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Resumo — Introdugédo: O Hipotireoidismo é causado por qualquer alteragdo estrutural ou funcional capaz de
interferir na producédo de niveis adequados de hormdnios tiredideos, sendo caracterizado pela elevacao de
horménio estimulante da tiredide e diminuicdo triiodotironina T3 e a tiroxina T4. O Hipotireoidismo ocorre
com freqliéncia em algumas patologias, como a Sindrome de Down. A doeca é causada por um erro
biologico, onde o individuo apresenta 47 pares de cromossomos com um cromossomo extra do par 21
acrescidos ao par normal, denominado trissomia 21. Individuos portadores da Sindrome de Down
apresentam atrasos nas aquisicdes de marcos motores basicos. E desordens endécrinas na Sindrome de
Down contribuem para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Foram consultadas as bases de
dados BIREME, SCIELO e LILACS no periodo de fevereiro de 2005 a junho de 2008, com as seguintes
palavras: Sindrome de Down, Tirebide, Hipotireoidismo e Desenvolvimento Motor. Conclusédo: Conclui-se
gue quando o hipotireiodismo nao é diagnosticado precocemente, pode interferir negativamente no

desenvolvimento neuropsicomotor de portadores da sindrome de Down.

Palavras-chave: Hipotireoidismo, Sindrome de Down, Desenvolvimento Motor.
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Introducao

O hipotireoidismo é a alteragdo mais freqiiente
da funcdo tireoidiana e geralmente de facil
diagnostico e tratamento. O termo refere-se a
diminuicdo da producdo dos hormonios
tireoidianos triiodotironina (T3) e tetraiodotironina /
tiroxina (T4). O Hipotireoidismo é freqiente em
algumas doencas, como a Sindrome de Down,
podendo ser um fator agravante no atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor que esses
pacientes apresentam.

A Sindrome de Down (SD) é uma das mais
frequentes anomalias numeéricas dos
cromossomos autossdmicos e representa a mais
antiga causa genética de deficiéncia mental
(MANCINI et al, 2003; SCHWARTZMAN et al.,
1999).

Diversos estudos disponibilizam evidéncias que
revelam atraso nas aquisicdes de marcos motores
basicos em portadores de Sindrome de Down,
indicando que estes marcos emergem em tempo
superior aos de criangcas com desenvolvimento
normal (MANCINI et al, 2003; RAMALHO,
PEDROMONICO, PERISSINOTO, 2000;
ISAYAMA, TONELLO, 1997).

O presente estudo tem como objetivo fazer
uma revisdo bibliografica sobre influéncia do

hipotireoidismo no desenvolvimento motor em
portadores da Sindrome de Down.

Metodologia

Foram consultadas monografias e periddicos
nacionais e internacionais retirados das bases de
dados BIREME, SCIELO e LILACS no periodo de
fevereiro de 2005 a junho de 2008. As palavras
chaves utilizadas foram: Sindrome de Down,
Tiredide, Hipotireoidismo e Desenvolvimento
Motor.

Revisao Bibliografica
Tiretide

A tiredide é a primeira glandula endécrina que
surge durante o desenvolvimento embrionario,
secreta uma grande quantidade de dois
horménios, tiroxina e triiodotironina, que exercem
efeito sobre o metabolismo corporal (PERONE et
al, 2004). A triiodotironina é cerca de quatro vezes
mais potente que a tiroxina, mas esta presente no
sangue em menor quantidade e persiste por um
periodo mais curto que a tiroxina (GUYTON,
1998). As funcdes desses horménios séo
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gualitativamente idénticas e diferem apenas
guanto a rapidez e a intensidade de suas acdes.

A tiredide tem a funcdo de produzir horménios
gque aceleram o0 metabolismo celular. Os
horménios secretados por essa glandula
apresentam efeito biolégico no controle do
crescimento, diferenciacdo celular e estimulo
energético, regulam a temperatura corporal, a
funcéo cardiovascular, a citoarquitetura neuronal e
0 crescimento neuronal normal; e sdo importantes
para a maturagdo pulmonar e para O
desenvolvimento renal pés-natal (ARAUJO et al.,
2003; BERNAL, 2002).

Entre as alteracdes da tire6ide podemos citar
o hipertireoidismo e o hipotireocidismo. A primeira
disfuncdo ¢é caracterizada pelo aumento da
glandula tiredide de duas a trés vezes em relacéao
ao seu tamanho normal (PRASHER, 1994;
GUYTON, 1998).

O hipotireoidismo é causado por qualquer
alteracao estrutural ou funcional capaz de interferir
na producdo de niveis adequados de hormdnios
tire6ideos, sendo caracterizado pela diminuicdo da
triiodotironina T3 e da tiroxina T4. (CARNEIRO,
2003).

Segundo Rogers e Coleman (apud
COLEMAN, 1994) os protocolos médicos
preventivos anuais no individuo com Sindrome de
Down de todas as idades devem sempre incluir
um teste de sangue para a funcao tiredide,
geralmente TSH.

