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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e sociodemograficas envolvidas no diagnéstico
e tratamento dos recém-nascidos, criancas e adolescentes com Hipotireoidismo Congénito (HC). Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. A populacdo da
pesquisa engloba individuos submetidos & triagem neonatal na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de uma cidade do estado de Goias e diagnosticados com HC, de 2016 até 2021. Apos
parecer favoravel do CEP, a coleta dos dados incluiu a codificacdo e identificacdo dos prontuarios, registro
dos dados coletados e tabulac@o dos dados. Resultados: Foram analisados 102 prontuarios de pacientes
diagnosticados entre os anos de 2016 e 2021, sendo que 64 eram do sexo feminino, com valores de Hormdnio
Tireoestimulante (TSH) maior que 20 mUI/mL. Foi visto que maioria dos pacientes se encontravam
assintométicos, entretanto, quando presentes, os sintomas mais comuns foram: ictericia neonatal prolongada,
letargia e constipag¢do. Concluséo: O estudo evidenciou que a idade materna predominante foi de 20 a 40
anos e que a maioria dos pacientes com HC sdo do sexo feminino, nascidos a termo, com peso adequado,
assintomaticos ao nascimento e que estdo em tratamento regular com a Levotiroxina.

Palavras-chave: Hipotireoidismo congénito, Triagem neonatal, Diagnéstico, Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical, laboratory and sociodemographic characteristics involved in the diagnosis
and treatment of newborns, children and adolescents with Congenital Hypothyroidism (CH). Methods: This is
a cross-sectional, documentary, retrospective study with a quantitative approach. The research population
includes individuals undergoing neonatal screening at Association of Parents and Friends of the Exceptional
(APAE) in a city in the state of Goids and diagnosed with HC, from 2016 to 2021. After a favorable opinion
from the CEP, data collection included the coding and identification of medical records, recording of data
collected and data tabulation. Results: 102 medical records of patients diagnosed between 2016 and 2021
were analyzed, 64 of which were female, with Thyroid-stimulating Hormone (TSH) values greater than 20
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mIU/mL. It was seen that most patients were asymptomatic, however, when present, the most common
symptoms were: prolonged neonatal jaundice, lethargy and constipation. Conclusion: The study showed that
the predominant maternal age was 20 to 40 years and that most patients with CH are female, born at term,
with adequate weight, asymptomatic at birth and who are on regular treatment with Levothyroxine.

Key words: Congenital hypothyroidism, Neonatal screening, Diagnosis, Therapeutics.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio y sociodemograficas involucradas en el
diagnostico y tratamiento de recién nacidos, nifios y adolescentes con Hipotiroidismo Congénito (HC).
Métodos: Se trata de un estudio transversal, documental, retrospectivo, con enfoque cuantitativo. La
poblacién de la investigacién incluye individuos sometidos a tamizaje neonatal en la Asociacién de Padres y
Amigos de los Excepcionales (APAE) de un municipio del estado de Goias y diagnosticados de HC, de 2016
a 2021. Después de opinién favorable del CEP, la recoleccién de datos comprendio la codificacion e
identificacién de prontuarios, registro de datos recogida y tabulacién de datos. Resultados: se analizaron 102
historias clinicas de pacientes diagnosticados entre 2016 y 2021, de los cuales 64 eran del sexo femenino,
con valores de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) superiores a 20 mUI/mL. Se observé que la mayoria
de los pacientes estaban asintométicos, sin embargo, cuando estaban presentes, los sintomas mas comunes
fueron: ictericia neonatal prolongada, letargo y estrefiimiento. Conclusién: El estudio mostré que la edad
materna predominante fue de 20 a 40 afios y que la mayoria de los pacientes con HC son del sexo femenino,
nacidos a término, con peso adecuado, asintomaticos al nacer y que se encuentran en tratamiento regular
con Levaotiroxina.

Palabras Clave: Hipotiroidismo congénito, Tamizaje neonatal, Diagnostico, Terapéutica.

