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1. RESUMO

Introducio: O hipotireoidismo subclinico € caracterizado por elevacao dos niveis séricos de
TSH com concentragdes normais de T4 livre e representa a disfungdo tireoidiana mais
prevalente em criancas e adolescentes com sindrome de Down. Nessa populagdo, o
hipotireoidismo subclinico apresenta comportamento clinico particular, com flutuacdes
hormonais frequentes, alta taxa de normalizagdo espontanea e baixa progressdo para
hipotireoidismo franco, o que torna a indicagdo de tratamento com levotiroxina ainda
controversa.

Objetivos: Descrever a evolucao do hipotireoidismo subclinico em criancas e adolescentes
com sindrome de Down acompanhados em servi¢o de endocrinologia pediatrica, descrever os
valores iniciais de TSH, sua categorizacdo em graus 1 e 2, a presenca de autoanticorpos
antitireoidianos ¢ a necessidade de tratamento ao longo do seguimento.

Metodologia: Estudo observacional descritivo retrospectivo, baseado na revisdo de
prontuarios de pacientes entre 2 e 18 anos com diagndstico de hipotireoidismo subclinico e
Sindrome de Down, acompanhados no ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do
IPPMG/UFRJ. Foram incluidos pacientes com pelo menos duas dosagens de TSH
documentadas e excluidos aqueles com outras disfungdes tireoidianas, uso de medicagdes que
alteram o TSH ou condi¢des clinicas interferentes.

Resultados: Dos 99 prontuarios identificados, 72 pacientes foram elegiveis. A maioria era do
sexo feminino (55,56%; n=40), com mediana de idade de 10 anos. Durante o acompanhamento
(média de 38,17 meses), 61,11% (n=44) permaneceram com hipotireoidismo subclinico,
36,11% (n=26) evoluiram para funcdo tireoidiana normal e apenas 2,78% (n=2) progrediram
para hipotireoidismo franco, com necessidade de tratamento. O hipotireoidismo subclinico
grau 1 esteve presente em 77,22% (n=52) e o grau 2 em 27,78% (n=20), sem associa¢dao
significativa entre o grau inicial e a necessidade de tratamento. Autoanticorpos antitireoidianos
foram positivos em 6,95% (n=5), havendo associacdo estatisticamente significativa entre
positividade de anticorpos e indicagdo terapéutica. Observou-se redugdo global dos valores de
TSH ao longo do tempo, caracteristica nessa populagao.

Conclusao: O hipotireoidismo subclinico em criangas e adolescentes com sindrome de Down
apresentou, na maioria dos casos, evolucdo benigna e ndo progressiva, com elevada taxa de
normalizagdo espontdnea e baixa necessidade de tratamento farmacoldgico. A presenca de
autoanticorpos foi pouco frequente, embora associada a decisdo terapéutica. Esses achados
sugerem a importdncia de uma abordagem individualizada, baseada em monitorizacao
longitudinal cuidadosa, evitando o tratamento precoce indiscriminado nessa populagao.

Palavras chave: tratamento, hipotireoidismo subclinico, sindrome de down



2. INTRODUCAO

O hipotireoidismo subclinico ¢ definido por niveis séricos de TSH acima do limite superior da
faixa de referéncia e concentracdes normais de T4 livre (FT4). O diagndstico deve ser feito
apos pelo menos duas avaliagdes, com intervalo de 4 a 12 semanas, da fungdo tireoidiana [1].
O hipotireoidismo subclinico pode ser dividido em grau 1, quando os niveis de TSH estdo entre
4,5 ¢ 10 mU/L e grau 2, quando os niveis de TSH sdo acima de 10 mU/L [4]. Na populagdo
pediatrica, o hipotireoidismo subclinico tende a apresentar carater benigno e autolimitado e as
repercussoes clinicas a longo prazo ainda sdo amplamente estudadas e debatidas. Atualmente,
recomenda-se nao instituir tratamento nos casos leves e assintomaticos ¢ realizar monitorizagao
clinica e da fungao tireoidiana periodicamente, a fim de identificar precocemente situacdes que
possam exigir interven¢do medicamentosa. Esse acompanhamento continuo contribui para
reduzir possiveis impactos sobre o crescimento linear, a saude 6ssea, a funcao cardiometabolica
e o desempenho cognitivo [1].

