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Codul bolii (CIM 10)

E03.0 Hipotiroidie congenitala cu gusa
E03.1 Hipotiroidie congenitala fara gusa
P72.1 Hipertiroidie neonatald tranzitorie

A.3. Utilizatorii Medici neonatologic din sectiile de reanimare si terapie intensiva, sectiile
neonatale

A4, Scopul protocolului e Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu afectiuni tiroidiene
e Reducerea numarului de cazuri de invalidizare sau deces prin afectiuni

tiroidiene

e Evaluarea eficientei screeningului neonatal
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A.6. Data revizuirii 2026

AT. Definitii e Hipotiroidismul congenital se defineste ca o deficientd a hormonilor

tiroidieni prezente de la nastere. Acesta reprezintd manifestarile scaderii
concentratiei sau a efectului acestor hormoni la nivelul receptorilor
tisulari, avand drept consecinta intarzieri in dezvoltarea psihomotorie si
in cresterea liniara a copilului.

e Hipotiroidia congenitald tranzitorie: afectiune care se datoreaza
anticorpilor blocanti Anti-rTSH materni transferati fatului, ingestiei
materne de compusi CuU proprietdti antitiroidiene, prematuritatii (cu
imaturitate hipotalamicd) cu remisiune spontana la 1-2 saptamini dupa
nastere.

e Hipertiroidismul neonatal apare la nou-nascut afectati de la mama cu
boala Graves Basedow.

Puncte cheie

e Hipertiroidismul fetal si neonatal apare in proportie de 1-2% la nou-
ndscutii proveniti din mame cu boala Graves.

e Femeile cu hipotoroidism preexistent sarcinii care sunt tratate
corespunzator dau nastere unor copii sanatoti.

¢ Hipotiroidismul congenital este una dintre cele mai comune cauze de

e Hipertiroidismul neonatal rste o afectiune rard ce reprezintd 1% din
cazurile de hipertiroidism infantil si este aproape intotdeauna
tranzitoriu.

Incidenta

e Hipotiroidismul congenital (HipoC) reprezinta o incidenta de 1:3500-
4000 de nou-nascuti in tarile industrializate

e Hipertiroidismului congenital (HiperC) reprezinta incidentd scazuta —
1:70, rata mortalitatii la nou-nascutii netratati este de 16-25%, cauza




‘ decesului putand fi insuficienta cardiaca, si/sau tulburérile electrolitice.

B. Partea generala

B.1 Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
B.2 La internare
B.2.1. Depistarea precoce | Depistarea precoce a semnelor de AT e Sinteza hormonilor tiroidieni C.1
a semnelor de este importanta in confirmarea e Functia tiroidiana fetala si
afectiune tiroidiana | diagnosticului la timp si determinarea neonatali C.2;
la nou-nascuti. tacticii ulterioare de conduita; e Hipotiroidism neonatal C.3.1-
C3.4;
S_tabilizarea_ si monit_oriz_area functiilor e Hipertiroidism neonatal C.4.1-
vitale permite preintimpinarea C4.4:
complicatiilor e Prognostic D.1.
C. Descrierea afectiunilor tiroidiene
Cl1
Sinteza hormonilor
> TSH eliberat de hipofiza sub influenta TRH
» TSH stimuleaza tiroida sa sintetizeze si sa elibereze tiroxina (T4) si triiodtironina (T3)
» T4 este deiodat periferic la componenta activa T3
C.2
Functia tiroidei fetale si neonatale
> In timpul vietii fetale, TSH, T4, T3 cresc gradual si revers T3 inactiva scade gradual
» T4 materna trece bine prin placentd in primul trimestru, dar acest transfer scade cu cresterea
varstei de gestatie
» La nastere apar cresteri bruste ale TSH, T4, T3, valorile revenind la normal spre ziua a 3-a de
viatd. Cresterea este mai putin accentuata la prematuri, iar T4 poate avea nevoie de cateva saptamini
pentru cresterea la niveluri normale.
C3
Hipotiroidismul neonatal
C31

Etiologia HipoN

- Disgenezia tiroidiana. Dezvoltarea anormala glandei tiroide este o cauzd de HipoN permanent
Tn aproape de 70% cazuri. Include agenezie, hipoplazie, ectopie.