INTRODUCAO

A triagem neonatal surgiu em 1963, nos Estados Unidos, em um estudo feito por Robert Guthrie, o qual
diagnosticou a fenilcetondria por meio da percepcao da presenca dos amino&cidos fenilalanina em amostras
de sangue de individuos assintomaticos, proporcionando o diagnéstico precoce da doenga (MENDES |, et al.,
2020).

O processo de triagem € mundialmente empregado a fim de detectar diversas doencas ou distirbios em
neonatos até o 28° dia de vida (LEAO LL e AGUIAR MJB, 2008). E no Brasil, &€ composta pelo teste do olhinho,
teste do coracdozinho, teste da orelhinha e teste do pezinho, sendo que esse Ultimo deve ser feito entre o 3°
e 5° dia de vida e o teste da orelhinha deve ser feito no primeiro més de vida (MALLMANN MB, et al., 2020).

O Hipotireoidismo Congénito (HC) esté entre as doencas enddcrinas mais frequentes, atingindo de 1:3000
até 1:4000 dos recém-nascidos, sendo caracterizado por uma diminuicdo dos horménios tireoidianos (T3 e
T4) em decorréncia de uma malformagédo da glandula tireoidiana ou devido alteragdes na sintese hormonal.
Sabe-se que o quadro clinico torna-se mais evidente apds o 3° més de vida do bebé e que o HC é a principal
causa de retardo mental (PERONE D, et al., 2004).

Dessa maneira, o HC é uma causa evitavel de retardo mental, por isso é de extrema importancia a
realizacdo imediata do diagnéstico e tratamento da doenga, realizados pelo médico de primeiro
contato. Normalmente ndo ha sinais ou sintomas floridos ao nascimento, mas o prognostico neurolégico
depende do inicio correto e oportuno do tratamento (CASTILLA PEON, 2015).

Esta pesquisa teve como objetivo descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e sociodemograficas
dos pacientes (recém-nascidos, crian¢as e adolescentes) com hipotireoidismo congénito diagnosticados em
uma Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) no estado de Goias.
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METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um estudo transversal, documental, retrospectivo com abordagem
quantitativa. E importante ressaltar que o presente estudo pertence a um projeto guarda-chuva intitulado
“Alteracdes maternas, neonatais, pediatricas, laboratoriais e clinicas envolvidas no diagnostico e
acompanhamento das doengas identificaveis através da triagem neonatal”.

A pesquisa foi realizada em uma APAE no estado de Goias. Atualmente, é referéncia nacional em triagem
neonatal pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e é responsavel pela analise laboratorial dos testes do pezinho
coletados em todo o Estado de Goiés.

A populacéo foi constituida de todos os recém-nascidos, criancas e adolescentes submetidos a triagem
neonatal na APAE e diagnosticados com hipotireoidismo congénito, desde o ano de 2016 até o ano de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: todos os recém-nascidos, criancas, adolescentes e jovens adultos
diagnosticados com Hipotireoidismo congénito com prontudrios disponiveis na unidade de atendimento. Foi
considerado como recém-nascido, o bebé até 28 dias de vida. Foi considerada como crianca a pessoa de 29
dias de vida até doze anos de idade incompletos. Por outro lado, os critérios de exclusdo adotados foram
erros de registro (ex: nome e idade) e prontuario nao localizado.

O projeto de pesquisa foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa da APAE e ao no Comité de Etica
em Pesquisa Humana do Hospital das Clinicas da UFG. O parecer foi favoravel com CAAE
59415916.3.0000.5078 e parecer de nimero do parecer: 1.733.785. E importante destacar que o presente
estudo conta com dispensa do TCLE por se tratar de um estudo transversal documental.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica, os dados foram obtidos dos prontuarios e/ou registros em sistemas
de informacgdes virtuais da APAE de pacientes (recém-nascidos, criancas e adolescentes) atendidos e
diagnosticados na triagem neonatal da APAE.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento de coleta estruturado em forma de checklist com
variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupagéo/aposentado e problemas
funcionais) e de desfecho (resultado positivo para doencas identificaveis através da triagem neonatal) bem
como as caracteristicas clinicas, laboratoriais e socio demografica buscadas. Os dados foram coletados em
periodo e horéario determinados pela coordenacéo de pesquisa da referida instituicdo para causar menos
impacto na rotina dos pacientes e dos colaboradores.