Em pacientes com Sindrome de Down, doengas da tireoide sdo relatadas com frequéncia e o
hipotireoidismo subclinico ¢ a desordem mais prevalente nesses individuos. Indica-se que a
ocorréncia de hipotireoidismo subclinico seja cerca de 10 vezes maior quando comparados com
a populacdo geral. [4]. Contudo, esses pacientes possuem variagdes muito sensiveis nos niveis
dos hormonios tireoidianos, sem apresentarem sintomas francos de doengas tireoidianas ou de
qualquer outro sistema funcional. Com isso, sugere-se que os valores de TSH considerados
normais sejam diferentes neste grupo e que a escolha do tratamento seja ainda mais
conservadora [1].

Com relagdo aos marcadores imunes, anti-tireoperoxidase (anti-TPO) e/ou anti-tireoglobulina
(anti-TG), a positividade estd associada a um aumento do risco de progressdo para
hipotireoidismo clinico, sendo o anti-TPO o preditor mais consistente dessa deterioracdo.
Observa-se que a maioria dos pacientes com hipotireoidismo subclinico e Sindrome de Down
ndo possuem autoanticorpos detectdveis e os que apresentam positividade desses anticorpos
necessitam de acompanhamento mais rigoroso, uma vez que a probabilidade de
desenvolvimento de doenca tireoidiana aumenta [3].

A indicacdo do tratamento ¢ individualizada e depende, além dos valores de TSH e T4L, de
fatores como idade, duracdo da disfuncao tireoidiana, avaliacdo de flutua¢des nos valores de
TSH, etiologia, presenca de autoimunidade, presenga de sindromes associadas e até da
experiéncia e confiabilidade dos responsaveis pela crianga. Nos individuos sem sinais ou
sintomas de hipotireoidismo, indica-se reavaliagdes periddicas laboratoriais e, nos pacientes
com Sindrome de Down, a monitorizacao deve ser realizada de forma mais cuidadosa devido
a maior chance de evoluirem com doenga tireoidiana manifesta.

Apesar dos estudos sobre os efeitos benéficos da terapia de reposi¢cao com levotiroxina (L-T4)
no hipotireoidismo subclinico ainda serem escassos, diretrizes internacionais recomendam o
tratamento quando o TSH ¢ >10 mU/L para formas autoimunes ou ndo autoimunes ou na
presenca de sinais e sintomas clinicos de hipotireoidismo [1] [3] [4].



Portanto, na populagdo pediatrica, a indicacdo de suplementacdo com L-T4 permanece
controversa, especialmente nos individuos com hipotireoidismo subclinico associados a
Sindrome de Down. As evidéncias disponiveis demonstram que, nesse grupo, os niveis de TSH
apresentam variacdes significativas ao longo do tempo, frequentemente sem repercussdes
clinicas, e muitos pacientes permanecem assintomaticos mesmo diante de elevacdes
significativas de TSH. Com isso, em criangas com hipotireoidismo subclinico e Sindrome de
Down, a ado¢ao de uma abordagem baseada na monitorizacao regular devido ao perfil clinico
tipico, a elevada taxa de pacientes assintomaticos e a instabilidade dos niveis de TSH deve ser
amplamente considerada antes da instituicdo precoce do tratamento com Levotiroxina.



3. OBJETIVOS
Objetivo primario

O presente estudo possui como objetivo primdrio descrever a evolugdo do hipotireoidismo
subclinico em pacientes com Sindrome de Down acompanhados no servigo de endocrinologia
pediatrica do IPPMG.

