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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

Nao volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizacdo do pds-teste.

Apos terminar o pds-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

76

A baixa estatura é definida como altura abaixo do percentil 10 para idade e sexo.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

No periodo intrauterino, a velocidade de crescimento tem pico de 10 cm/meés,
no quarto més, e é fortemente influenciada por fatores nutricionais maternos,
pelo insulin-like growth factor-2 (IGF-2) e pela insulina.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Para calcular a velocidade de crescimento (VC), é necessario um intervalo minimo
de 1 ano.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Criancas e adolescentes em qualquer idade devem ter sua estatura medida no
estadiébmetro de parede, com as pernas paralelas e em angulo reto com os pés.
Precisam encostar calcanhares, panturrilhas, gluteos e escapulas. A cabeca deve ser
posicionada no “plano de Frankfurt” e os bracos estendidos ao longo do corpo.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

Condi¢des que cursam com desproporcdes corporais podem ser mais perceptiveis
com o passar dos anos, a medida que a crianca cresce.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Para o diagnostico de desproporcao corporal, é necesséria a realizacdo de radio-
grafias de membros superiores e inferiores, além de uma consulta com geneticista.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Alguns exemplos de baixa estatura desproporcional sao acondroplasia,
hipocondroplasia e mucopolissacaridose.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]
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14.

15.
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A envergadura é definida pela medida da distancia entre os dedos médios de
ambas as maos com os bracos esticados, paralelos ao plano do chao.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

As curvas Intergrowth-21 de peso, comprimento e perimetro cefalico sdo
atualmente recomendadas para a classificacdo ao nascimento e acompanhamento
de criancas prematuras até 64 semanas pds-concepcao.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ |

A altura adulta reflete o impacto de varios fatores, sendo o ambiental o mais
importante.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Criancas sem estatura abaixo de 2 DP na curva de crescimento, mas que
apresentam desvio do canal familiar (1,6 a 2,0 desvios padrao - DP da altura
abaixo da estatura alvo) tém indicacdo de investigacao de baixa estatura.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Antecedentes familiares devem ser questionados, como idade de inicio e velocida-
de de progressao dos caracteres sexuais secundarios dos pais, menarca materna,
altura dos pais e irmaos, consanguinidade e idade no momento da concepcao.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Para meninas com baixa estatura, o cariétipo sé devera ser solicitado na presenca
de sinais dismorficos associados.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

A dosagem de Horménio do Crescimento - GH sérico basal nunca sera util nos
casos de suspeita da Deficiéncia do Hormonio do Crescimento - DGH, devido a
sua variacao circadiana.

Verdadeira [ ] Falsa| ] Naosei[ ]

Em condicbes, como retardo constitucional do crescimento e deficiéncia de GH,
0 avanco de idade 6ssea esta presente.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ |
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CICLO XXVI - NUMERO 4

TEMA 3

J

Avaliacao da crianca com
hipotireoidismo congénito

Texto Base:
Christina Cruz Hegner!
Daniela de Oliveira Franco Lube?

' Endocrinopediatra do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes — UFES
SRTN-ES — APAE Vitéria — 2005 a 2022

2 Endocrinopediatra do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria — Vitéria, ES
SRTN-ES — APAE Vitéria — 2008 a 2022
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.

Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudarad no
estudo do tema.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

80

O hipotireoidismo congénito (HC) é a doenca endocrinolégica mais comum na
infancia.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Alteracoes na hormonogénese tireoidiana sao a causa mais prevalente de HC.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

O diagnéstico de HC deve ser feito pelo Teste do Pezinho, que é idealmente
realizado entre o 3°. e 0 5°. dias de vida.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

