Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7162

Evidéncias cientificas sobre a abordagem do bocio adquirido em
criancas e adolescentes

Scientific evidence on approaching acquired goiter in children and

adolescents
DOI:10.34119/bjhrv5n2-277

Recebimento dos originais: 14/01/2022
Aceitacdo para publicacdo: 28/02/2022

Karinne Nancy Sena Rocha
Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Minas (FAMINAS-BH)
Instiuicdo: (FAMINAS-BH)
Endereco: Rua Catorritas, 185, apto 401,Vila Cléris, Belo Horizonte
Minas Gerais, Brasil, CEP: 31744-125
E-mail: ka_s.rocha@hotmail.com

Aline Cristina Almeida
Académica do curso de Medicina pelo Instituto Metropolitano de
Ensino Superior (IMES- Univaco)
Instituicdo: IMES- Univago
Endereco: Rua Minerais, 690, Iguacu, Minas Gerais, Brasil
E-mail: alinealmeid_@hotmail.com

Betina Bonomo Recla
Académica do curso de Medicina pelo Instituto Metropolitano de
Ensino Superior (IMES- Univago)
Instituicdo: IMES- Univaco
Endereco: Novo Hamburgo, 370, Veneza 1, apto 302, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil
E-mail: betinabonomorecla@hotmail.com

Isabela Alonso Pereira
Académica do curso de Medicina pela Unievangélica
Instituicdo: Unievangélica
Endereco: Rua 7, Jardim das Américas Il etapa Condominio Jardins do Eden
E-mail: bela.alonso@hotmail.com

Livia Moreira Maia
Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Minas (FAMINAS-BH)
Instituicdo: Faculdade de Minas (FAMINAS-BH)
Endereco: Rua Alfredo Zebral, 201, Sdo Jo&o, Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais,
Brasil
E-mail: liviammmaia@hotmail.com

Barbara Franco Dourado
Académica do curso de Medicina pela Universidade José do Rosario Vellano
(UNIFENAS-BH)
Instituicdo: Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS-BH)
Rua Libano, 243, Itapod, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
E-mail: barbara.fd@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 7162-7182, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7163

Giovanna Bastos Prado de Melo
Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Minas (FAMINAS-BH)
Instituicdo: Faculdade de Minas (FAMINAS-BH)
Endereco: Rua Sabard, 800, apto 102, Colégio Batista, Belo Horizonte
Minas Gerais, Brasil, CEP:31110-270
E-mail: giovannabpmelo@gmail.com

Igor Ledo Martins
Académico do curso de Medicina pela Universidade Brasil
Instiuicdo: Universidade Brasil
Endereco: Rua Parana, 576, Jardim Agua Vermelha
E-mail: igorleaom@hotmail.com

RESUMO

O bdcio adquirido pode se apresentar em qualquer idade, a maioria das criancas e dos
adolescentes com bdcio tem funcdo tireoidiana normal, mas alguns apresentam
hipotireoidismo ou hipertireoidismo, dependendo da causa e do estagio do distdrbio. Em
todo 0 mundo, o bécio por deficiéncia de iodo é muito mais comum, uma vez que o bécio
é detectado, a avaliacdo diagnostica visa identificar a causa subjacente e avaliar a fungéo
da tireoide, ambos os fatores determinardo o tratamento. As criangas com tireoidite
autoimune geralmente sao eutireoidianas e apresentam bocio firme e indolor descoberto
acidentalmente por um dos pais ou durante um exame fisico de rotina. O diagnostico é
confirmado pela presenca de anticorpos antitireoidianos, mas 10 a 15% dos pacientes com
esse disturbio tém teste de anticorpos negativo. O manejo depende da funcdo da
tireoide; pacientes com hipotireoidismo devem ser tratados com levotiroxina de acordo
com os protocolos padrdo. Os estudos demonstraram a realizacéo de ultrassonografia na
maioria das criancas com bdcio descoberto pelo exame fisico para obter dimens@es basais
precisas, as caracteristicas ultrassonograficas também podem ajudar a identificar a
etiologia subjacente.

Palavras-chave: bocio adquirido, criancas, adolecentes, tratamento.

ABSTRACT

Acquired goiter can present at any age, most children and adolescents with goiter have
normal thyroid function, but some have hypothyroidism or hyperthyroidism, depending
on the cause and stage of the disorder. Worldwide, iodine deficiency goiter is much more
common, once the goiter is detected, diagnostic evaluation aims to identify the underlying
cause and assess thyroid function, both factors will determine treatment. Children with
autoimmune thyroiditis are usually euthyroid and have a firm, painless goiter discovered
accidentally by a parent or during a routine physical examination. The diagnosis is
confirmed by the presence of antithyroid antibodies, but 10 to 15% of patients with this
disorder have a negative antibody test. Management depends on thyroid function;
hypothyroid patients should be treated with levothyroxine according to standard
protocols. Studies have shown performing ultrasound on most children with a goiter
discovered by physical examination to obtain accurate baseline dimensions, ultrasound
features may also help identify the underlying etiology.

Keywords: acquired goiter, kids, teenagers, treatment.
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1 INTRODUCAO

O bdcio adquirido pode se apresentar em qualquer idade, a maioria das criangas e
dos adolescentes com bocio tem funcéo tireoidiana normal, mas alguns apresentam
hipotireoidismo ou hipertireoidismo, dependendo da causa e do estagio do disturbio®. Nos
Estados Unidos e em outras areas do mundo com suficiéncia de iodo, as causas mais
comuns de bocio adquirido em criangas e adolescentes sdo tireoidite autoimune cronica
(Hashimoto) e bacio coldide. Em todo o mundo, o bécio por deficiéncia de iodo é muito
mais comum. Uma vez que o bocio € detectado, a avaliacdo diagndstica visa identificar a
causa subjacente e avaliar a funcdo da tireoide, ambos os fatores determinardo o
tratamento®.

O bdcio refere-se ao aumento da glandula tireoide, 0 método mais preciso para
determinar o volume da glandula tireoide é por ultrassonografia. O volume normal da
tireoide aumenta com a idade ao longo da infancia e também depende da ingestdo de
iodo?.

