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INTRODUGAO METODOLOGIA

O hipotireoidismo congénito (HC) é a principal
causa de deficiéncia intelectual evitavel na
infancia, com incidéncia entre 1:2.595 a 1:4.795
no Brasil. A triagem neonatal (TN) visa seu
diagnostico e tratamento precoces,
possibilitando  desenvolvimento  fisico e
neurocognitivo normais. A sindrome de Down
(SD) é a condicdo genética mais comum
associada a deficiéncia intelectual, estando
também relacionada a um risco maior de HC.
Ha poucos dados na literatura sobre pacientes
com SD diagnosticados com HC pela TN.

Estudo observacional, analitico e retrospectivo.
Populacéo fonte: todos os RN com TN suspeita
de HC no PR entre 1991-2024. Grupo de
estudo: pacientes com SD e HC confirmados.
Planilha eletrénica e analise no Microsoft Excel,
com resultados média + DP ou mediana (valores
minimos e maximos).

Realizada a revisédo dos prontuarios para coleta
de dados de seguimento clinico e laboratorial.
Identificagdo de SD em RN pelos cédigos CID-
10 Q900-Q909 no SINASC.

Uso de dados do SINASC e DATASUS para

medidas de frequéncia.

Para avaliagdo de dados do nascimento,
utilizada curvas de Fenton para IG 22-33 (2013)
e curvas do Intergrowth-21st para IG 33-42
(2015). Percentis de comprimento e peso
baseados nas curvas de Fabio Bertapelli (2016).
Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
CHC-UFPR — nUmero 74644114.

OBJETIVO

Estimar a incidéncia de HC em pacientes com
SD detectados pela Programa de TN do Parana
(PNTN-PR) e descrever suas caracteristicas
clinicas e laboratoriais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 1991 e 2024, a incidéncia estimada de SD foi de 1:733 nascidos-vivos no PR. No mesmo
periodo, 1.434 RN tiveram diagnéstico confirmado de HC apds triagem pelo PNTN-PR. O grupo de estudo
incluiu 43 pacientes, 26 (60,5%) do sexo masculino. A incidéncia estimada do HC em pacientes com SD foi
de 1:176 (0,56%), enquanto em pacientes sem SD foi 1:3.880, indicando que o HC é 22 vezes mais
comum em RN com SD.

Dados de nascimento estavam disponiveis em 30 casos: 18 (60%) nasceram a termo e 20 (66,6%)
adequados para idade gestacional (AlG). A queda do coto umbilical ocorreu em média aos 10 dias (n=32)
e dez RN apresentaram ictericia neonatal por mais de 7 dias (n=37).

Vinte e um pacientes (48,8%) apresentaram TSH >20 pUl/mL na primeira coleta sendo imediatamente
convocados para consulta. Os demais foram convocados apés o segundo teste.

A mediana de idade do inicio do tratamento foi 20 dias (9-54) nos pacientes detectados no primeiro teste
de TN e 32,5 dias (8-68) no reteste. As medianas de TSH, T4 total e T4 livre na primeira consulta foram:
68 pul/mL (11,3-591); 6,6 pg/dL (0,23-16) e 1,04 ng/dL (0,2-1,8), respectivamente.

Cardiopatia congénita (CC) foi confiirmada em 29/40 (72,5%), sendo a comunicagdo interatrial a
malformacéo mais prevalente (24%).

Dezesseis pacientes (38%) realizaram cintilografia de tireoide: 11 casos (68,7%) com tireoide tépica; 5
com disgenesia (2 ectopia, 2 hipoplasia e 1 agenesia). Dentre os 9 pacientes com CC e cintilografia, 8 tém
tireoide topica e 1 paciente tem disgenesia (hipoplasia).

O desenvolvimento pondero-estatural foi avaliado aos 36 meses: dados disponiveis em 13 pacientes
(30,2%); todos, exceto 2 (ambos nascidos PIG), apresentaram peso e crescimento denfro do esperado

para SD.
CONCLUSAO PRINCIPAIS REFERENCIAS

Ha elevada incidéncia de HC em RN com SD,
sendo comum a elevagdo tardia do TSH. O
reteste de TN é recomendado em todos os RN
com SD. A maioria desses pacientes apresenta
tireoide tépica. A alta frequéncia de CC reforga a
importéancia do rastreio, independente da
etiologia do HC. O tratamento do HC ¢é
importante para evitar comprometimento no
crescimento e no desenvolvimento cognitivo.
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