Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 25212642267, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42267

Perfil epidemioldgico da populacdo pediatrica com hipotireoidismo clinico e
subclinico no Consércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana - CISOP
Epidemiological profile of the pediatric population with clinical and subclinical hypothyroidism in
the Intermunicipal Health Consortium of West Parana - CISOP

Perfil epidemiolégico de la piblacion periatrica con hipotiroidismo clinico y subclinico en el

Consorcio Intermunicipal de Salud del Oeste del Parana - CISOP

Recebido: 07/06/2023 | Revisado: 21/06/2023 | Aceitado: 22/06/2023 | Publicado: 27/06/2023

Giulia Maria Geron Favarim

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-4379-3118

Centro Universitario Assis Gurgacz, Brasil

E-mail: gerongeron22@gmail.com

Elaine Werncke

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0457-7291
Universidade Federal da Integragio Latino-Americana, Brasil
E-mail:elainewernecke@gmail.com

Vitéria Marques Moreira

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-2522-6653
Centro Universitario Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: vitoriamarquesmoreira@hotmail.com
Victdria Beatrice Diniz Silva

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3788-6921
Centro Universitario Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: victoria.beatrice@hotmail.com
Marise Vilas Boas Pescador

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-3718-1063
Centro Universitario Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: marisevilashoas@hotmail.com

Resumo

A glandula tireoide € de suma importancia para e desenvolvimento humano, devido & importante acdo dos seus
horm6nios para o organismo humano. Em vista disso, as alteracGes tireoidianas afetam em demasiado os seres
humanos, principalmente as criangas e adolescentes, visto que é um periodo que 0 organismo estd em constante
crescimento e desenvolvimento, assim sendo, deficiéncias na producdo e/ou acdo dos hormdnios tireoidianos,
acarretam diversos problemas, em especial nesse periodo. Por isso, essa pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil
epidemioldgico dos pacientes pediatricos entre 0 a 12 anos, com diagndstico de hipotireoidismo clinico e subclinico
em tratamento em um servico de endocrinologia pediatrica no Oeste do Paran. Foram avaliadas 85 criangas, sendo o
sexo feminino o mais acometido na amostra, o hipotireoidismo clinico adquirido foi o diagndstico mais frequente, em
sua grande parte devido a tireoidite de hashimoto. Além disso, a totalidade dos casos eram classificados como
hipotireoidismo primério. Sendo alteracdes no resultado do TSH nos exames de rotina a principal queixa que motivou
0 encaminhamento para o servico especializado. Também, pdde -se inferir que o exame fisico no momento do
diagnostico foi bastante inespecifico, sendo em sua maioria sem alterag8es caracteristicas da doenca. Foi encontrado a
Sindrome de Down como o quadro pré-existente mais associado ao diagnéstico de hipotireoidismo. Por fim,
constatou-se que a maioria dos individuos estudados estavam em uso de levotiroxina como forma de tratamento do
quadro diagnosticado.

Palavras-chave: Hipotireoidismo; Horménios tireoidianos; TSH.

Abstract

The thyroid gland is of paramount importance for human development, due to the important action of its hormones for
the human body. In view of this, thyroid alterations affect human beings too much, especially children and
adolescents, since it is a period in which the organism is in constant growth and development, therefore, deficiencies
in the production and/or action of thyroid hormones, lead to several problems, especially in this period. Therefore, this
research aimed to evaluate the epidemiological profile of pediatric patients between 0 and 12 years old, diagnosed
with clinical and subclinical hypothyroidism undergoing treatment at a pediatric endocrinology service in western
Parana. Eighty-five children were evaluated, with females being the most affected in the sample. Acquired clinical
hypothyroidism was the most frequent diagnosis, largely due to Hashimoto's thyroiditis. Furthermore, all cases were
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classified as primary hypothyroidism. Changes in TSH results in routine exams were the main complaint that led to
referral to the specialized service. Also, it could be inferred that the physical examination at the time of diagnosis was
quite nonspecific, and mostly without characteristic changes of the disease. Down syndrome was found to be the pre-
existing condition most associated with the diagnosis of hypothyroidism. Finally, it was found that most of the
individuals studied were using levothyroxine as a form of treatment for the diagnosed condition.

Keywords: Hypothyroidism; Thyroid hormones; TSH.

Resumen

La glandula tiroides es de suma importancia para el desarrollo humano, debido a la importante accién de sus
hormonas para el cuerpo humano. Ante esto, las alteraciones tiroideas afectan demasiado al ser humano,
especialmente a los nifios y adolescentes, ya que es un periodo en el que el organismo esta en constante crecimiento y
desarrollo, por lo tanto, deficiencias en la produccién y/o accion de las hormonas tiroideas, conducen a varios
problemas, especialmente en este periodo. Por lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el perfil
epidemioldgico de pacientes pediatricos entre 0 y 12 afios, diagnosticados con hipotiroidismo clinico y subclinico en
tratamiento en un servicio de endocrinologia pediétrica en el oeste de Parana. Se evaluaron 85 nifios, siendo el sexo
femenino el més afectado de la muestra, siendo el diagndstico mas frecuente el hipotiroidismo clinico adquirido, en
gran parte debido a la tiroiditis de Hashimoto. Ademas, todos los casos fueron clasificados como hipotiroidismo
primario. Los cambios en los resultados de TSH en los exdmenes de rutina fueron la principal queja que motivé la
derivacion al servicio especializado. Asimismo, se podria inferir que el examen fisico al momento del diagndstico fue
bastante inespecifico, y en su mayoria sin cambios caracteristicos de la enfermedad. Se encontr6 que el sindrome de
Down era la condicién preexistente mas asociada con el diagndstico de hipotiroidismo. Finalmente, se encontr6 que la
mayoria de los individuos estudiados usaban levotiroxina como una forma de tratamiento para la condicion
diagnosticada.

Palabras clave: Hipotiroidismo; Hormonas tiroideas; TSH.

