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RESUMO

Introdugdo: O hipotireoidismo é a deficiéncia na producdo auatuacdo dos hormonios tireoidianos (HT) e queepedar ao retardo mental
irreversivel. A triagem para esta doenca tem o fimoeda detecgdo precoce e a diminuicdo dos desfeadversos, entre eles, o atraso do
desenvolvimento neurocognitivo. Determinadas simém dismorficas sdo, por si, fatores de risco plencas auto-imunes e, entre elas, o
hipotireoidismo primario e, por isso, pacientes @stas sindromes devem passar por uma triagemzaraad hipotireoidismddbjetivo: Avaliar a
prevaléncia de hipotireoidismo em alunos frequestesl APAE de Cascavel — PRIétodo: Foram convidados 446 alunos, mas somente 80
aceitaram participar do estudo. Seus responsés&izasam o termo de consentimento livre e escliwe€lo total de participantes, 59 realizaram as
avaliacBes necessarias que incluiram avaliacdacalim dosagens séricas de T4 livre e de TRékultados: Dos 59 alunos, cinco possuiam o
diagndstico recente de hipotireoidismo e seis fad@gnosticados durante o estudo. A idade dos alvagou entre 15 meses e 60 anos (mediana de
sete anos), predominando o sexo feminino (52,8%6hclusdo: Concluimos que a incidéncia de hipotireoidismo n@stra foi de 10,1% e a
prevaléncia foi de 18,6%.

PALAVRAS CHAVE : Hipotireoidismo, hormdnios tireoidianos, sindrenadéismarficas, prevaléncia.
EVALUATION OF THE HYPOTHYROIDISM INCIDENCE IN STUDE NTS GOERS OF APAE OF CASCAVEL — PARANA
ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is a deficiency in the productionativity of thyroid hormones (TH) and can leadrteversible mental retardation.
Screening for this disease has the benefit of eatgction and mitigation of adverse outcomesuitiog the delayed neurocognitive development.
Certain dysmorphic syndromes are by themselvds,faistors for autoimmune diseases and, among tpemary hypothyroidism, and therefore
patients with these syndromes should undergo arswiakning for hypothyroidisnObjective: To evaluate the prevalence of hypothyroidism in
students goers APAE Cascavel - Riethod: We invited 446 students, but only 80 agreed ttiggpate. Their guardians signed an informed cohsen
form. Of the total participants, 59 underwent tleeassary evaluations that included clinical evadnaserum free T4 and TSIResults: Of the 59
students, five already had a previous diagnosig/pbthyroidism and six were diagnosed during theystThe students' ages ranged from 15 months
to 60 years (median seven years), predominanthateifb2.5%). Conclusion: We conclude that the ieca of hypothyroidism in the sample was
10.1% and the prevalence was 18.6%.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia na producdo ou na atuacdo dos homwsdtitieoidianos (HT) leva ao quadro de hipotiresih,
qgue € uma das doengas hormonais mais frequentemd@undo diagnosticado, pode levar ao retardo imenta
irreversivel. Estima-se que a prevaléncia na pggaolageral seja em torno de 4% a 10%. (GUYTON, HARQQ6;
SETIAN, 2007). A incidéncia de hipotireoidismo éiaraem pessoas com sindromes dismérficas e osssetiasnas
sdo mascarados pelos proprios sintomas das sinslrquoe isso deve ser rastreado com maior frequescie
preferénica ainda na infancia onde esta doencadanpin maiores complicacdes. (NISIHARA et al, 2006)