Foram consideradas variaveis de estudos: caracteristicas maternas (idade, escolaridade, estado marital e
paridade), condic6es da gestacdo (idade gestacional, tipo de parto, tipo de gravidez, as doencas de base,
idade gestacional e as possiveis intercorréncias obstétricas maternas) e as condi¢cdes do recém-nascido
(apgar no 1° e 5° minuto, sexo, raga/cor, peso ao nascer, medidas antropomeétricas neonatais e as possiveis
intercorréncias obstétricas maternas e fetais/neonatais).

Para a analise estatistica foi elaborada uma planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel® 2010.
As informacdes foram analisadas através do programa eletrénico SPSS verséo 20.0 Os dados quantitativos
foram analisados descritivamente através de distribuicao de frequéncias, médias e desvio padrédo. Testes de
significancia adequados ao tamanho da amostra foram aplicados para verificar diferencas estatisticas entre
as proporcoes, isto é, estas proporcdes serdo comparadas pelo teste do y2, acompanhado do teste exato de
Fisher ou teste de correcdo de Yates. Foram consideradas estatisticamente significantes as diferencas em
gue p foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os dados coletados dos prontuarios da APAE que evidenciam as caracteristicas clinicas, laboratoriais e
sociodemograficas dos pacientes com hipotireocidismo congénito envolvidas no diagnéstico e tratamento estao
ilustradas nas Tabelas de 1 a 6.
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Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se que a idade materna mais prevalente estava entre 20-
39 anos (71,6%). Ademais, obteve-se uma pequena quantidade de dados (9,8%) que ndo informavam a idade
materna. Em relacdo a escolaridade, foi observado um nimero significativo de escolaridade ndo informada
(65,7%), e dentre as que foram informadas a maior parte possui o Ensino Médio Completo (15,7%).

Tabela 1 - Caracterizacdo materna dos pacientes com hipotireoidismo congénito entre os anos de 2016 a

2021 (n=102).

Variaveis n %
Faixa etéaria

10-19 13 12,7
20-29 38 37,3
30-39 35 34,3
40-49 6 59
N&o informado 10 9,8
Total 102 100,0
Escolaridade materna

Ensino Fundamental Incompleto 8 7,8
Ensino Médio Incompleto 7 6,9
Ensino Médio Completo 16 15,7
Graduacgéo Incompleta 1 1,0
Graduacgéo Completa 3 29
N&o informado 67 65,7
Total 102 100,0

Fonte: Rezende EHM, et al., 2022.

Feita a analise de algumas condi¢Bes da gestacdo, alguns dados nédo puderam ser analisados de forma
mais profunda, uma vez que varias informa¢des ndo estavam identificadas nos prontuarios. Em relacéo ao
pré-natal, a maior parte nao foi informada se foi realizado ou ndo o acompanhamento (70,6%). Assim como
mais de 70% dos dados em relagcdo as doencgas gestacionais e as drogas na gestacdo também n&o foram
informadas. No que diz respeito a categoria de “presenga de doengas gestacionais”, o total encontrado foi de
8 pacientes, sendo as doencas: hipotireoidismo, infeccao do trato urinario, pré-eclampsia, sifilis e tumor na
cabega, e esse total dependia da quantidade de “sim” obtidos na categoria anterior, “presenca de doencgas
gestacionais”. Ademais, em relagao ao tipo de parto, 24% correspondem ao cesareo e 63% néo foi informado
(Tabela 2).