1. Introducgéo

O hipotireoidismo é uma patologia endocrinolégica na qual ocorre alentecimento generalizado dos processos
metabdlicos resultantes da deficiente producdo ou acdo dos hormdnios tireoidianos (Vilar, 2016), os quais, regulam a funcéao
de diversos érgdos. No hipotireoidismo primario, os horménios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) estdo diminuidos ou
normais e o hormonio tirecestimulante (TSH) estara em valores elevados. Como sdo horménios de suma relevancia para o
desenvolvimento e crescimento nos seres humanos, quando deficientes, em especial durante a infancia, podem causar danos
irreversiveis. Frente a essa desordem tireoidiana, torna-se imprescindivel a realizagdo de diagndstico precoce, tratamento e
acompanhamento de modo rigoroso visando diminuir as chances de complica¢des, como a distlrbios no desenvolvimento e
crescimento. Como também, analisar os casos de hipotireoidismo subclinico, além dos casos de hipotirecidismo franco.
Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) o quadro sintomatoldgico, pode ser classificado
como hipotireoidismo clinico quando a quantidade de hormonios tireoidianos circulante é insuficiente para manter a
homeostase no organismo, e dessa maneira, ndo é possivel estabelecer uma funcdo adequada do mesmo (Sociedade brasileira
de endocrinologia e metabologia, 2007). Além disso, pode ser classificado como um distarbio primario, quando decorre de
alteragBes na prépria glandula tireoidiana, ou secundario e tercidrio quando € causado devido a patologias envolvendo o eixo
hip6fise — hipotalamo, respectivamente (hipotireoidismo central) (Sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia, 2007).
O hipotireoidismo subclinico, é definido como pacientes assintomaticos, com exames laboratoriais apresentando niveis séricos
de T3 e T4 normais, e TSH com valores elevados. (Setian, 2007).

Mediante isso, esse artigo teve como objetivo central delinear o perfil de pacientes na faixa etaria de 0 a 12 anos de
idade com hipotireoidismo em acompanhamento médico no ambulatério de endocrinologia pediatrica do Consércio
Intermunicipal de Salude do Oeste do Parana (CISOP) com sede no municipio de Cascavel -PR. A partir disso, pode ser
possivel elaborar planos de acdo buscando compreender a problematica do diagndstico e tratamento, além de prospectar,

possiveis solugdes, as quais irdo contribuir para reduzir o maximo possivel a morbidade que envolve o hipotireoidismo.
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A glandula tireoide esta posicionada logo abaixo da laringe, preenchendo as regides laterais e anterior da traqueia,
estando localizada na base do pescoco (Guyton,2017). “E uma das maiores glandulas endécrinas, normalmente pesando de 15
a 20 gramas em adultos.”” (Guyton,2017). A tireoide secreta hormdnios, principalmente, a tiroxina (T4) e a tri-idotironina
(T3), as quais tem a funcéo de elevar o metabolismo. (Campos & Elnecave, 2011).

Ademais, a tiroide também produz e secreta a calcitonina, um hormdnio importante para a metabolizacdo do calcio.
(Guyton, 2017).

A tireoide ¢ composta por grande nimero de foliculos fechados (de 100 a 300 micrometros de didmetro), que estéo
cheios de uma substancia secretora, chamada coloide, e revestidos por células epiteliais cuboides, que secretam seus
produtos para o interior dos foliculos. O coloide ¢ constituido, em sua maior parte, pela grande glicoproteina
tiroglobulina, cuja molécula contém os hormonios tireoidianos. (Guyton, 2017)

Para que esses hormdnios alcancem os érgdos, faz-se necessario que 0s mesmos sejam absorvidos pelo epitélio
folicular, e assim entrem em contato com a circulagdo, onde esses hormonios serdo transportados até os 6rgdos alvos. Por isso,
“o fluxo sanguineo tiroidiano é cerca de cinco vezes maior que o peso da glandula.” (Guyton, 2017).

A tireoide tem o inicio do seu desenvolvimento, visto no embrido humano na 3* semana de vida, sendo entdo, um
primérdio tiroidiano, tendo um espessamento epitelial e prolongamento mediano inferior do assoalho da faringe, visto no
embrido. (Campos & Elnecave, 2011). No processo de embriogénese, existe uma movimentacdo da tireoide para a cervical,
sendo assim a tireoide fica conectada com a base da lingua por meio do ducto tireoglosso. (Campos & Elnecave, 2011) e
(Guyton,2017).

O ducto ira se separar distalmente, sendo nessa porcdo, a qual ir& resultar em tecido tireoidiano, formando entdo o
lobo piramidal da glandula. (Campos & Elnecave, 2011). Ainda, a glandula tireoidiana serd composta por dois lobos principais
(o direito e o esquerdo), sendo esses ligados pelo istmo. (Campos et al, 2017, p.12). Logo, se ndo ocorrer um desenvolvimento
apropriado da glandula, podem surgir agnesia, hemiagnesia e ectopia tireoidiana ou cisto de ducto tireoglosso. (Campos &
Elnecave, 2011)

A histologia da tireoide é formada por foliculos ocupados por coloide, o qual é composto por proteina tireoglobulina,
sendo essa fonte precursora da producdo hormonal e tem funcdo no armazenamento de T3 e T4. (Campos & Elnecave, 2011)

Além da glandula em si, existem outros componentes que sdo decisivos, entre eles estd a importancia da integridade
do eixo hipotdlamo-hipofise, “garantindo a sequéncia das atuagBes do horménio liberador hipotalamico (TRH) sobre a
hipofise, produzindo hormaonio tireotréfico hipofisario (TSH), o qual, por sua vez, atua na tireoide, estimulando a produgéo dos
hormoénios tireoidianos™ (Setian, 2007). O TSH produzido pela hipdfise € o principal fator estimulador da secrecdo dos
hormdnios tireoidianos. (Setian, 2007).

Quando existem alteragdes nesse eixo, podem incitar as disfun¢des, como hipotireoidismo terciario relacionado a
alteracBes no hipotalamo, ainda pode suceder hipotireoidismo secundério por conta de erros na hipofise e por fim,
hipotireoidismo primario, relativo a falha na prépria glandula tireoidiana. (Setian, 2007).

