CEP 18618-687-Botucatu/SP — Telefone: +55(14) 3811-6000

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU PRC SP 05 - Pég.: 1/5
q m Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n
E-MAIL: superintendencia.hcfmb@unesp.br Emisséo: 25/08/2020

PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVICO DE PEDIATRIA - s s .
Revisao: Data:

SP

PRC SP 05 - PROTOCOLO DE MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS DE HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

1. OBJETIVO

Esse protocolo objetiva auxiliar o diagndstico e tratamento de casos de hipotireoidismo

congénito de maneira correta e adequada.

2. PUBLICO ALVO

Médicos pediatras do Complexo Autarquico HCFMB, com foco em todas as Unidades Assisten-

ciais Pediatricas.

3. DEFINIGOES E DIAGNOSTICO

O hipotireoidismo congénito (HC) € uma doencga caracterizada pela incapacidade da tireoide em

produzir os hormoénios tireoidianos. Com uma prevaléncia estimada de 1 em cada 2.595 a 5.795
criangas nascidas vivas, o HC é a doenga enddécrina congénita mais frequente e uma das causas
mais comuns de retardo mental que podem ser prevenidas. O dano mental irreversivel pode ser
evitado introduzindo o tratamento antes da idade de 3 semanas. A instituicdo da investigagdo do HC
nos programas de triagem neonatal, a deteccdo e inicio do tratamento precoce conseguiram
prevenir tais deficit, melhorando o desenvolvimento neuroldgico e otimizando os resultados do

desenvolvimento.

De acordo com sua etiologia, o HC pode ser classificado em primario, quando é causado
pela incapacidade da tireoide em produzir os horménios tireoidianos ou secundario (ou central),
quando é causado pela deficiéncia de tireotrofina (TSH) ou do horménio liberador da tireotrofina

(TRH), produzidos pela hipoéfise e hipotalamo, respectivamente.

O HC primario é responsavel por mais de 95% dos casos de HC, sendo que a maioria (80 a
85% dos casos) esta associada a anomalias do desenvolvimento ou migracédo da tireoide

(disgenesia tireoidiana) e o restante, em razado de defeitos na sintese do horménio tireoidiano
(disormonogénese).

A maioria dos pacientes com HC é assintomatica ou apresenta algumas manifestacdes
clinicas inespecificas como demora para queda do coto umbilical, ictericia neonatal prolongada,
sonoléncia, letargia, sucgao lenta e fraca, hipotonia e macroglossia e, por isso, € fundamental a
realizacao do teste de triagem neonatal, universal e gratuito, para que o diagnostico precoce seja
estabelecido. O prognéstico do HC depende da gravidade, rapidez de inicio do tratamento e da
dose inicial da levotiroxina, sendo mais favoravel, nos pacientes que iniciam tratamento antes da

segunda semana de vida.
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3.1. Teste de Triagem Neonatal

No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) recomenda a dosagem do
TSH por imunofluorimetria em amostra de sangue coletada em papel-filtro (TSHNEO). Nas criangas
nascidas a termo, a coleta da amostra deve ser feita entre 48 horas apds o nascimento e 5° dia de
vida, se possivel antes da alta da maternidade. Criangas nascidas prematuramente (idade
gestacional abaixo de 37 semanas), com baixo peso ou muito baixo peso ao nascer, gemelares e
que recebem medicamentos que podem afetar a funcgéo tireoidiana como dopamina, amiodarona ou
iodo e naqueles criticamente enfermos, recomenda-se a coleta das amostras no 5°, 10° e 30° dias

de vida.

Os exames de triagem neonatal sdao apenas uma triagem e um resultado alterado nao
implica em diagnéstico definitivo de hipotireoidismo, necessitando, desta forma, de exames

confirmatérios.

De acordo com o PNTN, criangcas com valores de TSHNEO abaixo de 9 pUl/mL, séo
consideradas normais; aquelas com valores entre 10 e 20 yUl/mL sdo consideradas limitrofes e
devem coletar nova amostra em papel-filtro e aquelas com valores superiores a 20 pUlI/mL sao

convocadas para avaliagao médica de urgéncia.

Apesar dessas recomendagdes, a Sociedade Brasileira de Pediatria e outros programas
estaduais, incluindo o nosso servico, diminuiram o valor de corte do TSHNEO para 6 yUl/mL, com o
objetivo de reduzir o numero de resultados falso-negativos. Assim, criangas com TSHNEO inferiores
a 5 yUl/ml sdo consideradas normais; aquelas com valores acima 10 uyUl/ml s&o consideradas
sugestivas de hipotireoidismo e devem ser convocadas para avaliagdo médica de urgéncia e
aquelas com valores entre 6 e 10 pUI/mL sdo consideradas limitrofes e devem coletar nova amostra

em papel-filtro ou dosagem sérica (figura 1).

3.2. Investigagao Laboratorial

Todas as criangas detectadas como casos suspeitos devem coletar nova amostra com até

15 dias de vida para a confirmagao do diagnéstico.