Entre as causas de hipotireoidismo, a forma maigagnte € a doenca tireoidiana primaria, mas pamtsnmer
também hipotireoidismo devido a doenca hipotalanmichipofisaria, que é chamado de hipotireoidisemtral. Tanto
o hipotireoidismo central quanto o primario podeamsanifestar ainda na vida intrauteria, levanddipotireoidismo
congénito que afeta cerca 1 em 2000 a 1 em 40@reascidos vivos quando a alteracdo € primarid@d0 a
1:100.000 na forma central. Esta é a maior causatdedo mental prevenivel. (LAFRANCHI, 2012 a)m pacientes
com hipotiroidismo causada por doenga da glandudalé, a diminuicdo da secrecdo de tiroxina (T4jiedotironina
(T3) conduz a uma reducdo nas concentragbes satmmshormonios tireoideanos o que resulta num atamen
compensatorio na secrecdo de TSH. Assim, a corminde uma baixa concentracdo sérica de T4 e coacaat
elevada de TSH no sangue tanto confirma o diagrmode hipotiroidismo como indica que é devido angaeprimaria
da tireoide. Pacientes com concentracdo de TSlidosétevado e uma concentracdo sérica de T4 livrmalotém
hipotireoidismo subclinico. Hipotiroidismo centmlcaracterizada por uma baixa concentracdo séeicB4de uma
concentracao de TSH que ndo é apropriadamentedelefROSS, 2012 a).

O hipotiroidismo pode ser também transitério, pefiaiéncia de iodo ou pela passagem de anticor@dsrnmos
de maes com hipotireoidismo auto-imune e nédo regque&renhuma ou apenas a terapia de curto prazo RANEHI,
2012 b; ROSS, 2012 b).
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No hipotireoidismo congénito, os sinais mais prescgdo caracterizados por ictericia prolongad&corrente,
choro rouco, atraso na queda do funiculo umbikcErnia umbilical. Nos primeiros meses, outrogisimornam-se
presentes como dificuldade alimentar, ganho de pesdficiente, respiracdo ruidosa, congestdo naBsiiirbios
respiratorios, obstipacao, letargia, pele seca, fidlida e com livedo reticularis. (LAFRANCHI, Z)1

No adolescente, o hipotireoidismo pode exteriorizar quadro clinico de evolugcdo mais lenta, comgidi
dificuldades escolares, obstipacéo intestinal, petabelos secos, queda de cabelo, unhas quelsradigderancia ao
frio, apetite diminuido e irregularidades menssuss meninas, ressaltando-se que a obesidadecasiacéeristica do
hipotireoidismo. Quando o hipotireoidismo é ada@lgrcom inicio mais tardio, os sintomas, principaiteeo retardo
mental, podem ser menos evidentes. (SETIAN, 2008 R 2012; SURKS, 2012).

Atrasos no diagndstico e tratamento de hipotirsaidi congénito resultard em resultado neurocognitivo
prejudicado, por issso sdo feitos os teste deemiageonatal, também denominado de teste do peZildsies testes,
muitos laboratérios avaliam somente o Hormdnio destimulante (TSH) e, por isto, podem ndo detectar
hipotireoidismo central onde os niveis de TSH podstar normais ou até baixo. (LAFRANCHI, 2013; CEN E
SAUDE COLETIVA, 2011)).

A triagem do hipotireoidismo adquirido, refere-senédicdo do TSH em pacientes assintomaticos camrefat
de risco para desenvolver doencas da tireéide m@aaigda ndo foram diagnosticados. O principal ti@peda triagem
€ a deteccdo precoce e a diminuicdo dos desfechessas, principalmente associados com a concéesaglevadas
de colesterol sérico e, em criangas, 0 atraso sengelvimento neurocognitivo. (ROSS, 2012 b).

Determinadas sindromes dismorficas sdo, por siydatde risco para doencas auto-imunes e, entse @la
hipotireoidismo primario. Portadores de sindromeéDden, por exemplo, devem ser triados anualmenta getectar
as disfungdes tireoidianas, pois como esses pasig@dt apresentam como caracteristica da sindronagraso
neuromotor, diminuicdo do metabolismo de lipidiadterages cardiovasculares, a assosciagao caopotiréoidismo
pioraria este quadro. (PROJETO DIRETRIZES, 2005).

