricos: autores, ano, periédico de
indexacio, desenho metodolédgico e nivel de evidéncia. As constatagées sobre o assunto

pesquisado serdo separadas de acordo com o objetivo da pesquisa.
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A anélise dos dados foi feita através da constatagio, no material pesquisado sobre
o tema da pesquisa. As informacdes serio divididas de acordo com os objetivos dessa

pesquisa e distribuidas como respostas de acordo com a sequéncia de assuntos.

3 RESULTADOS

Mediante o levantamento bibiogrifico na BVS e Pubmed foram analisados na

integra seis artigos que subsidiaram a construgio desta RI. Os dados apresentados no

Quadro [ sintetizam os principais dados bibliométricos dos artigos analisados.

Titulo

Hipotireoidismo na
crianga: diagnéstico
e tratamento
Hipotiroidismo e
insufi ciéncia renal:
uma relagio

esquecida?

Hipotireoidismo
A
congénito e

desenvolvimento

Hipotireoidismo:

Diagnéstico

Diretrizes clinicas

praticas para
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o manejo do Metab. com
hipotiroidismo

Chagas et al. Rev Bras Med Brasil Estudo Nive
Triagem de (2016) Fam descritivo 1 VI
hipotireoidismo em Comunidade. com
criancgas - Visdo abordagem
dos médicos da quantitativa.

atencdo primdria a
satde de um
municipio de

médio porte

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Diante do exposto, observa-se que estudos selecionados nesta revisio foram
publicados entre os anos 2007 e 2016, prevalecendo estudos publicados no ano de 2011 (n=
02, 33,33%). Em relacdo ao pais de publicagio, todos os estudos foram publicados no
Brasil no idioma portugués (n=06; 1000%) em diferentes periddicos cientificos.

Quanto ao tipo de estudo, nesta revisio prevaleceram estudos descritivos com
abordagem qualitativa (n=03, 50%), seguidos dos estudos do tipo revisdo sistemdtica
(n=02, 33,33%). Em se tratando do nivel de evidéncia, predominaram estudos com nivel

de evidéncia I (n=03, 50%) e IV (n=o02, 33,33%).

4 DISCUSSAO

As evidéncias cientificas analisadas revelam que o hipotireoidismo constitui uma
das sindromes endécrinas, caracterizada pela producdo ou a¢do deficiente dos horménios
tireoidianos (tiroxina - T4 e triodotironina -T3), o que ocasiona lentificagdo dos processos
metabélicos. £ uma doenca metabélica que pode ocorrer em todas as faixas etérias,
destacando neste estudo o periodo da adolescéncia. A prevaléncia no sexo feminino é 69 e
no publico masculino 20%. Pode-se observar nos seis estudos, que a principal causa do
hipotireoidismo, cerca de 95% dos casos, sio decorrentes da tireoidite de Hashimoto
(tireoidite crdnica autoimune), especialmente em criangas e adolescentes, na faixa etdria de

8 aos 18 anos. Observa-se que as meninas sio as mais afetadas em comparacio com os
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meninos (SETIAN, 2007; CORREIA et al., 20133 MADEIRA, 2011, NOGUEIRA et al.,
2011; BRENTA et al., 2013; CHAGAS et al. 2016).

Neste contexto, quatro estudos evidenciaram que o hipotireoidismo, nas ultimas
décadas, vem ganhando notoriedade, em virtude da prevaléncia na adolescéncia,
impactando diretamente e negativamente no crescimento e desenvolvimento dos
adolescentes, visto que horménios tireoidianos (HT) sio responsaveis pelo crescimento e
desenvolvimento (SETIAN, 2007; CORREIA et al., 2013; MADEIRA, 2011, NOGUEIRA
et al.,, 2011). Dito isso, Setian (2007) evidencia em seu estudo que os a influéncia dos
hormoénios tireoidianos sobre o crescimento e desenvolvimento, estid associada a sua
atividade sobre a sintese protéica. Quando em niveis muito elevados, esses horménios
agiliza o catabolismo protéico e eleva a excre¢io de nitrogénio.

Outro aspecto evidenciado em trés estudos, se refere que a deficiéncia de HT tanto
na vida das criangas como nos adolescentes, provoca a hipoplasia dos neurénios corticais,
atraso da mielinizagio, bem como a redugio da vascularizagio. Logo, se nio houver a
reposi¢do hormonal seja apds o nascimento ou durante a puberdade, tais lesdes se tornario
irreversiveis, com prejuizo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) (SETIAN,
2007; BRENTA et al., 2013; CHAGAS et al. 2016).