- Defecte de sinteza si secretie hormonului tiroidian constituie dishormonogenezia tiroidiana si
sunt responsabile pentru 30% din cazurile de HipoN, majoritatea acestor defecte sunt recesive si
au risc de recurenta la rudele pacientilor de aproximativ 25%.Nivele de T4 total si T4 liber sunt
scazute, TSH este crescut, TBG normal.

- Rezistenta TSH este cauzata de mutatii are receptorului TSH. Se datoreaza unei mutatii cu
pierdere a functiei in subunitatea stimulatoare Gs, care uneste legaturile TSH de actiunea
receptorului TSH (osteodistrofia ereditara Albright). In cazul rezistentei TSH glanda tiroida este
micd, T4 este normal sau scazut, TSH creste direct proportional cu severitatea hipotiroidismului.

- Hipotiroidismul central (hipotalamo-pituitar) este mai putin frecvent, comparativ cu
hipotiroismul primar. Copii au deficite hormonale si pot avea semne de disfunctie pituitara
precum hipoglicemie, microfalus, anomalii faciale de linie mediana. Gusa nu este prezenta, T4
normal si T4 liber sunt scazute, TSH este scdzut sau normal, TBG normal.




- Cauze tranzitorii: medicatia antiroidiana, excesul de iod, cauzata de prematuritate, anticorpi

blocanti ai receptorului TSH
- - hipotiroxinemia cu cresterea intirziata a TSH

C.3.2 Hipotiroidismul neonatal: tabloul clinic
Perioada neonatali Virsta frageda Copilirie
v’ Postmaturitate v’ Hipotonie musculara | v Retard statural
v Macrosomie v’ Letargie v' Mixedem
v" Fontanela posterioara v' Alimentare dificila v Oboseala
deschisa v" Hipotermie v" Constipatii
v" Circumferinta craniand v" Constipatie v' Piele uscatd, intoleranta la frig
larga v' Icter prelungit v’ Varsta osoasa intarziata
v’ Intirzierea maturizarii v’ Distensie abdominala | v Intirzierea eruptiei dentare
scheletale (lungime v’ Hernie ombilicala v Intarzierea dezvoltarii pubertare
normal sau aproape v" Piele uscata si v" Pseudopubertate determinatd de FSH
normal marmorata ce stimuleaza receptorul TSH-ului
v Macroglosia v' Fete: chist ovarian. Hemoragii
v" Plans ragutit vaginale, +/- dezvoltarea mamara,
v" Aspect mixedematos absenta pubarhei
v' Baietii: testicule mature cu testosteron
nemasurabil, absenta pubarhei
v’ Prezenta gusei in 2/3 cazuri
C.33
Hipotiroidismul neonatal: metode de diagnostic
v Screeningul neonatal TSH din picaturd de singe efectuat la 4-7 zile de la nstere n cazul
copiilor nascuti la termen si la 14 zile de la nastere in cazul prematurilor (NB nu va
determina cazurile rare de hipotiroidism hipotalamic/hipofizar)
TSH seric Interpretare
<10 miu/l Normal
10-20 mIU/I Suspect
> 20 mlU/ hipotiroidie
» Confirmare cu teste functionale complete ale tiroidei (TFT) — T3, T4 liber si TSH
» Stimularea cu hormon eliberator de tirotropina (TRH) si scanarea cu radioizotopi sunt
rareori indicate la nou-nascut. Dar daca sunt necesare este indicat sa se efectueze inainte sau
imediat dupa initierea terapiei.
C.34

Hipotiroidismul neonatal: conduita

> Intirzierea initierii tratamentului dupa primele citeva siptimini de viati compromite
dezvoltarea neurologica mai ales daca nivelurile initiale ale T4 sunt foarte scazute.
» Se initieaza imediat levotiroxina 8-10 ug/kg o data pe zi la prematuri, 10-15 ug/kg la

termen

» Monitorizarea TFT saptaminal, apoi la 2-3 luni




» La1-2 ani se opreste temporar tratamentul si se re-testeaza functia tiroidiana.

