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DISFUNCOES DA TIREOIDE

Muitas pessoas com sindrome de Down apresentam alteracdes da funcdo da tireoide,
sendo o hipotireoidismo - caso em que a glandula é pouco ativa - o mais frequente. Estima-
se que entre 4% e 18% da populacdo com a trissomia apresente disfuncdes da tireoide.
Nesta cartilha, vamos defini-las, explicar o papel dos horménios tireoidianos, identificar os
sintomas mais comuns e explicar os testes e tratamentos disponiveis.
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O QUE SAO AS DISFUNGCOES DA TIREOIDE?

A glandula tireoide fica localizada no pescoco, em frente a traqueia, logo abaixo da
laringe. Ela produz varias substancias quimicas, os hormdnios, que circulam pelo cor-
po através do sangue. Esses hormonios, entre os quais a tiroxina, ajudam a regular os
niveis de energia do corpo.

A tiroxina exerce um papel muito importante no desenvolvimento fisico e mental, as-
sim como no bem-estar geral. Isso acontece porque ela ajuda a controlar o ritmo das
reacdes quimicas em todas as células do corpo. Transtornos da tireoide em pessoas
com sindrome de Down sdo geralmente causados pelos chamados problemas au-
toimunes. Estes ocorrem quando o corpo produz anticorpos que comec¢am a atacar a
propria glandula, fazendo com que ela trabalhe de forma menos eficiente (disfuncado
da tireoide). Pessoas com sindrome de Down também sdo mais suscetiveis a outras
questdes autoimunes do que o restante da populacdo, como o diabetes e a alopecia
(queda de cabelo). Dessa forma, os que ja tém uma disfuncdo autoimune possuem
chances maiores de desenvolver outras disfuncdes.
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Se a glandula tireoide é pouco ativa (hipotireoidismo), a pessoa é incapaz de produzir ti-
roxina suficiente e pode sentir-se cansada, engordar, fazer as coisas mais devagar e ter re-
acoes fisicas e mentais lentas. Alguns bebés podem nascer com uma tireoide pouco ativa.
Isso é mais comum em bebés com sindrome de Down do que na populacao geral, apesar
de ndo ser muito frequente (pouco mais de 1 em cada mil bebés com sindrome de Down é
afetado). Em bebés pequenos, a falta de tiroxina afeta o crescimento e o desenvolvimento.

A ocorréncia de disfuncdo da tireoide aumenta com a idade. Cerca de 15% dos adoles-
centes com sindrome de Down tém a glandula pouco ativa e esse nimero vai crescendo
conforme as pessoas ficam mais velhas.

FIQUE ATENTO AOS PRINCIPAIS SINTOMAS
DAS DISFUNGOES DA TIREOIDE:

Hipotireoidismo: Hipertireoidismo:
(glandula tireoide pouco ativa) (glandula tireoide muito ativa)
e Cansaco e Agitacdo e nervosismo

e Ganho de peso * Perda de peso

* Reacdes fisicas e mentais » Palpitagdes

mais lentas

Nos dois casos, exame de sangue é necessario para confirmar o diagndstico!

Ha pessoas com sindrome de Down que tém a tireoide muito ativa (hipertireoidismo ou
tireotoxicose), mas isso € bem menos comum do gue o hipotireoidismo. Se a tireoide for
muito ativa, muita tiroxina é produzida e a pessoa pode ficar agitada e nervosa, perder
peso e ter palpitacdes. As vezes, pode acontecer uma fase passageira de hipertireoidismo,
quando a glandula torna-se temporariamente muito ativa, antes de se tornar pouco ativa.

COMO E POSSIVEL SABER SE HA UM PROBLEMA COM A TIREOIDE?

E muito mais dificil diagnosticar uma deficiéncia na tireoide em criancas e adultos
com sindrome de Down do que na populacdo geral. Algumas caracteristicas
classicas do hipotireoidismo sdo sentir-se cansado, estar acima do peso e ser
lento de forma geral. Além disso, a pessoa pode ser mais sensivel ao frio, ter
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uma tendéncia a prisdo de ventre, pele seca, cabelo ralo e voz um tanto rouca.
Sintomas semelhantes a esses sdo bastante comuns em pessoas com sindrome de
Down. Portanto, ndo podemos confiar somente nesses sinais para identificar os
gue tém uma tireoide pouco ativa.

