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RESUMO

Há uma maior predisposição genética do portador de Diabetes Mellitus
tipo 1 a desenvolver outras desordens autoimunes, estando associado em
17% desses diabéticos a presença de doenças autoimunes da tireoide,
que se manifestam principalmente como hipotireoidismo primário,
hipotireoidismo subclínico e doença de Graves. A Síndrome da resistência
aos hormônios tireoidianos afeta 1 a cada 40.000 nascidos vivos, contudo,
a associação entre diabetes mellitus tipo 1 e a resistência a hormônios
tireóideos é bastante rara. O objetivo do presente caso é ressaltar a
importância do diagnóstico diferencial com resistência aos hormônios
tireoidianos em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e níveis elevados
de TSH, T3 e T4 livre, associados a quadro clínico sugestivo de
hipotireoidismo. Relata-se o caso de paciente de 11 anos, do sexo
masculino, portador de diabetes mellitus tipo 1, que procurou especialista
por quadro de déficit de atenção e aprendizado, com clínica sugestiva de
hipotireoidismo, no entanto, os valores da função tireoidiana revelaram
T4L= 3ng/ml (valor de referência: 0,8-1,9 ng/ml) e TSH= 3 mU/l (valor de
referência: 0,4 - 4,0 mU/l). Aos 14 anos, manteve ganho pôndero-estatural
adequado para a idade e nova dosagem dos hormônios tireoidianos
revelou TSH = 12,1; T4L = 3,9 ng/dl; T3L = 23 pmol/l (valor de referência:
4,2-8,1 pmol/l). Pensando na possibilidade de hipotireoidismo auto-imune,
foram solicitados anticorpos anti-TPO, anti-Tg e TRAB, todos negativos.
Ultrassonografia de tireoide sem anormalidades. Diante disso, aventou-se
a hipótese de resistência ao hormônio tireoidiano, que foi confirmada pelo
teste genético para mutações “hotspot” na isoforma beta do gene
Receptor do Hormônio Tireoidiano – THRB, região: pVal349Met(c.1045G-
A). Iniciou-se reposição hormonal com levotiroxina, 25 mcg, progredindo
para 50 mcg, com melhora dos sintomas e adequação laboratorial. O caso
em questão apresenta uma situação que foge do padrão encontrado na
literatura e que exalta a importância da correlação entre dados clínicos e
exames complementares para o diagnóstico diferencial entre resistência
ao hormônio tireoidiano e doenças autoimunes da tireoide em pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 1.
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