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Y# DIAGNOSTICO

TRIAGEM NEONATAL

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), realiza a detec¢do do HC pela dosagem do TSH
sérico em papel-filtro.

Nas criangas a termo e aparentemente saudaveis, a triagem neonatal deve ser realizada 48 horas apds o
nascimento ou até o 52 dia de vida, apds a diminuigdo do pico fisiolégico do TSH e do hormoénio materno
ter sido excretado e metabolizado. A coleta realizada antes de 48 horas de vida pode levar a um excesso
de falsos positivos. O quadro abaixo resume a interpretacdo dos resultados da triagem neonatal:

Interpretagao dos resultados da triagem neonatal na avaliagao do hipotireoidismo congénito

Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do Brasil

<10 Resultado normal

Nenhuma

10-20 Resultado limitrofe Convocar para novo teste do pezinho

TSH
Convocar com urgéncia para consulta

>20 Sugestivo de hipotireoidismo  médica e dosagem sérica (sangue venoso)
de T4 total ou livre e TSH.

A observagdo clinica ndo tem valor pratico para o diagnéstico do HC, pois o quadro clinico se estabelece
lentamente e é inespecifico.

CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA

A confirmacdo deve ser realizada pela dosagem de TSH e T4 total ou livre com a maior brevidade
possivel, em amostra de sangue venoso. A realizagdo dos exames nessa sequéncia permite a de-
tec¢do de mais de 99% dos casos.

Pacientes com valores de TSH acima de 10 mUI/L e T4 livre ou T4 total baixos confirmam o diag-
néstico do HC primario e o tratamento deve ser iniciado (valores de referéncia no quadro abaixo).

Valores de referéncia para TSH, T4 total, T4 livre e tireoglobulina venosos no periodo neonatal.

SUBSTANCIA DOSAGEM SERICA (SANGUE DOSAGEM SERICA (SANGUE VENOSO)

TSH <9 muUl/L
T4 livre 0,8-2,3 ng/dL
T4 total 7-16 pg/dL

Tireoglobulina 2,0-35,0 ng/dL

O exame de raio X simples do joelho do feto pode ser realizado para avaliar a gravidade do hipotireoidismo
intrauterino, pela presenca ou auséncia das epifises femoral ou tibial .

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

® 90% dos casos sdo do tipo primario

e Estd indicada a realizagdo de exames de ultrassonografia (US) cervical, preferencialmente com
Doppler ou cintilografia e dosagem da tireoglobulina.

e Sugere-se que a investigac¢do se inicie com US cervical, e complementada com cintilografia nos
casos em que a US ndo for suficiente para determinar o diagnéstico.

= INTRODUCAO

O Hipotireoidismo Congénito (HC) é a doenga congéni-
ta mais comum do sistema enddcrino e a principal cau-
sa de deficiéncia mental passivel de prevengdo no mun-
do, se ndo tratado e acompanhado de forma adequada,
pode levar a complicagdes irreversiveis, como prejuizos
no desenvolvimento mental e no crescimento.

O hipotireoidismo caracteriza-se pela diminuigdo dos
niveis séricos dos hormonios tireoidianos, sendo classi-
ficado como:

e Primario: Deficiéncia dos hormonios tireoidianos
devido a incapacidade parcial ou total de sintese hor-
monal pela glandula tireoide; sendo o mais frequente.

e Central: Causado por diminuigdo da produgdo e/ou
bioatividade do TSH como resultado de disfun¢do
hipotalamica ou hipofisaria.
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[E03.0 Hipotireoidismo congénito com bdcio difuso ]

[E03.1 Hipotireoidismo congénito sem bécio ]

(& CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes que
apresentarem diagndstico laboratorial confirmado
de HC por meio de dosagem de TSH e T4 total ou
livre, independentemente da causa etioldgica.

(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Confirmado o diagnédstico de HC, ndo ha critérios
de exclusdo nesse Protocolo.

® CASOS ESPECIAIS

Nos recém-nacidos com prematuridade extrema ou
muito baixo peso ao nascer o diagnostico pode ser
mais dificil e o exame deve ser repetido com um més
de vida ou na alta hospitalar, o que ocorrer primeiro.
Ou realizar a triagem tripla com coleta no 59, 102 e
302 dias de vida para melhor avaliagdo.

%® BENEFICIOS ESPERADOS

Recuperagdo do ganho estaturoponderal e melhora
do desenvolvimento neuropsicomotor.
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO (continuagio)

A impossibilidade de realizar exames para determinacdo etioldgica ndo deve
atrasar o inicio do tratamento. Nesses casos, inicia-se o tratamento e a de-
terminagdo da causa do HC deve ser postergada para apds os 3 anos de vida
da crianga.

Diagnéstico diferencial do hipotireoidismo congénito

Caracteristicas Provavel
s Outros achados . s
principais diagnéstico

TSH aumentado, ¢ Tireoglobulina reduzida.