Objetivos secundarios
O presente projeto de estudo possui como objetivos secundarios:

- Descrever os valores de TSH iniciais, categorizando-os em grau 1 e grau 2 de
hipotireoidismo subclinico e evolucao do hipotireodismo subclinico nestes grupos

- Descrever os valores de TSH na consulta que modificou o diagndstico de
hipotireoidismo subclinico para outra disfun¢do tireoidiana ou na ultima consulta
disponivel na coleta de dados

- Descrever os valores de TSH e evolugdo destes valores nos pacientes com anticorpos
positivos e negativos

- Descrever o grau de hipotireidismo subclinico, presenga de anticorpos e necessidade
de tratamento de acordo com o género



4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo, baseado na revisao de
prontuarios de pacientes com idade entre 2 e 18 anos atingidos até outubro de 2025, que
possuem hipotireoidismo subclinico e Sindrome de Down, acompanhados no ambulatério de
Endocrinologia Pediétrica do IPPMG.

Selecao de amostra

Sera utilizado o arquivo nosologico de pacientes acompanhados no ambulatério de
endocrinologia do IPPMG/UFRJ.

Local do estudo
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG).
Coleta de dados

Os dados serao coletados dos prontuarios dos pacientes, sendo utilizada uma ficha de coleta de
dados elaborada para esta pesquisa (anexo 1).

Analise dos dados

Os dados serdo armazenados no software Excel Microsoft para processamento e os resultados
serdo apresentados de forma descritiva. Os resultados objetivos serdo apresentados em tabelas
e graficos.

Critérios de inclusao

Pacientes do ambulatorio de endocrinologia pediatrica do IPPMG com idade entre 2 e 18 anos
de idade completos até outubro de 2025 que tenham diagndstico confirmado por caridtipo de
Sindrome de Down e hipotireoidismo subclinico definido por aumento dos niveis de TSH e
T4L dentro da normalidade em pelo menos um exame realizado em laboratorio padrdo aceito.

Critérios de exclusao

- Pacientes do ambulatorio de endocrinologia pediatrica do IPPMG com hipotireoidismo
subclinico e Sindrome de Down com idade menor que 2 e maior que 18 anos de idade

- Pacientes do ambulatorio de endocrinologia pediatrica do IPPMG com hipotireoidismo
subclinico e Sindrome de Down que possuem apenas uma avaliacdo laboratorial de TSH
descrita em prontuario
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- Pacientes do ambulatorio de endocrinologia pediatrica do IPPMG com hipotireoidismo
subclinico e Sindrome de Down com apenas um resultado de fungao tireoidiana que sugira
hipotireoidismo subclinico

- Pacientes do ambulatorio de endocrinologia pediatrica do IPPMG com hipotireoidismo
subclinico e Sindrome de Down que foram tratados inicialmente com levotiroxina por duvida
inicial entre hipotireoidismo subclinico e hipotireoidismo congénito

- Pacientes do ambulatorio de endocrinologia pediatrica do IPPMG com hipotireoidismo
subclinico e Sindrome de Down que facam uso de medicacdes que sabidamente alteram a
funcao tireoidiana

Riscos

Risco de quebra de confidencialidade, a ser minimizado pela ndo identificacdo dos pacientes,
segundo os principios éticos de pesquisa, e pela utilizacdo de sistemas seguros para
armazenamento de dados, com acesso restrito somente aos pesquisadores envolvidos no
presente trabalho.

Questoes éticas

No desenvolvimento do estudo serdo obedecidos os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, de modo a preservar a autonomia do paciente quanto a participacdo, nao
havendo danos ao paciente ou a familia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IPPMG/UFRJ, sob o CAAE n°® 94645725.0.0000.5264.A autora deste estudo nao
apresenta quaisquer conflitos de interesse.

Beneficios

Contribuir com conhecimento sobre a evolugdo do TSH elevado em pacientes com Sindrome
de Down a fim de melhorar o seguimento destes pacientes.

-Objeto de trabalho de conclusdo de curso (TCC) de residéncia em endocrinologia pediatrica
do IPPMG

-Possibilidade de gerar artigos e publicagdes cientificas futuras.