O periodo da dependéncia de horménio da
tire6ide para o desenvolvimento cerebral da
crianca estende-se até dois ou trés anos, apesar
de os primeiros seis meses serem 0 periodo mais
importante. Portanto, o diagnostico precoce é
importante para iniciar o tratamento o mais cedo
possivel (TEXEIRA et al., 2005).

Sindrome de Down

O quadro clinico da Sindrome de Down (SD) é
desencadeado por um desequilibro na constituicédo
cromossdmica, N0 caso um cromossomo 21 extra
(BONASSA et al., 2000).

A incidéncia da Sindrome de Down é de 1
para 800 nascidos vivos, em todas as racas e
niveis socioecondmicos. O caridtipo compativel
com trissomia do cromossomo 21 possui uma
estreita relacdo com a idade materna avancada. A
maioria dos geneticistas relata que a ocorréncia
maior é a partir de 35 anos. (SCHWARTZMAN et
al, 1999).

No desenvolvimento pré e perinatal de um feto
de 18 semanas de gestacdo de Sindrome de
Down observa-se que o encéfalo é menor e o
hipocampo menos maduro. Varios estudos tém
demonstrado que o tamanho e peso encefélicos
sdo diminuidos a partir do nascimento, este
periodo de desaceleragdo ocorre entre trés e seis
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meses, e pode ser observado na medida do
perimetro craniano. Em portadores de Sindrome
de Down foi possivel observar reducdo dos lobos
frontais e posteriores, tronco enceféalico e cerebelo
e giro temporal superior. Ha evidéncia que no
Ultimo trimestre de gestacdo ocorre uma

lentificacdo do processo da neurogénese
(SCHWARTZMAN et al., 1999).
Varias alteracdes séo geralmente

diagnosticadas ao nascimento em razdo da
presenca de uma série de alteracdes fenotipicas,
como: presenca da prega Unica palmar (33%),
clinodactilia do quinto metacarpo (93%), aumento
da distancia entre o primeiro e o0 segundo
metatarso, braquicefalia, fissuras palpebrais com
inclinacdo superior (98%), pregas cuténeas, base
nasal achatada (78%) e hipoplasia da regido
mediana da face séo frequentes, as fontanelas
anteriores e posteriores sdo mais amplas do que
na populacéo geral, expansdo da sutura sagital, o
pescoco € curto, lingua protusa (75%) e
hipotdnica, e disformismo do pavilhdo auricular
(SCHWARTZMAN et al., 1999).

Algumas caracteristicas do portador de
Sindrome de Down sao: flacidez excessiva;
diminuicdo dos movimentos; atraso no controle de
cabeca; hipermobilidade; frouxiddo ligamentar,
muscular e pouca resisténcia dos tecidos
provocando amplitude de movimentos extremos;
flacidez da regido pélvica, colocando o individuo
em posicdo de “sapo”, que pode resultar em
subluxacdo do quadril ou contraturas; e
movimentos bruscos, decorrentes do déficit no
processamento proprioceptivo.

Ocorre hipotonia muscular devido a lesdo de
origem central; disfuncdo cerebelar; diminuicdo
dos reflexos primitivos e miotaticos. Paralelamente
a hipotonia ocorrera frouxiddo ligamentar e
hiperextenséo articular. (SCHWARTZMAN, 2000;
TEXEIRA et al., 2005).

Hipotireoidismo e desenvolvimento motor dos
portadores da Sindrome de Down

Individuos portadores da Sindrome de Down
apresentam atraso nas aquisicdes de marcos
motores basicos (ISAYAMA; TONELLO, 1997;
FUNAYAMA, 2002; OERBECK et al, 2003;
MANCINI; SILVA, 2003; GIMENEZ et al., 2004). A
presenca da hipotonia muscular contribui para
este atraso motor, limita as habilidades fisicas e
diminui ou produz déficits de sensacbes e
vivéncias que dificultam o desenvolvimento
cognitivo (GIMENEZ et al, 2004; MONDIN,
GUIRADO, 2000).

Sem controle para estabilidade dinamica
postural, o individuo ndo consegue mover-se nos
diferentes planos. Quando passa para a posicao
sentada, permanece com grande flexdo do tronco
pela falta de tdnus adequado e trabalho ativo dos
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musculos abdominais e todos os mdusculos da
parte posterior do tronco e pelve, usando uma
grande base de apoio, limitando sua agilidade.
Quando permanece na posicdo ortostatica, €
comum pisar sobre os calcanhares, fazendo
grande dorsi-flexdo e eversdo, ou apresenta pés
planos por severa frouxiddo ligamentar, que leva a
auséncia do arco longitudinal e diferentes graus de
pronacdo. A base alargada, comumente
encontrada da Sindrome de Down, acentua o
problema. (SCHWARTZMAN et al, 1999;
ISAYAMA; TONELLO, 1997).

