INFORMAGOES BASICAS PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

PROGRAMA
se |RIAGEM

NEONATAL

de MINAS GERAIS

HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

EEEEEEEEEEEEEE

p /\r'v?,wi oE )
3 g U F m G GOVERNO SUS e Ministerio da Bm‘
\ —— AD, E MINAS i saude l
910" SAUDE PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




HIPOTIREOIDISMO
CONGENITO

“A inclusdo da Triagem Neonatal para Fibrose Cistica no Programa Nacional
de Triagem Neonatal é uma iniciativa do Ministério da Saiude pela
Portaria 22 de 15 de janeiro de 1992".

CONCEITO
0 que é Hipotireoidismo Congénito?

Refere-se a diminuicdo ou auséncia de hormoénios tireoidianos, com aumento do
hormoénio estimulante da tireoide, TSH.

Atualmente é considerado a causa mais comum de retardo mental evitavel.

ETIOLOGIA

| - Hipotireoidismo Permanente - 80° 90%:
1- Disgenesias (Ectopia, Hipoplasia ou atireose) - 80 a 85%
2-Defeitos na Sintese Hormonal -15 a 20%.

ll- Hipotireoidismo Transitorio -10-20%.
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MANIFESTACOES CLINICAS

A- Primeiras Semanas: B- Primeiro ao Terceiro Més:

+ Dificuldade para alimentar; * Macroglossia “Facies Cretinica”;

* [ctericia prolongada; « Letargia;

» Edema; * Hipotonia;

* Hipotermio; * Choro rouco;

* Fontanelas amplas; * Obstrug@o nasal, dificuldade respiratoria;
+ Distensd@o abdominal; + Constipacdo intestinal;

* Hérnia umbilical; « Pele marmorata, pdlida, seca,

* Bdcio. « descamativa, carotinémica;

e Atraso do DNPM.

DIAGNOSTICO

Triagem neonatal:

Dosagem de TSH:
1. <10mUI/L: NORMAL,;
2. 10 a 20mUl/L: NOVA AMOSTRA

Resultado da segunda amostra: >10 consulta urgente;, <10mUI/L - Normal,

3. >20mUl/L - CONSULTA URGENTE.

CONFIRMACAO DIAGNOSTICA

Séo realizadas dosagens de TSH e T4 livre, para confirmacgdo diagndstica e acompa-
nhamento da doenca.

Exames séricos confirmatorios (valores de referéncia):
* TSH-VR=0,3-5,6 microUl/mL,
« T4 livre- VR= 0,54-1,24ng/dL.
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TRATAMENTO

O tratamento do hipotireoidismo congénito consiste na reposicéo diaria do horménio
tireoidiano (levo-tiroxina, L-T4, na dose de 10 a 15mcg/kg/dia.), na forma de
comprimido. A dose é individualizada, sendo maior para o recém-nascido e com
possibilidade de ser diminuida com o avanco da idade.

Em geral, o tratamento é interrompido aos trés anos de idade para realizacdo de
exames especificos (tireograma, ultrassom) e dosagens de TSH e T4livre sem tratamento
que irdo definir o tipo e a causa do hipotireoidismo congénito, se permanente ou
transitorio.

Orientacées sobre o medicamento

O comprimido deve ser dado para os pacientes todos os dias, de preferéncia no peri-
odo da manhd@, em jejum. Isso melhora a absor¢do do medicamento e diminui o risco
da crianca vomita-lo.

Nos casos de pacientes bebés, para facilitar a ingestéo do medicamento, o compri-
mido pode ser dissolvido em uma pequena quantidade de agua ou leite materno
numa colherinha.

Formas manipuladas nédo devem ser utilizadas.

Acompanhamento clinico-laboratorial

O acompanhamento clinico-laboratorial das crian¢as em tratamento é essencial, para
avaliacdo clinica, do crescimento e do desenvolvimento.

Apds as duas primeiras consultas em Belo Horizonte, as crian¢as passardo a realizar
0 acompanhamento no municipio de residéncia, mantendo vinculo com Nupad:

Até os trés anos: consulta e exame a cada trés meses, com consultas anuais em Belo
Horizonte. Depois dos trés anos: consulta e exame a cada seis meses, sem serem
necessdrias novas consultas em Belo Horizonte. Estes intervalos devem ser mantidos
para os pacientes que residem na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
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Casos em observacgao clinica

Algumas criancas apresentam pequena elevacdo do hormoénio TSH (horménio da
hipdfise estimulante da tireoide) e o T4 livre normal (horménio tireoidiano) no exame
coletado na primeira consulta. Essas crian¢as permaneceréo sem tratamento, mas em
rigorosa observagéo clinico-laboratorial mensal no primeiro ano de vida, trimestral
até os cinco anos e semestral apds essa idade, caso os valores de TSH permanecam
pouco aumentados e o T4 livre normal. O acompanhamento sera no municipio de
origem, com consultas anuais em Belo Horizonte até os trés anos de idade ou apenas
nos municipios a partir dessa idade.

O acompanhamento dessas criangas deve ser rigoroso. Se ocorrer maiores altera¢des
do TSH e do T4 livre, o tratamento com reposicGo hormonal devera ser iniciado
imediatamente.

As criancas que apresentarem normalizacdo espontdnea dos horménios, confirmada
em, pelo menos, quatro exames consecutivos, mensais ou trimestrais, deveréo ser
avaliadas pelo médico do municipio, em acordo com a equipe de referéncia do PTN-
MG, sobre a possibilidade de alta.

Apos a decis@o de alta, a equipe do Nupad enviara a referéncia médica do municipio
um relatério completo sobre a evolu¢éo do caso, para ser entregue a familia.

PRINCIPAIS ORIENTACOES DA ENFERMAGEM

* Reforco de aderéncia ao tratamento, enfatizando o risco de sequelas neurologicas,
se tratamento irregular;

* Reforco de adesdo as consultas e a realizacdo dos exames laboratoriais de controle;

« Tornar o tratamento um hdbito pelo responsdvel ou pelos proprios pacientes se
maiores.
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PARA MAIS INFORMACOES:

0800-722-6500 - Call Center NUPAD.

Ligue gratuitamente de um telefone fixo. A linha esta
disponivel para profissionais da saide, nos dias uteis, de
8h as 17h.

(31) 3409-8900 - SCT NUPAD.

Chamada direta para o Setor de Controle do Tratamento -
Nupad. Linha disponivel nos dias (teis, de 8h as 17h.

H D

A

e-malL: Sct@nupad.medicina.ufmg.br

I

SITE NUPAD: www.nupad.medicina.ufmg.br
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