Acerca dos horménios tireoidianos, durante a gestacdo, em especifico, a partir da 11* semana, a tireoide obtém a
capacidade de sintetizar o T4. Na 182 semana ocorre a maturagdo do eixo hipotalamo — hipofise e consequentemente 0 aumento
das concentragBes séricas dos hormonios TRH e TSH, sendo assim, até esse momento, o feto é dependente da transferéncia
placentaria do horménio tireoidiano materno para se desenvolver, portanto, se a mde tiver uma disfuncéo tireoidiana
(hipotireoidismo ou hipertireoismo), podera ter repercussdo no desenvolvimento fetal se essa disfuncdo ndo estiver sendo
tratada adequadamente. (Setian, 2007). A partir do momento do nascimento, a sintese hormonal, ira ser regulada por feedback

negativo, sendo dependente em especial do estimulo de TSH e em conjunto da disponibilidade de iodo.
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O T4 corresponde a 93% dos horménios metabolicamente ativos secretados pela tireoide, sendo que o T3 corresponde
aos 7% restantes. (Guyton,2017). O T3 tem sua producdo em grande parte devido a conversdo do T4 nos tecidos periféricos
por acao de enzimas desiodinases € ird interagir diretamente com os receptores nucleares em suas células alvo, tendo assim
acdo mais potente que o T4. (Campos & Elnecave, 2011) Dessa maneira, 0 T3 circulante ndo pode ser considerado fidedigno
para refletir a producdo hormonal da tireoidiana. (Campos & Elnecave, 2011)

Os hormodnios T3 e T4 estimulam a “sintese de acido ribonucleico (RNA) e proteinas e controlam centenas de genes.”
(Giantomassi, et al., 2021). Dessa maneira, compreende-se que hormdnios tireoidianos sdo primordiais para o
desenvolvimento normal, tendo em vista a desenvolvimento adequado do cérebro e para a funcdo mental, sua relevancia
comega no periodo pré-natal e se estende até o segundo ano de vida. No entanto, os hormdnios tireoidianos séo de imensa
relevancia para todo o funcionamento do corpo. (Giantomassi, et al., 2021).

Na questdo de controle de secrecdo, essa regulacdo ocorre por meio de feedback negativo, mediado pelas
concentragdes de T3 e T4 sobre a hip6fise e o0 hipotalamo. (Campos & Elnecave, 2011)

Como também, ¢ influenciada pelas quantidades de TSH circulante, que apresentam “variagdes pulsateis e
circadianas, caracterizadas por flutuacdes em intervalos de 1 a 2 horas e pico noturno que precede o sono.”” (Campos &
Elnecave, 2011)

No entanto, a regulacdo dos hormdnios tireoidianos envolve também outros sistemas e outras substéncias, como
exemplo: “a somatostatina e dopamina exercem papel inibitorio, enquanto as vias alfa-adrenérgicas centrais participam do
estimulo da secre¢do’. (Campos & Elnecave, 2011) Além do mais, outro fator importante para esse controle é o estado
nutricional, exercido pelo eixo de estresse e leptina que geram a redugdo de secrecdo de TSH. (Campos & Elnecave, 2011)

O iodo € um elemento indispensavel para que ocorra a producdo de horménios da tiroide, visto ao fato que os iodetos,
0s quais sdo ingeridos via oral e absorvidos pela via gastrointestinal, sio componentes essenciais para promover a sintese dos
hormdnios tireoidianos. (Guyton,2017) “O iodo ¢ um micronutriente que existe em pequenas quantidades no corpo humano,
essencial para a biossintese dos horménios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4).” (Giantomassi, et al., 2021)

Tanto que uma das diferengas de T3 e T4, se deve ao fato de T3 se ligar a 3 moléculas de iodeto e o T4 faz ligacéo

com 4 moléculas.

A recomendacdo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ¢é considerar normal uma média de excrecdo urinaria de
100 a 200 pg/L de iodo em uma amostra casual de urina. Admite-se que o achado de 20% das amostras com ioduria
inferior a 50 pg/L indica caréncia cronica de iodo (Guyton,2017).

Tanto caréncia como o excesso de iodo sdo considerados problemas de sadde publica e intervém para a prevaléncia de
bécio na populacdo. (Campos & Elnecave, 2011) “A ingestdo cronica de 500 pg de iodo por dia ou mais esta associada com
aumento do volume da glandula, que é um sinal precoce de disfuncgdo da tireoide” (Campos & Elnecave, 2011). O efeito
Wolff- Chaikoff, é decorrente do excesso de iodo no organismo, que culmina para inibicdo provisoria da produgdo dos
horménios tireoidianos. (Campos & Elnecave, 2011).

“O hipotireoidismo ¢ o distirbio mais comum da tiroide na infancia.” (Campos & Elnecave, 2011). Consiste em um
diagnostico de suma importancia, comprovacdo disso, é o fato de ser uma doenga que tem a triagem neonatal feita pelo teste do
pezinho, mas, s6 é possivel confirmar hipotireoidismo congénito pelas dosagens séricas de T4 E TSH. (Setian, 2007) “No
periodo neonatal, ou seja, de 1 a 4 semanas, niveis séricos de T4 < 6,5 pg / dL e de TSH > 10 mU/L sugerem hipotireoidismo
congénito.”” (Setian, 2007).

O diagnostico de hipotireoidismo primario é feito com auxilio de exames laboratoriais (TSH com método de

sensibilidade funcional 0,01 mlU/ml e T4). (Sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia, 2007). Niveis de TSH
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aumentado em conjunto com T4 diminuido, indica diagndstico de hipotireoidismo primario. (Campos & Elnecave, 2011)
“Ainda, baixo nivel de T4 com TSH em nivel sérico baixo, normal ou levemente elevado caracteriza hipotirecidismo central,
que pode ser hipofisario (secundario) ou hipotalamico (terciario)” (Campos & Elnecave, 2011), nesse caso sS40 necessarios
outros exames para determinar a integridade do eixo hipotalamo — hipdfise.

Exame de imagem, como ultrassom na glandula tireoide apresentam um resultado satisfatorio, tendo como principal
indicacdo quando no exame fisico for identificado nodulagdo. (Sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia,2007)

Apesar de terem varios padrdes para o diagndstico de hipotireoidismo, o que é preconizado pelo Tratado de Pediatria
¢é que “A elevacdo somente do TSH ja ¢ indicativa de hipotireoidismo primario, uma vez que os valores de T4 podem estar
inicialmente normais, na fase denominada hipotireoidismo compensado.” (Sociedade brasileira de Pediatria, 2017, p.703).
Demonstrando que o principal para triagem e diagndstico dessa doenca esta firmado no valor de TSH sérico.

