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Resumo Palavras-chave:
Hipotireoidismo
Objetivo: Avaliar quais parametros os médicos da ateng@o primaria & satide do municipio de S&o Carlos, SF, Brasil,  Criana

adotam para realizar triagem de funcao tireoidiana em criancas e adolescentes, quais exames complementares séo
solicitados e qual a conduta diante de resultados laboratoriais alterados. Métodos: Estudo transversal descritivo, no
qual participaram 26 profissionais, correspondendo a 96,3% de todos os médicos da atenc¢éo primaria da cidade que
atuam no cuidado de criangas e adolescentes. Os participantes responderam por escrito quais as trés situagdes mais
frequentes na pratica clinica em que indicavam triagem de hipotireoidismo na populagéo pediatrica, quais os exames
laboratoriais solicitados nesta avaliagdo e a qual conduta frente a exames com resultados alterados. Resultados:
As situagdes clinicas mais frequentes apontadas pelos participantes como indicagdes de avaliagéo tireoidiana foram:
obesidade, com 23 respostas (88,5%); baixa estatura, com 16 (61,5%); e sindrome de Down, com 8 (30,8%). Nove
médicos (34,6%) responderam realizar o rastreio pela dosagem de TSH e T4l e outros 9 (34,6%), pela dosagem de
TSH isolado. A conduta mais frequente diante de um resultado alterado foi o encaminhamento ao endocrinologista
pediatrico, com 14 respostas (53,8%). Conclusao: O cenario encontrado neste estudo mostra que exames de fungéo
tireoidiana séo solicitados rotineiramente por médicos da atengao primaria no acompanhamento de criangas obesas.
Como a obesidade infantil tem uma alta prevaléncia, isso pode determinar aumento importante dos custos do servigo
de saude e sobrecarga nos servigos de atencao especializada.
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Abstract Keywords:
Hypothyroidism
Objective: To determine which parameters are used by primary care physicians of Sdo Carlos city, SP, Brazil, to  child

screen thyroid function in children and adolescents, which tests are required for the assessment, and what options are
provided to patients with abnormal results. Methods: This was a descriptive study in which 26 professionals participated,
corresponding to 96.3% of all primary care physicians who provide medical care to children and adolescents. The
participants provided written answers for questions regarding the 3 most common situations in clinical practice that
warranted a hypothyroidism screening test in the pediatric population; the laboratory tests required for the assessment,
and the options provided to patients with abnormal results. Results: The most common clinical situations identified
by the physicians as indications for evaluation of thyroid function were obesity (23 answers; 88.5%), short stature
(16 answers; 61.5%), and Down syndrome (8 answers; 30.8%). Nine physicians (34.6%) screened thyroid function by
using the TSH and FT4 tests, whereas 9 other physicians (34.6%) used only the TSH test. In case of abnormal results,
most physicians referred the patient to a pediatric endocrinologist (14 answers; 53.8%). Conclusion: Thus, the findings
of this study indicate that thyroid function tests are routinely ordered by primary care physicians for the follow-up of
obese children. As childhood obesity is highly prevalent, it may lead to a significant increase in health service costs and
overload secondary care services.

Screening
Primary Health Care

Resumen Palabras clave:
Hipotiroidismo
Objetivo: Evaluar los parametros que los médicos de atencién primaria de salud en la ciudad de Sao Carlos, SP, Brasil,  Nifio

adoptan para realizar examenes de funcién de la tiroides en nifios y adolescentes, los examenes complementarios
necesarios y cual conducta ante los resultados anormales de laboratorio. Métodos: Estudio descriptivo, que asistieron
26 profesionales, representando 96,3% de todos los médicos de atencion primaria de la ciudad que trabajan con nifios
y adolescentes. Ellos respondieron cuales son las tres situaciones mas comunes en la practica clinica que indican
cribado de hipotiroidismo en la poblacién pediatrica, que examenes adicionales solicitados en esta evaluacién y cual
conducta delante los examenes laboratoriales con resultados anormales. Resultados: Las situaciones clinicas mas
frecuentes identificadas por los participantes como indicadoras de evaluacion de la tiroides son: la obesidad con 23
respuestas (88,5%), baja estatura, con 16 (61,5%) y el sindrome de Down con 8 (30,8%). 9 (34,6%) médicos dijeron
realizar rastreo por medio de la TSH y T4 libre y otros 9 (34,6%), a través de la dosis de TSH aislado. La conducta
mas mencionada ante un resultado anormal fué un encaminamiento al endocrinologista pediatra, con 14 respuestas
(53,8%). Conclusiodn: El escenario en este estudio muestra que los examenes de funcion de la tiroide son solicitados
rutinariamente por los médicos de atencién primaria en el acompafiamiento de nifios obesos. Como la obesidad infantil
tiene una alta prevalencia, esto puede causar incremento en los costos de los servicios de salud y en las despensas
generales en los servicios de atencion especializada.