O déficit cognitivo impede ou prejudica o
aprendizado motor, levando a um atraso ou a uma
alteracdo nos movimentos. (SCHWARTZMAN et
al., 1999; MOREIRA et al., 2000; GIMENEZ et al.,
2004).

A disfuncdo da tiredide ocorre com mais
freqiéncia em individuos com Sindrome de Down.
O hipotireoidismo pode afetar individuo com a
sindrome em qualquer faixa etaria, que
consequentemente, provoca uma limitacdo do
desenvolvimento intelectual e atraso no
desenvolvimento motor. (TEXEIRA et al., 2005;
PRASHER, 1999; COLEMAN, 1994; ROGERS &
COLEMAN apud, COLEMAN, 1994).

Em um estudo avaliou-se a presenca de
disfuncdo da tirdide em 160 adultos, sendo 89
homens e 71 mulheres com Sindrome de Down
com idade média de 43,4 anos. Foram
evidenciadas em 65% fun¢gBGes normais da tiredide
(T4 normal e TSH normal), 35% anormalidade de
T4 elou TSH, em 11,9% o0 mais presente é o
hipotireoidismo sub-clinico (T4 normal TSH
aumentado), 8,1% hipotireoidismo (T4 baixo, TSH
aumentado) e 3,1% hipertiroidismo (T4
aumentado, TSH diminuido) (PRASHER, 1994).

Estudos feitos com 151 portadores de
Sindrome de Down, com a faixa etaria entre 3 a 21
anos, mostrou através de exame de sangue, que
27% apresentavam anormalidades de TSH, T4 ou
ambos, sendo que os niveis TSH apresentavam
concentracdes mais elevadas nos adolescentes e
0s niveis de T4 apresentava reducdo de acordo
com a idade dos pacientes. (PUESCHEL
PEZZULLO, 1985).

Confirmando essa hipétese, segundo Dennis
(2000), aproximadamente 15% dos adolescentes
tem hipotireoidismo e ha uma evidéncia para um
declinio constante na funcao tireoideana conforme
a progresséo da idade.

Segundo Prasher (apud DENNIS, 2000) e
Schwartzman et al. (1999), devemos observar
mudancas fisicas e diminuicdo da capacidade
funcional, pois essas séo indicacdes para o teste
da funcdo da tiredide, até mesmo pelo fato de
haver uma elevada freqiéncia de portadores da
Sindrome de Down com a disfuncao da tiredide
gue ndo apresentam sinais e sintomas classicos
de hipotireoidismo.
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Lopez et al., (2001) estudaram um grupo de
48 criancas com SD, sendo 26 meninos e 22
meninas entre 15 dias e 6 anos e, outro grupo
controle com 123 criancas, sendo 61 meninos e 58
meninas, com idade entre um més e seis anos. No
grupo de SD, em 24 das 48 criangas (50%) foi
detectado elevacdo na concentracdo de TSH;
duas criangas apresentaram diminuicdo de T4 livre
sem manifestagédo clinica evidente da disfuncdo da
tiredide. As criancas entre 4 e 8 meses foram
classificadas como portadores de hipotireoidismo
congénito (4,2%); 22 criancas com TSH elevado e
T4 livre normais, foram classificados como
hipotireoidismo sub-clinico (45,8%). No grupo
controle 14%, que representa 17 criancas, tinha
TSH elevado. Porém, conforme Dinani e
Carpenter (apud COLEMAN, 1994), nem todas as
pessoas que apresentam o teste positivo para
funcdo anormal da tiredide, desenvolvem um
processo ativo da doenca.

Entre as alteragbes da tiredide a prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade em portadores de SD
€ extremamente alta, devido, principalmente, a
fatores etiopatogénicos. O metabolismo de
portadores de Sindrome de Down é
significantemente mais lento do que individuos da
mesma faixa etaria e sexo do que higidos. Um
estudo realizado com 247 individuos, 117
mulheres e 130 homens, com idade média de 37
anos, e grupo controle com idade de 37 anos; teve
como variante altura, peso e indice de massa
corporea. Os resultados demonstraram sobrepeso
em 33% dos individuos, obesidade em 16% e,
obesidade mérbida em 1,4%. Sendo que 78% das
mulheres com Sindrome de Down apresentaram
indice de massa corporal elevado. (MELVILLE et
al., 2005).

Quanto mais precoce o diagnéstico e
tratamento, melhor o prognostico. No entanto,
guando ndo diagnosticado nos primeiros meses de
vida, o0s sinais e sintomas vado surgindo
progressivamente, sendo o0s principais: atraso do
crescimento, da maturacdo esquelética e, do
desenvolvimento neuropsicomotor; e hipotonia,
gue causa uma menor efetividade da musculatura
e conseqliente menor gasto energético, levando a
obesidade que acarretara atraso no
desenvolvimento.

Concluséao

Concluimos com essa pesqmsa que quando o
hipotireiodismo nao é diagnosticado
precocemente, podera interferir negativamente no
desenvolvimento neuropsicomotor de portadores
da sindrome de Down.
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