Em criancas pequenas com a trissomia, uma das manifestacdes da disfuncdo da
tireoide pode ser a dificuldade no crescimento péndero-estatural, ou seja, apresen-
tar um ganho de peso e altura abaixo do esperado. No entanto, independente dos
sintomas que possam ser detectados, o exame de sangue é o Unico meio eficaz para
determinar quem precisa de tratamento.

Se a glandula tireoide estiver muito ativa, os sintomas (perda de peso, palpitacdes
e agitacdo ou nervosismo) sdao geralmente evidentes, mas o diagndstico precisa ser
confirmado através do exame de sangue.
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Em recém-nascidos

E obrigatério no Brasil que to-
dos os recém-nascidos, incluin-
do aqueles com sindrome de
Down, tenham as suas funcodes
tireoidianas checadas como
parte do teste do pezinho. Ele
permite o diagnostico de algu-
mas doencas sérias, que, caso
permanecam sem tratatamen-
to, podem levar a problemas de
saude. Gracas ao teste do pezi-
nho, hoje em dia raramente en-
contramos recém-nascidos que
sofrem de sequelas graves de
uma deficiéncia da tireoide.

.
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Durante a infancia e a vida
adulta

Apods o teste do pezinho,
exames de sangue regula-
res sao necessarios para o
resto da vida, com o intui-
to de checar a tireoide. De
acordo com as Diretrizes de
Atencdo a Pessoa com Sin-
drome de Down, a funcao ti-
reoidiana deve ser avaliada
Nno nascimento, aos 6 e aos
12 meses e, a partir dai, anu-
almente. Se anormalidades
forem detectadas no exame
de sangue, o médico passa-
ra a fazer acompanhamen-
tos mais regulares.

Jessoleeledel
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Testes de funcao da tireoide (TFTs)

Os dois mais frequentes sao:

1) Um exame de sangue que mede o nivel do
hormoénio da tireoide, a tiroxina (geralmente
escrita como T4).

2) Um teste que mede o nivel do hormonio
estimulante da tireoide (TSH). Ele estimula a
glandula tireoide a produzir tiroxina.

Se a glandula tireoide ndo estiver funcionando bem, os niveis de TSH podem ficar
excessivamente elevados. Nesse caso, o corpo precisa de mais TSH do que o usual
para que a tireoide mantenha uma producdo adequada de tiroxina.

Niveis elevados de TSH ocorrem gquando as taxas de tiroxina estdo baixas ou po-
dem ser um sinal de alerta de que a glandula tireoide, apesar de naguele momento
produzir tiroxina suficiente, pode tornar-se pouco ativa no futuro. Portanto, pode-
mos ter TSH elevado com niveis de tiroxina normais.

Os niveis de TSH podem, no entanto,
ser dificeis de interpretar em criancas
com sindrome de Down. Varias des-
sas criancas parecem produzir niveis
elevados de TSH no inicio da infancia,
sem motivo aparente, e esses niveis,
posteriormente, tornam-se normais.
O mesmo pode ocorrer em bebés
recém-nascidos.

Um nivel elevado de TSH no sangue
nao significa necessariamente que ha
uma falta de tiroxina. Se niveis eleva-
dos forem encontrados em um teste

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
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sanguineo, o médico provavelmente vai querer checar os ni-
veis de tiroxina com mais frequéncia do que a habitual.

O que é definido como valor normal de TSH é motivo de bas-
tante discussao. Atualmente, tende-se a considerar niveis mais s
baixos de TSH como o limite superior aceitavel. Isso faz com
gue mais pessoas recebam tratamento de reposicdo hormo- :
nal. Essa linha de acdo é defendida, por exemplo, pela Asso-
ciacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos (American
Association of Clinical Endocrinologists) e a Associacao - )
Americana da Tireoide (American Thyroid Association).
No entanto, vale ressaltar que a decisao de se iniciar o
tratamento deve ser tomada entre paciente e médico,
levando-se em conta o caso especifico e os possiveis
riscos e beneficios.
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As vezes, um teste adicional pode ser realizado para

detectar anticorpos antitireoide. Um exame de san-
gue detecta se o corpo estd produzindo os anticorpos
que podem atacar a glandula tireoide.

Examedesangue paradetectaranticorposantitireoide. T rrennennmerert]

Esse é um teste que detecta se o corpo estad produzindo
os anticorpos que podem atacar a glandula tireoide.

