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INTRODUÇÃO: a hipotiroxinemia (HT) no pré-termo  tem sido correlacionada com desenvolvimento neurológico deficiente, entretanto a relação entre a função da tireóide, mortalidade neonatal e injúria cerebral ainda não está definida.

A tiroxina (T4) é um hormônio importante para o desenvolvimento neurológico dos recém-nascidos (RN). RN PT comumente desenvolvem HT, condição caracterizada por baixo nível total sérico de T4, com níveis normais de hormônio tireoestimulante (TSH), provavelmente secundária à imaturidade hipotalâmica. A HT correlaciona-se com aumento do risco de dano neurológico incapacitante e uma redução do índice de desenvolvimento mental no escore de desenvolvimento neurológico de Bayley, entretanto em um estudo duplo cego, placebo controlado, a reposição precoce do hormônio tireoideano não melhorou o resultado neurológico em RN com IG <30 sem.

 OBJETIVO: investigar a relação entre a função da tireóide e as repercussões nos RN. A proposta desse estudo foi estimar a freqüência da HT em RN de muito baixo peso (MBP) e, investigar a relação entre função tireoideana precoce, hemorragia intraventricular (HIV), leucomalácia periventricular cística e mortalidade neonatal.  

MÉTODO: a investigação consistia em um estudo retrospectivo de RN MBP admitidos em uma UTI neonatal de nível III, do período de 1/06/93 a 1/06/96 , desde que tivessem feito pelo menos 1 ultra-sonografia (US)  cerebral e 1 screening para hipotireoidismo congênito (N = 342). Os dados clínicos foram obtidos pela revisão dos prontuários médicos. Valores de T4 foram dados em mug/dL (convertidos em nmoles/l multiplicando-se por 12,87); T4<3,5: era repetido T4 e feito TSH; T4>3,5: eram selecionados RN para testar o TSH. Os valores de T4 sérico na medida inicial de RN que morreram antes da alta hospitalar foram comparados com aqueles dos RN que sobreviveram. Os valores do T4 total das crianças com e sem hemorragia intraventricular e leucomalácia periventricular também foram comparados.

DADOS DEMOGRÁFICOS

IDADE  GESTACIONAL

PESO DE NASCIMENTO

APGAR 1º min

APGAR 5º min

VENTILAÇÃO MECÂNICA

SURFACTANTE

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

SEPSE

ENTEROCOLITE NECROZANTE

PERSISTÊNCIA DO CANAL ARTERIAL


28.3 ±  2.9

1068 ± 286

6

8

15.1 ± 19.5

210 ( 63% )

105 ( 51% )

61 ( 19% )

18 ( 6% )

63 ( 20 % )

RESULTADOS: havia grande correlação entre os valores de T4 sérico e a IG. No total, 289 (85%) das 342 crianças tinham TH. Nenhuma das crianças tinha hipotireoidismo congênito verdadeiro. Valores de T4 em crianças com leucomalácia periventricular cística (N = 15) não foram estatisticamente diferentes daqueles de crianças que não haviam desenvolvido esta alteração. RN com HIV (N = 58) tinham menor valor de T4, se comparados aos que  não desenvolveram HIV (5,4 ± 3,4 mug/dL x 7,8 ± 3,6 mug/dL). RN que morreram antes da alta hospitalar tinham menores valores de T4 do que aqueles que receberam alta (3,4 ± 2,2 x 7,9 ± 3,7 mug/dL). Após o controle das variáveis , os valores de T4 permaneciam associados com aumento OR ( odds ratio) para HIV (odds ratio: 2,3; com intervalo de confiança de 95%: 1,6 a 3,4)

                       ANÁLISE DAS VARIÁVEIS MAIS IMPORTANTES

T4 ( mug /dL)                          TSH ( muIU /mL)

HIV (I – IV)

HIV ( III – IV)