No Brasil, ndo ha unanimidade quanto ao ponto de corte de Horménio
Tireoestimulante - TSH para o diagndéstico de HC, mas, na maioria dos estados
brasileiros, valores de TSH sérico acima de 15 mUI/L sao confirmatérios da doenca.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Em recém-nascidos prematuros, deve-se repetir o Teste do Pezinho entre o 28°.
e 30°. dias de vida para confirmacdo de HC, mesmo que o primeiro teste em
papel-filtro seja normal.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ |

Atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, macroglossia, hérnia umbilical e
ictericia persistente podem ser sinais e sintomas de HC.
Verdadeira[ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]
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15.
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O tratamento do HC é realizado com levotiroxina sédica e deve ser iniciado apés
os 30 dias de vida, quando confirmada a elevacao de TSH.
Verdadeira[ ] Falsa| | Naosei[ ]

A dose de levotiroxina recomendada para tratamento do HC é em torno de
10mcg/kg e deve ser ajustada baseando-se nos sinais clinicos da crianca, nos
primeiros 12 meses de vida.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei [ ]

A ultrassonografia de tireoide pode ser uma grande aliada no diagnoéstico do
HC, principalmente se houver alteracdes de tamanho tireoidiano (disgenesia).
Verdadeira[] Falsa[] Nao sei[ ]

Criancas com Sindrome de Down tém maior chance de apresentar HC.
Verdadeira [ | Falsa[ | Ndo sei[ ]

Filhos de méaes com hipotireoidismo durante a gestacdo podem apresentar
elevacdo transitéria de TSH neonatal, devido a passagem transplacentaria de
anticorpos antitireoidianos.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei|[ |

Criancas com HC tém mais chances de apresentarem malformacoes congénitas,
principalmente cardiacas.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

No Brasil, a maioria dos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN),
faz dosagem isolada de TSH neonatal em papel-filtro. Neste caso, pode ocorrer
falso-negativo nos pacientes com hipotireoidismo central.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Nao sei [ ]

Os testes de triagem neonatal com TSH acima de 10 mUI/L, na maioria dos SRTN,
sao confirmados pela dosagem sérica de TSH e T4 livre.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Cintilografia de tireoide pode ser Util no diagnéstico etiolégico do HC, como nos
casos de disgenesia tireoidiana (tireoide sublingual, por exemplo).
Verdadeira|[ | Falsa[ ] Nao sei[ |
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Avaliacao da crian¢a com
hipotireoidismo congénito

“Cuidado para ndo desprezarem um so desses pequeninos!
Pois eu lhes digo que os anjos deles nos céus
estdo sempre vendo a face de meu Pai Celeste”

Mt. 18,10

INTRODUCAO

E impossivel falar de hipotireoidismo congénito (HC) sem falar da triagem neonatal,
dada a importancia do diagnéstico precoce na prevencao de alteracoes intelectuais.
A triagem para o hipotireoidismo ainda nao esta estabelecida em todos os paises
globalmente. Setenta por cento dos neonatos em todo o mundo nao séo submetidos
ao teste do pezinho.'

A incidéncia de HC é de aproximadamente 1:2000 a 1:4000 nascidos vivos**, maior
em meninas*4, e é inversamente proporcional ao ponto de corte do TSH em papel de
filtro." Ha risco aumentado em criancas com trissomia do 2134819 e com malformacoes
congeénitas, principalmente cardiacas.'+*

A triagem devera ser realizada entre o 3° e o 5° dias de vida, visando o inicio pre-
coce da terapia com levotiroxina, prevenindo, assim, o retardo mental e o atraso no
crescimento e no desenvolvimento psicomotor.*'°

FISIOPATOLOGIA

A maioria dos casos ¢é causada por disfuncdes primarias da glandula tireoide (hipo-
tireoidismo primario). Os defeitos de desenvolvimento da glandula tireoide séo os
mais comuns (disgenesia tireoidianas), somados aos defeitos intrinsecos da sintese
de horménios tireoidianos (disormonogéneses).' 2457
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Causas menos comuns incluem alteracdes transitorias em fatores extrinsecos, como:
medicacOes antitireoidianas usadas pela mae durante a gravidez, passagens placen-
tarias de anticorpos tireoidianos maternos ou alteragdes na ingestao de iodo.®®

