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RESUMO

Eixo tematico :medicina fetal Introducdao :O bécio fetal é causado por uma
massa na regido do pescoco do feto que desencadeia um defeito na sintese de
tiroxina. A incidéncia de bécio fetal corresponde a uma a cada 40.000 gestacdes. A
etiologia do bécio fetal pode estar relacionada ao uso de drogas anti-tireoidianas
pela gestante, passagem transplacentaria de auto-anticorpos maternos ou disturbios
genéticos fetais. Caso clinico :M.R.M.F., 36 anos, sem comorbidades, com
gestacao de 22 semanas, realiza ultrassonografia morfolégica de segundo trimestre
com achado de massa cervical homogénea compativel com aumento difuso da
glandula tireoide. A gestante nédo apresentava antecedente de doencas tireoidianas
ou alteracbes de funcdo tireoidiana e nado possuia evidéncia de anticorpos
antitireoidianos. Diante do diagnéstico de bdcio fetal, inicialmente foi indicado o uso
Levotiroxina via oral para a gestante. Com 25 semanas, a ecocardiografia fetal
demonstrou presengca de derrame pericardico, possivelmente relacionada ao
agravamento do quadro de hipotireoidismo fetal. Foi, entdo, proposto exame
invasivo para investigacao de funcao tireoidiana fetal. A cordocentese foi descartada
em razao da dificuldade técnica imposta pela localizagao posterior da placenta. Foi
realizada amniocentese com coleta de material para analise de fungao tireoidiana do
feto e amniodrenagem para alivio de distensao de cadmara amniética promovido pelo
polidramnio. A andlise do liquido amniético revelou TSH 0,75 mUI/L (Ref 0,12 -
0,42) e T4 livre 4,5 pmol/L (Ref 6,45+ 1,93). Foi entdo procedida infusdo de
Levotiroxina endovenosa em liquido amniético na dose de 400 mcg. O seguimento
ultrassonografico semanal do feto demonstrou estabilidade do bécio. Uma segunda
infusdo intraamniodtica de 200 mcg de levotiroxina foi realizada quatro semanas
depois. A paciente foi submetida a cesarea com 38 semanas. Ao nascimento, diante
do resultado de TSH de 128,93 microUl/mL foi iniciada admnistracdo de 50 mcg/dia
de Levotiroxina no 4° de vida. Seis dias depois foi realizada uma nova dosagem de
funcdo tireoidiana demonstrando TSH normal (2,9 microUl/mL), T4 total de 16,8
mcg/dL (4,5-12,3), Tireoglobulina de 0,1 ng/mL(3,5-77) e T4 livre de 1,82 ng/dL
(0,94-1,53). A crianca evoluiu apés 1 més de vida com agitagédo, dificuldade para
dormir e exames evidenciando supressdo do TSH (0,02 microUl/mL) e aumento do T
4 livre (2,27 ng/dL) e T4 total (24,5 mcg/dL). Foi reduzida a dose de Levotiroxina
para 25 mcg/dia. Desde entdo, a crianga mantém niveis normais dos hormonios
tireoidianos e observa-se desenvolvimento neuropsicomotor normal e crescimento
satisfatorio. O desaparecimento do bécio foi notado em consulta com 6 meses de
vida. O teste genético da crianga revelou uma variante patolégica no gene da
Tiroglobulina (variante intrénica em homozigose apdés exon 30). Discusséao

Disturbios genéticos fetais que determinam quadros de disormonogénese da
tireoide podem se apresentar com bdcio fetal. As duas causas mais comuns de
disormonogénese tireoidiana sdo a organificacdo defeituosa do iodo,
frequentemente o resultado de mutagdes no gene TPO, e a sintese defeituosa de
secrecao de tireoglobulina. O bécio fetal pode causar complicacdes obstétricas e
neonatais, como quadros de obstrugdo de vias aéreas por compressao traqueal;
distécia no parto; severo hipotireoidismo na crianga, com consequente cretinismo;
polidramnio, desencadeado pela dificuldade de degluticdo provocada pela
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compressao do eso6fago; e insuficiéncia cardiaca ocasionada pelo shunt vascular
intratire6ideo. Portanto, o tratamento intradtero dessa condigao deve ser Introducgao
: O bécio fetal &€ causado por uma massa na regido do pescoco do feto que
desencadeia um defeito na sintese de tiroxina. A incidéncia de bdcio fetal
