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Perfil diagnéstico de pacientes com Hipotireoidismo Congénito na Triagem
Neonatal Publica do RS apds reducao no corte de TSH filtro
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INTRODUCAO:

Hipotireoidismo congénito (HC) primério
cursa com a diminuicdo dos hormonios
tireoidianos T3 e T4 e aumento do TSH. O
diagnostico precoce € importante fator
prognostico & medida que o tratamento
assegura adequado desenvolvimento

neurologico dos afetados (BOFF, 2022).

OBJETIVO:

Avaliar a frequéncia de casos de HC a partir
da redugdo no ponto de corte de TSHf de 9
muUI/L para 6 mUI/L no periodo de 2018 a
2022.

METODOLOGIA:

Delineamento: Estudo transversal,
retrospectivo, de base populacional;

Periodo: Janeiro de 2018 a dezembro de
2022;

Populagdo: Recém-nascidos (RN) da
triagem neonatal publica com valores de
TSHf = 6 mUI/L,;

Variaveis laboratoriais do RN: Pacientes
com valores alterados de TSHf (mUI/L) foram
divididos em grupos: 1) 6 e <9; 2) 9 e <12,6;
3) = 12,6 e <; 4) =40;

Critérios de exclusdo: RN com TSHf < 6,
TSHf > 6 mUI/L sem realizagdo ou auséncia
de registro do TSH sérico (TSHSs)
confirmatério e ma qualidade técnica das
amostras de papel filtro;

Variaveis maternas: Via de parto,
gemelaridade e hipotireoidismo materno.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Figura 1 descreve o fluxo dos 495.813 RN
triados no periodo, 541 apresentaram TSHf
= 6,0 mUl/MI:

541 RN
TSHf> 6,0

77 RN
excluidos

G1: 193 RN

TSHs < 10,0 G2: 271 RN

TSHs = 10

A incidéncia de HC (grupo 2) foi de 54,7 RN por
100.000 RN triados;

Mostrou-se significativo o nimero de RN femininas
no grupo 2, (p < 0,008);

A internacdo neonatal foi significativamente menor
(p < 0,0001) no grupo 2;

A via de parto cesaria mostrou correlacéo
significativa com o grupo 2 (p < 0,005).

CONCLUSAO:

Encontrou-se uma incidéncia maior de HC
com TSHf >6,0 mUI/L, comparativamente ao
estudo prévio de 2008 a 2017 (42,1 para
cada 1000.000 com corte de TSHf > 9,0
muUl/L (BOFF, 2022). Parto cesario, maior
propor¢cdo de meninas e nascidos a termo
apresentaram mais confirmacdo de HC,
embora a literatura traga dados de maior
acometimento de prematuros com HC leve e
transitério. Ap6s mudanga no corte para 6,0
em 2018, 6,5% de casos confirmados nao
teriam sido diagnosticados com o ponto de
corte anterior de 9,0. O seguimento destes
pacientes deve esclarecer se serdo HC
permanentes ou transitérios, mas a janela de
neurodesenvolvimento fica preservada com o
diagnéstico e o tratamento precoces.
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