Mais raramente, o HC podera ser causado por alteracdes hipotalamo-hipofisarias,
levando a defeitos na secrecdo do TSH (hipotireoidismo central).’>2

EMBRIOGENESE

O desenvolvimento adequado dos tecidos fetais, principalmente do sistema nervoso,
¢é dependente de hormdnio tireoidiano. O desenvolvimento da tireoide fetal se inicia
em torno da sétima semana de gestacao,? com inicio da sintese hormonal por volta
da 10% a 122 semanas de vida.

Antes desse periodo, o feto é completamente dependente dos horménios tireoidia-
nos maternos por passagem placentaria. Portanto, agravos na saude tireoidiana da
gestante, como uso de hormonios antitireoidianos e tratamento com iodo radioativo,
podem comprometer o feto.'4°

O iodo é um componente essencial para formacdo dos hormdnios tireoidianos.
Apesar de a iodizacdo universal do sal ser recomendada pela OMS e estar implan-
tada no Brasil, ainda existe risco de deficiéncia materna de iodo. Logo, deve-se
lembrar que a iodo-suficiéncia materna precisa ser avaliada durante todo o periodo
gestacional 410

SCREENING NEONATAL (TESTE DO PEZINHO)

Os programas de triagem neonatal foram implantados em diversos paises, na década
de 1960, e, no Brasil, em 1976. A APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excep-
cionais) de Sao Paulo, em iniciativa pioneira na América Latina, iniciou a pesquisa
para fenilcetonuria e, a partir de 1980, incorporou a pesquisa para hipotireoidismo
congeénito.? Em 1992, uma lei federal tornou obrigatéria, em todo pais, a realizacdo
do Diagnéstico Precoce de Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetondria.'#®°

A estratégia principal dos programas de triagem neonatal para o HC é o diagnéstico
de recém-nascidos com hipotireoidismo primario moderado a grave, que resulta em
deficiéncia intelectual — se ndo for detectado.!34® Porém, ndo menos importantes
sdo os casos de hipotireoidismo transitério e tardio (dos bebés retidos, prematuros
e/ou de baixo peso ao nascer), bem como o hipotireoidismo central.'2349
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Na grande maioria dos programas de triagem, o sangue do calcanhar é coletado
em cartdes, nos quais sao inseridos os dados da crianca (data de nascimento, idade
gestacional, sexo, peso, se houve transfusao ou nao etc.) e informacdes de como
localiza-la. Nesse cartdao de dados, é anexado o papel de filtro no qual o sangue
serd impregnado e seco antes do envio para o laboratério — onde sera realizada a
dosagem de TSH (Figura 1).1246

Figura 1. Cartdo de Coleta do Teste do Pezinho

Fonte: Foto de divulgacao de triagem neonatal.
Disponivel em: http://eusebio.ce.gov.br/eusebio-amplia-realizacao-do-teste-do-pezinho/.

Ultimo acesso em 19 de junho de 2024.

O tempo recomendado para coleta da amostra é entre 48 horas e 72 horas de vida."®
Espécimes coletados nas primeiras horas de vida podem levar a resultados falsos-
-positivos por elevacao fisiologica de TSH.4 Esta pratica é comum em servicos de UTI
neonatal devido a preocupacao com as possiveis transfusoes de sangue nesses bebés.
Neste caso, ha recomendacado de coleta em tempo habitual e recoleta posterior, se
necessario.*

A maioria dos Servicos Mundiais de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) ndo segue
uma unidade de referéncia para o Ponto de Corte do TSH no diagnostico do HC.
Cada pais ou estado adota seu proprio protocolo baseado na experiéncia regional.
No Brasil, no sistema publico, adota-se a triagem com TSH (TSH neo) apenas, com
valores de corte de TSH variando de 5 a 20 mUI/L.°