Tabela 2 - Condi¢des da gestacdo dos pacientes hipotireoidismo congénito entre os anos de 2016 e 2021

(n=102).
Variaveis n %
Pré-natal
Sim 30 29,4
Nao informado 72 70,6
Total 102 100,0
Tipo de parto
Cesareo 24 23,5
Normal 15 14,7
Nao informado 63 61,8
Total 102 100,0
Presenca de doencas gestacionais
Sim 8 7,8
Nao 16 15,7
Nao informado 78 76,5
Total 102 100

Fonte: Rezende EHM, et al., 2022.
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Conforme mostra a Tabela 3, a maior parte dos Recém-Nascidos (RN) é do sexo feminino (62,7%) e
apesar da unidade de atendimento a esses pacientes ser em Anapolis, a maioria nasceu em alguma cidade
do interior do estado de Goias (60,8%). Em relacéo a idade gestacional do paciente ao nascer, em 61,8% nao
foi informada a idade gestacional e 29,4% estava entre 36-40 semanas. E 30,4% dos recém-nascidos eram
atermo e em 60,8% nao foi possivel realizar essa classificacdo. Em contrapartida, foi possivel classificar uma
grande parte dos pacientes quanto ao seu peso ao nascer. Teve-se uma disparidade quanto a esse dado,
uma vez que 2,9% nasceram com muito baixo peso e 39,3% com peso normal.

Em relacéo as medidas antropométricas do paciente ao nascer, foi observado que a média da estatura era
de 47,6 com um desvio padrdo pequeno de 4,6. Quanto ao perimetro cefalico, foi obtido uma média de 33,5
com um desvio padrao também baixo de 5,0. Ambos os desvios padrées mostraram que houve uma dispersao
pequena dessas amostras em relacéo as médias dos valores.

Tabela 3 - Caracterizagdo das condi¢es de nascimento dos pacientes com hipotireoidismo congénito entre
0s anos de 2016 e 2021 (n=102).

Variaveis n %
Cidade de nascimento

Cidade do interior 62 60,8
Goiéania 29 28,4
Outro estado 5 4,9
N&o informado 6 5,9
Total 102 100,0
Sexo

Feminino 64 62,7
Masculino 38 37,3
Total 102 100,0
Idade gestacional ao nascer

27 - 30 semanas 1 1,0
31 - 35 semanas 3 2,9
36 - 40 semanas 30 29,4
> 40 semanas 5 4.9
N&o informado 63 61,8
Total 102 100,0
Classificacdo segundo IG

Prematuridade moderada 1 1,0
Prematuridade limitrofe 6 59
Prematuridade extrema 1 1,0
A termo 31 30,4
Pés-termo 1 1,0
N&o informado 62 60,8
Total 102 100,0
Classificacdo quanto ao peso ao nascer

Extremo baixo peso 0 0
Muito baixo peso ao nascer 3 2,9
Baixo peso ao nascer 6 59
Normal 40 39,3
Macrossdmico 3 29
N&o informado 50 49,0
Total 102 100,0

Legenda: 1G- Idade Gestacional.
Fonte: Rezende EHM, et al., 2022.
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O desfecho das condicdes de vitalidade do RN ao nascer mostrou que os valores do Apgar no 1° e 5°
minuto de vida ficaram dentro dos valores normais. Foi obtida uma média de 7,7 no 1° minuto e uma média
de 9,1 no 5° minuto. E em ambos se teve um desvio padrao menor que dois. Quanto ao peso ao nascer dos
pacientes, a média foi de 2,9 com um desvio padrdo muito baixo de 0,6. Entretanto, teve-se um nimero grande
de dados ausentes em relacdo a essas variaveis.

Em relacéo a clinica do paciente ao nascer, a Tabela 4 mostra que 18,7% dos pacientes tiveram ictericia,
14,8% tiveram hérnia e 11,8% nasceram assintomatico. E mais da metade (56,9%) néo tinha esse dado
informado no prontuario. Apesar de 63,7% ndo terem informacdes sobre as intercorréncias apés o
nascimento, aos que tiveram esse dado registrado, 31,4% néao tiveram nenhuma intercorréncia. Quanto ao
aleitamento materno, 64,7% nao tiveram esse dado registrado e 20,6% tiveram um aleitamento materno
complementado.