Triaje
Atencion Primaria de Salud

Introducao

O hipotireoidismo, patologia causada pela deficiéncia da producdo ou da acdo dos hormoénios
tireoidianos, tem prevaléncia comum na infancia.” A prevaléncia dessa desordem adquirida apos o
nascimento tem sido reportada entre 1,7% e 9,5% em criangas e adolescentes, sendo mais frequente em
meninas do que em meninos.?

As indicagdes de investigacao diagnostica na populagao pediatrica compreendem a presenga de um
conjunto de sinais e sintomas compativeis com o quadro clinico de hipotireoidismo franco,® representados
principalmente por prejuizo no crescimento e atraso na maturacao éssea, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e/ou atraso escolar, bradicardia, palidez, pele e cabelos secos, obstipacao intestinal,
intolerancia ao frio, mixedema, puberdade atrasada e irregularidade menstrual.’ Algumas condigbes
clinicas também podem estar associadas com disfungao tireoidiana como as sindromes de Down e de
Turner, diabetes melito tipo 1, dislipidemia e beta talassemia maior.* Nesses casos, o rastreio perioddico
para hipotireoidismo esta indicado, mesmo em individuos assintomaticos.

O publico leigo e alguns profissionais de saude consideram que o hipotireoidismo esta associado
com obesidade, atribuindo a hipofuncao tireoidiana a causa do peso excessivo. Nao existem, porém, dados
cientificos que fundamentem essa hipétese.?5 Na pratica clinica, é descrito um nimero crescente de testes
de funcéo tireoidiana solicitados na faixa pediatrica, sobretudo em situagdes em que o hipotireoidismo
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nao é frequente.® Diante deste cenario, o presente estudo pretendeu avaliar a concepg¢ao de médicos da
atencgao primaria a saude, de um municipio de médio porte do Brasil, a respeito dos parametros referenciais
adotados para a triagem de hipotireoidismo em criangas e adolescentes, e confrontar os achados com as
indicacOes preconizadas atualmente na literatura cientifica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva e exploratoria, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (parecer n® 580.506) e conduzido durante
o ano de 2014. Foram convidados a participar da pesquisa todos os médicos da atencgao primaria a saude
que atuavam no cuidado de criangas e adolescentes na cidade de Sao Carlos, SP, Brasil (27 profissionais).

Localizada no centro geografico do Estado de Sao Paulo, Sao Carlos tem cerca de 220.000 habitantes,
aproximadamente 2.700 nascimentos/ano® e em 2010 apresentou indice de desenvolvimento humano de
0,805, sendo considerado o 28° municipio mais desenvolvido do pais.” No municipio, a Atencéo Primaria
a Saude esta baseada em 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 17 Unidades de Saude da Familia.

Todos os médicos que atendem criangas e adolescentes, no contexto da atengao primaria em saude
do municipio, foram convidados para participar do estudo. Dos 27 médicos convidados a participar, apenas
um se recusou, resultando em uma amostra representativa de 96,3% da populagéo alvo. A participagao
foi condicionada a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os 26 profissionais que concordaram em participar do estudo responderam a trés questoes elaboradas
como instrumento de coleta de dados, aplicadas por um estudante de graduagao em Medicina. O estudante
abordou individualmente cada participante, apresentou o TCLE, resolveu duvidas sobre a pesquisa,
entregou uma folha com as questdes impressas e deixou que os participantes respondessem por escrito
as questoes, sem sua intervencgao. As folhas com as respostas foram recolhidas, apds o término de seu
preenchimento, para analise posterior.