Orgamento
A pesquisa ndo resultarda em qualquer 6nus para o IPPMG, ndo havendo previsao de nenhum
custo adicional a institui¢ao.
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5. RESULTADOS

Foram identificados 99 prontuarios de pacientes no arquivo nosoldgico do ambulatério de
endocrinologia pediatrica do IPPMG/UFRIJ, nos quais 27 (27,3%) pacientes foram excluidos
da pesquisa seguindo os critérios de exclusdo supracitados por: 15 (15,2%) pacientes terem
apenas 1 medida de TSH relatada em prontuario, 5 (5,1%) pacientes por serem portadores de
hipotireoidismo congénito, 3 (3%) pacientes por ndo terem consulta de endocrinologia
documentada em prontudrio fisico/digital, 2 (2%) pacientes por fazerem uso de Risperidona, 1
(1%) paciente por ser portador de hipertireoidismo subclinico e 1 (1%) paciente por ser
portador de hipotireoidismo franco desde a primeira consulta documentada. Restaram-se 72
pacientes elegiveis para a pesquisa.

Dos 72 pacientes selecionados 40 (55,56%) sdo do sexo feminino e 32 (44,44%) do sexo
masculino. Com rela¢ao as idades, a idade minima foi 3 anos, a idade maxima foi 18 anos ¢ a
mediana das idades foi 10 anos, sendo 9 anos a idade com maior frequéncia (12 pacientes,
16,67%).

A evolugao do hipotireoidismo subclinico destes pacientes no periodo de acompanhamento,
que compreende o tempo minimo de 1 més e maximo de 141 meses (média de 38,17 meses),
foi: 44 pacientes (61,11%) mantiveram hipotireodismo subclinico, com TSH maior ou igual a
4,5, 26 (36,11%) evoluiram com func¢ao tireoidiana normal e 2 pacientes (2,77%) evoluiram
para hipotireoidismo franco e necessidade de tratamento com levotiroxina. A mediana do valor
final de TSH dos 72 pacientes foi 5,85 e o TSH final maximo foi 57.

Apenas 2 pacientes (2,78%) evoluiram para hipotireoidismo franco e necessidade de
tratamento com levotiroxina e 70 pacientes (97,22%) permaneceram sem necessidade de
tratamento até o momento da coleta dos dados.
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Grafico 2: distribuiciao da evolucao da funcio tireoidiana na ultima consulta

Distribuicdo da evolugao da fungao tireoidiana na ultima consulta

Hipotireoidismo subclinico (TSH = 4,5)
61,11% (n=44)

Fungao tireoidiana normal

36,11% (n=26)

Hipotireoidismo franco

2,77% (n=2)

Quanto ao grau de hipotireoidismo subclinico de acordo com o valor inicial de TSH: 77,22%
(n=52) tinha na primeira consulta o valor de TSH entre 4,5 e 10mU/L, classificado como grau
1, enquanto em 27,78% (n=20) tinha TSH acima de 10mU/L, classificado como grau 2. A

mediana do valor inicial de TSH dos 72 pacientes foi 8,450mU/L e o TSH inicial maximo foi
16,7mU/L.
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Grifico 1: distribuico dos valores iniciais de TSH dos pacientes analisados
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Dentro do grupo caracterizado como Grau 1 (n=52) na primeira consulta, 1 (1,92%) paciente
evoluiu para hipotireoidismo franco, 21 pacientes (40,38%) evoluiram para fungao tireoidiana
normal e 30 pacientes (57,69%) permaneceram com hipotireoidismo subclinico. Em
contrapartida, dentro do grupo caracterizado como Grau 2 (n=20) na primeira consulta, 1 (5%)
evoluiu para hipotireoidismo franco, 5 (25%) evoluiram para fun¢do tireoidiana normal e 14
(70%) permaneceram com hipotireoidismo subclinico.