Tabela 4 - Condic¢des clinicas do paciente ao nascer, as intercorréncias fetais/neonatais e o aleitamento
materno (n=102).
Variaveis n %

Clinica do paciente ao nascer

Assintomatico 12 11,8
Alteracd@o do sono 5 50
Desconforto respiratério 1 1,0
Dificuldade em sucgéo 1 1,0
Hérnias 15 14,8
Ictericia 19 18,7
Obstipacao 3 3,0
Retardo no desenvolvimento psicomotor 1 1,0
Sopro cardiaco 1 1,0
N&o informado 58 56,9
Total 102 100,0
Intercorréncias ap6s o nascimento
Sim 5 49
Nao 32 314
N&o informado 65 63,7
Total 102 100,0
Aleitamento materno exclusivo
Sim 13 12,7
Complementado 21 20,6
Introducéo alimentar 2 2,0
N&o informado 66 64,7
Total 102 100,0

Fonte: Rezende EHM, et al., 2022.

Conforme apresentado na Tabela 5, a grande maioria dos pacientes (96,1%) realizaram exames para o
diagnostico de hipotireoidismo. Dentre esses exames, aqueles que foram mais utilizados, de forma conjunta,
foram o TSH, T4L e T4 total em 93 pacientes, seguidos do diagndstico por dosagem de TSH e T4L (5,9%),
sendo infrequente a dosagem de TSH e T4L ou TSH isolado. Ainda nesse cenario, a dosagem de TSH mais
encontrada no diagnéstico da doenca tireoidiana foi maior que 20, com cerca de 60% dos casos seguidas por
10 a 15 em 18,6%. Quanto a dosagem de T4L, os maiores valores (81,4%) ficaram entre 0,4 a 1,8. Quanto a
dosagem de T4 total, a maioria (56%) ficou entre 4,5 e 12,6.

REAS | Vol.15(6) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e10419.2022 Pagina 6 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e10419.2022

s%acervo+ | N ,
& indexonpase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Tabela 5 - Parametros para exame diagndstico dos pacientes com hipotireoidismo congénito entre os anos
de 2016 e 2021 (n=102).

Variaveis n %
Exames ao diagnéstico
Sim 98 96,1
N&o informado 4 3,9
Total 102 100,0
Exames realizados
TSH, T4L e T4 total 93 91,2
TSH e T4L 6 59
TSH e T4 total 1 1,0
TSH 1 1,0
Nao informado 1 1,0
Total 102 100,0
Dosagem de TSH
> 20 60 58,8
0-4 11 10,8
4-10 6 59
10-15 19 18,6
15-20 5 4,9
N&o informado 1 1,0
Total 102 100,0
Dosagem de T4L
<04 8 7,8
0,4-1,8 83 81,4
>1,8 8 7,8
N&o informado 3 2,9
Total 102 100,0
Dosagem de T4 total
<45 33 32,6
45-12,6 56 55,4
>12,6 6 59
N&o informado 7 6,1
Total 102 100,0

Legenda: TSH: horménio tirecestimulante. T4L: T4 Livre.
Fonte: Rezende EHM, et al., 2022.

Os aspectos clinicos atuais dos pacientes portadores de hipotireoidismo congénito variaram muito
conforme as pesquisas, sendo que muitas vezes eram pouco relatadas nos prontudrios. A maioria desses
pacientes era relatada como assintomaticos (52,9%) e, outra parcela se apresentava com sinais e sintomas
distintos, como comportamento agressivo (1%), dificuldade na fala (1%), retardo mental (1%), retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) (3%), sopro cardiaco (1%) e irritacao (1%). Quanto as principais
doencas que foram associadas ao hipotireoidismo congénito, foram observadas a Sindrome de Down em 4
pacientes, a hidrocefalia, mielomeningocele, ma formacéo da coluna vertebral, pé torto congénito, cardiopatia
e hérnia umbilical, sendo apenas 1 paciente com cada doenga, além de 22,5% de informacdes nédo obtidas.

No que diz respeito ao tratamento, a Tabela 6 ratificou que o Puran T4 € muito usado e em doses bastante
variadas. Cerca de 90% da populacdo foi tratada com a medicacéo, sendo que dessas, 6.8% usaram a
dosagem mais baixa (12,5 mcg), 28,4% usaram 25 mcg ou 37,5 mcg, 7,8% usaram a dose de 62,5 mcg,
13,7% usaram 50 mcg e cerca de 1% usou doses mais altas, variando de 75 até 112 mcg.
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Tabela 6 - Medicamento e tempo de tratamento dos pacientes com hipotireoidismo congénito entre os anos
de 2016 e 2021 (n=102).

