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Trabalhos Cientificos

Titulo: Hipotireoidismo Congénito E Sindrome De Down: 33 Anos De Triagem Neonatal No Parana

Autores: Introducéo: O hipotireoidismo congénito (HC) é a doenca enddcrina congénita mais comum, com
incidénciavariavel conforme a estratégia de triagem neonatal (TN). No Brasil, o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) adota a triagem com TSH em papel filtro seguida de
confirmacado sérica. O principal objetivo da TN parao HC é o diagndstico e tratamento precoces
paraprevenir deficiénciaintelectual. A Sindrome de Down (SD) é a condicdo genéticamais
comum de deficiénciaintelectual e aumenta em até 35 vezes o risco de HC.Objetivos: Estimar a
incidéncia de HC em pacientes com SD detectados pelo PNTN do Parana (PNTN-PR) e
descrever suas caracteristicas clinicas e laboratoriais. Metodologia: Estudo observacional,
analitico, retrospectivo e longitudinal. Populacéo fonte: todos os RN com suspeita de HC no
PNTN-PR de 1991 a 2024. Grupo de estudo: pacientes com SD e HC confirmados e
acompanhados no Servico de Referéncia em TN-PR.Resultados: No periodo de estudo, a
incidéncia estimada de SD no PR foi de 1:733 nascidos-vivos e 1434 RN tiveram suspeitade HC
pelo PNTN-PR. Foram avaliados 46 pacientes, sendo que 43 preencheram os critérios de
inclusdo, dos quais 26 (60,5%) do sexo masculino. A incidéncia estimada do HC em pacientes
com SD foi de 1:176 e, em pacientes sem SD, 1:3880, indicando que o HC € 22 vezes mais
comum em RN com SD. A idade gestacional era conhecidaem 30 criancas. 18 (60%) nasceram a
termo e 21 (70%) AlG. A gueda do coto umbilical ocorreu em médiaaos 10 diase 10 RN
apresentaram ictericia neonatal por mais de 7 dias. Vinte e um pacientes (48,8%) apresentaram
TSH >20 pUl/mL naprimeira coletada TN. A mediana de idade do inicio do tratamento foi de
20 dias (9-54) nos pacientes detectados no primeiro teste e 32,5 dias (8-68) no reteste. As
medianas de TSH, T4 total e T4 livre na primeira consulta foram: 68 pUl/mL (11,3-591), 6,66
pg/dL (0,23-16) e 1,04 ng/dL (0,2-1,8), respectivamente. Cardiopatia congénita (CC) foi
confirmada em 29/40 (72,5%) e a comunicacao interatrial foi a malformagéo mais prevalente
(24,1%). Cintilografia de tireoide foi feitaem 16 pacientes (38%): tireoide topicaem 11 (68,7%)
edisgenesiaem 5 (2 ectopia, 2 hipoplasiae 1 agenesia). Dentre os 9 pacientes com CC e
cintilografia, 8 tém tireoide topica e 1 paciente, hipoplasia. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa na mediana de Z-escore do comprimento dos pacientes dos 6 aos 36 meses
(p=0,334), porém, nossos pacientes sdo significativamente menores que a populacdo de
referéncia de Bertapelli com 12 e 36 meses (p = 0,043 e p=0,041, respectivamente), aos 6 e 24
meses, ndo houve diferenca significativa.Conclusdo: Ha elevadaincidénciade HC em RN com
SD e a€elevacao tardiado TSH € comum. O reteste de TN € recomendado em todos os RN com
SD. A prevaléncia de tireoide topica na SD € maior que nos pacientes sem asindrome. A alta
frequéncia de CC reforca aimportancia do rastreio. E necesséario acompanhamento mais alongo
prazo para melhor compreensdo do padréo de crescimento dos pacientes com SD e HC.
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