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A doenca de Graves materna € a principal

transferéncia transplacentaria de anticorpos
estimuladores do receptor de tireotropina
(TRAb) pode desencadear a tireotoxicose
neonatal (TN), condicdo grave com risco de
insuficiéncia cardiaca de alto deébito e
craniossinostose. Em prematuros, o)
diagndstico € um desafio critico pela
imaturidade do eixo hipotalamo-hipéfise-
tireoide e sobreposicao de sintomas, exigindo
monitoramento laboratorial rigoroso conforme
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria
| (SBP).

etiologia de hipertireoidismo gestacional. A

-

Recém-nascida feminina, prematura tardia (34
semanas e 6 dias), adequada para idade
gestacional, peso ao nascer 2470g, filha de
mae com Doenca de Graves n&o tratada.
Parto vaginal, Apgar 9/9. Devido ao alto risco
biolégico pela auséncia de frenacao
farmacoldgica materna, instituiu-se protocolo
de vigilancia ativa com triagem laboratorial
ultraprecoce (primeiras 24 horas) de TRAD,
horménio tireoestimulante (TSH) e tiroxina
livre (T4L). A paciente evoluiu com ictericia
neonatal precoce (bilirrubina total 14,5
mg/dL), exigindo fototerapia. Apresentou
dificuldade de sucg¢ao, sendo manejada com
suporte nutricional vigoroso para compensar o

potencial estado catabdlico. Manteve-se
hemodinamicamente estavel, sob
monitorizagdo continua de frequéncia

cardiaca e temperatura em unidade neonatal,
| sem sinais fenotipicos de bécio ou exoftalmia.

"~

'O caso ratifica a
estratificacdo de risco em neonatos expostos
ao hipertireoidismo materno descompensado.
A auséncia de tionamidas maternas antecipa
a vulnerabilidade do recém-nascido, pois nao
ha o efeito protetor das drogas que
atravessam a placenta. No prematuro, a
ictericia e a labilidade metabdlica mascaram o
hipermetabolismo, tornando a investigacao
laboratorial sistematica o uUnico meio de
diagnostico preé-clinico. A aplicagao rigorosa
do protocolo institucional permitiu a vigilancia
da TN antes da instalacdo de sequelas
irreversiveis.

A exposicao ao hipertireoidismo materno nao
controlado exige uma transicao do cuidado
reativo para a identificacdo ativa. A execucao
sistematica das diretrizes da SBP é o
diferencial determinante para assegurar o
prognostico neuroldégico e a segurancga
cardiovascular em neonatos criticamente
expostos, mitigando os riscos inerentes a

>

kprematuridade e a patologia enddcrina.

. \
necessidade de
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