O bdcio pode ser causado por varios mecanismos diferentes, tais como 0 aumento
da secrecdo do hormonio estimulante da tireoide (TSH), decorrente do hipotireoidismo,
no qual o TSH atua como fator de crescimento da tireoide, a ativagcdo dos receptores de
TSH, que resultam em hiperplasia da tireoide e aumento da secrecdo de hormdnio
tireoidiano. Isso pode ser causado por anticorpos estimuladores do receptor de TSH
(como na doenca de Graves) ou por mutagdes genéticas que ativam o receptor de TSH e
0s processos independentes de TSH, como inflamacdo associada a tireoidite, tumores
benignos e malignos ou doengas infiltrativas'?,

O presente artigo tem como objetivo correlacionar a epidemiologia, as
manifestacdes clinicas e a abordagem do bdcio adquirido em criancas e adolescentes.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisédo sistematica de literatura com
meta-analise, realizado de forma descritiva. Para a analise e selecdo dos artigos a serem
incluidos na revisdo, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na
estratégia de busca de bases de dados eletrdnicos, com uma avaliagdo subsequente dos
resumos de estudos que contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes
foram lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do topico ou com algum design
fora dos critérios estabelecidos de inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes

informagdes foram extraidas de cada artigo: autor, ano de publicagdo, nimero de
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pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento, metodologia aplicada e
resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma descritiva. Como
critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais e em teste in
vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor, Comunicacao
preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de publicacdo
estabelecido e publicacdes na lingua que ndo inglesa também ndo foram selecionados.
Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados
PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinac6es de termos
relacionados ao tema, incluindo derivacgdes que foram conectados pelo descritor booleano
AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Acquired goiter; Kids; teenagers; Treatment. Considerando os critérios de
inclusdo da pesquisa, foram analisados 16 artigos, sendo estes limitados a publicacdo
entre os anos de 1975 a 2022, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos
inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes histdricas e estudos de
caso controle. Esses artigos foram selecionados por analisarem sobre a abordagem do
bécio adquirido em criangas e adolescentes, e devem obedecer as normas vigentes da
ABNT.

3 DESENVOLVIMENTO

Um bdcio pode ser descoberto durante um exame de rotina do pescoco (por
exemplo, realizado para um exame fisico esportivo). Em outros casos, alguma
proeminéncia ou aumento no pescoco pode ser notado primeiro por um cuidador ou pela
crianca e, em seguida, levado a atengdo do médico, a maioria das criangas assintomaticas
com bdécio descoberto incidentalmente sdo eutireoidianas. Menos comumente, uma
crianca apresenta sintomas de hipotireoidismo, hipertireoidismo ou sensibilidade no
pesco¢o. Raramente, um grande bécio esta associado a sintomas devido a compressao de
estruturas préximas, incluindo dificuldade para engolir (disfagia), falta de ar (dispneia),
tosse e alteracdo nas caracteristicas da voz (disfonia)®.

A historia deve incluir o inicio e a duragdo do bocio e a mudanga no tamanho ou
nas caracteristicas, como a formacgédo de nddulos. Os altos niveis de iodo sdo encontrados
em alguns suplementos alimentares saudaveis (por exemplo, algas), medicamentos como
expectorantes e amiodarona, antissepticos topicos contendo iodo (por exemplo,
iodopovidona) e certos agentes de radiocontraste. Os pacientes que vivem em uma area

com bécio endémico, criangas em nutricdo parenteral sem iodo ou aqueles que estdo em
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uma dieta muito restritiva podem desenvolver deficiéncia de iodo, exemplos de uma dieta
restritiva incluem o veganismo com evitar concomitantemente alimentos processados e
sal iodado?3. Alguns anticonvulsivantes (por exemplo, fenobarbital e fenitoina), litio,
inibidores de tirosina quinase e inibidores de checkpoint imunoldgico estdo associados ao
desenvolvimento de hipotireoidismo, que pode ser acompanhado por bocio. Uma histéria
familiar de bo6cio com ou sem sintomas evidentes de hipotireoidismo sugere a
possibilidade de tireoidite autoimune, uma histéria familiar de bocio com eutireoidismo
também é caracteristica de bdcio coldide. Uma historia de uma infeccdo respiratdria
superior anterior, mais comumente viral, e que se apresenta com febre e dor no pescoco
¢ tipicamente observada com tireoidite granulomatosa subaguda (doenca de De
Quervain). Uma doenga febril com inicio agudo de faringite e dor no pescoco (as vezes
ocorrendo no pdés-operatério apoOs cirurgia no pescogo) sugere tireoidite supurativa
aguda®.

O exame fisico deve incluir um exame cuidadoso do pescoco e da glandula
tireoide, com uma estimativa do tamanho de cada lobo e determinagdo da presenca ou
auséncia de nddulos, sensibilidade ou dor e adenopatia cervical. Os sinais vitais como
frequéncia cardiaca e pressao arterial podem fornecer pistas para a presenca de hipo ou
hipertireoidismo. Deve-se ter cuidado para avaliar a velocidade de estatura recente,
percentis de altura e peso, peso para estatura ou indice de massa corporal e
desenvolvimento puberal em adolescentes. A causa mais comum de bdécio infantil, a
tireoidite autoimune crénica (Hashimoto), é caracterizada pelo aumento difuso da tireoide
com uma glandula bosselada (irregular) a palpacdo. O bdcio com multiplos nddulos é
mais comumente associado a tireoidite autoimune ou bocio multinodular toxico. O cancer
de tireoide geralmente se apresenta como um nédulo solitario sem bdcio, embora a
maioria dos nodulos solitarios seja benigna. Nodulos descobertos por palpacéo devem ser
submetidos a exame ultrassonografico, tanto para melhor estabelecer o tamanho e as
caracteristicas ecologicas do nodulo quanto para avaliar outros nodulos nédo palpaveis. Os
individuos com TSH baixo (sugerindo nodulo hiperfuncionante) devem ser avaliados com
cintilografia de tireoide, além de ultrassonografia de tireoide*. Os pacientes com nddulos
grandes (>1 cm) ou com fatores de risco para cancer de tireoide devem ser submetidos a
puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) para avaliacio de cancer de tireoide®.

A maioria dos tipos de bdcio em criancas nédo € sensivel a palpagdo, embora uma
leve sensibilidade possa estar associada a causa mais comum, que é a tireoidite autoimune

cronica. A sensibilidade acentuada a palpacdo & uma caracteristica da tireoidite
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granulomatosa subaguda (doenca de De Quervain) e da tireoidite supurativa aguda.
Algumas criangas com bécio muito grande podem desenvolver sintomas compressivos,
incluindo dificuldade para engolir (disfagia), falta de ar (dispnéia), tosse e alteragcdo nas
caracteristicas da voz (disfonia)®. O hipotireoidismo manifesto em criancas é
caracterizado por diminuicdo da velocidade da estatura e, se o hipotireoidismo for
prolongado, baixa estatura. Os adolescentes podem apresentar atraso no desenvolvimento
puberal. Menos comumente, algumas criangas terdo uma "puberdade pseudoprecoce”
associada, caracterizada por desenvolvimento mamario e sangramento vaginal em
mulheres e macro-orquidismo em homens*®. Outras manifestacbes tendem a ser
inespecificas, como ganho de peso, fadiga e constipacao.