» Ecografia glandei tiroide permite masurarea volumului tiroidian, studiul raportului
tiroidei cu structurile anatomice cervicale, modificarile nodulare tiroidiene, modificari ale
ducturilor limfatici regionali, aprecierea starii functionale tiroidiene etc. Volumul normal
variazd in functie de sex si de virstd. Hipofunctia tiroidiand se obiectiveaza prin
hiperecogenitate. Ecografic pot fi evidentiate anomaliile anatomice.

C.4

Hipertiroidismul neonatal

C4.1

Etiologia HiperN

v" De obicei hipertiroidismul matern: boala Graves determinata de imunoglobuline
stimulatoare ale receptorilor TSH (TSI) — IgG care trec prin placenta. Pot fi prezente chiar
dacd boala maternd a fost tratatd anterior medical sau chirurgical.

C4.2

Hipertiroidismul neonatal: tabloul clinic

% Antenatal: tahicardie fetald, aritmii, hidrops care necesita tratament cu medicatie materna

antitiroidiana.

% Primele 1-2 saptamini: simptome de tireotoxicoza, iritabilitate, alimentatie deficitara,
scadere in greutate, diaree, gusa, semne oculare, hipertensiune, hepato-splenomegalie, icter,
trombocitopenie, maturarea osoasa accelerata.

% De obicei se rezolva pina la 4-6 luni.

v ALAPTAREA
- Medicatia materna antitiroidiand se secretd in laptele matern in cantitdti mici si de aceea
rareori produce hipotiroidism neonatal
- Daca mama are nevoie de doze zilnice de carbimazol > 15 mg sau Propylthiouracilum*
> 150 mg se recomanda divizarea dozelor si monitorizarea functiei tiroidiene a copilului
dupa nastere daca dozele sunt mai mici nu exista risc.

C4.3

Hipertiroidismul neonatal: metode de diagnostic

v' Monitorizarea fatului, +/- cordocenteza pentru TFT

v’ Singe din cordonul ombilical pentru anticorpi Tmpotriva receptorilor tiroidieni
(TSI+TII), TSH, fT4 (tiroxina libera)

v" Se verifica TSH si T4, 4-7 zile dupa nstere si revizuire clinica

C4.4

Hipertiroidismul neonatal: conduita

v Daca este tirotoxic se trateaza cu medicatie antitiroidiana (Propylthiouracilum sau
Carbimazolum®)

v In hipertiroidismul sever, poate fi folosit preparat iodin pentru a bloca eliberarea
imediata a L-tiroxinei. Solutia Lugol 100 mg/ml si iod 50 mg/ml sau SSKI (iodura de




potasiu 1 g/ml) poate fi administrata 1 picatura de 3 ori/zi timp de 10-14 zile.

v' B-blocanti cu Propranololum 2 mg/kg/zi in 3 prize sunt folositi pentru a controla
tahicardia. Daca apare insuficienta cardiaca congestiva, beta blocantul ar trebui intrerupt,
luind in calcul tratamentului cu Digoxinum sub indrumarea unui cardiolog. Terapia
adjuvanta pentru cazurile sever poate include prednisolon 1-2 mg/kg/zi.

v" Cursul tratamentului — testele functiei tiroidiene (T4 liber, T3 total, TSH) se repeta initial
la fiecare citeva zile, iar doza terapeutica medicatiei este ajustatd pentru a mentine nivele
hormonale in limite normei. Tratamentul dureaza 2-3 luni.

D.1
Prognosticul
e Depinde de tipul afectiune tiroidiana
e Prezenta mai multor afectiuni au prognostic nefavorabil;
e Este important consultatia geneticului, endocrinologului
e Screening antenatal + neonatal
Abrevierile folosite in document:
HipoC Hipotireodie congenitala FSH Hormon foliculo-stimulant
HiperC | Hipertiroidie congenitala TFT Teste functionale tiroidiene
T4 Tiroxina libera
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