Criancas com TSH neonatal elevado sdo convocadas para uma segunda coleta,
em papel-filtro, e somente apds esse resultado, caso o TSH se apresente elevado, a
crianca é convocada para confirmagao no soro.*

Para exemplificar as diferencas regionais, no estado do Espirito Santo, o ponto de
corte para convocacao de recoleta encontra-se no valor 9 mUI/L (Servico Regional de
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Triagem Neonatal (SRTN-ES)3; em Minas Gerais, esse valor é de 10 mUI/L? em papel
de filtro, na primeira amostra; e, no Rio Grande do Sul, estd em 6 mUI/L.

Importante salientar que, independentemente dos valores pré-estabelecidos pela
triagem, o essencial é que haja um protocolo simplificado e bem aplicado regional-
mente para que o diagndstico e o tratamento sejam realizados o mais precocemente
possivel. O acompanhamento clinico e laboratorial de criancas com HC é primordial
para o manejo adequado.

ETIOLOGIA

A maioria dos casos de HC é decorrente de alteracdes primarias da glandula
tireoidea, com 80 a 85% dos casos decorrentes de alteracdées na formacao —
disgenesias (Quadro 1). Os casos restantes (10 a 15%) sdo devidos as alteracoes da
hormonogénese, compreendendo defeitos de sintese — grande parte herdados de
forma autossémica.

Quadro 1. Principais causas de hipotireoidismo congénito.

Causas Hipotireodismo Congénito Prevaléncias

Hipotireoidismo congénito primario
¢ Defeito na formacao da glandula tireoide
¢ Defeito na sintese hormonal

1:2.000 a 4.000

e Hipotireoidismo transitério

Hipotireoidismo congénito Central
¢ Deficiéncia do TSH e/ou do TRH
e |solada 1:13.000 a16.000
e Pan-hipopituitarismo
e Transitério por imaturidade hipotalamo-hipofisario

Resisténcia aos hormonios tireoidianos 1:100.000

Fonte: Adaptado de Maciel et al (2013)*.

A menor parte dos casos advém de causas maternas ou do recém-nascido (RN);
por exemplo: alteracoes transitorias em fatores extrinsecos, como: medicacoes
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antitireoidianas usadas pela mae durante a gravidez, passagens placentarias de
anticorpos tireoidianos maternos, alteracdes na ingestao de iodo ou uso de iodo
radioativo durante a gestacao.'3?

Os casos nado associados ao hipotireoidismo primario compreendem:

¢ Hipotireoidismo Central - decorrente da deficiéncia de producao/acao do TSH
ou TRH, geralmente associados a outras deficiéncias hipofisarias. Esses casos
tém grande dificuldade de diagnostico pela triagem nacional devido aos niveis de
TSH serem normais.

¢ Resisténcia ao hormonio tireoidiano.

QUADRO CLIiNICO

Mais de 90% dos casos de HC nado apresentam quadro clinico exuberante34.
Desta forma, quando houver alteracao neonatal de exames tireoidianos, nao se deve
aguardar o aparecimento de sintomatologia para iniciar o tratamento.

Apesar disto, a avaliacdo clinica detalhada faz parte de uma primeira consulta do
RN triado pelo Teste do Pezinho e merece atencéo especial do pediatra assistente,
visto que as manifestacbes podem ser inespecificas e sutis.'34%1" Sinais e sintomas
mais graves sugerem deficiéncia hormonal mais intensa e podem ser prenuncio de
sequelas, caso o tratamento nao seja iniciado em tempo habil (Quadro 2).