As manifestacbes clinicas comuns do hipertireoidismo incluem labilidade
emocional, aumento da sudorese, intolerdncia ao calor, aumento da frequéncia de
evacuacoes, distarbios do sono, deterioracdo do desempenho escolar, alguma aceleragédo
do crescimento linear, taquicardia, hiperreflexia e incapacidade de ganhar peso apesar do
aumento do apetite. As criancas com hipertireoidismo causado pela doenca de Graves
podem ter caracteristicas associadas de oftalmopatia de Graves, que incluem exoftalmia,
diminuicdo dos movimentos extraoculares, retracdo excessiva das palpebras causando lag
e olhar fixo e quemose conjuntival®.

O teste laboratorial da funcéo tireoidiana deve ser realizado em todas as criangas
e adolescentes com diagnostico de bocio, independentemente da presenca de
manifestacdes clinicas de hipo ou hipertireoidismo. Todas as criancas também devem
fazer testes para anticorpos da tireoide. A ultrassonografia da tireoide deve ser realizada
em criangas com nodulos tireoidianos palpaveis, assimetria da glandula ou adenopatia
cervical suspeita*®. Também sugerimos ultrassonografia para avaliagdo inicial de
criancas com anticorpos tireoidianos positivos, mas sem essas caracteristicas, embora a
pratica varie nesse ponto.

Os testes sobre a funcéo da tireoide iniciais devem incluir a dosagem sérica do
horménio estimulante da tireoide (TSH) e da tiroxina livre (T4). Se houver suspeita
clinica de hipertireoidismo, a dosagem de triiodotironina total sérica (T3) deve ser
incluida, pois pode ser o primeiro hormonio tireoidiano a ser elevado e, muitas vezes, é
proporcionalmente mais elevado que o T4 livre. E importante comparar os resultados dos
testes da tireoide com os intervalos de referéncia apropriados para a idade. Para todos os
pacientes com bdcio que provavelmente sdo eutireoidianos ou com suspeita clinica de

hipotireoidismo, sugerimos incluir a dosagem de anticorpos antitireoide peroxidase
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(TPO) e antitireoglobulina (Tg) na coleta de sangue inicial. Esses testes avaliam a
tireoidite autoimune, que é a causa mais comum de bdcio em criangas e adolescentes. A
maioria dos pacientes com tireoidite autoimune é eutireoidiana, mas alguns séo
hipotireoidianos®*. O teste de anticorpos especificos ¢ direcionado pela evidéncia clinica
de hipo ou hipertireoidismo, se o0s testes de anticorpos anti-TPO e/ou anti-Tg forem
negativos e os testes de funcédo tireoidiana confirmarem hipotireoidismo, sugerimos a
medicdo de anticorpos do receptor de tireotropina (TRAb ou TSHR-ADb) usando um
ensaio de imunoglobulina inibitéria de ligacao a tireotropina (TBII) . Este ensaio mede
anticorpos bloqueadores e estimulantes e, se positivo no cenario de hipotireoidismo,
sugere que o mecanismo do hipotireoidismo pode ser anticorpos bloqueadores do receptor
de TSH. Para pacientes com hipertireoidismo suspeito ou confirmado (TSH baixo),
recomendamos a medi¢do de TRADb usando um ensaio de imunoglobulina estimulante da
tireoide (TSI) ou um ensaio de TBIl. Um resultado positivo em um paciente com
hipertireoidismo confirma o diagnostico de doenca de Graves®.

A ultrassonografia da tireoide tem como objetivo principal obter dimensdes de
linha de base precisas (os didmetros transversais, de profundidade e longitudinais sdo
usados para calcular o volume). As caracteristicas ultrassonograficas também podem
fornecer pistas sobre a etiologia subjacente. Como exemplos, a tireoidite autoimune
crénica (Hashimoto) geralmente mostra um padrdo "comido por tragas™ de hipo ou
hiperecogenicidade espalhada e a presenca de cistos coloides na ultrassonografia suporta
o diagnostico de bocio coloide. A ultrassonografia também é (til para identificar nddulos
ou cistos da tireoide ndo encontrados no exame do pesco¢o devido a descoberta de um
bécio®.

Os testes de estado de iodo devem ser realizados se houver suspeita de exposi¢éo
excessiva ao iodo a partir da historia e podem ser realizados se a crianga tiver
hipotireoidismo inexplicavel. O teste mais preciso para avaliar o estado de iodo € a
medicédo de iodo urinario de 24 horas e creatinina. A medicdo de um ponto na urina de
iodo e creatinina, produzindo uma relacdo iodo-creatinina, ou a medicdo dos niveis
séricos de iodo também podem ser usados para avaliar 0 excesso ou deficiéncia de iodo.
Se um nodulo ou cisto for detectado na ultrassonografia realizada devido a presenca de
bocio, as etapas adicionais (por exemplo, observacdo versus PAAF) dependem do
tamanho e das caracteristicas ultrassonograficas da lesdo. Estudos ndo recomendam

PAAF de cistos simples para fins diagndsticos. A aspiracdo do cisto pode ser feita para

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 7162-7182, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7169

fins terapéuticos; o cisto pode desaparecer completamente se esvaziado, mas o fluido
frequentemente se acumula novamente3®,

Para fins de diagndstico, é Util categorizar as causas do bocio adquirido,
dependendo se o paciente € eutireoidiano (horménio estimulante da tireoide [TSH]
normal), hipotireoidiano (TSH elevado) ou hipertireoidiano (TSH baixo). No entanto,
para alguns distarbios, a funcdo da tireoide varia dependendo da gravidade ou estagio da
doenca. Os resultados dos testes para anticorpos antitireoidianos (antitireoide peroxidase
[TPO] ou antitireoglobulina [Tg]) e anticorpos anti-receptor de TSH (imunoglobulina
estimulante da tireoide [TSI] ou imunoglobulinas inibidoras de ligacdo a tireotropina
[TBII]) podem confirmar o diagndstico na maioria dos casos. casos. Entre as causas de
bécio adquirido em criangas e adolescentes, a tireoidite autoimune crénica (Hashimoto)
e 0 bdcio colbide sdo as mais comuns nos Estados Unidos. Esses distdrbios geralmente
podem ser distinguidos pela medicao de anticorpos antitireoidianos e ultrassonografia®.

A tireoidite autoimune crénica (também conhecida como tireoidite de Hashimoto
ou tireoidite linfocitica crénica) é a causa mais comum de bdcio em criangas nos Estados
Unidos e em outras populagdes com iodo suficiente. Em certas partes do mundo, por
exemplo, Sudeste Asiatico, Africa e Pacifico Ocidental, a deficiéncia de iodo é uma causa
mais comum. A tireoidite autoimune crénica geralmente se apresenta como um bocio
firme, bosselado (irregular) e indolor descoberto acidentalmente por um dos pais ou
durante um exame clinico de rotina’. O bdcio geralmente é difuso, mas pode ser irregular
ou mesmo nodular. A maioria dessas criancas € eutireoidiana, mas algumas tém
hipotireoidismo subclinico ou evidente e, ainda menos comumente, algumas sao
hipertireoidianas na apresentacio®’. As manifestagdes mais comuns de hipotireoidismo
na infancia sédo diminuigdo da velocidade de crescimento, baixa estatura e atraso no
desenvolvimento puberal. A tireoidite autoimune também pode causar atrofia da tireoide
em vez de bocio.