“A deficiéncia na produ¢@o ou na atuagdo dos horménios tireoidianos (HT) leva ao quadro de hipotireoidismo, que ¢é
uma das doengas hormonais mais frequentes em pediatria. (Santos, et al., 2021)”. (Sociedade brasileira de pediatria, 2017).
Sendo assim, hipotireoidismo constitui uma disfuncdo, na qual existe a producdo insuficiente dos hormonios produzidos pela
glandula tireoide, podendo entdo acarretar a menor atividade dessas substancias no organismo. (Sociedade brasileira de
pediatria, 2017).

O hipotireoidismo ¢ classificado em hipotireoidismo primario (HP) quando a lesdo esta vinculada a glandula tireoide
ou em hipotireoidismo central quando o defeito esta no eixo hipotalamo-hipofisario. (Giantomassi, 2021).

A etiologia do hipotireoidismo é bastante vasta, sendo assim pode ser causada por intercorréncia intraitero, como
também por alteraces adquiridas como as imunolégicas. (Sociedade brasileira de pediatria,2017). Acerca das origens do
hipotireoidismo priméario, pode se relacionar com: deficiéncia de iodo, tireoidite auto — imune, principalmente a doenga de
Hashimoto, radiagdo e tireoidectomia total ou parcial e drogas que influem na sintese ou liberacdo do T3 e T4. (Almeida &
Carvalho, 2022).

A respeito do quadro clinico, esse é diversificado e mutavel, sendo esse um dos motivos da dificuldade para o
diagnéstico. (Sociedade brasileira de pediatria, 2017) A sintomatologia e a gravidade estdo estreitamente relacionadas com a
idade de diagndstico. (Sociedade brasileira de pediatria,2017) De modo que, no periodo neonatal pode variar de assintomatico
até sintomatico com “pele fria e seca, sonoléncia, cianose, macroglossia, fontanelas amplas, hérnia umbilical entre outros.”
(Sociedade brasileira de pediatria). Nos lactantes o0s sinais e sintomas carateristicos sdo “atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, diminuicdo do ritmo de crescimento, palidez decorrente de anemia, persisténcia de fontanela posterior.”
(Sociedade brasileira de pediatria, 2017).

Conforme o crescimento infantil, a determinagdo do quadro é mediada pela concentragdo de horménios circulantes,
sendo assim, alguns sintomas sdo “diminui¢ao da velocidade de crescimento, hipoatividade, lentiddo, bradicardia, constipacao
intestinal, mixedema (principalmente em péalpebras, dorso dos pés, mdos e regido pré-tibial).” (Sociedade brasileira de
pediatria, 2017)

De maneira mais abrangente, o quadro clinico principalmente se apresenta com “forma¢do de bocio, fadiga,
sonoléncia, aumento de peso (decorrente da diminui¢ao metabolica) e mixedema” (SOUZA,2020, p. 4). A cerca da questdo de
diagnéstico, principalmente, laboratorial “na dosagem sérica os niveis de TSH estdo aumentados, T4 livre e TRH diminuidos.”’
(Souza, et al., 2020).

O hipotireoidismo congénito é visto como a causa mais comum de retardo mental susceptivel de prevencdo.
(Sociedade brasileira de pediatria, 2017; Benevides, et al., 2006). Definido como a insuficiéncia de horménios tireoidianos,
“fundamentais na organogénese do sistema nervoso central até os dois anos de vida, quando estimulam o crescimento dos

dendritos e axonios.” (Benevides, et al., 2006). Ocorre numa frequéncia de 1 caso para cada 3.000 a 4.000 recém-nascidos
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(Sociedade brasileira de pediatria, 2017), tendo como populacéo preferencial os portadores de sindrome de Down, com uma
incidéncia de 1 caso para cada 150 portadores da sindrome. (Sociedade brasileira de pediatria, 2017).

Sobre a etiologia “tem como principal causa as disgenesias tireoidianas (85%), divididas em atireose (35 a 40%),
ectopia (35 a 40%) e hipoplasia (10%).” (Sociedade brasileira de pediatria, 2017). As disormonogéneses, que significam falhas
na sintese de hormonios tireoidianos, representam 10 a 20 % dos casos de hipotireoidismo congénito primario” (Sociedade
brasileira de pediatria, 2017)

Devido ao imenso impacto dessa doenca no desenvolvimento, “Em 2001, foi estabelecido o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) pelo Ministério da Saude” (Benevides, et al., 2006), sendo assim, “todo recém-nascido deve
realizar de maneira gratuita o teste do pezinho para triagem de hipotireoidismo congénito, e 0s casos que apresentarem o
resultado positivo, ja sdo encaminhados para 0 acompanhamento ambulatorial” (Benevides, et al., 2006). Esse exame de
triagem é fundamental, em virtude da maioria dos portadores de hipotireoidismo congénito ndo nascerem com a sinais e
sintomas, apresentado esses “apenas por volta dos trés meses de idade, quando os danos neuroldgicos j4 podem ter se
estabelecido.” (Benevides, et al., 2006).

Acerca do tratamento recomentado, um dos pilares que se deve levar em consideragdo € a idade.“A idade ideal para
inicio do tratamento deve ser, no maximo, até 14 dias de vida. Pacientes com resultado de TSH > 9 mg/mL nos exames
sorologicos para confirmagao diagnastica devem iniciar tratamento.” (Sociedade brasileira de pediatria, 2017)

Hipotireoidismo adquirido tem seu diagnéstico mais complicado, devido ao fato de poder surgir em qualquer idade,
além do mais, inicia de maneira insidiosa e silenciosa, ademais, possui etiologias diversas. (Sociedade brasileira de
pediatria,2017)

Dentre elas est&o:

“presenca de anticorpos anti-tireoidianos causando tireoidite autoimune (tireoidite de Hashimoto); exposicao a
substancias bociogénicas, presentes em certas espécies de verduras e raizes (p.ex., mandioca brava); medicamentos
contendo litio ou drogas antitireoidianas; pos-tireoidectomia ou radioiodoterapia da tireoide; regides geograficas
carentes de iodo, causando bocio endémico.” (Sociedade brasileira de pediatria, 2017)