Os participantes responderam as seguintes questdes:

1. Quais as trés situacdes mais frequentes na pratica clinica em que vocé indica rastreio de fungao

tireoidiana em criangas e adolescentes, sem sintomas de hipotireoidismo franco?

2. Que exames laboratoriais solicita para realizar esta triagem?

3. Qual sua conduta frente a um resultado laboratorial alterado?

Os dados coletados foram compilados, categorizados e apresentados como valores absolutos e

porcentagem.

Resultados

Entre os 26 participantes, 13 (50%) eram do sexo feminino e 13 (50%), do sexo masculino. A
distribuicdo etaria compreendeu 7 (26,9%) com idade menor ou igual a 40 anos, e 19 (73,1%) com idade
maior que 40 anos. Dezesseis dos médicos entrevistados (61,5%) se formaram antes de 1995, e 10
(38,5%), apos essa data. Com relagéo ao local de atuacéo, 15 (57,7%) trabalhavam em UBS e 11 (42,3%),
em USF, e a especialidade médica, 15 (57,7%) possuiam formagao em pediatria; 6 (23,1%), em saude
da familia; 3 (11,5%), em pediatria e saude da familia, e o restante (7,7%) nao possuia especialidade. O
perfil da amostra pode ser visualizado no Quadro 1.
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Quadro 1. Perfil da amostra dos médicos entrevistados com relagéo a especialidade médica.

Especialidade médica Numero (%)
Pediatria 15 (57,7%)
Saude da familia 6 (23,1%)
Pediatria e Saude da familia 3(11,5%)
Sem especialidade 2(7,7%)

Da analise dos questionarios, as situagdes clinicas apontadas pelos participantes como as mais
frequentes indicagdes de avaliagao tireoidiana em criangas sem sintomatologia de hipotireoidismo franco
foram: obesidade, com 23 respostas (88,5%); baixa estatura, com 16 (61,5%); e sindrome de Down, com
8 (30,8%). Outras situacdes clinicas também foram citadas, como mostrado na Figura 1.

Baixa estatura
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Figura 1. Distribuicdo em numeros das situagGes clinicas mais frequentes que os médicos entrevis-
tados consideraram como indicacdo de rastreio de funcéo tireoidiana em pacientes assintomaticos.
* Um profissional respondeu quatro indica¢des e outro respondeu apenas duas.

A respeito do exame solicitado para rastreio inicial, nove (34,6%) médicos responderam dosar TSH
e T4l; outros nove (34,6%), somente TSH, e cinco (19,2%) TSH, T4l e triiodotironina (T3). Houve também
respostas que compreendiam a dosagem de TSH acrescida de T3 ou T4 total, como mostra a Figura 2.

Por fim, a conduta mais prevalente diante de um resultado de exame laboratorial alterado foi o
encaminhamento ao endocrinologista pediatra, com 14 respostas (53,8%). Outras condutas também
apareceram entre as respostas, como mostrado na Figura 3.

Discussao

O hipotireoidismo subclinico (HS), definido como elevacao isolada de TSH com niveis normais de T3
e T4, é considerado como fator de risco para evolug¢ao ao hipotireoidismo franco e para outras disfunc¢des
organicas, como alteragdes no metabolismo de carboidratos e de lipideos e doengas cardiovasculares.' A
escassez de estudos controlados reportando o curso clinico natural do HS na populagao pediatrica, e suas
consequéncias para a saude futura desses individuos,® justifica a importancia de se realizar a triagem da
fungao tireoidiana de acordo com as indicagdes preconizadas cientificamente, para que um diagndstico e
terapéutica adequados possam ser instituidos.
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TSH TSH+T4L TSH+T4L+T3 TSH+T4  TSH+T4+TAL TSH+T4+T3

Figura 2. Distribuicdo, em nimeros absolutos, dos exames solicitados pelos médicos entrevistados, para
avaliacao de funcao tireoidiana.
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Figura 3. Distribuicdo em nimeros absolutos da conduta dos profissionais médicos frente a um resultado
alterado de fungéo tireoidiana.

O presente estudo buscou identificar que parametros referenciais os profissionais médicos da
atencao primaria a saude adotam para rastreio de hipotireoidismo em criangas e adolescentes. Obesidade
foi encontrada como indicagéo clinica mais prevalente, seguida por baixa estatura e sindrome de Down.