A tireoidite autoimune cronica é diferenciada pela presenca de anticorpos
antitireoidianos (TPO e/ou Tg). Aproximadamente 10 a 15% das criangas com este
distdrbio tém anticorpos anti-TPO e anti-Tg negativos (tireoidite autoimune "anticorpo-
negativo™). Se houver suspeita de tireoidite autoimune em uma crianga com bécio apesar
de anticorpos antitireoidianos negativos, por exemplo, com historia familiar de tireoidite
autoimune ou achado de hipotireoidismo adquirido, a ultrassonografia pode ajudar a
estabelecer esse diagnostico. A ultrassonografia geralmente mostra hipo ou

hiperecogenicidade dispersa, dando uma aparéncia "comida por tracas" ou "semelhante a
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queijo suico™. Se o ultrassom inicial for normal, aproximadamente metade dessas criangas
apresentara alteracGes tipicas de ultrassom dentro de sete meses®. O ultrassom também
ajuda a obter dimens@es basais e verificar nédulos [39]. Se quaisquer nédulos grandes (>
1 cm) forem detectados na ultrassonografia, eles devem ser avaliados para cancer de
tireoide, independentemente da presenca ou auséncia de anticorpos antitireoidianos. Os
nodulos de tireoide foram relatados em 15% das criangas com bdcio submetidas a
ultrassonografia. A captacdo e varredura de radionuclideos de rotina geralmente ndo séo
indicadas nessas criancas’®, se este teste for realizado durante uma fase de
hipertireoidismo, a captacdo de iodo-123 (1-123) sera reduzida.

Aproximadamente 1 a 2% das criangas em idade escolar apresentam
manifestacdes clinicas de tireoidite autoimune crénica’® e 5 a 6% tém evidéncias
soroldgicas. E mais comum em mulheres do que em homens e mais comum em criangas
brancas do que em criancgas negras. O distarbio € especialmente comum em criancas com
certos distdrbios cromossémicos, incluindo trissomia 21 (sindrome de Down), sindrome
de Turner e talvez sindrome de Klinefelter, e € um componente integral das sindromes
poliglandulares autoimunes. O manejo de pacientes com tireoidite autoimune cronica
depende da funcdo da tireoide. O tratamento com levotiroxinando é indicado
rotineiramente para pacientes com tireoidite autoimune e funcdo tireoidiana normal
(TSH, tiroxina [T4] e T4 livre normais). No entanto, os testes de funcao da tireoide devem
ser monitorados, inicialmente seis meses apés o diagndstico e, em seguida, anualmente e
o tratamento iniciado se ocorrerem anormalidades.

O tratamento com levotiroxinaé indicado em criancas com bocio e
hipotireoidismo manifesto, evidenciado por TSH sérico elevado (geralmente >10 mU/L)
e T4 sérico baixo ou T4 livre. O objetivo é tratar o hipotireoidismo, mas o tratamento
também tende a reduzir o tamanho do bocio®. O manejo é menos claro para criangas com
bocio e hipotireoidismo subclinico, indicado por TSH elevado (geralmente leve) e T4
sérico normal ou T4 livre, esses pacientes sdo clinicamente eutireoidianos, mas alguns
(embora néo todos) evoluem para hipotireoidismo. A pratica varia em relacdo ao inicio
do tratamento com levotiroxina para esses pacientes. A maioria dos especialistas trata
pacientes com TSH > 10 mU/L. O inicio do tratamento garante que a crian¢a mantenha
niveis normais de hormonio tireoidiano durante o periodo critico de crescimento e
desenvolvimento puberal e também pode reduzir o tamanho do bocio. Muitos
especialistas também tratam pacientes com elevagdes leves (TSH 6 a 10 mU/L), enquanto

outros simplesmente monitoram os testes de funcéo da tireoide sem iniciar o tratamento®.
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Se o tratamento com levotiroxina for iniciado, geralmente continuamos a terapia
até que o crescimento e o desenvolvimento puberal estejam completos, entdo fazemos
uma tentativa de interrupgdo do tratamento e verificamos novamente o TSH sérico e 0 T4
livre um més depois para distinguir 0s casos transitorios dos permanentes.
Ocasionalmente, pacientes com tireoidite autoimune crénica apresentam hipertireoidismo
caracterizado por sintomas tireotoxicos e baixa captagdo de radioiodo; isso pode
representar uma tireoidite destrutiva, denominada tireoidite "indolor" ou "silenciosa". O
tratamento medicamentoso antitireoidiano nédo é eficaz ou indicado. O tratamento com
bloqueadores dos receptores beta-adrenérgicos melhora as manifestacdes clinicas
tireotdxicas até a resolucdo da tireoidite destrutiva, geralmente em trés meses. O objetivo
principal do tratamento com levotiroxina em pacientes é tratar o hipotireoidismo, se
presente. Alguns estudos examinaram o efeito do tratamento no tamanho do bécio”8°.

O cisto do ducto tireoglosso sdo cistos congénitas do ducto tireoglosso, o cisto
pode ser reconhecida no momento do nascimento, mas mais frequentemente, ele aparece
durante a infancia ou mais tarde. Os cistos de tiredide sdo incomuns em criangas e pode
se apresentar como uma massa pesco¢co ou ser identificadas incidentalmente em
ultrassonografia realizada por bdcio. Os cistos podem ser nodulos sélidos e cisticas
simples ou mistos, que podem ser distinguidas por ultra-sonografia. Os cistos simples sdo
benignos. Cisticas complexo/nodulos sélidos sdo normalmente o resultado de
degeneracdo hemorragica de um adenoma da tirdide. Eles justificam uma avaliacdo mais
aprofundada por FNA se >1 cm de tamanho ou se eles tém outros fatores de risco com
base em contexto clinico e / ou caracteristicas de ultra-som.