Quadro 2. Sinais e sintomas de hipotireoidismo congénito

Sinais e sintomas
¢ Fontanelas e/ou suturas amplas
Pele ressecada e descamativa
Pele marmorata
Ictericia prolongada
Palidez
Macroglossia
Edema
Rouquidao
Letargia
Succao débil
Hipotonia
Hernia umbilical
Extremidades frias

Fonte: Adaptado de Pezzuti IL et al (2009)3.
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Importante reforcar que todo quadro clinico sugestivo de HC no RN deve ser consi-
derado, mesmo com triagem neonatal normal.3#46'" Quando houver suspeita clinica,
a realizacao de exames séricos para dosagem de TSH e T4 livre é mandatoria.'®

DIAGNOSTICO

Diante da importancia do diagnoéstico precoce do HC, decorrente do risco de se-
quelas neurolégicas e de desenvolvimento pdndero-estatural, além da auséncia de
sintomas sugestivos na grande maioria dos pacientes, a triagem neonatal torna-se
imprescindivel.’34611

Recomenda-se enfaticamente que a coleta da amostra de sangue em papel-filtro
seja realizada entre 0 3°. e 0 5°. dias de vida da crianca, em associacao a coleta das
demais doencas triadas. Nao se deve postergar as coletas, pois coletas tardias signi-
ficam atraso no diagndstico e risco aumentado de sequelas.

Os testes de triagem neonatal alterados para HC ndo conferem diagndstico e
devem ser confirmados por métodos quantitativos de rotina, para as dosagens de
concentracbes séricas de TSH e T4L. Em todo Servico Regional de Triagem
Neonatal, ha etapas em que os provedores devem seguir para triagem e tratamento
desses recém-nascidos desde a primeira avaliacdo, diante de um resultado positivo
(Figuras 2 e 3).3

Quando a triagem neonatal indica hipotireoidismo congénito, deve-se realizar um
exame fisico detalhado e dosar as concentracoes séricas de TSH e T4 livre. TSH elevado
com T4 livre baixo é indicativo de hipotireoidismo primario evidente. TSH eleva-
do com T4 livre normal é denominado hipertirotropinemia ou hipotireoidismo
leve 461011 Recém-nascidos com TSH normal e T4 livre baixo geralmente apresentam
hipotireoidismo central, prematuridade, baixo peso ao nascer, doenca aguda ou
deficiéncia de globulina ligadora de T4.72469

O hipotireoidismo congénito é considerado permanente se houver disgenesia
tireoidiana. Aqueles que ainda nao foram diagnosticados com hipotireoidismo
congénito permanente devem suspender a terapia com levotiroxina aos 3 anos de
idade, sob supervisdo de um endocrinologista, para avaliar se o tratamento vitalicio
é necessario. 34611

A agilidade no diagnoéstico e no tratamento depende de uma rede de apoio regional,
que conta com etapas determinantes:

e Coleta adequada da amostra em papel-filtro pela Unidade de Saude ou Materni-
dade.

* Envio &gil do material ao laboratério de referéncia para realizacdo dos exames.
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e Equipe integrada para busca ativa dos casos positivos.

e Equipe médica especializada para avaliagdo dos casos recrutados e inicio precoce

do tratamento.

e Equipe treinada para seguimento dos casos diagnosticados.

Figura 2. Fluxograma de diagndstico e acompanhamento do hipotireoidismo
congénito do Servico Regional de Triagem Neonatal (ES) - SRTN-ES

Coleta de triagem
neonatal entre
3° e 5° dias de vida

TSH > 13mUI/L

TSH entre
9 e 13mUlI/L

TSH < 9mUI/L

Fonte: Léger J et al, .20141°

Solicitar nova amostra
de triagem neonatal
TSH > 9mUI/L

!