Grafico 3: evolucio da fungao tireoidiana na ultima consulta de acordo com o grau
inicial de hipotireoidismo

Evolucao da funcao tireoidiana segundo o grau inicial de hipotireoidismo
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A variagdo de TSH foi calculada pela subtragao entre o valor de TSH na ultima avaliagdo e o
TSH inicial. Valores negativos, que foram encontrados na analise, indicam reducao do TSH ao
longo do acompanhamento.

Grafico 4: evolugio da funciio tireoidiana ao longo do acompanhamento

TSH
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40
Paclente

Quanto a presenca de anticorpos anti-tireoidianos, 5 pacientes (6,95%) possuiam anticorpos
positivos (1 com anti-tireoglobulina e 4 com antitireoperoxidase), e 64 pacientes (88,89%)
possuiam anticorpos negativos. Trés (4,17%) pacientes ndo tinham resultados de anticorpos
relatados no prontuario. A associacdo entre anticorpos positivos e a realizagcdo de tratamento
foi estatisticamente significativa (p = 0,031), contudo, esse achado deve ser interpretado com
cautela, considerando a baixa propor¢ao de pacientes tratados.
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Nao foi observada associagdo estatisticamente significativa entre género e presenga de
anticorpos, entre género e grau inicial de hipotireoidismo e entre género e necessidade de
tratamento (p > 0,05 em todas as comparagoes).

Grafico 5: distribuicao dos anticorpos tireoidianos

Namero de pacientes

Distribuicao dos anticorpos tireoidianos (n=72)

88.89% (n=064)

i 5.56% (n=4)
4.17% (n=3
(n=3) 1.39% (n=1)
ol . o e PR
aree®




16

6. DISCUSSAO

O hipotireoidismo subclinico na populagdo pediatrica com sindrome de Down
configura uma condi¢do frequente, de fisiopatologia particular e cujo manejo terapéutico
permanece controverso na literatura. Estudos observacionais e revisdes sistematicas
demonstram que criangas e adolescentes com Sindrome de Down apresentam maior
prevaléncia de hipotireoidismo subclinico quando comparados a populagdo pediatrica geral,
frequentemente com comportamento clinico distinto, caracterizado por flutuagdes hormonais
dos niveis de TSH e baixa progressao para hipotireoidismo franco [5,6,7].

No presente estudo, observou-se predominancia de casos classificados como
hipotireoidismo subclinico grau 1, o que sugere que a maioria dos pacientes apresentou
elevagdes discretas de TSH, sem repercussdo clinica evidente. Embora uma parcela dos
pacientes tenha apresentado valores iniciais de TSH superiores a 10 mU/L, caracterizando
hipotireoidismo subclinico grau 2, a mediana relativamente baixa do TSH inicial (8,4) e a
auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre o grau inicial do hipotireoidismo
subclinico e a necessidade de tratamento sugerem que valores isolados mais elevados de TSH
nao necessariamente se traduzem em pior progndstico ou em maior risco de progressao para
hipotireoidismo franco nessa populacdo. Esses achados estdo em consonancia com estudos
longitudinais que demonstram que, em criangas com Sindrome de Down, elevagdes de TSH
podem ser transitérias ou persistir de forma estavel sem impacto clinico significativo [6,7].

Adicionalmente, mais de um ter¢o dos pacientes apresentou normaliza¢do espontinea
dos niveis de TSH ao longo do acompanhamento, enquanto a maioria manteve-se em
hipotireoidismo subclinico, porém sem necessidade de tratamento farmacologico. Esse
comportamento corrobora com o cardter predominantemente benigno e ndo progressivo do
hipotireoidismo subclinico em pacientes com Sindrome de Down [6,8,10]. Estudos
longitudinais demonstram que uma propor¢ao significativa de criangas com Sindrome de Down
e hipotireoidismo subclinico evolui com normalizagdo espontanea do TSH ou permanece em
estado subclinico estavel ao longo do tempo, sem progressao para hipotireoidismo franco como
no nosso estudo [8,9,10]. A reducdo da mediana do TSH ao longo do tempo observada neste
estudo sugere que, para a maioria dos pacientes, houve queda dos niveis hormonais durante o
seguimento, corroborando o perfil caracteristico do hipotireoidismo subclinico nessa
populagdo, marcado por flutuagdes hormonais frequentes e oscilagdes transitorias do TSH,
mesmo na auséncia de intervencdo terapéutica, caracteristicas amplamente descritas nas
literaturas [7,10]. Essa instabilidade tem sido atribuida a disfuncdo do eixo hipotdlamo-
hipofise-tiredide [6], documentada em criangas com Sindrome de Down por meio de respostas
exageradas ao estimulo de TRH e elevacdes basais de TSH na presenca de concentragdes
normais de hormonios tireoidianos periféricos. Estudos longitudinais reforgam que as
elevacdes de TSH nessa populagdo sdo, geralmente, transitorias € ndo evoluem para disfungao
tireoidiana franca, o que pode explicar a oscilagdao dos valores observada neste estudo [7].