Pelo menos 30% dos adultos com sindrome de
Down produzem esses anticorpos. Metade deles
continua a produzir tiroxina suficiente para as
necessidades do corpo e nunca necessitam
de terapia de reposicdo hormonal.

No entanto, para a outra metade, a presenca
desses anticorpos em exames de sangue
anteriores pode sinalizar que uma deficiéncia
da tireoide pode se desenvolver no futuro.

Se os anticorpos da tireoide sdo encontrados 3
em um exame de sangue, o médico deve
passar a checar os niveis de tiroxina com mais %

frequéncia. \ \ " ¢
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Nao se esqueca dos exames de sangue
regulares para checar as fungoes tireoidianas:

* Exame do pezinho (ao nascer);

» Testes de funcao da tireoide (aos 6 € 12 meses e a
partir dai anualmente):

1- Teste que mede o nivel da tiroxina (T4)

2- Teste que mede o nivel do hormbnio estimulante
da tireoide (TSH)

3- Teste para detectar anticorpos antitireoide
(somente se necessario)

Os trés exames podem ser feitos com apenas uma
amostra de sangue, colhida da veia.
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COMO TRATAR AS DISFUNCOES DA TIREOIDE EM PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN?

As disfuncdes da tireoide sdo muito similares em pessoas com sindrome de Down e o
restante da populacdo. Os tratamentos usados também sdo os mesmos. Se uma pessoa
tiver a glandula tireoide pouco ativa, pode tratar-se tomando um ou dois comprimidos
por dia para a reposicdo da tiroxina.

Para a maioria, uma vez iniciado, o processo de reposicdo da tiroxina deve ser mantido
indefinidamente. Exames de sangue regulares, assim como acompanhamento de peso
e crescimento e também de sintomas, sdo necessarios para garantir que as doses de
tiroxina estejam adequadas para cada individuo. A dose pode precisar ser ajustada de
tempos em tempos. No caso de criancgas, € provavel que precisarad ser aumentada ao
longo dos anos. Algumas pessoas com sindrome de Down respondem mais lentamente
ao tratamento do que outras e uma consulta ao endocrinologista pode ser necessaria.

A atividade excessiva da tireoide, situacdao bem menos comum, pode, em geral, ser
tratada com medicamentos que eliminam a producdo elevada dos hormdnios da
glandula. Ha casos em gue € necessdria uma intervencdo cirdrgica para remover parte
da tireoide. Um tratamento a base de iodo radioativo também pode ser usado para
destruir o tecido da tireoide que estd muito ativo. A avaliacdo do caso e seu respectivo
tratamento devem ser discutidos com um endocrinologista. Além disso, é necessario
um acompanhamento continuo. As vezes, o tratamento leva ao hipotireoidismo e a
reposi¢cdo da tiroxina é entdo necessaria.
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E HORA DE TOMAR O REMEDIO.
E AGORA?

Tomar remédio ndo é tarefa divertida.
Muitas criancas tém dificuldade

e outras se recusam a ingerir o
comprimido. O importante é nunca
esquecer que seu filho realmente
precisa da medicacdo e vocé tem que
garantir que ele receba o medicamento.
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* Nunca diga que medicamento é bala.
Sempre fale a verdade e explique a crianca
que o remédio é importante para a sua saude.
Para a crianca gue ainda ndo entende a importancia

da medicacdo pode-se criar uma brincadeira (como desafia-la a engolir o

comprimido antes que vocé conte até dez). Mas nunca minta!

* Brigar, punir ou colocar de castigo deve ser evitado a todo custo, ja que
iSso sO piora a rejeicdo da crianca aos remédios e estabelece uma relacao
negativa com medicamentos.

e Evite barganhar ou subornar a crianca (dizer por exemplo que se a
crianca tomar a medicacao vai ganhar um presente). Isso faz com que ela
considere que tomar remédio é algo negociavel, o que ndo € o caso.

e Para ensinar uma crianca peguena a tomar remédio, treine com pequenas
porcdes de comida, que podem ser engolidas sem mastigar. Passe depois
para pedacos de gelo, por exemplo. Na hora de tomar os comprimidos,
corte-os pela metade ou em quatro, caso sejam muito grandes.

* Nunca deixe uma crianca pequena tomar um remédio sem supervisao.