corresponde a uma a cada 40.000 gestagdes. A etiologia do bécio fetal pode estar
relacionada ao uso de drogas anti-tireoidianas pela gestante, passagem
transplacentaria de auto-anticorpos maternos ou distlrbios genéticos fetais. Caso
clinico : M.R.M.F., 36 anos, sem comorbidades, com gestacdo de 22 semanas,
realiza ultrassonografia morfolégica de segundo trimestre com achado de massa
cervical homogénea compativel com aumento difuso da glandula tireoide. A
gestante ndo apresentava antecedente de doencas tireoidianas ou alteracdes de
funcéo tireoidiana e nao possuia evidéncia de anticorpos antitireoidianos. Diante do
diagndstico de bocio fetal, inicialmente foi indicado o uso Levotiroxina via oral para a
gestante. Com 25 semanas, a ecocardiografia fetal demonstrou presenca de
derrame pericardico, possivelmente relacionada ao agravamento do quadro de
hipotireoidismo fetal. Foi, entdo, proposto exame invasivo para investigacao de
funcéo tireoidiana fetal. A cordocentese foi descartada em razdo da dificuldade
técnica imposta pela localizagao posterior da placenta. Foi realizada amniocentese
com coleta de material para andlise de funcao tireoidiana do feto e amniodrenagem
para alivio de distensdo de camara amniética promovido pelo polidramnio. A andlise
do liquido amniético revelou TSH 0,75 mUI/L (Ref 0,12 - 0,42) e T4 livre 4,5 pmol/L
(Ref 6,45+ 1,93). Foi entdo procedida infusédo de Levotiroxina endovenosa em
liquido amniético na dose de 400 mcg. O seguimento ultrassonografico semanal do
feto demonstrou estabilidade do bdcio. Uma segunda infusédo intraamniética de 200
mcg de levotiroxina foi realizada quatro semanas depois. A paciente foi submetida a
cesarea com 38 semanas. Ao nascimento, diante do resultado de TSH de 128,93
microUl/mL foi iniciada admnistragdo de 50 mcg/dia de Levotiroxina no 4° de vida.
Seis dias depois foi realizada uma nova dosagem de funcado tireoidiana
demonstrando TSH normal (2,9 microUl/mL), T4 total de 16,8 mcg/dL (4,5-12,3),
Tireoglobulina de 0,1 ng/mL(3,5-77) e T4 livre de 1,82 ng/dL (0,94-1,53). A crianga
evoluiu ap6s 1 més de vida com agitacdo, dificuldade para dormir e exames
evidenciando supressdo do TSH (0,02 microUl/mL) e aumento do T 4 livre (2,27
ng/dL) e T4 total (24,5 mcg/dL). Foi reduzida a dose de Levotiroxina para 25
mcg/dia. Desde entdo, a crianga mantém niveis normais dos hormdnios tireoidianos
e observa-se desenvolvimento neuropsicomotor normal e crescimento satisfatério. O
desaparecimento do bécio foi notado em consulta com 6 meses de vida. O teste
genético da crianga revelou uma variante patolégica no gene da Tiroglobulina
(variante intrénica em homozigose ap6s exon 30). Discusséo : Distlrbios genéticos
fetais que determinam quadros de disormonogénese da tireoide podem se
apresentar com bécio fetal. As duas causas mais comuns de disormonogénese
tireoidiana sdo a organificacao defeituosa do iodo, frequentemente o resultado de
mutagdes no gene TPO, e a sintese defeituosa de secregdo de tireoglobulina. O
bécio fetal pode causar complicagdes obstétricas e neonatais, como quadros de
obstrucdo de vias aéreas por compressdo traqueal; distécia no parto; severo
hipotireoidismo na crianga, com consequente cretinismo; polidramnio,
desencadeado pela dificuldade de degluticdo provocada pela compressao do
es6fago; e insuficiéncia cardiaca ocasionada pelo shunt vascular intratiredideo.
Portanto, o tratamento intradtero dessa condicao deve ser considerado para reduzir
ou estabilizar o volume do bécio e prevenir as possiveis complicagdes relacionadas.
Conclusao :Diante do caso, entende-se que a realizagdo de uma avaliagéo
morfoldgica fetal adequada pode auxiliar no diagnostico precoce de bécio congénito
e, consequente alteracdo de fungao tireoidiana. O tratamento intra Gtero pode ser
necessario para prevenir complicagoes fetais e neonatais.
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