Segundo Lafranchi (2012 a), das criangcas com gsimelrde Down, 28% possuem anticorpos anti-tireoidiano
detectaveis, 14% hipotireoidismo subclinico, 7%otiipidismo franco e 5% possuiam hipertireoidisf@oT ratamento
reduziu atrasos no desenvolvimento motor e deseinvehto mental.

O tratamento com Levotiroxina é o tratamento d®lbscpara pacientes com hipotireoidismo. Os olgjstido
tratamento sdo restaurar o crescimento e desemaritd normais, incluindo o desenvolvimento pubepando
diagnosticado na infancia e adolescéncia. Nas@asmoom hipotiroidismo primario, o intervalo alsromendado para
0 TSH é na metade inferior do intervalo de refaée(mais especificamente 0,5-2,0 mU / L) e de T4iur¢ é estar na
metade superior do intervalo de referéncia. (LAFRAN, 2013).

Criancas com hipotireoidismo central que ndo fodetectadas no programa nacional de triagem neoeatal
criangas portadoras de sindromes dismorficas ss&iv@is freqiientadoras de escolas especiais. Assiofetivo deste
trabalho foi avaliar a incidéncia de pacientes tipotireoidismo ndo diagnosticados na APAE — Caslcav

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa constitui-se de um trabalho ciemtdfiiginal, de carater exploratério a campo. Feoapdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade AssisaGu§AG) e todos os responsaveis pelos parti@gagsinaram
um termo de consentimento informado.

Os participantes foram examinados e submetidosletacde exames laboratoriais para avaliar os nideis
hormdnios tireoideanos no sangue. Os atendimergosesam nas dependéncias da APAE de Cascavel e PR
Clinica Multidisciplinar da FAG.

Os critérios de inclusdo para o presente estudorfaéodos os alunos da APAE de Cascavel - PR quar@re
participar da pesquisa. Os parametros clinicosstigedos foram: idade, sexo, doenga de base ofguial esses
pacientes frequentarem a APAE, comorbidades ertaigtimiliar de hipotireoidismo.

Todos os pacientes passaram por exame clinico @isguwico médico anterior foi investigado em rélaga
doencas tireoidianas. Apds o exame clinico foracaeinhados para coleta de exames laboratoriasgvatear a
dosagem de TSH e T4 livre. Os alunos que apresentakames laboratoriais alterados foram orientad@petir os
exames em 3 meses para confirmacdo diagnosticapa@igntes cujos exames permaneceram alterados foram
orientados, tratados e encaminhados para acompantmoom o endocrinologista.
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3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 80 pacientes, com idade ¥h meses e 60 anos, sendo 42 do sexo femirfdBale
sexo masculino. Na primeira avaliacdo, dos 80 qpentes, apenas 59 retornaram com 0s resultado®ximes
solicitados.

A pesquisa mostrou que a incidéncia de hipotirsaidi nos participantes foi de 10,1% e a prevalédeia
18,6%, portanto havia 6 alunos com diagndsticomece 5 com diagnéstico prévio de hipotireoidismo.

No grupo de hipotiredideos prévios (n=5 pacienté®s pacientes (60%) apresentaram-se compensados
(T4L>0,3ng/dL e/lou TSH<4,0mlU/mL) e dois pacient¢d40%) apresentaram hipertireoidismo iatrogénico
(T4L>2,0ng/dL e/ou TSH<0,25mlIU/mL). Ja no grupoalenos que ndo possuiam o diagndstico de hipatigob e
gue apresentaram exames alterados na primeiraagdalido estudo, os exames foram repetidos e 50%) (n=
permaneceram com exames alterados e o restanteafme exames normais. Dos 59 pacientes que redarnzom
resultados de exames, 20 possuiam sindrome de Bod@stes, cinco possuiam alteracdes tireoidianas.