Estudos recentes indicam que obesidade nao € fator causal de hipotireoidismo e nao se configura
como uma indicacao de triagem de disfungao tireoidiana, embora na pratica seja frequentemente observada
solicitagdo dessa triagem em criangas obesas como rotina.*# Assim como em nosso estudo, O’ Brien et al.®
encontraram que a maioria dos médicos da atencdo primaria incluia a avaliagao da funcéo tireoidiana
como rotina no cuidado de pacientes obesos e salientaram a auséncia dessa indicagao pela Academia
Americana de Pediatria, devido a infrequente associagcao do hipotireoidismo como causa de obesidade
isolada. Outros estudos mostraram que niveis séricos de TSH elevados associados com T4 livre normal
foram encontrados em individuos obesos, sendo os valores de TSH diretamente correlacionados com os
do IMC."-15
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Esse aumento de TSH, porém, se mostrou reversivel com a perda de peso - 0 que suporta a teoria
de que a hipertireotropinemia nessas criangas seja consequéncia da obesidade e ndo o oposto.*1314.16
Reinehr et al."” analisaram horm®onios tireoidianos em um grupo de meninas adolescentes com obesidade
e outro com anorexia nervosa (AN), antes e ap6s a normalizagdo do peso. Estes autores demonstraram
que adolescentes obesas tinham aumento moderado de TSH e T3 livre, ao passo que meninas com AN
tinham niveis de TSH e T3 livre ligeiramente diminuidos, quando comparadas com um grupo de meninas
adolescentes saudaveis, de mesma idade e com peso normal. Essas alteragcées foram normalizadas nas
adolescentes obesas com a perda de peso, €, has meninas com AN, com o ganho de peso, sugerindo que
os hormonios tireoidianos sao reversivelmente relacionados com o peso corporal.®

A baixa estatura (BE), segunda situacgao clinica mais citada nessa pesquisa como indicagao de
rastreio, representa uma indicacao de triagem legitimada pela literatura cientifica. Criangas e adolescentes
com BE ou com velocidade de crescimento progressivamente diminuida e idade 0ssea atrasada, sem
outros achados clinicos, podem apresentar HS.' Os horménios tireoidianos (HT) sdo fatores essenciais
ao crescimento fisioldgico, fazendo com que sua diminui¢do resulte em prejuizo do crescimento normal.’

A sindrome de Down, apontada pelos médicos participantes, também se enquadra como indicacao
para triagem de disfungao tireoidiana. O HS tem prevaléncia estimada entre 25,3% a 60% nessa populagdo.'®
Alguns estudos longitudinais demonstraram um risco dos individuos com sindrome de Down desenvolverem
disfuncéo tireoidiana durante a vida préximo a 50%.4 Assim, pacientes com sindrome de Down devem ser
submetidos a rastreio periédico a cada dois anos com dosagem de hormdnios tireoidianos para que, uma
vez diagnosticados, possam ter o tratamento instituido precocemente.'%2

Outra sindrome que também tem associacdo com disfuncao tireoidiana é a sindrome de Turner
(ST). A prevaléncia de hipotireoidismo descrita em meninas com ST varia de 0% a 40%.2" Devido ao risco
aumentado de hipotireoidismo nessas pacientes,? recentes guidelines internacionais trazem, entre outras
recomendacgdes, a dosagem de horménios tireoidianos anualmente nesse grupo.?

Outras condigdes clinicas bem estabelecidas como indicacéo para triagem de hipotireoidismo séo
algumas doencas autoimunes. Pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) podem ter outras patologias
enddcrinas autoimunes associadas, sendo a disfungéo tireoidiana uma das desordens mais frequente.?!2425
A International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) recomenda que o rastreio da fungéo
tireoidiana seja realizado no momento do diagndstico de DM 1 e, apds, a cada dois anos em individuos
assintomaticos, sem bdcio e na auséncia de anticorpos positivos.?® A Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) recomenda triagem da funcao tireoidiana apés estabilizagdo do quadro de diabetes, na presenca
de sintomas de disfuncao tireoidiana, e a cada 1-2 anos se o resultado inicial for normal.?”