A aguda tireoidite supurativa deve ser suspeitada em criangcas com inicio abrupto
de doloroso, concurso inchaco de um lobo da tire6ide acompanhada de febre, calafrios,
dor de garganta, rouquiddo, ou disfagia. Os pacientes afetados tém TRAb negativo (ETI
e / ou TBII), excluindo a doenca de Graves. TSH € normal na maioria; raramente, é
transitoriamente suprimida devido a tiroidite destrutival®. Naqueles com TSH suprimido,
se a verificacdo de absorcao de radionuclideo é realizada, 1-123 a absorcéo € baixa. Esta
doenca é causada por infeccdo bacteriana aguda resultando num abcesso da tirdide. O
lobo esquerdo é mais vulgarmente envolvidos (90% dos casos) e um seio piriforme fistula
¢ geralmente presente; isso pode ser detectado por bario andorinha, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnetica do pescogo e, menos frequentemente, por
ultra-sonografia. Cultura de material aspirado (por exemplo, a partir de um abcesso) pode

identificar bactérias especificas e orientar a terapia antibiotica.
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A presenca de anticorpos antitiredide (TPO ou Tg) indica um diagnostico de
tiroidite auto-imune crénica. Embora a maioria dos pacientes com este transtorno sao
eutiredideo, também é a causa mais comum de bdcio hipotireoidismo em criancas e
adolescentes nos Estados Unidos. O hipotiroidismo € mais tarde no curso da doencga, um
resultado da destruicdo e atrofia da glandula comum, mas também ocorre entre o
subconjunto de doentes que possuem anticorpos de bloqueio do receptor de TSH. Esse
diagndstico é ainda apoiado pelo achado caracteristico de uma aparéncia "comida por
tracas" na ultrassonografia. A ultrassonografia também é util para estabelecer medidas
basais e verificar nddulos para excluir a possibilidade de cancer de tireoide. Se a
verificacdo de radionuclideo é realizada, 1-123 a absorcdo é variavel e tipicamente
coincide com o nivel de TSH: Se a TSH é normal, a absorcéo € geralmente normal,
enquanto que se a TSH é elevado, a absorcdo sera de alta normal ou ligeiramente
elevada. O quadro de digitalizacdo ira coincidir com a imagem de ultra-som, com
captacdo heterogénea. Os pacientes com hipotiroidismo deve ser tratada
com levotiroxina de acordo com protocolos padrdo®?°,

Em pacientes com hipotireoidismo, a possibilidade de excesso de iodo pode ser
suspeitado da historia e ainda avaliada por testes de status de iodo. O goitrogénio mais
comum ingerido por criancas € o iodo, na maioria das vezes na forma de expectorantes
contendo iodo para doenca reativa crénica das vias aéreas ou fibrose cistica, de drogas
como amiodarona, de "suplementos alimentares saudaveis" contendo iodo ou de
antissépticos topicos de iodo, como iodopovidona. As criancas que vivem em uma regido
com alto teor de iodo na agua potavel (> 300 ug/L) estdo em risco de desenvolvimento de
bécio. Outra fonte de iodo € alga marinha. Dentro destas populagdes, bocio maioria das
criangas com iodo-induzidos provavelmente tem tireoidite cronica auto-imune, e
desenvolver um badcio porque a tiredide danificada ndo pode adaptar-se a uma alta
ingestdo de iodo. Tais pacientes tém anticorpos positivos antitiredide (anti-TPO ou anti-
Tg), bem como evidéncia laboratorial de iodo em excesso. Da mesma forma, a
possibilidade de outras goitrogens Pode-se suspeitar da histdria, como um
exemplo, litio carbonato pode causar hipotiroidismo e bdcio em criangas, assim como em
adultos. O tratamento com interferdo, inibidores de tirosina quinase, e inibidores de
checkpoint imunes podem estar associadas com o desenvolvimento de tiroidite e
distarbios da funcdo da tirdide (hipo ou hipertiroidismo) e, em alguns doentes, o
desenvolvimento do bociol!. Certos alimentos (mandioca e milho) contém substancias

goitrogenic, consumidos isoladamente, essas substancias ndo sao susceptiveis de causar
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bocio, mas eles podem contribuir para a formacao de bdcio quando o iodo ingestédo é
marginal. A cessagdo do tratamento ofensivo ou suplemento alimentar deve resultar em
restauracdo da funcdo normal da tiredide e da diminuicdo do bdcio. A fungéo da tiredide
geralmente se recupera no normal dentro de algumas semanas ap6s a descontinuacéo do
excesso de iodo sem tratamento. Se as drogas ou expectorantes contendo iodo precisarem
ser continuadas por razées médicas, o tratamento de levotiroxina é indicado'®!,

Em criangas com hipotireoidismo bécio que sdo de uma &rea geografica com baixa
disponibilidade de iodo, as criancas sobre nutricdo parental falta de iodo, ou aqueles que
estdo em uma dieta muito restritiva, o bocio pode ser causada por deficiéncia de iodo. As
criangas com deficiéncia moderada ou grave iodo e bdcio possui subclinica ou manifesta
hipotiroidismo (leve), mas a sua concentracdo sérica triiodotironina (T3) pode ser normal
ou elevada, porque de preferencial da tirdide T3 secrecdo. O diagndstico pode ser
confirmado por testes de status de iodo na urina (ou, por vezes, no sangue). Outras causas
comuns de bdcio também devem ser excluidos com testes de anticorpos da tirdide e ultra-
sonografia, embora estes testes podem ndo ser necessarios em populacBes com alta
prevaléncia de deficiéncia de iodo??.

A possibilidade de doenca infiltrativa da tireoide deve ser suspeitada em criangas
com bdcio eutireoidiano ou hipotireoidiano e histéria de histiocitose ou cistinose de
células de Langerhans. Essas doencas podem envolver a tireoide, com infiltracdo
histiocitaria e deposicdo de cristais de cistina, respectivamente. I1sso pode resultar em
bocio e, se suficientemente grave, hipotireoidismo. As criancas que tém essas condicdes
devem fazer medicGes periddicas (anuais) de TSH sérico e T4 livre. Se ocorrer
hipotireoidismo, eles devem ser tratados com levotiroxina de acordo com os protocolos
padréo.

A tiroidite subaguda granulomatosa, também conhecida como doenca de
Quervain, pode ser associado com TSH elevado tardiamente no curso da doenga, o que
reflecte o hipotiroidismo. Os pacientes tém uma histéria de bocio doloroso, e anticorpos
antitiredide (TRAD [ETI e/ou TBII]) séo negativos. Mais cedo no curso da doenca, TSH
tende a ser baixa, muitas vezes com sintomas de hipertireoidismo, em seguida, avanga
para o eutireoidismo e, em seguida, em alguns casos, ao hipotireoidismo. Se se
desenvolve hipotiroidismo, 0 paciente deve ser tratado com levotiroxina de acordo com
protocolos padrdo. Como a maioria recuperar para eutireoidismo, os pacientes podem ser
testadas fora do tratamento depois de alguns meses, com medida de TSH e T4 livre

aproximadamente um més mais tarde. A maioria das criangcas com bdcio e
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hipertiroidismo tém doenca de Graves, que pode ser diagnosticada por testes de auto-
anticorpo especifico da tiréide. Menos causas comuns sdo adenoma toxico ou bdcio
multinodulares, os quais s&o identificados por absorcdo de iodo radioactivo!?.