Ademais, pode estar relacionada a sindromes como “diabete melito tipo 1, sindrome de Down, sindrome de Turner,
sindrome de Noonan, cistinose e insuficiéncia renal cronica”. (Sociedade brasileira de pediatria, 2017). Sendo entdo
necessario avalicao regular da glandula tireoide através dos exames laboratoriais nesses pacientes. (Setian, 2007)

Dentre as inimeras causas, a principal é a tireoidite de Hashimoto, a qual consiste na inflamacédo do tecido tireoidiano,
proporcionado pelos anticorpos antitireodianos, entres eles os anticorpos antitireoglobulina e antitireoperoxidade.” (Sociedade
brasileira de pediatria, 2017)

A tireoidite de Hashimoto, apresenta um quadro clinico bastante variado, no qual “os pacientes podem permanecer
assintomaticos por um periodo de tempo consideravel (hipotireoidismo subclinico), podendo ser o primeiro sinal da patologia,
0 aparecimento do bdcio.”” (Setian, 2007; Sociedade brasileira de pediatria, 2017)

Conforme ocorre a diminui¢do dos horménios T3 e T4 nessas criangas, elas podem apresentar “baixa estatura, ou
velocidade de crescimento progressivamente diminuida, idade 0ssea atrasada, pele seca e outros aspectos do hipotireoidismo,
mesmo sem bacio.” (Setian, 2007). O diagndstico da tireoidite de hashimoto consiste na alteragdo laboratorial apontando a
elevagdo de TSH em conjunto com a “a presenca de auto anticorpos contra proteinas envolvidas na regulagdo do metabolismo
tiredideo” (Oliveira, et al., 2019).

Hipotireoidismo subclinico ¢ estipulado de “maneira bioquimica, sendo caracterizado pela presenca de niveis séricos

aumentados de TSH (horménio estimulador da tireoide), frente a niveis séricos normais de T3 e T4.” ( Souza, et al., 2020)- No
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entanto, mesmo sendo conceituado como hipotireoidismo leve, devido a ser apenas uma alteracdo laboratorial, sem
sintomatologia associada, pode progredir para o hipotireoidismo clinico ou mesmo estar mais propicio a outras disfungdes.”
(Setian, 2007). Esse tipo de hipotireoidismo “parece ser o primeiro sinal de disfun¢ao da tireoide”. (Oliveira, et al., 2019).
Além disso, apesar de ndo ter sintomatologia propria, apresentou inter-relagdo com “eventos cardiovasculares,
mortalidade, dislipedmia, depressdo e déficit cognitivo.” (Oliveira, et al., 2019). “O ponto de corte para niveis normais de
TSH tem sido aceito como 4 a 5 mU/L, sendo convencionalmente utilizado para diagnosticar concentracdes elevadas de

TSH’. (Setian, 2007). A tireoidite de Hashimoto é considera a principal agente para eclosdo dessa desordem.

2. Metodologia

Esse artigo se caracterizou por ser uma pesquisa descritiva, quantitativa, com coleta de dados dos prontuarios dos
pacientes com hipotireoidismo clinico e subclinico que estavam em acompanhamento e tratamento no ambulatério de
endocrinologia pediatrica do CISOP, no municipio de Cascavel-PR. O estudo em questdo foi submetido ao comité de ética
com seres humanos do centro FAG e aprovado pelo CEAAE, nimero 59243322.0.0000.5219. Para findar o embasamento
quantitativo da pesquisa, foi-se respaldado nos principios de Pereira et al (2018), “faz-se a coleta de dados quantitativo ou
numéricos por meio do uso e medi¢Bes de grandezas e obtém-se por meio de metrologia, nimeros com suas respectivas
unidades.” (Pereira et al., 2018)

Dessa maneira, esse artificio produzem

[...Jconjuntos ou massas de dados que podem ser analisados por meio de técnicas matematicas como ¢é o caso das
porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos numéricos, métodos analiticos e geragdo de equagdes e/ou
formulas matematicas aplicaveis a algum processo. (Pereira et al., 2018)

Além do mais, para a utilizacdo de prontuéario, amparou-se em Severino (2018), no conceito de se tratar de uma
pesquisa documental, “tem-se como fonte documentos no sentido amplo, ou seja, nao s6 de documentos impressos, mas
sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos, filmes, gravacdes, documentos legais” (Severino, 2018),
visto que os prontuarios sdo documentos legais dos pacientes.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com faixa etaria entre 0 a 12 anos de idade completos,
nascidos a termo (de 37 semanas gestacionais a 41 semanas e 6 dias), além, de ja terem o diagnostico de hipotireoidismo
clinico ou subclinico confirmado através do ambulatério de endocrinologia pediatrica do CISOP-PR no periodo de 01 de
janeiro de 2017 até 31 de janeiro de 2022. Foram excluidos da pesquisa individuos maiores de 12 anos, criangas de qualquer
idade que tenham nascidos antes de 37 semanas de gestacdo completas ou ap6s 42 semanas, assim como aqueles que nédo
tinham diagnostico de hipotireoidismo clinico ou subclinico, ou que o diagnostico ndo tenha sido confirmado dentro periodo de
janeiro de 2017 até janeiro de 2022. As informag0es retiradas do documento médico foram: sexo, data de nascimento, idade
atual, idade do inicio do acompanhamento ambulatorial e do diagndstico, queixa principal na primeira consulta, diagnostico
etioldgico do quadro de hipotireoidismo, se o hipotireoidismo foi classificado como clinico ou subclinico, se existia alguma
outra patologia relacionada com o hipatireoidismo, se estava em tratamento farmacolégico, caso afirmativo, qual o farmaco e
dose do mesmo em uso. Ainda no prontuario, mediante a presenca de anota¢es sobre o exame fisico, foram coletados dados
como peso, estatura, volume da glandula tireoide (normal, aumentado ou diminuido), existéncia ou ndo de bdcio, presenca ou
ndo de edema e de face mixedematosa, ou qualquer outra alteracéo relevante.

As informages e dados foram tabulados em planilha em tabelas do Microsoft Excel®®, sendo os dados absolutos

descritos em porcentagem.
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3. Resultados e Discussao

A cerca da avaliacdo da populacdo estudada referente ao sexo, foram incluidos no estudo 85 pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo com alguma forma de hipotireoidismo, a idade média foi de 8,5 anos, sendo 51,8% dos
participantes do sexo feminino e 48,2% do sexo masculino. Essa maior frequéncia no sexo feminino esta de acordo com a

epidemiologia global, e sendo reiterada por “A incidéncia da TH ¢ maior em meninas (4 a 8:1).”, (Vilar, 2016).