\/

Convocar para

urgéncia

consultade —>»

Avaliacao clinica,
coleta de exames
séricos e US - ultrasom
de tireoide

NORMAL

Fonte: Pezzuti IL, Lima PP, Dias VMA , 2009.3
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Figura 3. Fluxograma de tratamento de hipotireoidismo congénito do Servico
Regional de Triagem Neonatal (ES)-SRTN - ES

Resultados das
confirmacgoes séricas

TSH entre
5e 10 pUl/ml
Monitoracao

TSH < 5 pUl/ml
ALTA

TSH < 10 pUl/ml
Inicio LT4

Fonte: Pezzuti IL, Lima PP, Dias VMA, 2009.3

DIAGNOSTICO EM POPULACOES ESPECIAIS

¢ Baixo Peso (< 2.500 g) e prematuros (< 37 semanas): essas criancas normalmente
apresentam niveis mais baixos de T4, proporcionais ao grau de prematuridade. Além
disso, tém reducao dos niveis de TSH, comparados aos recém-nascidos a termo.*
Multiplos fatores podem estar envolvidos nesta fisiopatologia, como reserva tireoi-
diana reduzida, imaturidade do eixo hipofese e hipotalamo - HH ou comorbidades
associadas que podem implicar na Sindrome do Eutiroidiano Doente (TSH normal
e T4 baixo). Nesses pacientes, a triagem necessita ser repetida entre 28 e 30 dias
de vida. Os programas com dosagem de TSH e T4, como os realizados pelas redes
privadas de atendimento, favorecem o diagndstico nesses casos. A hipotiroxinemia
aparenta ser transitdria nos pré-termos e, normalmente, ocorre elevacao do T4 com
0 aumento da idade.'262

e Trissomia do 21: criancas com Sindrome de Down tém prevaléncia de HC em torno
de 30 vezes maior do que a populacao geral, por razdes ainda ndo esclarecidas. A
incidéncia estd em torno de 1:113 a 1:140 nascidos vivos. Além disso, a presenca
de HC aumenta o risco de outras anormalidades — como malformacoes cardiacas
e gastrointestinais e sindrome de estresse respiratério —, quando comparadas a
criancas sem a sindrome.'246811 Normalmente, essas criancas apresentam niveis
mais elevados de TSH e niveis baixos de T4. As hipdteses etioldgicas incluem exa-
gerada resposta ao TRH; resisténcia periférica aos horménios tireoidianos, levando
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ainapropriada secrecao de TSH; inatividade do TSH; e insensibilidade a este Ultimo.
A maioria dos casos tem alteracdo ultrassonogréfica sugestiva de hipoplasia tireoi-
diana."*6° Importante lembrar que mesmo os pacientes que ndo apresentarem
HC devem ser monitorados quanto ao aparecimento de Hipotireoidismo Primaério,
principalmente no primeiro ano de vida.

¢ Malformacoes de sistema nervoso central, linha média e alterac6es visuais:
nestes pacientes, deve-se suspeitar de Hipotireoidismo Central. A incidéncia é em
torno de 1:600 a 1:2.500 nascidos vivos. Os programas de triagem que usam a
dosagem de TSH costumam apresentar falso-negativos para esses RN, com niveis
de TSH normais. Nestes casos, a avaliacao clinica é importante para reconhecimento
dos casos, com indicacdo de dosagem de TSH e T4.146.11

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE NO .
DIAGNOSTICO DO HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

A utilizacdo da imagem ultrassonografica (US) na triagem neonatal é de grande valia
para confirmacdo nos casos limitrofes de alteracdo dos hormonios tireoidianos e na
avaliacdo etiolégica do HC. Porém, a US depende de um examinador com experiéncia
e que seja especializado em RN.#'0'" Por este motivo, ndo ha consenso no uso da
US de tireoide de rotina no diagnéstico do HC, de modo que nao se deve esperar o
resultado da US de tireoide para inicio do tratamento.

As imagens podem identificar a presenca de bécio, o que sugere disormonogénese
tireoidiana, ao mesmo tempo que prevé o progndstico de tratamento nos casos de
disgenesia (hipoplasia ou agenesia da tireoide), identificando os casos sujeitos a
tratamento vitalicio.