17

Em nossa amostra apenas uma pequena parcela dos pacientes (2,78%; n = 2) necessitou
de tratamento com levotiroxina ao longo do acompanhamento, evidenciando que, na maioria
dos casos, o hipotireoidismo subclinico apresenta curso clinico benigno e ndo progressivo,
conforme previamente descrito em coortes pedidtricas com Sindrome de Down [5,6].

A baixa prevaléncia de autoanticorpos antitireoidianos observada neste estudo esta de
acordo com evidéncias que indicam que, em individuos com Sindrome de Down, uma
propor¢do significativa dos casos de hipotireoidismo subclinico ndo estd relacionada a
autoimunidade tireoidiana classica, mas sim a uma disfun¢do adaptativa do eixo hipotalamo-
hipofise-tiredide. Estudos prospectivos demonstram que, embora parte das criangas com
Sindrome de Down apresente positividade para anticorpos antitireoidianos, a forma nao
autoimune do hipotireoidismo subclinico ¢ mais prevalente, frequentemente de inicio precoce
e com menor risco de progressao para hipotireoidismo franco, caracteristica também observada
na presente amostra [6]. Ademais, a baixa frequéncia de positividade de anticorpos pode ter
sido influenciada pela limitacdo na realizagdo de dosagens seriadas ao longo do seguimento,
uma vez que a repeti¢do desses exames nem sempre ocorre rotineiramente em contextos de
acompanhamento em servigos publicos, o que pode levar a subestimagdo da real prevaléncia
de autoimunidade tireoidiana. A associagdo estatisticamente significativa entre a presenca de
anticorpos positivos e a realizacdo de tratamento sugere que a autoimunidade pode ter
influenciado a decisao terapéutica; contudo, esse achado deve ser interpretado com cautela,
considerando a baixa proporc¢ao de pacientes tratados (2,78%; n = 2).

Como limitagcdes do presente estudo, destaca-se o seu carater retrospectivo, o que
implica na dependéncia da qualidade das informagdes registradas em prontuarios médicos,
estando, portanto, sujeito a vieses de registro. Além disso, observou-se heterogeneidade no
tempo de acompanhamento entre os pacientes, fator que pode influenciar na comparagao dos
desfechos analisados. Ainda assim, tais limitagdes ndo comprometeram a obtengdo dos
resultados esperados, permitindo alcangar os objetivos propostos.
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7. CONCLUSAO

O hipotireoidismo subclinico em criangas e adolescentes com sindrome de Down ¢ uma
alteracdo frequente e merece estudos atualizados para melhor acompanhamento desses
pacientes. O estudo demonstrou que os niveis de TSH iniciais, categorizados em graus 1 ou em
grau 2, ndo tiveram, em sua maioria, necessidade de tratamento ou evolugdo desfavoravel. A
maioria dos pacientes apresentou evolugdo benigna e estavel, com manuten¢do do quadro
subclinico ou normalizagdo espontanea da funcao tireoidiana ao longo do acompanhamento.
Nota-se que a progressao para hipotireoidismo franco foi rara, indicando que a necessidade de
tratamento com levotiroxina ¢ incomum nessa populacdo. A presenga de autoanticorpos
antitireoidianos foi pouco frequente, porém associou-se a decisdo terapéutica, devendo esse
achado ser interpretado com cautela devido ao reduzido nimero de pacientes tratados na
amostra. Observou-se ainda tendéncia classica flutuante do TSH e redug@o dos niveis ao longo
do tempo, refor¢cando, mais uma vez, o carater ndo progressivo do disturbio na maioria dos
Ccasos.