Entre outras patologias autoimunes associadas a disfungao tireoidiana, estdo a doenca celiaca, o
lGpus eritematoso sistémico (LES)?'% e a artrite idiopatica juvenil (AlJ).% Stagi et al.*° sugerem monitorizagao
cuidadosa para essa possivel associagao durante o curso da AlJ.

Os horménios tireoidianos, dentre todas suas funcdes, desempenham um importante papel
no metabolismo dos lipideos, regulando as atividades dos receptores e das enzimas envolvidas
no metabolismo das lipoproteinas.?’ Assim, alteragdes no perfil lipidico podem ser decorrentes do
hipotireoidismo. Catli et al.*? relatam que 1-11% de todos os pacientes com dislipidemia tem HS e Tanis
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et al.3, em sua metanalise, mostraram que o HS era duas a trés vezes mais comum em pacientes
com niveis séricos de colesterol total aumentados do que em pacientes com perfil lipidico normal. A
Associacdo Americana de Tireoide (ATA) recomenda que todos os pacientes com hipercolesterolemia
sejam rastreados para disfungao tireoidiana.*

De maneira geral, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) se posiciona
contra a triagem universal para hipotireoidismo e recomenda o rastreio para o que denomina “grupos de
alto risco”, os quais compreendem mulheres gravidas e idosas, especialmente acima de 60 anos; individuos
submetidos a radiagéo da glandula tireoidiana, cirurgia de tireoide prévia, disfungéo anterior de tireoide,
positividade do anticorpo ATPO, uso de alguns medicamentos como amiodarona ou litio; portadores de
DM 1, LES, sindrome de Sjogren, artrite reumatoide, SD, ST, vitiligo, insuficiéncia cardiaca, dislipidemia,
hiperprolactinemia e anemia. Afirma, também, que a avaliacdo da funcgao tireoidiana deve ser realizada
em pacientes com sintomas clinicos de hipotireoidismo ou com histéria familiar de doenga autoimune da
tireoide, uma vez que ha alta prevaléncia nesta Ultima associagao?'. Ndo tem recomendacdes especificas
de triagem para a populagao pediatrica.

As recomendacdes de seis organizagdes internacionais sobre a triagem da disfuncgéao tireoidiana em
individuos adultos assintomaticos estdo resumidas abaixo (Quadro 2).

Quadro 2. Recomendacéo de 6 organizagdes internacionais sobre triagem de disfuncéo tireoidiana em individuos adultos
assintomaticos (modificado de Garber et al.,®).

Organizagao Recomendacées para triagem

American Thyroid Association Homens e mulheres acima de 35 anos, a cada 5 anos.
American Association of Clinical Endocrinologists  Pacientes mais velhos, especialmente mulheres.
American Academy of Family Physicians Pacientes acima de 60 anos.

Mulheres acima de 50 anos com achados sugestivos de hipotireoidismo

American College of Physicians (percebidos durante a consulta clinica).

U.S. Preventive Services Task Force Evidéncias insuficientes contra ou a favor da triagem.
Royal College of Physicians of London Triagem da populagcéo adulta sadia néo se justifica.

Os exames laboratoriais para investigacao do hipotireoidismo em criangas e adolescentes
compreendem a solicitagdo da dosagem sérica tanto de TSH quanto de T41.2 Recomenda-se que,
diante de valores laboratoriais alterados, nova funcgéo tireoidiana seja solicitada para descartar eventual
erro de laboratério ou alteracdo transitéria da fungao tireoidiana?'3? e, entdo, confirmar o diagnéstico
de hipotireoidismo. Ja em adultos, a SBEM recomenda que para triagem ou diante da suspeita de
hipotireoidismo deve-se dosar inicialmente o TSH isolado e, se alterado e confirmado apds 2-3 meses, o
T4 livre deve, entao, também ser dosado.?' Neste estudo prevaleceu a solicitagcdo de TSH com T4l e de
TSH isolado em iguais proporgdes, o que mostra que alguns profissionais procedem a investigacao de
disfuncéo tireoidiana na populagao pediatrica como recomendado para adultos.