Variaveis n %
Uso de medicamento

Sim 92 90,2
N&o 1 1
N&o informado 9 8,8
Total 102 100
Nome e dose do medicamento (mcg)

Puran T4 -12,5 7 6,8
Puran T4 - 25 29 28,4
Puran T4 - 37,5 29 28,4
Puran T4 — 44 1 1
Puran T4 - 50 14 13,7
Puran T4 - 62,5 8 7,8
Puran T4 - 67,5 1 1
Puran T4 - 75 4 3,9
Puran T4 -112 1 1
N&o informado 8 7.8
Total 102 100
Clinica atual

Assintomético 54 52,9
Comportamento agressivo, hiper-reativo e intolerante a 1 1
frustracdes

Dificuldade em pegar mamadeira 1 1
Dificuldade na fala 1 1
Hipotonia e retardo mental 1 1
Irritacdo 1 1
Queda do cabelo 1 1
Retardo no desenvolvimento neuropsicomotor 3 2,9
Sopro cardiaco 1 1
N&o informado 38 37,3

Total 102 100
Fonte: Rezende EHM, et al., 2022

DISCUSSAO

No que tange a caracterizacdo materna apresentado na primeira tabela, a idade de maior prevaléncia foi
de 20 a 39 anos, sendo que, atualmente, ja é consolidado na Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) que
com o aumento da idade materna ha maior risco de desenvolvimento de doengas genéticas no feto (SCHUPP
TR, 2006). Contudo, a presente pesquisa ndo conflui com esse dado haja visto que a maior porcentagem das
maes dos portadores de HC estava entre 20 e 29 anos. Além disso, percebe-se que a maior parte das
pacientes possuia ensino médio completo, dado relevante devido a relagdo com compreenséo de informacgdes
acerca da doenca e tratamento.

Nota-se que a maioria das pacientes realizaram pré-natal, o0 que converge com o estimulo nacional ao
mesmo. A maior parte dos portadores de HC nasceram por parto cesareo, o que conflui com os dados
encontrados em outras pesquisas que objetivam a determinacéo do perfil desses pacientes (NASCIMENTO
ML, et al., 2012). Apesar disso, ndo foi avaliada relacdo entre complicacbes do HC com o tipo de parto
realizado. Além disso, nos dados coletados foi demonstrado que ha o dobro de mées que nao tiveram doencas
gestacionais em relacdo as que tiveram, demonstrando baixa relacdo entre doencas gestacionais e
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desenvolvimento de hipotireoidismo congénito, sendo que a literatura pouco relaciona os dois itens. Dentre
as doencas relatadas destaca-se hipotireoidismo, infeccdo do trato urinario, pré-eclampsia, sifilis e tumor
cerebral.

Do ponto de vista demografico, os dados obtidos pelo estudo solidificam as analises feitas pela literatura
sobre a tematica, em que demonstra a tendéncia do aumento do nimero e agravo da doenca em regides com
menor desenvolvimento socioecondémico (SOUZA AS, et al., 2018). Ainda assim, ficou evidente que o
diagnéstico foi predominante no sexo feminino, o que também é demonstrado por dados ja consolidados na
literatura, a qual exibe que a doenca atinge duas a trés vezes mais o sexo feminino (PERONE D, et al., 2004).

Além do exposto, embora néo haja muitos dados acerca das relagfes entre a classificagdo do peso ou da
idade gestacional ao nascer e o HC, nota-se que a maioria dos portadores nascem a termo, com peso
adequado ao nascer e assintomaticos, sendo que, tais fatos ocorrem devido os horménios maternos passados
via placentaria que, na grande maioria, protegerem até certo ponto o desenvolvimento fetal (CARGNIN KRN,
et al., 2018).