Esta evolucdo nestes pacientes sugere que o manejo do hipotireoidismo subclinico em
criancas e adolescentes com sindrome de Down deve ser individualizado, fundamentado em
avalia¢do dindmica e longitudinal e considerando, com cautela e expertise, as individualidades
que essa populacdo possui. Os dados deste estudo reforcam a necessidade de estudos
longitudinais para estabelecer diretrizes especificas para o acompanhamento e indicagdo de
terapia farmacoldgica em pacientes com hipotireoidismo subclinico e Sindrome de Down.
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09. ANEXOS

ANEXO 1 - FICHA DE COLETA DE DADOS

1. Prontuario:

2. Data de nascimento: dd/mm/aaaa
3. Idade até outubro de 2025:

4. Sexo: feminino ou masculino

5. Comorbidades associadas para inclusao com testes laboratoriais confirmatorios:

6. Presenga de anticorpos: sim ou nao
- Se sim, qual?

7. Fungdo tireoidiana inicial e data:

8. Fungao tireoidiana final e data:

9. Realizou tratamento com Levotiroxina? Sim ou ndo

- Se sim, func¢do tireoidiana que levou ao tratamento?

- Tempo decorrido do diagndstico até o momento do tratamento

- Idade que iniciou o tratamento

ANEXO 2 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS UTILIZADAS

Variavel

Descrigao

Idade cronoldgica no momento da
coleta de dados:

Idade em anos decimais, baseada na
data de nascimento do paciente no
momento da coleta de dados

Sexo:

Sexo feminino ou masculino de acordo
com o descrito no prontuario do paciente

Comorbidades associadas necessarias
para inclusdo:

Sindrome de Down
Hipotireoidismo Subclinico

Diagnostico de Sindrome de Down
confirmado por cariotipo e fungdo
tireoidiana alterada de acordo com os
resultados laboratoriais descritos no
prontuario do paciente analisado
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Presenga ou nao de autoanticorpos:

Anti-TPO positivo ou Anti-
tireoglobulina positiva ou Anti-TPO
negativo ou Anti-tireoglobulina
negativa de acordo com os resultados
laboratoriais descritos no prontuario do
paciente analisado

Necessidade ou ndo de tratamento com
Levotiroxina:

Nos casos positivos, resultado de
funcao tireoidiana do inicio do
tratamento de acordo com os resultados
laboratoriais descritos no prontuario do
paciente analisado

Idade do inicio do tratamento e tempo
decorrido do inicio do acompanhamento
até o inicio do tratamento:

Idade em anos decimais baseada na data
de nascimento do paciente no momento
do inicio do tratamento

Tempo em anos decimais, decorrido do
inicio do acompanhamento até o inicio
do tratamento com Levotiroxina de
acordo com os relatos em prontuario
analisado
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Eu, Isabella Danielle Cabral Lopes, tenho conhecimento e cumprirei os
requisitos da resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude . Como pesquisadora responsavel pela pesquisa “DESCRICAO DA
EVOLUCAO DO HIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO EM PACIENTES COM
SINDROME DE DOWN EM POPULACAO PEDIATRICA DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO” comprometo-me a manter a
privacidade e confidencialidade dos dados utilizados dos prontuarios dos
pacientes, dos quais nao foi possivel obter o consentimento
informado previamente, preservando integralmente o anonimato dos
pacientes e da equipe de saude envolvida no atendimento prestado. Os dados
coletados a partir dos prontuarios serao somente os referentes as variaveis
em estudo previstas no projeto de pesquisa e somente poderao ser utilizados

para o projeto ao qual se vinculam.



