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Trabalhos Cientificos

Titulo: Hipotireoidismo Primario Em Criancas Com Sindrome De Down: Perfil Clinico-Epidemiol égico
De Pacientes Em Seguimento Em Hospital Tercidrio Do Nordeste Brasileiro

Autores: Introducdo: Disfuncdes tireoidianas, como o hipotireoidismo, s8o mais preval entes em individuos
com Sindrome de Down (SD)2. A disfuncéo tireoidiana na SD apresenta particul aridades como:
auséncia de predominancia por sexo, inicio em idade precoce, associacdo com outras doencas
autoimunes e maior frequéncia de positividade para autoanticorpos?. Recomenda-se avaliagdo da
funcdo tireoidiana ao nascimento, aos 6 meses, 12 meses e, posteriormente, anual mente durante
toda avida, ou antes, se presenca de sinais e sintomas sugestivost,2. Objetivos: Descrever o perfil
clinico elaboratorial de pacientes com SD e hipotireoidismo acompanhados em ambulatério de
referéncia em Endocrinol ogia Pediétrica.Metodologia: Estudo de coorte descritivo, retrospectivo,
apartir daandlise de prontuarios el etronicos de pacientes com diagnostico de SD e
hipotireoidismo primario atendidos entre 2015 e 2025. Foram avaliadas variaveis clinicas (sexo,
idade ao diagndstico, autoimunidades associadas e dose de levotiroxina) e laboratoriais (TSH, T4
livre, anticorpos antitireoidianos e ultrassonografia de tireoide).Resultados: A amostra é
composta por 22 pacientes, sendo 50% do sexo feminino. A idade média ao diagndstico foi de 4,3
anos (0-13), sendo amaioria (33,3%) nafaixa de lactente (0-2 anos). Apenas um caso (4,7%) foi
identificado através do teste do pezinho, os demais (95,3%) foram diagnosticados no seguimento
ambulatorial. Quatro pacientes (18,1%) apresentaram outras doencas autoimunes: vitiligo (n=1),
diabetes mellitus tipo 1 (n=2) e doenca celiaca (n=1). A dose média de levotiroxinafoi de 2,4
mcg/kg/dia (0,78-11,3). Os valores médios de TSH e T4 livre pré-tratamento foram 34,5
956,Ul/mL (8,2-130) e 1,14 ng/dL (0,21-3,72), respectivamente. Anticorpos antitireoidianos
foram reagentes em 45% (n=9). A ultrassonografia datireoide foi realizada em 68,2% (n=15),
dos quais apenas trés apresentaram exames normais. Os achados mais encontrados foram
alteracdes de ecotextura (40%, n=6) e reducdo volumétrica da glandula (33,3%, n=5). Apenas um
paciente apresentou nddul os tireoidianos (dois nddul os infracentimétricos, TIRADS 3). Neste
estudo, observou-se distribuic¢éo semelhante entre os sexos, diagndstico mais prevalente em
lactentes e associagdo com autoimunidades, especialmente DM 1, condicéo até trés vezes mais
frequente em individuos com SD2. A prevaléncia de anticorpos antitireoidianos foi superior a
descrita em outros estudos? (45% vs. 13-34%). Diferente daliteratura2 , a maioria dos pacientes
submetidos a ultrassonografia apresentou alteragdes estruturais da glandula.Conclusdo: A maioria
dos diagndsticos ocorreu apds o periodo neonatal, ressaltando aimportancia do acompanhamento
longitudinal, mesmo apds triagem neonatal negativa. A elevada frequéncia de autoimunidades
associadas reforca a necessidade de investigago direcionada diante de sinais clinicos
compativeis. O diagndstico precoce e o inicio imediato do tratamento com levotiroxina séo
fundamentais para prevenir repercussoes no neurodesenvol vimento e no crescimento.
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