A conduta frente a resultado de exame alterado que predominou neste estudo foi o encaminhamento
imediato ao especialista, sem confirmacao laboratorial. A dosagem de outros horménios tireoidianos (T4
total e T3), assim como a solicitagao de anticorpos tireoidianos e de ultrassonografia (USG) de tireoide
também foram condutas adotadas pelos profissionais apds um primeiro exame alterado.
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Arespeito dos hormdnios dosados na investigacao diagndstica, Kaplowitz afirma que os médicos da
atencao primaria devem ser orientados a solicitar apenas TSH e T4l, e que outros horménios, como T3 e
sua fracao livre, sé adicionam custo a triagem e frequentemente tém valores anormais em individuos sem
patologia tireoidiana.?

A SBEM sugere que apés confirmacgao laboratorial de hipotireoidismo, isto €, apds exames iniciais
alterados repetidos e confirmados, o passo seguinte € a investigagao etioldgica, que pode incluir a
dosagem de anticorpos tireoidianos.?! Com relagdo ao uso de pesquisa dos anticorpos como teste de
triagem, Kaplowitz afirma que ha controvérsia a respeito de sua utilidade, uma vez que esses anticorpos
podem ser positivos em criangas normais.® Entretanto, um nivel crescente do anticorpo anti-tireoperoxidase
(TPO) é preditivo de disfuncao tireoidiana iminente,* podendo, assim, sua dosagem ser util para orientar
0 acompanhamento e também a decisao terapéutica do HS. Quanto a USG de tireoide, a SBEM nao
recomenda sua realizacao de rotina.?'

Com relagao ao tratamento do HS, ndo ha ainda um amplo consenso sobre quem deva ser tratado
e qual nivel de corte de TSH a ser utilizado em criangas.* A recomendacao atual é que o tratamento seja
iniciado com TSH >10mIU/L, principalmente se esse valor for associado a positividade do anticorpo anti-
TPO."34 Vale lembrar que em cerca de 40% dos casos, o TSH pode normalizar espontaneamente, sem
nenhuma intervencgéo, configurando um quadro transitério.'34

Assim, diante de valores de TSH acima dos limites considerados normais e na auséncia de fatores
que justifiquem a terapéutica, recomenda-se a monitorizagdo regular desses pacientes para que se
possa detectar e tratar prontamente aqueles que evoluirem para um hipotireoidismo franco. Essa conduta
expectante € possivel, uma vez que estudos demonstram ndo haver prejuizo no desenvolvimento e
crescimento dessas criangas com HS,® e precisa fazer parte do conhecimento do médico da atencédo
primaria que esta envolvido diretamente no cuidado desses pacientes pediatricos.

Conclusoes

O HS é uma patologia comum na populacao pediatrica e vem apresentando uma prevaléncia
crescente, sobretudo pela realizagao de triagem da funcgéao tireoidiana em criangas e adolescentes sem
uma indicagdo cientificamente fundamentada.*?

Como a obesidade tem sido encontrada cada vez mais frequentemente na populagao pediatrica,
a inapropriada pratica de solicitagdo de exames de tireoide como procedimento de rotina para avaliagao
de pacientes obesos pode determinar um aumento importante dos custos do sistema publico de saude e
sobrecarga dos servigos de atengéo especializada. O mesmo se aplica para as demais situa¢des que néo
se enquadram nas recomendagdes formais de triagem e que foram citadas pelos médicos entrevistados
neste estudo. Além do aspecto financeiro, a demasiada solicitacdo de exames pode gerar ansiedade e
preocupacao desnecessarias aos pais e as criangas. Por outro lado, outras indicagbes importantes de
triagem da funcgao tireoidiana que n&o foram citadas pelos participantes do estudo, como DM1 e dislipidemia,
devem fazer parte do conhecimento do médico da atengao primaria, para que as patologias tireoidianas
relacionadas a essas condi¢gdes possam ser diagnosticadas precocemente e tratadas adequadamente.
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Uma vez realizado o rastreio com T4l e TSH, se o resultado for alterado, deve ser confirmado. Quanto
a decisao de iniciar o tratamento do HS em criangas, Gawlik et al.,*® em revisdo recente, reafirmam que a
qualidade dos estudos sobre o tema néao é satisfatoria, o que ndo permite chegar a conclusdes definitivas
sobre o assunto. Assim, novos estudos randomizados e em grande escala sdo necessarios para determinar
qual a melhor conduta para o paciente pediatrico com HS.
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