Quadro 1 — Idade atual dos participantes e idade ao diagndstico.

IDADE ATUAL PORCENTAGEM IDADE AO | PORCENTAGEM
DIAGNOSTICO
6 MESES 1,2% < 30 DIAS 6%
2 ANOS 1,2% 2 MESES 2,4%
3 ANOS 3,5% 1 ANO 7,1%
4 ANOS 3,5% 2 ANOS 8,2%
5 ANOS 4,7% 3 ANOS 10,6%
6 ANOS 8,2% 4 ANOS 10,6%
7 ANOS 12,9% 5 ANOS 10,6%
8 ANOS 10,6% 6 ANOS 11,8%
9 ANOS 10,6% 7 ANOS 14,1%
10 ANOS 14,1% 8 ANOS 2,4%
11 ANOS 11,8% 9 ANOS 9,4%
12 ANOS 17,6% 10 ANOS 5,9%
11 ANOS 1,2%
12 ANOS 0%

Fonte: Dados da pesquisa

Com os dados referentes a idade atual e de diagndstico computados e apresentados na tabela 1, observou-se que as
idades atualmente em tratamento mais prevalente foram 12 anos (17,6%), 10 anos (14,1%), 7 anos (12,9%) e 11 anos (11,8%).
Em contrapartida, o diagndstico do hipotireoidismo foi realizado principalmente aos 7 anos (14,1%), 6 anos (11,8%), 5 anos
(10,6%), 4 anos (10,6%) e aos 3 anos (10,6%). Apesar da maioria das criancas terem a idade atual de 12 anos, nenhum
diagnéstico foi realizado com essa idade. Em contrapartida, A idade de 7 anos teve uma alta prevaléncia tanto na idade atual
dos participantes como na idade de diagndstico.

Referente a queixa principal que motivou o encaminhamento para o servico de endocrinologia pediatrica do CISOP
para investigagdo e confirmacdo do diagnodstico de hipotireoidismo, foi possivel aferir por meio dos dados apurados que o0
principal propdsito foi alteracdo do TSH em exames de rotina, representando 61,2% dos casos, ou seja, eram criangas que
estavam em acompanhamento pediatrico de rotina, sem queixas especificas e que apresentaram alguma alteracdo no TSH nos
exames laboratoriais periédicos. Outra razdo prevalente foi dar continuidade ao tratamento com diagnéstico ja realizado em
outro servigo, retratando 12,9%, nesses casos 0s pacientes ja tinham o diagndstico realizado por um endocrinologista e ja

estavam em tratamento. O Grafico 1 demonstra outras causas que motivaram o encaminhamento na amostra estudada.
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Gréfico 1 — Principais causas para encaminhamento para consulta especializada com suspeita de hipotireoidismo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Com o auxilio do Gréfico 1 observa-se que a TSH alterado em exames de rotina, além de ser a principal queixa,
também estava presente em outras queixas, como nos casos de TSH alterado em exame de rotina + ganho de peso (5,9%) ,
TSH alterado em exame de rotina + baixa estatura (2,4%), TSH alterado em exame de rotina + hiporexia (1,2%), TSH alterado
em exame de rotina + cansacgo, unhas quebradicas, sudorese, queda de cabelo (2,4%), TSH alterado em exame de rotina +
anemia (1,2%), demonstrando que os pediatras clinicos a partir da algum sintoma relacionado ao hipotireoidismo ja iniciaram a
investigacdo dessa patologia para um encaminhamento mais preciso.

Outros sintomas como hiporexia, elevacdo do colesterol, sobrepeso, massa na regido cervical, puberdade precoce,
baixo peso e crescimento, cansaco e queda de cabelo, cansaco e agitacdo, aumento do volume cervical, dor e aumento da
regido cervical somados representaram 14,4% de toda amostra. A continuagdo de tratamento representou um total 12,90% dos

motivos para procurar o Servico.
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Sobre a causa que motivou o encaminhamento dessas criancas estudadas ao servigo de endocrinologia pediatrica do
CISOP, ressaltando que a principal delas foi alteracdo no exame de rotina (61,2%), fato que corrobora que a que maioria dos
pacientes era assintomatica no momento do diagndstico, sendo essas descobertas validadas pelo fato que 32% dos participantes
do estudo foram diagnosticados com hipotireoidismo subclinico.

Entretanto, plausivel salientar que muitas queixas referidas coincidiram com as referéncias literais pré-existentes
como: ganho de peso, baixa estatura, hiporexia, cansaco, unhas quebradicas, sudorese, queda de cabelo, anemia, sobrepeso,
massa ha regido cervical, puberdade precoce, baixo peso e crescimento, cansaco e queda de cabelo, cansaco e agitacéo,
aumento do volume cervical, dor e aumento da regido. Sintomas esses que sdo conhecidamente citados como principais
manifestagdes clinicas de hipotireoidismo pelo livro Endocrinologia Clinica “s@o as principais expressdes do hipotireoidismo
s8o astenia, sonoléncia, intolerancia ao frio, pele seca e descamativa, voz arrastada, hiporreflexia profunda, edema facial,
anemia e bradicardia.” (Vilar,2016). Entretanto, deve se levar em consideragéo que a sintomatologia “resultante da deficiéncia
de horménios tireoidianos dependera do grau e do tempo de duracéo desta deficiéncia”. (Santos et al., 2021).

Sendo isso reiterado pelo Tratado de Pediatria, que primeiramente reforca que: “o quadro clinico do paciente ¢é
totalmente proporcional a idade de diagndstico, podendo entdo a sintomatologia variar, como em pacientes neonatos com a
inexisténcia de sintomas cléssicos, ou tendo ictericia, pele fria, macroglossia.” (Sociedade brasileira de pediatria, 2017).
Ainda, em lactentes as queixas podem ser: “diminui¢do do ritmo de crescimento, anemia, bradicardia, mixedema. (Sociedade
brasileira de pediatria, 2017)- A respeito da hipercolesterolemia, que foi relatada em 1,2% dos pacientes no presente estudo, foi
citado por Vilar que: “alteragdo lipidica mais caracteristica do hipotireoidismo ¢ a elevacéo do LDL-colesterol”. (Vilar, 2016).