Sabe-se que a pontuacdo do Apgar € uma medida rapida e eficaz para a mensuragdo das condi¢des
fisiolégicas e de resposta do neonato as manobras empregadas na sala de parto, porém apresenta a
possibilidade de subjetividades na avaliagcao de algumas variaveis. O grupo estudado obteve Apgar médio de
7,76 no primeiro minuto e de 9,17 no quinto minuto, valores dentro da faixa recomendada por pesquisadores
em neonatologia (SCHARDOSIM JM, et al., 2018), sendo que, a grande maioria ndo teve intercorréncias apds
0 parto.

A pouca sintomatologia ao nascer apresentada nos resultados solidifica a teoria, j& bem esclarecida, da
protec@o de hormdnios maternos passados via placentaria ao RN (CARGNIN KRN, et al., 2018). A clinica dos
pacientes com HC pode ser muito variada, mas a maioria dos pacientes irdo se apresentar de forma
assintomatica ao nascimento devido a passagem dos hormonios tireoidianos maternos pela placenta.
Entretanto, quando os sintomas estdo presentes, 0s mais comuns sdo: ictericia neonatal prolongada, letargia,
constipacao, choro rouco, macroglossia, hérnia umbilical, fontanelas amplas, hipotonia e pele seca (PEZZUTI
IL, et al., 2009; SGARBI JA, et al., 2013). Dessa forma, os dados coletados pelo presente estudo foram
condizentes com os sintomas descritos na literatura e novamente a falta de preenchimento correto de alguns
prontuarios criou uma fragilidade quanto a real prevaléncia dos casos considerados assintomaticos.

No Brasil a triagem neonatal para HC é realizada por meio da dosagem de TSH em papel-filtro e as
criangcas com TSH elevado na triagem neonatal sdo convocadas para avaliagéo e confirmacao do diagnéstico
por meio da dosagem de T4 total e/ou livre no soro. Os valores de corte utilizados nos servigos de referéncia
variam de 5-10 mU/L e o nivel de corte de TSH preconizado pelo PNTN é 20 mUI/L. A adog&o de valores de
corte de TSH mais baixo elevariam a taxa sensibilidade para a deteccao da doenca, mas também aumentaria
ataxa de reconvocacéao e elevaria os custos da triagem (CHRISTENSEN-ADAD FC, etal., 2017; SILVESTRIN
SM, et al., 2017). Portanto mais estudos precisam ser realizados para comparar e demonstrar qual o valor
ideal de corte. Acerca das dosagens obtidas no presente trabalho, nota-se que a maioria dos niveis de TSH
estava maior que 20 um/L, T4L entre 0,4 e 1,8 um/L e de T4 total entre 4,5 e 12,6 mUI/L.

Acerca do diagnéstico do hipotireoidismo congénito ao nascer, observou-se que os exames solicitados
sdo as dosagens dos hormoénios TSH, T4 total e T4 livre, e nos casos estudados, a grande maioria
apresentaram niveis bem acima do corte estabelecido, mostrando que, neste caso, a prevaléncia nao
diminuiria com uma maior sensibilizacdo diagndstica. Entretanto, o estudo de Sitja MM, et al. (2022),
mostraram a importancia de se pesquisar, ainda no diagnostico, a presenca de tiroglobulinas e anticorpos
antitireoidianos quando ha suspeita de autoimunidade materna e até mesmo pesquisa ultrassonografica para
encontrar a causa do hipotireoidismo, ainda na primeira consulta, algo que néo foi pontuado nos prontuarios
analisados.