Temos como rotina a determinagédo dos niveis de TSH, T4 livre, tireoglobulina (TG) e
anticorpos antiperoxidase e antitireoglobulina. Maes portadoras de doencga tireoidiana autoimune
podem transferir os anticorpos via placentaria e, consequentemente, alterar os exames de triagem

neonatal. Geralmente, esses anticorpos permanecem circulantes até 1 a 3 meses de vida.

A determinagio de niveis baixos ou indetectaveis de TG sérica é sugestiva de agenesia

tireoidiana ou um defeito completo de sintese de tiroglobulina.
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Criancas com valores de TSH acima de 10 yUl/mL e de T4 livre menores que 0,8 ng/dL
confirmam o diagndstico do hipotireoidismo primario e as criangas deverao ser tratadas e aquelas
com valores de TSH inferiores a 6 pUl/ml e T4 livre normais sdo consideradas sem doencga

tireoidiana, podendo receber alta sem necessidade de investigacdes posteriores.

Criangas com valores de TSH entre 6 e 10 yUl/mL e de T4 livre dentro da faixa de
normalidade devem ser seguidas cuidadosamente com nova dosagem de TSH e T4 livre em 1
semana e caso mantenham discreta elevacdo de TSH (entre 6 e 10 pUl/mL) e T4 livre normal,

devem ser avaliadas clinica e laboratorialmente a cada 30 a 45 dias (figura 1).

4. TRATAMENTO

O tratamento deve ser iniciado da forma mais precoce possivel, com objetivo de normalizar os
niveis séricos de T4 livre e prevenir o desenvolvimento de déficits neurocognitivos. Criangas com
hipotireoidismo congénito central podem apresentar outras deficiéncias hipofisarias e, nas criancas
com deficiéncia de hormonio adrenocorticotrofico — ACTH, a reposicdo da levotiroxina deve ser
iniciada 3 a 5 dias apods o inicio da reposicao de glicocorticoide, para evitar a precipitagcao de uma

crise adrenal.

Figura 1: Fluxograma de atendimento das criangas com suspeita de hipotireoidismo congénito
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de escolha € a levotiroxina (LT4), que deve ser administrada sob a forma de comprimido triturado e
diluido em agua e administrado com uma colher. A biodisponibilidade da LT4 varia conforme a
presenca de alimentos e ou suplementos minerais e, portanto, deve ser administrada da mesma

maneira todos os dias, 30 minutos antes da primeira mamada da manha ou cerca de 2:30 horas
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apos a ultima mamada da madrugada, evitando-se ingestdo de soja, ferro e calcio no momento de
sua administragdo. Se a crianga vomitar logo em seguida, recomenda-se repetir a mesma dose da

levotiroxina. Evitar a administragao concomitante com soja, ferro e calcio.

Para o recém-nascido a termo, a dose inicial recomendada € de 10 a 15 ug/kg/dia. Criangas
com HC grave, com valores de T4 livre inferiores aos valores de normalidade, devem ser tratadas
com doses mais altas, levando a rapida normalizagdo dos niveis de T4 livre e melhor evolucéo
neurocognitiva enquanto aquelas que apresentam somente valores elevados de TSH e normais de

T4 livre podem ser tratadas com doses menores.

Cuidado especial deve ser tomado em criangcas com historia de insuficiéncia cardiaca,
portadoras de sindrome epiléptica ou naquelas com HC grave cujo tratamento foi introduzido
tardiamente, sendo sugerida a introducdo de uma dose menor de LT4 (50% da dose normalmente

recomendada), com aumento da dose, de acordo com os niveis de T4 livre, apds 2 semanas.

4.1. Acompanhamento

Apés a introducdo do tratamento, geralmente ocorre uma normalizacdo dos niveis de T4
livre apos 3 dias e os de TSH em 2 a 4 semanas. A crianga deve ser reavaliada clinicamente 1 a 2
semanas apos o inicio do tratamento e, posteriormente, a cada 4 a 5 semanas. Recomenda-se que
em cada visita sejam avaliados os niveis séricos de TSH e T4 livre. E importante lembrar que no dia
do exame, a criangca ndo deve receber a dose de LT4, podendo ser administrada pouco apés a

coleta.

Recomenda-se que os niveis de TSH devem ser mantidos na metade inferior dos valores de
referéncia especificos para idade e os de T4 livre na metade superior dos valores de referéncia
especificos para idade, associados ao crescimento e ao desenvolvimento neuropsicomotor normais.
Caso seja necessario o ajuste da dose de LT4, é importante verificar novamente a fungao

tireoidiana 4 a 6 semanas apds o ajuste da dose.

No nosso servigo, o paciente € avaliado mensalmente nos primeiros 6 meses de vida, a

cada 45 a 60 dias, entre 6 e 12 meses de vida e a cada 3 meses até os 3 anos de idade.

5. AUTORES E REVISORES RESPONSAVEIS PELO PROTOCOLO

5.1. Especialidade e Servigo: Endocrinologia Pediatrica HCFMB, Departamento de Pediatria
HCFMB UNESP.
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5.2. Autores e colaboradores: Paula Jordani Zaia, Natalia Tonon Domingues, Larissa Maria de

Lara Lima e Gil Kruppa Vieira.
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