Mediante ao mixedema que, é uma “progressdo em situagdes de minima fungdo do hormoénio da tireoide, em que a
face se denota edemaciada e com flacidez sob os olhos”. (Guyton,2017), a pesquisa comprova gque nos pacientes em
atendimento no CISOP, essa manifestacdo foi menos frequente, ocorrendo em apenas 2,36%.

O hipotireoidismo pode ser classificado de inimeras formas. Tangenciando esse assunto uma das divisGes consiste a
anatomia da lesdo, sendo entdo o hipotireoidismo primario (HP) quando a lesdo esta vinculado a glandula tireoide ou em
hipotireoidismo central quando o defeito esta no eixo hipotalamo-hipofisario (Giantomassi,et al., 2021). O resultado dessa
pesquisa demonstrou que 100% dos pacientes eram portadores de hipotireoidismo primario, denotando uma disfuncdo na
glandula tireoide com o eixo hipotdlamo-hipofisario esta intacto.

Acerca da classificagdo concernente aos sintomas o hipotireoidismo pode ser classificado em clinico ou franco e
hipotireoidismo subclinico. Sendo considerado hipotireoidismo clinico quando a quantidade de hormdnios tireoidianos
circulante é insuficiente para manter a homeostase no organismo, e dessa maneira, ndo é possivel estabelecer uma funcéao
adequada do mesmo (Sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia,2007). O hipotireoidismo subclinico, é definido
como pacientes assintomaticos, com exames laboratoriais apresentando niveis séricos de T3 e T4 normais, e TSH com valores
elevados. (Setian, 2007). Dentro dos dados coletados foi possivel estabelecer que 71,76% apresentavam hipotireoidismo
clinico e 28,24% hipotireoidismo subclinico, fato que atesta que a maioria dos pacientes apresentavam niveis de TSH
aumentado e niveis de T4L baixos.

A etiologia do hipotireoidismo é vasta, incluindo tireoidite de hashimoto, hipotireoidismo subclinico com anticorpos
normais, bocio ndo téxico ndo uninodular, deficiéncia de iodo, medicamentoso, pds- tireoidectomia ou raiodioterapia da
tireoide e outros hipotireoidismos ndo especificados. Na populagdo estudada demostrou-se que 10,59% possuiam
hipotireoidismo de origem congénita e 98,41% eram adquiridos.

Segundo a literatura as causas que culminam para a diminuicdo do tecido funcionante da glandula tireoide “tireoidite
de Hashimoto é responsavel por 90% dos casos, seguida pela tireoidite pos-parto, subaguda, tratamento da doenca de Graves,

doenca infiltrativa, ectopia, agnesia e hipoplasia tireoidiana.” (Abreu, et al., 2016). Além do mais, o hipotireoidismo pode
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ocorrer em decorréncia de disfungdes bioquimicas, como 4 “grave deficiéncia de iodo e drogas anti-tireoidianas (litio, iodo,
amiodarona).” (Abreu, et al., 2016). Ainda a cerca da tireoidite cronica autoimune de Hashimoto, na qual, existe a degrada¢do
das células tireoidianas mediada por anticorpos, as mesmas fisiopatologias podem desencadear apresentagdes diferentes: bocio
ou atrofica. (Dias, et al., 2022). Essas formar se “diferem na extenséo da infiltragdo linfocitica, fibrose ¢ hiperplasia das células
foliculares da tireoide.” (Dias, et al., 2022).

Entre os pacientes com hipotireoidismo adquirido (98,41%), foram encontradas diversas causas para a ocorréncia
dessa patologia, corroborando com o descrito em Vilar (Vilar, 2016) a tireoidite de Hashimoto (TH) foi a etiologia mais

frequente (35% dos casos), o Grafico 2 demonstra as causas mais frequentes na populacéo estudada.

Gréfico 2 — Etiologia do hipotireoidismo adquirido na populagéo estudada.

BOCIO NAO TOXICO -, DEFICIENCIA DE IODO
UNINODULAR | | 0%
1% L

TIREOIDITE DE
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35%

HIPOTIREOIDISMO NAO
ESPECIFICADOS

Fonte: Dados da pesquisa.

Porém, os dados levantados constataram que o hipotireoidismo subclinico de etiologia ndo especificada foi é uma
etiologia bastante prevalente, juntamente com outras causas ndo especificadas.

Demonstrando que mesmo sendo o fator autoimune ser a primordial etiologia, ndo se pode negligenciar as demais
causas.

A deficiéncia de iodo, que na questdo epidemioldgica, é apontada por Dias et al como “causa mais comum de
hipotireoidismo ( € bdcio) em todo mundo” ( Dias, et al., 2022), ndo é comprovada nesse estudo, visto que na amostra em
questdo, ndo se teve nenhum caso de hipotireoidismo em devido deficiéncia de iodo.

O exame fisico, &€ um instrumento muito importante para a propedéutica. No entanto, no momento do diagnéstico
poucos pacientes apresentavam sinais sugestivos de hipotireoidismo ao exame fisico, sendo encontrado apenas 4,7% de

criangas com presenca de bocio e 2,36% apresentavam edema intersticial em face (blefarite, mixedema facial).
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Diante do exame especifico da tireoide, a glandula se estava palpavel, mesmo que sem aumento de volume, em
92,94%. O volume da tireoide se comprovou normal em 94.12% dos pacientes, aumentado em 3,53% deles e diminuido em
2,35% dos casos.

Algumas patologias e sindromes podem ter maior relagdo de desenvolvimento de hipotireoidismo, sendo que esses
individuos devem ser triados periodicamente para diagnoéstico precoce de hipotireoidismo, como portadores de diabetes
mellitus tipo 1, doenca de Addison, doenca celiaca, vitiligo, anemia perniciosa, sindrome de Down, sindrome de Turner, entre
outras.

Nos pacientes estudados, 74,1% ndo possuiam patologias associadas e 25,9% apresentaram alguma doenca ou
sindrome associada ao hipotireoidismo, sendo a sindrome de Down a mais frequente em 59,1% dos casos. O grafico 3
demonstra todas as patologias encontradas associadas ao hipotireoidismo na amostra desse estudo. Além da sindrome de
Down, também foram encontrados casos de anemia cronica, obesidade, nanismo, toxoplasmose congénita, sindromes de

Willians e do X fréagil.