T4 ou e Ultrassonografia sem tireoide em local tipico. Atireose
T4 livre diminuido Idade éssea atrasada.
TSH aumentado, e Tireoglobulina mensuravel.
T4 ou e Ultrassonografia sem tireoide em local tipico. Ectopia
T4 livre diminuido Idade éssea normal ou atrasada.
TSH aumentado o Tireoglobulina mensuravel;
! o Ultrassonografia com tireoide tdpica e de volume . .
T4 ou reduzido Hipoplasia
T4 livre diminuide Idade 6ssea normal ou atrasada.
TSH aumentado e Tireoglobulina normal ou elevada.
T4 ou ! o Ultrassonografia com tireoide tépica normal ou au-  Disormo-
. L, mentada. niogénese
T4 livre diminuido Idade 6ssea normal ou atrasada.
TSH aumentado, « Tireoglobulina normal. Mol
) . -~ ipotireoi-
T4 ou ¢ Ultrassonografia com tireoide topica e nor- dismo
T4 livre diminuido mal. o itori
ou normal ¢ |dade 6ssea normal. eI

&~ TRATAMENTO

O tratamento do HC é feito com levotiroxina. E importante que o tratamento
seja iniciado o mais precocemente possivel, idealmente nos primeiros 14
dias de vida, apds coleta de sangue para exames confirmatérios, e com doses
elevadas de levotiroxina.

FARMACO
Levotiroxina sddica: comprimidos de 12,5; 25; 37,5; 50 e 100 mcg.

ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

* Adose de levotiroxina varia de acordo com a idade e peso corporal do paciente.

¢ Criangas mais jovens necessitam de doses mais elevadas do que criangas
maiores e adultos.

¢ O tratamento inicia-se com a dose-padréo de 10-15 mcg/kg via oral, uma
vez por dia, e esta deve ser ajustada periodicamente de acordo com os
controles laboratoriais.

¢ Doses maiores (entre 12-17 mcg/kg, por exemplo) sdo usadas para iniciar
o tratamento dos pacientes com hipotireoidismo mais grave (menores ni-
veis de T4 livre).

¢ A dose média para recém-nascido (RN) a termo é de 50 mcg/dia e para RN
pré-termo de 25-37,5 mcg/dia.

Em RNs e lactentes, o comprimido de levotiroxina deve ser triturado, mis-
turado com um pouco de agua ou leite materno e administrado com uma
colher. Ndo diluir na mamadeira, maiores detalhes vide texto da integra.

7 As informacg0es inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdao completa
corresponde a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS, n2 05, de 16 de abril de

2021. E pode ser acessada em https://www.gov.br/cdnitec/pt-br/midias/pro-

tocolos/20210426_portaria_conjunta_pcdt_hipotireoidismo_congenito.pdf

# MONITORAMENTO

¢ Avaliagdo clinica do desenvolvimento estaturoponderal e neuropsicomotor.

e Controle laboratorial de fungdo tireoidiana (concentragGes plasmaticas de
TSH e T4 livre ou total) visando mante-los dentro dos valores de referéncia
de acordo com a idade.

¢ A frequéncia do monitoramento deve ser baseada em dados clinicos e
laboratoriais, conforme sugerido no quadro abaixo.

Monitoramento laboratorial

Dosar T4 total ou livre e TSH

e Em 2 e 4 semanas apos o inicio da terapia.

* Repetir:
= Entre 0 e 6 meses de idade: a cada 1 a 2 meses.
= Entre 6 meses e 3 anos de idade: a cada 2 a 3 meses.
= Em>3anos: acada6a 12 meses

Dosagens adicionais de T4 total ou livre e TSH

e 4 semanas apos cada mudanca de dose.

¢ Se aregularidade do tratamento for questionada.
¢ Se valores hormonais forem anormais.

A coleta de sangue deve ser feita antes de administrar a levotiroxina. Caso ela
tenha sido administrada, aguardar no minimo 4 horas para coletar o sangue.

Para valores elevados de TSH, recomenda-se o aumento da dose de levoti-
roxina e reavaliagdo laboratorial apds 4 semanas. Reajustes de dose deverdo
ser feitos com base nos resultados de TSH, T4 e avaliagdo clinica do individuo.

¢ A coleta dos exames deve ser realizada antes da administragdo da levotiroxina.
¢ O tratamento deve ser mantido por toda a vida.

Nos casos em que ha suspeita de hipotireoidismo neonatal transitério, o tra-
tamento pode ser suspenso apos os trés anos de idade por um curto periodo,
com o objetivo de reavaliar a fungdo tiroidiana. Esses casos incluem pacientes
sem etiologia definida por exame de imagem (especialmente se for demons-
trada tireoide normal na US), pacientes com quadro clinico e laboratorial ini-
cial duvidoso e pacientes que ndo precisaram de aumento de dose de tiroxina
durante o seguimento . Apés um més da suspensdo do tratamento, deve-se
fazer trés avaliagGes seriadas de TSH, com intervalos mensais. Caso os valores
se mantenham <5 mUI/L nas trés medidas.

Metas de tratamento para os primeiros 3 anos de vida.

e Assegurar os crescimento e desenvolvimento adequados.

¢ Manter os hormdnios tireoidianos dentro do valor de referéncia desejado:
= T4 livre entre 1,4 ng/dLa 2,3 ng/dLou
= T4 total entre 10 pg/dL e 16 pg/dL

e Manter o TSH dentro do valor de referéncia desejado:
= TSH entre 0,4 mUl/L e 4 mUI/L

REGULAGCAO E CONTROLE

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste
protocolo, a duragdo e o monitoramento do tratamento, bem como a verifi-
cagdo periddica das doses prescritas e dispensadas e a adequagdo de uso do
medicamento. Conforme definido no PNTN, os Servigos de Referéncia em Tria-
gem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo |,
Il ou Il — grupo em que se inclui o HC — sdo os responsaveis pela realizagdo da
triagem dos pacientes, assim como para seu tratamento e acompanhamento.
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