A doenca de Graves € a causa mais comum de bocio hipertireoidismo em criangas
e adolescentes. O diagndstico deve ser suspeitado em um paciente que apresenta com
bocio difuso e evidéncia de hipertireoidismo ou oftalmopatia de Graves no exame fisico.
O diagnostico € estabelecido pela presenca de auto-anticorpos que se ligam e estimulam
o receptor de TSH (ETI e / ou tirotropina imunoglobulina inibidor de ligacdo [TBII]). A
doenca de sepulturas ocorre em aproximadamente 0,02% das criancas (1: 5000),
principalmente em fémeas adolescentes. Como em adultos, o inicio é geralmente
insidioso, mas, com o tempo, as manifestagdes clinicas do hipertireoidismo tornam-se
Obvias'®. Se a Trab (TSI e/ou TBII) for negativa, mas a doenca de sepulturas ainda é
suspeita clinicamente, a préxima etapa é realizar a absorc¢éo de 1-123 e a digitalizacdo. A
maioria das criancas com doenca de sepulturas tera absorcédo elevada as 4 e 24 horas ap6s
a administracdo da 1-123, mas mesmo quantitativamente, a absor¢do "normal” na
configuragdo de um baixo TSH indica a autonomia anormais de tiredide consistente com
a doenca de Graves. A imagem de varredura mostrara captacdo difusa em toda a glandula
tireoide.

A possibilidade de um adenoma tireoidiano com funcionamento autbnomo ou
bocio multinodular deve ser suspeitada em pacientes com hipertireoidismo e TRAb
negativo. Os nddulos autdbnomos geralmente sdo grandes o suficiente para serem
palpaveis no momento em que causam hipertireoidismo. O diagnostico € estabelecido por
uma captagdo e varredura de 1-123. Um nddulo de funcionamento autdbnomo aparece
como uma area de captacdao aumentada dentro do nddulo e captacdo diminuida ou ausente
no restante da glandula. As criangcas com bécio multinodular toxico apresentardo areas
discretas de aumento da captacdo em toda a glandula. Em alguns casos, o bdécio
multinodular faz parte da sindrome de McCune-Albright, que é causada pela ativagao
somatica da subunidade alfa estimuladora da proteina de ligagdo ao nucleotideo guanina
(proteina G) que ativa a adenilil ciclase. Essas mutac¢Ges resultam em hiperplasia da
tireoide ou formacdo de nddulos e, em ultima andlise, em bdcio nodular toxico,
tipicamente apresentando-se na infancia. Os pacientes afetados também podem
apresentar puberdade precoce e caracteristicas de displasia fibrosa. Outras crian¢as com
adenoma tdxico ou bocio multinodular tém mutacgdes germinativas do gene do receptor

de TSH!. O hipertireoidismo associado a estas condigces é permanente. Os pacientes
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respondem ao tratamento com drogas antitireoidianas, mas eventualmente necessitardo
de tratamento mais definitivo, como abla¢do com iodo radioativo ou tireoidectomia.

Aproximadamente 5% das criangas com tireoidite autoimune tém uma fase
tirosdxica associada. Isso raramente pode ser devido a coexisténcia de doenca de Graves
e tireoidite de Hashimoto, onde a rapida destruicdo autoimune da glandula torna os
anticorpos estimulantes do receptor de tireotropina ineficazes apds um curto intervalo de
algumas semanas ou meses, a chamada "hashitoxicose". Mais comumente, esta é uma
"tireoidite destrutiva” com liberacdo ndo regulamentada de horménio tireoidiano pré-
formado, armazenado (chamado tireoidite indolor ou silencioso). Normalmente ocorre na
apresentacdo inicial da tireoidite autoimune, embora possa se manifestar mais tarde no
curso da doenca. Na apresentacdo, 0s pacientes tém caracteristicas clinicas da
tirol6toxicose, com um bécio de Nontender (ou levemente proposta) para a palpacdo e
sem caracteristicas da oftalmépatia de sepulturas. O teste de laboratorio mostra um TSH
sérico suprimido, elevado gratuito T4 e T3, anticorpos anti-TPO e/ou anti-TG positivos,
e traba negativa. O diagndstico é confirmado pela diminui¢do da captacdo de 1-123. A
fase tireotdxica é transitoria, geralmente com duracgdo de vérias semanas a trés meses. O
tratamento com drogas antitireoidianas ndo € indicado ou eficaz!>. Os pacientes
sintomaticos podem ser tratados com um bloqueador do receptor beta-adrenérgico até que
a fase tireotoxica se resolva. Os pacientes devem ter testes de funcdo da tireoide
monitorados em intervalos aproximadamente mensais, pois alguns pacientes se
recuperam do eutireoidismo, mas outros se tornaréo hipotireoidismo**4,

A tireoidite granulomatosa subaguda, também conhecida como doenca de De
Quervain, € incomum em criangas. Deve-se suspeitar em qualquer crianga com prédromo
viral seguido de bécio doloroso e doloroso com hipertireoidismo (TSH sérico suprimido)
e TRADb negativo (TSI e/ou TBII). O diagnoéstico pode ser confirmado pela captacdo e
varredura de radionuclideos, na qual a captacdo de 1-123 esta diminuida. O curso desse
disturbio em criangas é semelhante ao de adultos, com uma fase inicial e dolorosa de
hipertireoidismo, seguida de fases eutireoidianas e, em seguida, hipotireoidianas e,
finalmente, recuperacdo. A tireotoxicose nessas criancas é resultado de "tireoidite
destrutiva" (em vez do aumento da producdo de hormdnio tireoidiano observado na
doenca de Graves). O tratamento consiste em uma droga antiinflamatéria ndo-esteroidal
ou, em pacientes muito sintomaticos, prednisona. O tratamento medicamentoso
antitireoidiano ndo é eficaz ou indicado. Se 0s pacientes apresentarem sintomas de

hipertireoidismo com niveis séricos de TSH suprimidos, eles podem ser tratados com um
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bloqueador dos receptores beta-adrenérgicos até a resolucdo da tireoidite destrutiva,
geralmente em trés meses. Durante a fase de hipotireoidismo, os pacientes podem exigir
substituicdo de horménios da tire6ide!t121314,

Certos medicamentos, incluindo litio, inibidores de tirosina quinase, inibidores de
checkpoint imunolégico e amiodarona (do excesso de iodo), podem estar associados a
disfuncgéo da tireoide. Como observado acima, esses medicamentos sdo mais comumente
associados ao hipotireoidismo, embora também possam estar associados ao
hipertireoidismo resultante de "tireoidite destrutiva” e liberacdo de horménio tireoidiano
armazenado, os pacientes clinicamente tireotdxicos podem ser tratados com um bloqueio

do receptor beta-adrenérgico.