Gréfico 3 — patologias e/ou sindromes associadas ao hipotireoidismo no grupo estudado.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A cerca das patologias associadas nessa populagdo, foi inegavel a comprovacao da associa¢do da sindrome de Down
com o hipotireoidismo, visto que dos 25,9% dos participantes que apresentavam alguma doenca ou sindrome associada ao
hipotireoidismo, 59,1% desses eram portadores da sindrome de Down. Essa intima associacdo pode estar associada ao fato de
“portadores de sindrome de Down tem uma variedade de incapacidades do sistema imune, 0 que suscita em infeccBes
recorrentes e doencas autoimunes”. (Nisihara,2006). Entretanto, “pela sintomatologia do hipotireoidismo e da sindrome de
Down deterem algumas similaridades, especialmente se o inicio for gradual, pode dificultar o diagndstico” (Nisihara,2006)),
por isso “o exame de TSH deve ser protocolo em todos 0s servigos que atendem 0s portadores de sindrome de Down”.

(Nisihara, 2006) visando triagem para diagndstico e tratamento precoce dos portadores dessa sindrome, tanto em vista que “a
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escassez do horménio tireoidiano origina detrimento no crescimento e desenvolvimento mental e fisico dos seus portadores”
(Nisihara,2006).

Apesar de, ndo ter sido relacionado aos pacientes da amostra, a relagdo entre diabetes mellitus e doenca da tireoide é
bastante comum durante a vida, “o hipotireoidismo primario esta presente em 12% a 24% das mulheres e em 6% dos homens
com diabetes mellitus tipo 1 A.” (Rahin,2021). Apesar de ser uma combinacdo que aparece tardiamente, é valida a observacéao
na infancia e juventude para evitar essa complicacdo ou que apareca de maneira que seja facilmente controlada.

Sobre tratamento, dentro da amostra estuda foi verificado que 65,88% dos pacientes estavam em uso de medicagao e
34,12% nao necessitavam de medicacdo, fazendo acompanhamento periédico das alteragBes hormonais. Entre os pacientes
inseridos no grupo em tratamento medicamentoso, a medicacdo utilizada para reposi¢cdo hormonal foi a Levotiroxina com
doses que variaram de 25 a 100 mcg, o grafico 4 demonstra as doses mais frequentes utilizadas, sendo a Levotiroxina de 50

mcg a mais frequente (20 pacientes), seguida pela dose de 25 mcg (18 pacientes).

Gréfico 4 — Doses de levotiroxina utilizadas no grupo estudado.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda sobre o tratamento medicamentoso, é consenso na literatura que a Levotiroxina é o farmaco de escolha citado
em vérias referéncias “para tratar o hipotireoidismo deve se usar a levotiroxina” (Sociedade brasileira de pediatria, 2017) e
“paciente deve utilizar levotiroxina, sendo a dose média utilizada uma média de 1,0 a 1,7 pug/kg, porém, esse valor pode variar
devido a etiologia da doenga” (Sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia,2007). Ainda dentro desse assunto, “o
tratamento normalmente é continuo durante toda a vida, exceto em casos de hipotireoidismo transitério, sendo de utilizado via
oral, em especial em jejum, & alimentagdo pode diminuir em até 40% sua absor¢do.” (Valente & Valente, 2009), sua
administracdo ¢ feita uma vez ao dia de maneira satisfatoria, devido ao fato de ter “80% da dose é absorvida no intestino
proximal e além que, tem uma meia vida de 7 dias.” (Valente & Valente, 2009) “paciente deve utilizar levotiroxina, sendo a
dose média utilizada 1,7 pg/kg de peso corporal ideal, porém, esse valor pode variar devido a etiologia da doenga, ou também

pacientes idosos e/ou cardiopatas podem requerer doses mais baixas.” (Alves, et al.,2021).

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42267

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 25212642267, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42267

4. Concluséao

Este trabalho teve como intuito analisar como o hipotireoidismo clinico e subclinico em criancas de 0 a 12 anos se
apresentou em pacientes atendidos no servico de endocrinologia do Consércio Intermunicipal de Sadde do Oeste do Parana em
Cascavel, pretendo entender melhor o perfil dos portadores de hipotireoidismo, com a intengdo procurar alguns padrdes para
compreender melhor a questdo de sexo, faixa etaria, etiologia, queixa principal, classificacdo, patologias associadas e
tratamento.

Nesse sentindo, foi possivel concluir que os pacientes mais afetados com o hipotireoidismo foram do sexo feminino; a
mais frequente para o diagnostico foi 7 anos de idade, sequido pela faixa de 3 a 6 anos em proporcdes semelhantes. A maioria
dos pacientes eram assintoméaticos no momento da primeira avaliacdo, sendo a alteracdo da dosagem de TSH em exames de
rotina a principal motivacdo do encaminhamento do servigco de endocrinologia pediatrica do CISOP. Além disso, em alguns
casos essa alteracdo laboratorial estava acompanhada por sintomas de cansaco, baixa estatura, unhas quebradas, hiporexia,
anemia, sobrepeso, ganho de peso, alteracdo de colesterol, entre outros.

Na amostra estudada 100% dos pacientes apresentavam hipotireoidismo primario, ou seja, estava relacionado
diretamente a deficiéncia de funcéo da glandula tireoide, sendo o hipotireoidismo adquirido devido a tireoidite de Hashimoto o
quadro mais prevalente.

Ainda foi possivel observar a paucidade de alteracfes como edema, mixedema ou bécio ao exame fisico no momento
do diagndstico. No entanto, a maioria das criangas apresentavam a tireoide palpavel, apesar da auséncia de bdcio, concluindo-
se que na maioria dos pacientes 0 exame fisico no momento do diagndstico ostenta poucas alteracdes.

Por fim, poucos individuos apresentavam alguma doenga ou sindrome associada ao hipotireoidismo, entre os que
apresentaram alguma patologia, a sindrome de Down foi a mais frequente, reforcando com isso a necessidade de realizag8o de
triagem para hipotireoidismo em portadores dessa sindrome para diagndstico e inicio de tratamento precoce do
hipotireoidismo.
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