E evidente que o tratamento do hipotireoidismo congénito deve ser o mais precoce possivel haja visto que
criancas identificadas e tratadas apresentam QI normal. Por isso, a idade de inicio de tratamento, a dose de
Levotiroxina e o acompanhamento do tratamento sdo de extrema importancia para o DNPM adequado do
paciente (LEITE FC e ESCOBOZA PML, 2021).
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A Levotiroxina é o tratamento de escolha para HC e as doses iniciais variam de 10 a 15 pg/kg/dia e com
tratamento em dose adequada, os niveis hormonais de T4 livre e T4 total tendem a se normalizam em trés
dias e os niveis de TSH em quatro semanas (MACIEL LMZ, et al., 2013). De encontro a isso, em todos os
prontuarios o tratamento foi a Levotiroxina em sua forma comercial Puran T4 e em doses ja calculadas,
variando entre 12,5ug a 112 ug, sendo a dosagem de 25 ug e 37,5 ug. A discrepancia das doses se deve a
titulacdo de acordo com a idade e por estarem apresentados no prontuario apenas a dose atual tomada por
cada crian¢a na Ultima consulta. A andlise do célculo de dose e titulagdo foram prejudicados devido deficiéncia
de dados do peso e estatura atual do paciente. Nota-se que a maioria dos pacientes, com o tratamento
adequado, ficam assintomaticos apds a instituicdo do mesmo.

Outrossim, nota-se que mesmo com o tratamento, algumas criangas com HC apresentam
comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor (SITJA MM, et al., 2022). O estudo de Gejao MG e
Laménica DAC (2008) corrobora nossos resultados mostrando que, dentre as habilidades prejudicadas, a
area neuropsicomotora € a mais defasada. O que mostra preocupacao ja que a principal sequela do HC é a
deficiéncia intelectual. Assim, o acompanhamento dos sintomas atuais e as dosagens dos hormonios
tireoidianos (T4 livre ou T4 total e TSH) bem como o tratamento com a dose correta visam assegurar a crianca
um crescimento adequado e o desenvolvimento psicomotor o mais préximo possivel de seu potencial genético
(MACIEL LMZ, et al., 2013).

Além disso, como ja citado, o presente estudo aproxima rela¢des entre HC e outras doencas, dentre elas
a Sindrome de Down. Por se tratar de uma doenca que também causa altera¢cdes tireoidianas tanto para
hiperfun¢@o quanto para hipofuncdo, estes pacientes apresentam prevaléncia aumentada em até 30 vezes
para HC e hipotireoidismo adquirido (PEON MFC, 2015). Algo refor¢ado, mais recentemente, em uma analise
do Desenvolvimento de Disfun¢des Tireoidianas em criangcas com Sindrome de Down, sendo o HC a patologia
tireoidiana mais comum nesse contexto. Sendo assim, os achados de Sindrome de Down entre 0s prontuarios
colhidos nédo destoam do que € visto na literatura e corroboram para a manutencgdo de uma Triagem Neonatal
de qualidade afim de reconhecimento precoce de doencas associadas e diagndsticos diferenciais
(NEPOMUCENO MC, et al., 2020).

O estudo obteve como empecilho a falha de preenchimento de fichas por parte dos profissionais da
instituicdo estudada, sendo assim, houve um ndmero considerado de dados n&o informados, os quais acabam
por interferir no resultado final de estudos cientificos. Dessa forma, tal trabalho reafirma a importancia de o
sistema de salde preconizar uma coleta de dados dos pacientes de forma completa, ndo deixando lacunas
vazias.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a idade materna predominante foi de 20 a 40 anos e que a maioria dos pacientes
com HC sao do sexo feminino, naturais de cidades do interior do estado, nascidos a termo, com peso
adequado, assintomaticos ao nascimento e que estdo em tratamento regular com a Levotiroxina. A andlise
dos prontuarios analisados pontuava a correta utilizacdo da abordagem terapéutica e o acompanhamento
preconizado conseguindo, dessa forma, o controle do agravo. Entretanto, a falha no preenchimento dos itens
propostos no prontuario prejudicou a coleta e o reconhecimento de fatores que podem ser utilizados para a
melhoria do servigco. Dessa forma, € necessario que sejam elaborados protocolos direcionados a fluxograma
de atendimento resultando em uma otimizacdo do tempo para as acfes e que os funcionarios do
estabelecimento sejam capacitados e conscientizados da importancia do completo preenchimento dos dados.
Além disso, pesquisas como essa devem ser realizadas para se ter uma visao geral da populacéo afetada e
garantir um aprimoramento na detecc@o de doencas que séo frequentes em nosso meio e que podem ser
mitigadas.
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