Os diagnosticos sindrémical®s pacientes foram cinco portadores de Sindroni@oga, cinco ndo possuiam
diagnostico da doenca de base e eram classifictdaso de densenvolvimento neuropsicomotor e uro@me era
portadora da Sindrome de Cornélia de Lange. Desgr@aciente com hipotireoidismo a prevaléncia foisg¢xo
feminino sendo seis (54%) meninas e cinco (45%)imosn

4 DISCUSSAO

O hipotireoidismo € a deficiéncia na producéo oatm¢do dos hormdnios tireoidianos (HT) e que peder
ao retardo mental irreversivel. Com uma incidémt®a4% a 10% na populacdo em geral e que € aindar @i
pessoas com sindromes dismorficas. (SETIAN, 2dDTye as causas de hipotireoidismo, a forma maigatente € a
doenca tireoidiana primaria, mas pode ocorrer othigmidismo central. A triagem do hipotireoidismadquirido tem o
beneficio da deteccdo precoce e a diminuicdo defed®s adversos, principalmente, associados caonasntracdes
elevadas de colesterol sérico e, em criancasasatto desenvolvimento neurocognitivo. (ROSS, 2012

Determinadas sindromes dismérficas sao, por &refa de risco para doencas auto-imunes e, erase @l
hipotireoidismo primario e, por isso, devem sexdas anualmente (PROJETO DIRETRIZES, 2005).

Avaliamos, clinica e laboratorialmente, a incid@nde hipotireoidismo em alunos frequentadores daEABe
Cascavel — PR. Nesta populagéo, dos 59 pacientesagupletaram a investigacdo, 11 apresentavam dadieegidiana
e 5 destes possuiam sindrome de Down. Levandmeta que entre os pacientes com disfuncao tirewdiés% eram
portadores de Sindrome de Down, podemos compaarfegjuncia elevada de hipotireoidismo nessseasrgas com
estudos publicados por Weijerman, Winter (2010)uesehel et al (1991) que avaliaram apenas pacieuies
Sindrome de Down e mostraram uma frequencia covgb&bm a que encontramos.

Foi possivel avaliar também no estudo que denti@ pacientes com exames alterados na primeiraagéalj
apenas 3 continuaram com exames alterado na seguatlacdo, confirmando o hipotireoidismo e, 3 aprégaram
resultados normais. Resultado semelhante tambévwistalizada por Gibson et al (2004) em sua peaquis

Os pacientes com hipotireoidismo, 6 dos 11, nasyas o diagnéstico da doenca. Desta forma, rassala
importancia da triagem anual e que é sugerido$®etéedade Brasileira de Endocrinologia e Metabal¢gb05) Entre
as limitagdes do estudo, esta o fato de que asa@clera voluntaria e, assim, pode ter ocorrido tendéncia de
participacdo, naqueles pacientes ja pré-diagnaisticeom hipotireoidismo.

Apesar do hipotireoidismo central ser mais diffigl deteccdo pelos programas de triagem neonafads &so,
resultar em um fator de risco para atraso de debeémento neuroldgico, nao encontramos dados dmie
laboratoriais que sugerissem o hipotireoidismo reérgm nenhum de nossos pacientes. Provavelmemtpieo@
incidéncia do hipotireoidismo central é mais baikd,50.000 conforme a Sociedade Brasileira de Eimogia e
Metabologia, Sociedade Brasileira de Medicina @eifia e Comunidade; Associacao Arasileira de Raiqa (2011).

N&o foi possivel avaliar o padrao de sintomas dasieptes, pois iniciamos a avaliagdo a partir de um
populacdo com deficit neuroldgico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado mostrou a elevada prevaléncia de himidiismo nesses pacientes, comparados aos dakentas
na literatura sobre o hipotireoidismo na populagécal e, semelhante comparada aos pacientes carmo®ia de
Down. Na populacéo em geral a prevaléncia varid del0% e nos pacientes com Sindrome de Down dari5 a
40%. No presente estudo a prevaléncia geral f&B8& e em entre os pacientes com Sindrome de Ddwle 26%.
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