No SRTN-ES, a US esta incorporada ao protocolo. Os RN convocados para consul-
ta médica, e com suspeita clinica e laboratorial de HC, realizam a US logo apds o
primeiro acolhimento.'®

A facilidade de acesso a um servico de referéncia em US de tireoide, com examinador
experiente, aumenta a certeza da necessidade de tratamento, principalmente nos
casos em que os niveis de TSH sérico estao entre 5 e 10 pUl/ml e apresentam exame
de US alterado (Figuras 4 a 6).
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Figura 4. Caso de HC (agenesia tireoidiana)

Fonte: Imagem cedida por Dr. Ronald Freire

Figura 5. Caso confirmado com US de regido sublingual com doppler,
evidenciando imagem sugestiva de tecido tireoidiano na regidao

31.03.2015.0005 TIREOIDE Ml 1.3 31-03-2015
L5-131S / Tireoide /FR7THz ~ TIs2.0 ' 14:03:34

SUBLINGUAL

Fonte: Imagem cedida por Dr. Ronald Freire
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Figura 6. Aumento de volume tireoidiano (bécio)

TIREOIDE 2 TIS0.2 MI 0.6

10.0MHz

+ Dist 1.36 cm
Dist 0.745 cm
> Dist 1.25cm

Fonte: Imagem cedida por Dr. Ronald Freire

TRATAMENTO

O inicio do tratamento deve ser instituido nas duas primeiras semanas de vida.'34611
A idade de inicio do tratamento, a dose de levotiroxina (L-T4) administrada e o moni-
toramento do tratamento sao essenciais para o desenvolvimento cerebral do paciente
com HC, pois existe uma relacdo inversa entre a idade do diagndéstico/tratamento e
o quociente de inteligéncia (Ql).*

O objetivo principal do tratamento é manter o paciente em eutireoidismo, clinico
e laboratorial. O tratamento de escolha para HC é a administracdo oral de L-T4 s6-
dica. A dose recomendada pela Academia Americana de Pediatria é de 10 a
15 pg/kg/dia e deve ser iniciada preferencialmente até 14 dias de vida. A dose de
manutencao de tratamento serd orientada de acordo com os valores de TSH e T4L
dos ultimos exames realizados pela crianca (Tabela 1).

O comprimido deve ser macerado, dissolvido com pequena quantidade de agua e
administrado pela manha, idealmente em jejum. Deve-se manter 30 minutos sem
alimentacdo. Em caso de vémitos imediatos, repetir a mesma dose. Ndo se deve
manipular a levotiroxina para solucao oral, assim como nao esta recomendada a
manipulacao de doses em comprimidos ou capsulas. O ideal é que sejam usadas
formulacbes ja existentes e comercializadas, pois a bioestabilidade da levotiroxina é
pequena e pode haver inseguranca na dosagem.'#&'" A levotiroxina tem boa absorcao
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por via oral e meia-vida de aproximadamente sete dias, sendo recomendada dose
Unica diaria. A liotironina nao é indicada para RN e nao ha evidéncias de que a adicao
de liotironina a levotiroxina melhore os resultados dos pacientes.!

Tabela 1. Tratamento do hipotireoidismo congénito, monitoramento e
concentracdes hormonais-alvo.

Dose de ataque de L-T4 10-15 pg/kg/dia

Monitoracdo T4 livre e TSH | ® 2 a 4 semanas do inicio da L-T4

e A cada 1T a2 meses nos primeiros 6 meses
e A cada 2 a 3 meses dos 6 aos 36 meses

® 6 a 12 meses até final do crescimento

Valores - alvo dos T4 livre - deixar na metade superior do valor de
horménios tireoidianos referéncia

TSH < 5 pU/mL, idealmente entre 0,5 e 2,0 pU/mL

Fonte: Adaptada de Rose et al (2023)" e Maciel et al (2013).#

CONCLUSAO

Sao pontos imprescindiveis ao aprendizado do pediatra diante de um RN:

e Orientar as familias sobre a coleta do Teste do Pezinho em tempo hébil, entre o
3° e 0 5°. dias de vida do RN.

e Orientar a recoleta do Teste do Pezinho por volta do 28°. e do 30°. dias de vida
nos RN prematuros e de baixo peso.