4 DISCUSSAO

Em um extenso estudo com criangas de uma area da Italia com iodo suficiente, o
volume médio da tireoide aumentou com a idade de 3,1 mL aos 7 anos para 6,3 mL aos
14 anos de idade!*. O tamanho da tireoide correlaciona-se com a area de superficie
corporal; entre criancas de 6 a 14 anos de idade, o percentil 95 superior foi de 6,2 mL por
m? em uma série>**. A influéncia da ingest&o de iodo é vista em um relato de criancas de
6 a 12 anos do Japdo, onde a ingestdo de iodo € relativamente alta (média de iodo urinario
281,6 mcg/L) e os volumes da tireoide foram menores, aumentando de 1,5 mL para 3,8
mL nesse periodo de idade®!*. Clinicamente, usamos a "regra pratica”" para avaliar o
tamanho da tireoide em criangcas mais velhas: cada lobo da glandula tireoide normal é
aproximadamente do tamanho da falange terminal do polegar da crianca.

Em uma experiéncia de centro nico, nddulos de tireoide foram detectados por
ultrassonografia em 15% das criancas com bdcio®*. Os cistos da tireoide sdo incomuns
em criancas e podem ser nodulos solidos e cisticos simples ou mistos. Oss cistos simples
sdo benignos e nao requerem avaliacdo adicional, os nddulos cisticos/sélidos complexos
sdo geralmente o resultado de degeneracdo hemorragica de um adenoma de tireoide e
justificam uma avaliagdo adicional por PAAF. A PAAF também é apropriada para alguns
nodulos solidos com caracteristicas sugestivas de risco de cancer.

Um estudo de radionuclideos ndo € indicado para a maioria das criangas e
adolescentes na descoberta de um bocio. Pode ser indicada em criangas com
hipertireoidismo selecionadas, incluindo aquelas com suspeita de doenga de Graves que
apresentam um nivel de TSH suprimido, mas com TRAD negativo (TSI e/ou TBII), e em

todas as criancas com suspeita de nodulos "quentes™ com funcionamento autbnomo ou
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multinodular téxico bocio. Recomendamos iodo-123 (1-123) para estudos de diagnostico
porque permite uma medida quantitativa de captagdo, normalmente realizada em 4 e 24
horas ap6s a administracdo (em oposicdo ao iodo-131, que € usado para tratar certas
formas de cancer de tireoide) . Uma medida quantitativa precisa da absorcdo nao é
possivel se o pertecnetato de tecnécio-99m for usado, porque esse isdtopo ndo é
"organizado”, ou seja, ndo se liga aos residuos de tirosina na tireoglobulinal?4,

A captacdo e varredura de radionuclideos ajudam a identificar certos distarbios, a
captacdo nula ou diminuida de radionuclideos, este resultado em um paciente com
hipertireoidismo sugere uma “tireoidite destrutiva” com liberacdo auténoma de
horménios tireoidianos armazenados. Isso pode ocorrer na fase hipertireoidiana da
tireoidite crénica autoimune (Hashimoto) (denominada tireoidite indolor ou silenciosa)
ou na fase inicial da tireoidite granulomatosa subaguda (doenca de De Quervain). A
diminuicdo da captacdo de iodo radioativo também ocorre na fase tardia da Hashitoxicose,
pois a glandula sofre destruicdo pela tireoidite autoimune®*. A captacdo elevada (ou
normal) de radionuclideos com hiperplasia difusa, este resultado em um paciente com
hipertireoidismo é consistente com doenca de Graves e suporta esse diagnostico mesmo
se TSI e/ou TBII forem negativos. Uma captacdo elevada também ¢é relatada nas fases
iniciais da Hashitoxicose®!#, no entanto, muitas vezes esse diagnostico so é aparente em
retrospectiva, pois a fungéo tireoidiana evolui de hipertireoidismo para hipotireoidismo
ao longo de alguns meses, devido a destruicdo da glandula pelo processo autoimune. A
captacdo focal de radionuclideos, o achado de captacéo de radionuclideos dentro de uma
area focal ("nddulo quente™) com captacdo reduzida ou nenhuma no restante da glandula
é diagnostico de um adenoma de funcionamento autdnomo.

A evidéncia de um efeito sobre o tamanho do bocio inclui um estudo
observacional de criancas com tireoidite autoimune crénica e bocio (conforme definido
pelo volume da tireoide > 2,0 desvio padrdo de pontuacdo [SDS] para a idade) que
descobriu que o tratamento com hormonio tireoidiano (levotiroxina) para uma mediana
2,8 anos foi associado a uma diminuicdo significativa no tamanho do bdcio®**. Uma
diminuicdo maior foi observada em criangas com hipotireoidismo (-1,6 SDS), mas o
volume da tireoide também diminuiu em criancas eutireoidianas (-0,9 SDS). No entanto,
um efeito direto da droga é incerto porque é impossivel separar os efeitos do tratamento
da histdria natural da tireoidite autoimune cronica. Um estudo randomizado sugere que o
tratamento com levotiroxina pode prevenir o desenvolvimento de bécio durante o curso

da doenga. Este estudo envolveu 50 criangas na Grécia com tireoidite autoimune crénica,
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mas sem bdcio®. No grupo randomizado para tratamento com horménio tireoidiano por
dois anos, o volume da tireoide diminuiu (basal 1,1 SDS, apos tratamento 0,6 SDS),
enquanto no grupo controle, o volume da tireoide aumentou (basal 0,9 SDS, apds dois
anos 2,0 SDS). Mais estudos sdo necessarios antes que uma recomendacéo de tratamento
possa ser feita para esta indicacao.

Hé& evidéncias ambiguas de que o tratamento com levotiroxina pode reduzir o
tamanho do bdcio em criancas eutireoidianas com tireoidite autoimune crénica. Em geral,
ndo € nossa pratica tratar essas criangas. Se for tomada a decisao de tentar o tratamento
com levotiroxina para esse fim, € importante evitar o tratamento excessivo. Os testes de
funcéo tireoidiana devem ser monitorados a cada trés a seis meses e a dose de levotiroxina
ajustada conforme indicado para manter niveis normais de TSH e T4 livre. Além disso,
ndo iniciamos a levotiroxina para criancas eatyroid sem evidéncias de anticorpos para
tireoidite autoimune e sem etiologia subjacente clara. Recomendamos observacao com o
monitoramento de testes de funcio da tiredide a cada trés a seis meses*>*°,

O bdcio coloide é caracterizado por anticorpos antityroid negativos (TPO e TG),
TSH normais e cistos coloidais em ultrassonografia. Embora a glandula tiredide seja
geralmente difusamente ampliada, ela pode ser assimétrica ou nodular.Os goitros
coloidais geralmente ocorrem em mulheres adolescentes. O distarbio pode ser familiar,
com um padrdo predominante autossomico de heranga. Em um estudo de gémeos
femininos na Dinamarca, por exemplo, as taxas de concordancia cumulativa de bécio em
gémeos monozigoticos e dizigenos eram 53% e 20%, respectivamente®®. A causa do bocio
coldéide em criancas ndo € conhecida. O exame histoldgico revela epitélio achatado,
tamanho folicular variavel e col6ide denso. Esses bocios geralmente diminuem
gradualmente de tamanho ao longo de varios anos. Como esses pacientes sao
consistentemente eatrouroid, a terapia de levotiroxina ndo é recomendada.