* Ofereca o remédio com naturalidade. Muitas vezes a crianca consegue
perceber a sua ansiedade na hora de dar a medicacao.

e Em caso de absoluta recusa ao medicamento, converse com seu pediatra
para checar se ha alternativas possiveis.

* Quando a missao for cumprida, ndo se esqueca de parabeniza-la!
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RESUMO

A disfuncdo da tireoide ocorre mais em criancas e adultos com sindrome de Down do
gue na populacdo geral. Sem tratamento, pode causar problemas expressivos a saude e
as funcdes da vida diaria. Identificar que existe um problema, no entanto, pode ser um
desafio em uma pessoa com sindrome de Down. Os sintomas nem sempre sao obvios
ou podem ser considerados, equivocadamente, como caracteristicos da sindrome. Em
alguns casos, ndo ha sinais nem mesmo durante o exame clinico. Os médicos devem en-
tdo solicitar exames de sangue para eliminar qualquer duvida. Esses exames devem ser
feitos como parte de um programa regular de acompanhamento, ao invés de se esperar
gue sinais e sintomas se desenvolvam. Felizmente, uma vez estabelecido o diagndstico,
o tratamento é, na maioria das vezes, razoavelmente simples e eficaz.
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PALAVRA DA ESPECIALISTA

Dra. Teresa Cristina Alfinito Vieira | Endocrinologista Pediatrica
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Em seus 18 anos de experiéncia na area, a endocrinologista pediatrica Teresa
Cristina Alfinito Vieira ja atendeu muitos pacientes com sindrome de Down. “Esse
grupo de criancas tem muitas particu-
laridades quanto ao desenvolvimento P -
neuropsicomotor, mas o tratamento do
hipotireoidismo ndo difere do que se
faz em criancas sem a trissomia”, expli-
ca a médica, que é Ph.D em Endocrino-
logia pela Escola Paulista de Medicina
(Unifesp).

A doutora, que fez residéncia em pedia-
tria na Thomas Jefferson University na
Filadélfia (EUA), salienta a importancia
do hormbmio tireoideano (HT). “Ele é
essencial para o crescimento do orga-
nismo como um todo, atuando em to- .
dos os 6rgaos e tecidos. Também é cru-
cial para o desenvolvimento cerebral,
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especialmente na vida pré-natal e nos primeiros 4 anos de vida”, diz ela, que cita
ainda a funcdo do HT no equilibrio metabdlico, no crescimento estatural, na fun-
¢do miocardica, renal, hepatica, muscular e cerebral.

A médica também menciona que o hipotireoidismo pode se manifestar em
qualquer momento da vida e os sintomas variam de acordo com a idade em
gue a doenca aparece. “Quando a falta do HT ocorre no nascimento, a crianca
apresenta hipotireoidismo congénito. Em casos graves, observam-se sinais como
ictericia neonatal prolongada, choro rouco, intolerdncia ao frio, hipoglicemia,
deficiéncia de crescimento, sonoléncia excessiva, problemas para mamar, lingua
grande e hérnia umbilical”, diz a especialista que salienta a importancia do
teste do pezinho: “A maioria das criangcas com hipotireoidismo congénito ndo
apresenta sintomas ao nascimento, o que impede o seu diagndstico. Assim, o
teste do pezinho é essencial para a deteccdo e o tratamento da doenca antes
que ela se manifeste clinicamente. O tratamento precoce previne a evolucdo dos
sintomas que culminam no comprometimento do desenvolvimento neuroldgico
e fisico da criancga”.

Caso a doenca apareca na infancia ou adolescéncia, o primeiro sinal é a
desaceleracdo do crescimento. “Porém, se ndo tratado, outros sintomas surgem,
como ganho de peso, intolerancia ao frio, constipacao intestinal, pele seca e fria,
dores musculares, dificuldade de concentracdo, desanimo, adinamia (falta de
forcas fisicas) e retencado de liquido”, diz a endocrinologista que menciona ainda
que, se nao for adequadamente tratado, o hipotireoidismo pode ser inclusive
fatal, em qualquer fase da vida.
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O Movimento Down € uma iniciativa do Observatdrio de Favelas do Rio de Janeiro e é filiado
a Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD), a Down Syndrome
International (DSi) e a Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPD).

"‘ Reutilize este material compartilhando estas informacdes com outras pessoas para contribuir para a
'.’ construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.