Leucomalácia

Morte
      N

   58

   26

   15

   24
        Sim

      5.4 ± 3.4

      4.3 ± 2.3

      6.1 ± 3.7

      3.4 ± 2.2
      Não

   7.8 ± 3.6

   7.6 ± 3.6

   7.0 ± 3.6

   7.9 ± 3.7
    Sim

   11.7 ± 2. 6

   12.4 ± 2. 5

   10.9 ± 3. 0

   14.2 ± 6. 2

   
     Não

   12. 5 ± 3. 6

   12. 4 ± 3. 5

   12.  6 ± 3.7

   12. 3 ± 3. 4

RISCO DE MORTALIDADE E HIV EM RELAÇÃO AOS NÍVEIS SÉRICOS DE T4
       T4
   Mug /  dL

      = 0. 9

      = 1. 9

      = 2. 9

      = 3. 9

      = 4. 9

      = 5. 9

      = 6. 9

      = 7. 9

      = 8. 0

   
   nmole / L

      = 11. 6

      = 24. 5

      = 37. 3

      = 50. 2

      = 63. 1

      = 75. 9

      = 88. 8

      = 101.9

      = 102.0
       N

         3

        11

        31

       52

       92

       124

       163

       211

       131


    Mortes

     2   ( 67% )

     7   ( 64% )

     13 ( 42% )

     14 ( 27% )

     20 ( 22% )

     20 ( 16% )

     20 ( 12 %)

     24 ( 11%)

          0


     HIV ( I – IV)

         1 ( 33% )

         5 ( 45% )

        17 ( 55% )

         21 ( 40 % )

         32 ( 35 % )

         39 ( 31%)

         42 ( 26%)

         46 ( 22%)

         12 ( 9% )
 HIV ( III – IV )

     1 ( 33% )

     4 ( 36% )

     10 ( 32% )

     11 ( 21 %)

     15 ( 16 % )

     19 ( 15% )

      22 ( 13% )

      24 ( 11 % )

        2 ( 1. 5%)
HIV / Morte

     3 ( 100% )

     8 ( 72% )

     21 ( 68% )

     38 ( 54% )

     41 ( 44 % )

49 ( 40%)

51 ( 31%)

60 ( 28% )

12 ( 9 %) 

ANÁLISE DAS VARIÁVEIS PRÉ  E PERINATAIS

T4 ( mug/ dL)                                 TSH (muIU/mL)

      N                      Sim                     Não                       Sim                        Não

Pré – eclâmpsia

 Sulfato de Mg

 Esteróides

 Rot. Prolongada  de Membranas

 Corioamnionite

 Cesária

 Sexo Masculino

 Retardo do Crescimento intra-uterino
        51

        144

        175

79

33

187

194

37
9. 4 ± 4. 9

7. 4 ± 3. 8

7. 3 ± 3. 4

6. 7 ± 3. 3

7. 0 ± 2.7

7. 9 ± 4.1

6. 9 ± 3.5

10.1 ± 4.7
7. 3 ± 3. 5

7.7 ± 3. 8

7. 9 ± 4. 2

7.9 ± 4. 0

7.7 ± 3. 9

7.3 ± 3. 4

8. 5 ± 3.1

7.3 ± 3.6
13. 2 ± 4. 2

12. 6 ± 3.4

12. 4 ± 3. 3

12. 6 ± 3. 2

11.7 ± 2. 2

12. 8 ± 3. 6

11. 8 ± 3. 5

14.5 ± 5. 0
12. 4 ± 3. 6

12. 4 ± 3. 9

12.5 ± 4. 1

12.5 ± 3. 9

12. 6 ± 3. 8

12.1 ± 3. 6

13. 4 ± 3. 4

12 .3 ± 3.5

CONCLUSÃO: em nossa população de RN MBP ao nascimento a HT teve incidência de 85%. Os valores de T4 muito baixos no screening inicial de RN estão associados, tanto com aumento da mortalidade, quanto com HIV. Investigações adicionais são necessárias para determinar se níveis de tiroxina baixos contribuem para HIV e morte neonatal, ou se é apenas um fator associado.