Se algum nddulo grande (> 1 cm) forem detectados em ultrassonografia, estes
devem ser ainda mais avaliados para o cancer de tireoide, independentemente da presenca
ou auséncia de anticorpos antitireoides. Em um relatorio de 365 criancas com tireoidite
autoimune, 115 (31,5%) tinha nddulos. A bidpsia de aspiracdo de agulha fina (FNA)
levou a descoberta do cancer de tireoide papilar em 11 pacientes (3%). Os adenomas da
tiredide e carcinomas sdo incomuns e tipicamente presentes como um nodulo solitario ou
massa dentro de uma glandula tiredide normal, embora possam estar associadas a um
bocio. O bdcio multinodular foi relatado como o recurso de apresentacdo em criangas

com sindrome de tumor de Hamartoma (sindrome de cowdrome) resultante de mutacoes
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de PTEN e criancas com uma mutacdo dgerl, uma condicdo familiar que também
predispde a cistos ou tumores nos pulmaes, rins e génadas®®.

Aproximadamente dois bilhdes de pessoas em todo o mundo estdo em risco de
deficiéncia de iodo e, portanto, para bocio de deficiéncia de iodo (endémico). Dados e um
mapa indicando areas de deficiéncia de iodo em todo 0 mundo estdo disponiveis no site
da lodine Global Network. A suplementacdo de iodo, principalmente através de sal
iodado, erradicou o coitador de deficiéncia de iodo nos Estados Unidos. No entanto, a
mediana urinaria iodo excrecdo em adultos diminuiu em cerca de 50% nos Estados
Unidos desde 1970 até 1990 (320-145 mcg/L [2,6-1,2 micromol / L]), indicativo de um
declinio substancial na ingestdo de iodo. Os valores inferiores a 50 mcg/L (0,4 mol/L)
estdo associados com o bdcio, levantando a possibilidade de recrudescéncia de
bocio. Parece que esta diminuicédo se estabilizou como uma pesquisa mais recente (2001
a 2002) relata média urinaria de iodo excre¢do de 167,8 mcg/L. A erradicacao do bécio
endémico por deficiéncia de iodo pode levar até uma década apds o inicio de iodo
profilaxia em uma regido geogréafica. Em criancas com deficiéncia de iodo grave,
deficiéncia de vitamina A concomitante pode aumentar a estimulacdo de TSH, o que
aumenta as probabilidades de formacdo de bdcio e reduz o risco para o
hipotiroidismo®>®, Mesmo em paises iodo-suficientes, uma baixa dieta de restricio
alimentar em iodo foi relatado para causar bécio e hipotireoidismo, como em um relatério
de uma crianga de quatro anos de idade. Os pacientes com deficiéncia de iodo pode ser
tratado com qualquer um de iodo ou levotiroxina. O bocio por deficiéncia de iodo pode
ocorrer em recém-nascidos, mas é raro. Muitos recém-nascidos e lactentes com

deficiéncia endémica de iodo apresentam hipotireoidismo, mas ndo apresentam bacio.

5 CONCLUSAO

Nos Estados Unidos e em outras areas do mundo com deficiéncia de iodo, as
causas mais comuns de bdcio adquirido séo tireoidite autoimune crénica (Hashimoto) e
bocio coldide. Em todo o mundo, o bdcio devido a deficiéncia de iodo é muito mais
comum. Para fins de diagnostico, é til categorizar as causas do bdcio adquirido,
dependendo se o paciente € eutireoidiano (horménio estimulante da tireoide [TSH]
normal), hipotireoidismo (TSH elevado) ou hipertireoidismo (TSH baixo). No entanto,
para alguns disturbios, a funcdo da tireoide varia dependendo da gravidade ou estagio da

doenca.
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As criangas com tireoidite autoimune geralmente sao eutireoidianas e apresentam
bocio firme e indolor descoberto acidentalmente por um dos pais ou durante um exame
fisico de rotina. Algumas criangas tém hipotireoidismo subclinico ou evidente ou, menos
comumente, hipertireoidismo. O diagndstico € confirmado pela presenca de anticorpos
antitireoidianos (antitireoide peroxidase [TPQO] ou antitireoglobulina [Tg]), mas 10 a 15%
dos pacientes com esse disturbio tém teste de anticorpos negativo. O manejo depende da
fungdo da tireoide; pacientes com  hipotireoidismo devem ser tratados
com levotiroxina de acordo com os protocolos padrao.

As criancas com bdcio coloide tém funcéo tireoidiana normal e concentracdes
séricas normais de anticorpos antitireoidianos. Estes sdo bocios difusos, geralmente
ocorrendo em adolescentes do sexo feminino. Eles podem ser familiares, mas sua causa
é desconhecida. Esses bocios geralmente diminuem gradualmente de tamanho ao longo
de varios anos, sem tratamento. As criancas que apresentam bocio e hipertireoidismo
provavelmente tém doenca de Graves; menos comumente, eles podem ter tireoidite
autoimune crénica com uma fase tireotoxica ("Hashitoxicose™ ou tireoidite indolor), um
adenoma toxico ou bécio multinodular téxico.

Estudos demonstraram a realizacdo de ultrassonografia na maioria das criancas
com bocio descoberto pelo exame fisico para obter dimensdes basais precisas. As
caracteristicas ultrassonograficas também podem ajudar a identificar a etiologia
subjacente. Como exemplo, se houver suspeita de tireoidite autoimune apesar de
anticorpos antitireoidianos negativos (por exemplo, devido a bécio e hipotireoidismo
adquirido), a ultrassonografia pode ajudar a estabelecer esse diagndstico. E importante
realizar ultrassonografia da tireoide em criangcas com nddulos tireoidianos palpaveis,
assimetria da glandula ou adenopatia cervical suspeita. Se um ndédulo ou cisto for
detectado na ultrassonografia realizada devido a presenca de bocio, outras etapas (por
exemplo, observacao versus aspiracdo por agulha fina [PAAF]) dependem do tamanho e
das caracteristicas ultrassonogréaficas da lesdo.Os cistos da tireoide sdo incomuns em
criancas; eles sdo tipicamente descobertos no exame e confirmados por
ultrassonografia. Cistos simples sdo benignos, mas nddulos cisticos/sélidos complexos

podem exigir avaliagéo adicional.
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