PERINATOLOGIA

CENTRO DE CONVENGOES
ULISSES GUIMARAES . BRASILIA . DF

19 A 22 DE NOVEMBRO DE 2014

((
Trabalhos Cientificos

Titulo: Deteccéo De Hipotireoidismo Congénito Pela Triagem Neonatal: Importancia Dos Pontos De
Corte De Tsh

Autores: STELA MARIS SILVESTRIN (FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MATO GROSSO); CLAUDIO LEONE (FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO); CLEA RODRIGUES LEONE (FACULDADE DE
MEDICINA - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO)

Resumo: Introducdo: A determinacdo do nivel do horménio tirecestimulante (TSH) apbs 0 nascimento
constitui uma estratégia efetiva para o rastreamento de hipotireoidismo congénito (HC), embora
ndo exista consenso quanto aos niveis considerados seguros para essa deteccdo. Objetivos:
Avaliar a capacidade de deteccéo desta doenca de diferentes pontos de corte de TSH neonatal
(TSHNeo) em nascidos vivos avaliados pelo Programa de Triagem Neonatal (PTN) do Estado de
Mato Grosso (MT), entre os anos de 2010 e 2012. Métodos: Estudo de coorte, com coleta
retrospectiva de informacOes obtidas a partir do banco de dados do Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal do Estado de MT, de nascidos vivos (NV) avaliados pelo PTN estadual. Estes
foram divididos em dois grupos. |. Controle: Criangas com exame de triagem neonatal normal
(n=220); 1I. Estudo: Criancas com HC (n=44). Construiu-se uma curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), para a avaliacdo dos pontos de corte de TSHneo. O nivel de significanciafoi p <
0,05. Resultados: A prevaléncia de HC foi de 1:2.234 NV dentre 111.705 criangas triadas. O
TSHneo de 30,8 pUlI/mL foi o ponto que obteve especificidade e valor preditivo positivo de
100%. Pontos de corte de 15,0 e 20,0 pUl/mL, deixariam sem diagndstico de HC 29,55% (n=13)
e 38,64% (n=17), respectivamente, das criangas rastreadas. O nivel de TSHneo de 10,0 pUI/mL
foi capaz de identificar 81,82% dos casos. O ponto de corte de 6,33 pUl/mL foi indicado como
critério 6timo, por apresentar a maior sensibilidade e especificidade associadas e, ambas, acima
de 95%. A curva ROC identificou o ponto de corte de TSHneo de 5,03 pUl/mL, como o
correspondente a sensibilidade de 100% (1C95%=92,0 a 100,0) e a maior especificidade
associada (93,7%; 1C95%=90,7 a 96,0). A area sob a curvafoi de 0,9898 (p<0.0001), com 0,02%
de falso-positivos. Conclusdo. Niveis de TSHneo acima de 30,8 pUI/mL, indicaram ser segura a
recomendacao do inicio do tratamento antes do resultado confirmatorio. Os resultados sugerem
gue o valor de corte de TSHneo de 5,03 pUI/mL sgja 0 mais indicado, pois foi capaz de detectar
todos os casos de HC e 0 maior nimero possivel de casos sem a doenca.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/22-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0194-deteccao-de-hi poti reoi di smo-congeni to-pel a-triagem. pdf