Estar atento aos sinais e sintomas clinicos de HC, mesmo que os exames da triagem
neonatal sejam normais, e solicitar coleta de exames séricos sempre que houver
suspeita clinica.

Atentar aos pacientes com maiores possibilidades de apresentar HC, tais como
trissomia do 21 e filhos de maes portadoras de doencas tireoidianas.

Incentivar o seguimento dos pacientes diagnosticados em servicos de referéncia em
triagem neonatal, dada a importancia do seguimento dessas criancas por equipe
multidisciplinar treinada.

e Trabalhar em parceria com os SRTN, no que diz respeito ao compartilhamento de
informacoes pertinentes ao seguimento dos casos positivos, como uso de medicacao
e responsabilidade dos pais no tratamento.
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

Né&o volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizagdo do pds-teste.

Apds terminar o pds-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

96

O hipotireoidismo congénito (HC) é a doenca endocrinolégica mais comum na
infancia.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Alteracoes na hormonogénese tireoidiana sao a causa mais prevalente de HC.
Verdadeira|[ | Falsa[ | Ndo sei[ ]

O diagnostico de HC deve ser feito pelo Teste do Pezinho, que é idealmente
realizado entre 0 3°. e 0 5°. dias de vida.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

No Brasil, ndo ha unanimidade quanto ao ponto de corte de Horménio
Tireoestimulante - TSH para o diagndstico de HC, mas, na maioria dos estados
brasileiros, valores de TSH sérico acima de 15 mUI/L sdo confirmatérios da doenca.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

Em recém-nascidos prematuros, deve-se repetir o Teste do Pezinho entre o 28°.
e 30°. dias de vida para confirmacdo de HC, mesmo que o primeiro teste em
papel-filtro seja normal.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ |

Atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, macroglossia, hérnia umbilical e
ictericia persistente podem ser sinais e sintomas de HC.
Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ |
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O tratamento do HC é realizado com levotiroxina sédica e deve ser iniciado apés
os 30 dias de vida, quando confirmada a elevacao de TSH.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A dose de levotiroxina recomendada para tratamento do HC é em torno de
10mcg/kg e deve ser ajustada baseando-se nos sinais clinicos da crianga, nos
primeiros 12 meses de vida.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A ultrassonografia de tireoide pode ser uma grande aliada no diagndéstico do
HC, principalmente se houver alteracdes de tamanho tireoidiano (disgenesia).
Verdadeira[] Falsa[] Nao sei[ ]

Criancas com Sindrome de Down tém maior chance de apresentar HC.
Verdadeira [ | Falsa[ | Nao sei[ ]

Filhos de méaes com hipotireoidismo durante a gestacdo podem apresentar
elevacdo transitéria de TSH neonatal, devido a passagem transplacentaria de
anticorpos antitireoidianos.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ |

Criancas com HC tém mais chances de apresentarem malformacoes congénitas,
principalmente cardiacas.
Verdadeira[ | Falsa[ | Naosei[ ]

No Brasil, a maioria dos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN),
faz dosagem isolada de TSH neonatal em papel-filtro. Neste caso, pode ocorrer
falso-negativo nos pacientes com hipotireoidismo central.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Os testes de triagem neonatal com TSH acima de 10 mUI/L, na maioria dos SRTN,
sao confirmados pela dosagem sérica de TSH e T4 livre.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

Cintilografia de tireoide pode ser Util no diagnéstico etiolégico do HC, como nos
casos de disgenesia tireoidiana (tireoide sublingual, por exemplo).
Verdadeira [ | Falsa[ | Nao sei [ |
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