Verificaram-se em todos os estudos que os principais sintomas do hipotireoidismo
em adolescentes sdo: : ictericia (pele de coloragio amarelada) prolongada ou recorrente,
falta de apetite, dificuldade de ganhar peso, congestio nasal, constipagdo, letargia,
desidratagdo, fria e péalida (SETIAN, 2007; CORREIA et al,, 20133 MADEIRA, 2011,
NOGUEIRA et al., 2011; BRENTA et al.,, 2013; CHAGAS et al. 2016). Ressalta-se ainda,
que os adolescentes normalmente podem apresentar baixa estatura, obesidade, face
arredondada, braquidactilia (dedos desproporcionalmente curtos nas mios e pés),
ossificacio subcutinea e alteracio intelectual (NOGUEIRA et al., 2011; BRENTA et al.,
2013; CHAGAS et al. 2016)

Corroborrando aos achados, Setian (2007) e Pinheiro et al. (2019) pontuaram que
nos adolescentes, o hipotireoidismo tem a capacidade exteriorizar um quadro clinico de
evolugio gradual, manifestando a fadiga, as dificuldades escolares, constipagio, pele e
cabelos desidratados, alopecia, unhas quebradigas, intolerincia ao frio e apetite diminuido,
ondem ressaltam que a obesidade nio ¢é caracteristica do hipotireoidismo. Nas
adolescentes, muitasm podem apresentar irregularidades no ciclo menstrual, sendo que o

aumento dO ﬂuxo é mais comum dO que amenorréia.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
, .
[SSN - 2675 — 3375

1598



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Dito isso, quando os adolescentes n3o iniciam o tratamento em tempo habil, a
longo prazo tende a surgir alteragdes fisicas mais profundas. Percebe-se que a pele dos
adolescentes tornam-se cérea, pilida ou amarelada por impregnacio do caroteno. Ainda
pode surgir o mixedema por acimulo de mucopolissacarideos no tecido celular subcutineo
e outros tecidos. Logo, torna-se necessdrio o diagndstico precoce, o inicio do tratamento e
acompanhamento em tempo oportuno, visando a prevencio de complicacdes e atraso do
DNPM e do crescimento (SETIAN, 2007; MADEIRA, 201m).

Nessa perspectiva, menciona-se que o diagndstico se baseia na presenga de T3 e T4
total e T4 livre aumentados, associados a valores suprimidos de TSH (SANDRINI et al.,
2011). Outro aspecto observado nos artigos selecionados nesta revisdo, se refere
hipotireoidismo subclinico que muitos adolescentes podem manifestar, é evidenciado pelos
niveis de T3 e T4 normais e o hormoénio tireoestimulante (TSH) discretamente elevado.
Este tipo de hipotireoidismo, reconhecida como leve, tem sido considerada um fator de
risco para uma evolucio a hipotireoidismo franco e a outras disfun¢des. Além disso,
constitui um dose fatores de riscos para a manifestagio de algumas doengas
cardiovasculares, hipotireoidismo, alteracdes dos metabolismos lipidico e de carboidratos,
sintomas neuromusculares e diminuicio do metabolismo energético (SETIAN, 2007;
CORREIA et al., 2013; MADEIRA, 201m).

Diante disso, adolescentes portadores do hipotireoidismo subclinico possuem
elevadas chances de virem a manifestar: anormalidades pré-aterogénicas, elevacio dos
niveis de TG, elevacio dos niveis colesterol nio-HDL e eeducio no HDL (BRENTA et
al., 2013). Todas as evidéncias cientificas, aponataram que a prescri¢io de levotiroxina
sintética é indicada para o tratamento do hipotireoidismo e a supressio de bécios atéxico.
Ademais, recomenda-se a administracdo de glicocorticoides em altas doses
(hidrocortisona). Com a utilizagdo do tratamento farmacolégico prescrito,
aproximadamente 9o% dos pacientes sdo controlados em até 8 semanas (SANDRINTI et

al., 2011).

CONCLUSAO

Nesta revisio de literatura, constatou-se que o hipotireoidismo na adolescéncia
torna-se cada vez mais prevalente, impactando negativamente no crescimento e
desenvolvimento dos adolescentes. Observou-se que muitos adolescentes podem

manifestar diversos sintomas, tais como: a fadiga, as dificuldades escolares, constipacio,
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pele e cabelos desidratados, alopecia, unhas quebradigas, intolerincia ao frio e apetite
diminuido e dentre outros, fazendo-se necessirio o diagnéstico precoce e adequado, assim
como o tratamento em tempo hdabil, de modo a prevenir possiveis complicacdes
metabdlicas.

Aponta-se como limitagio do estudo, a pequena amostra de artigos sobre a temitica
em estudo. Logo, sugere-se a elaboracdo de novas revisdes e estudos descritivos de cunho
quantitativos através de procedimentos e técnicas sistemdéticas que visem analisar a

prevaléncia do hipotireoidismo no periodo da adolescéncia.
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