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Congenital Objectives: To assess the prevalence of congenital hypothyroidism and the ability of various
hypothyroidism; neonatal thyroid-stimulating hormone (TSHneo) cutoff values to detect this disease.

Newborn screening; Methods: This cohort study was based on the retrospective collection of information available
Neonatal screening; from the Reference Service for Newborn Screening database for all live births from January
Thyrotropin 1, 2010, to December 31, 2012, assessed using the Newborn Screening Program of a Brazilian

state. The infants were divided into two groups: I-Control: infants with normal newborn scre-
ening tests and II-Study: infants with congenital hypothyroidism. Analysis included comparing
the TSHneo levels from both groups. A receiver operating characteristic (ROC) curve was cons-
tructed to assess the TSHneo cutoff values.

Results: Using a TSHneo cutoff value of 5.0 wlU/mL, 50 out of 111,705 screened infants had
diagnosis of congenital hypothyroidism (prevalence 1:2234 live births). The ROC curve showed
that TSHneo value of 5.03 wlU/mL had 100% sensitivity and the greatest associated specificity
(93.7%). The area under the curve was 0.9898 (p <0.0001).

Conclusions: The ROC curve confirmed that the TSHneo cutoff value of 5.0 wlU/mL adopted by
the Newborn Screening Program of a Brazilian state was the most appropriate for detecting
congenital hypothyroidism and most likely explains the high prevalence that was found.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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PALAVRAS-CHAVE
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Deteccéao de hipotireoidismo congénito pela triagem neonatal: a relevancia dos
valores de corte de hormonio estimulante da tireoide

Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do hipotireoidismo congénito e a capacidade de varios valores
de corte do hormonio estimulante da tireoide de neonatos (TSHneo) para detectar essa doenca.
Métodos: Este estudo de coorte teve como base a coleta retrospectiva de informacdes dispo-
niveis no banco de dados do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal de todos os nascidos
vivos de 1o de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2012, avaliados no Programa de Triagem
Neonatal de um estado brasileiro. Os neonatos foram divididos em dois grupos: | - Controle:
neonatos com testes de triagem neonatal normais e Il - Estudo: neonatos com hipotireoidismo
congénito. A analise incluiu a comparagao entre os niveis de TSHneo dos dois grupos. Uma curva
do poder discriminante do teste (ROC) foi criada para avaliar os diferentes valores de corte de
TSHneo.

Resultados: Utilizando um valor de corte de TSHneo de 5,0 1U/mL, 50 dos 111.705 neonatos exa-
minados foram diagnosticados com hipotireoidismo congénito (prevaléncia de 1:2.234 nascidos
vivos). A curva ROC mostrou que o valor do TSHneo de 5,03 IU/mL possuia sensibilidade de 100%
e a maior especificidade relacionada (93,7%). A area abaixo da curva foi 0,9898 (p <0,0001).
Conclusées: A curva ROC confirmou que o valor de corte de TSHneo de 5,0 IU/mL adotado pelo
Programa de Triagem Neonatal de um estado brasileiro foi o mais adequado na deteccao do
hipotireoidismo congénito e provavelmente explica a alta prevaléncia constatada.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducao

0 hipotireoidismo congénito (HC) é um distUrbio enddcrino
pediatrico comum"? que pode causar retardo mental.>* A
importancia do diagnostico e tratamento precoces para evi-
tar dano cerebral irreparavel®® e atraso no crescimento®?®
justificou o estabelecimento de programas de triagem
neonatal (PTOs) para deteccdo de HC.*’” Esses PTOs
mostraram-se ter um bom custo-beneficio para toda a
sociedade.®’

A medicao da concentracdo do horménio estimulante da
tireoide (TSH) é considerada a melhor estratégia de teste
de triagem na deteccdo do HC primario,* pois ele mos-
tra alta sensibilidade*'? e precisdo." Contudo, a deteccéo
do HC depende diretamente do valor de corte de TSH
(TSHneo),*'? que varia entre os diferentes PTOs'>'* e pode
ter uma influéncia sobre a taxa de reconvocacdo."” De
acordo com a comprovacao disponivel, muitos casos de HC
nao seriam detectados caso o valor de corte de TSHneo fosse
aumentado.® "> Por outro lado, a reducéo do valor de corte
exige uma avaliacao criteriosa prévia da qualidade do tra-
balho laboratorial'® e dos custos do programa de triagem.*°
Os critérios usados na escolha do valor de corte de TSH-
neo para detectar HC devem ser adaptados a definicao da
doenca-alvo.*

Alguns programas em todo o mundo diminuiram o valor
de corte dos testes de triagem®’ para aumentar a sensibi-
lidade do ensaio.'® De acordo com isso, os valores de corte
proximos de 10,0 wlU/mL%>® ou abaixo de 5,0 wlU/mL>" ou
4,5 ulU/mL'® sdo usados em varios PTOs em todo o mundo
para melhorar a deteccao de criancas em risco.

A prevaléncia do HC no Brasil é aproximadamente um
caso por 2.500 nascidos vivos; foi observada uma variacao
regional e, de acordo com as recomendagdes do Ministé-
rio da Saude do Brasil de 2010, um valor do TSH acima de
15,0 wlU/mL por ensaio imunométrico deve ser considerado
positivo."’

Como a eficiéncia de qualquer PTO depende de sua capa-
cidade de abranger a maior populacao possivel e detectar
0 maior numero de casos, € necessaria a obtencdo con-
fiavel dos valores do TSH para maximizar a deteccdo dos
casos de HC. Contudo, a falta de concordancia sobre os valo-
res de corte de TSH na literatura torna essa tarefa dificil.
Desde novembro de 2009, o valor do TSHneo de 5.0 wlU/mL
€ o ponto de corte adotado pelo PTO no Mato Grosso (MT),
Brasil. Consequentemente, este estudo visou a avaliar a
capacidade de deteccao do HC de varios valores de corte de
TSHneo e seus efeitos sobre o programa de triagem atual.

Métodos

Modelo e populacao do estudo

Estudo transversal incorporado a um estudo de coorte com
base nas informacdes retrospectivas coletadas do banco de
dados do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN)
no MT de todos os nascidos vivos, 2010-2012, que foram
avaliados pelo PTO-MT. Os dados também foram coletados
dos prontuarios clinicos de todos os individuos com todas as
formas de HC.

Os neonatos incluidos no estudo foram divididos em dois
grupos: Grupo | - grupo de controle (n=220), neonatos com
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