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INTRODUCAO

Ao visitarmos as aldeias Xavantes
das Missbes Salesianas de Mato Grosso,
observamos um rnove caso de endocri-
napatia entre populacSes indigenas brasi-
leiras {19, 20, 21, 22, 23}, que resolve-
mos estudar, apesar das limitacSes exis-

tentes para uma pesquisa endocrinold-
gica detalhada. Recolhemos todos os
dados e informactes possiveis, examina-
mos o paciente e colhemos sangue para
as dosagens hormonais.

Na pesquisa manual na Excerpta
Medica Endocrinology, no perfodo de
1970 a 1979, e no sistema Medline {com-
putador}, no periodo de 1974 g 1979,
ndo obtivemos referéncias bibliograficas
sobre a ocorréncia de cretinismo espora-
dico entre indios da América do Norte,
América Central e América do Sul,

APRESENTACAO DO CASO

Indic Xavante da famflia linguis-
tica Gé, da aldeia Dom Bosco da Missdo
Salesiana de Sangradouro, na margem
direita do rio das Mortes {Municipio de
Barra do Gargas, Estado de Mato Grosso},
com 20 anos de idade.

Historia pregressa — Os familiares e
demais informantes da Comunidade Xa-
vante referem gue o paciente ndo cresceu
e ndo se desenvolveu como os outros in-
dios de sua idade, custando para andar e
falar, ndo conseguinde acompanhar o
ritmo de vida da aldeia, por estar fre-
glientemente com sono ou dormindo,
ndo compreendendo bem as solicitacGes.

Antecedentes familiares — Negam
quaisquer outros casos vivos na familia
e na comunidade. Os pais do propdsito
apresentam boa salde, tirbide normal 3
palpagdo, ndo referindo consagilinidade.
O pai € proveniente da regifo de Suii-
Missu e a mae, da aldeia de Couto-Maga-
Ih3es.

O pai casou-se duas vezes, sendo
que da primeira esposa teve o propdsito,
seguindo-se um irméo falecido com 4
anos e uma irma falecida com 8 dias,
um irmdo, duas irmas, um irmio e uma
irmd. Do segundo casamento teve um
filho falecido com 3 anos, uma filha,
dois filhos falecidos com 2 meses e 6
anos, respectivamente. Observamos pelo
heredograma {Grifico 1) que o propod-
-sito em estudo teve cinco irmdos fale-
cidos na infdncia, de causa que os pais
'ndo podem precisar.
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Il Cretinismo esporddico

Griéfico 1

Exame fisico — Peso: 69 kg; altura:
1,53 m; envergadura: 1,49 m; distancia
pubo-plantar 0,75 m. Cabelo seco. Pilosi-
dade pubiana e axilar presentes. Pele seca,
fria e aspera, de cor amarelada. Mucosas
descoradas. Cabega grande em relacdo ao
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corpo. Face cretina. Linha capilar baixa
na fronte. Fendas palpebrais estreitas.
Nariz largo na extremidade, com a base
ou ponte deprimida. Lébio inferior gros-
so. Macroglossia. Vdrias caries. Maxilar
inferior pouco desenvalvido, Voz rude.
Pescoco curto e grosso, ndo se palpando
a tirdide. Membros curtos e dedos curtos.
Coracio bradicardico, com fregiéncia de
58 batimentos por minuto; pressdo arte-
rial 100/80 mmHg. Abddmem proemi-
nente e sem hérnia umbilical. Genitdlia
adulta, com testiculos estimulados.

Dosagens hormonais:

1} Dosagem da tiroxina {T4}: 0,2
Hg% (radicimunocensaio (3}, com valores
normais entre 4,5 e 12,0 ug%);

2} dosagem da trijodotironina (T3):
20 ng% {radicimunoensaio (16}, com va-
lores normais entre 80 e 210 ng%);

3) retengdo T4 (2, 8, 10}: 17%, com
valores normais entre 25% e 35%,;

4) dosagem do horménio tirotrdfi-
co [TSH): 86 uUl/ml (radioimunoensaio
{9}, com valores normais menores que 10
pUl/ml};

5) anticorpos antitiroglobulina {5)
{hemaglutinagdo} 1/10;

6) anticorpos antifator microssomal
{18) (imunofluorescéncia) ausentes.

DISCUSSAQ

O indio Xavante apresenta sinais
clinicos que caracterizam o cretinismo es-
porédico.

O hipotiroidismo manifestou-se des-
de a infancia, uma vez que nunca foi tido
como um individuo normal para a sua
categoria de idade. Recebeu o sugestivo
nome de Plicido, dos missionarios sale-
sianos que prestam assisténcia com desve-
lo aos Xavantes.

Afastamos a hipdtese de cretinismo
endémico diante dos pais e do grupo fa-
miliar com tirdides normais & palpacéo.

Acreditamos ndo se tratar de mo-
léstia auto-imune, uma vez que ela apre-
senta evolucdo progressiva e lenta, mani-
festando-se numa faixa de idade mais
tardia e sem o guadro de deficiéncia per-
manente do coeficiente intelectual. Ndo
obtivemos qualquer informagdo favora-
vel 4 evoluclio progressiva e lenta do Xa-
vante para o hipotiroidismo. Os anti-
corpos antitiroglobulina e antifracdo
microssomal ndo foram detectados em
niveis compativeis com tiroidite auto-
-imune {18). A falta de anticorpos afasta
tiroidite auto-imune em atividade.

0O indio Xavante nido apresenta
bocio e nem mesmo tirdide palpavel, o
que afasta uma série de defeitos de sin-
tese do hormdnio tiroidiano, tais como:
da captacio do iodo, da organificacdo
do iodeto, do acoplamento das iodoti-
rosinas, da formacdo e da protedlise da
tiroglobulina (11, 12, 13, 14, 15, 17).
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A boa resposta ao tratamento com
tetraiodotironina e triiodotironina e au-
séncia de bécio afasta o cretinismo por
resisténcia periférica aos hormdnios ti-
roidianos {11, 15).

O cretinismo, devido a deficién-
cia isolada do horménio tirotréfico hipo-
fisdrio, é uma entidade rara {13}, sendo
que essa possibilidade fo) afastada diante
do alto nivel do tirotréfico do Xavante.

Ahuja, Chopra e Srighar {1) verifi-
caram que, entre 25 individuos com cre-
tinismo esporddico e hipotiroidismo juve-
nil, 44% dos casos tratavam-se de tirdides
ectdpicas, 12% dos casos eram atireoses
{critéric de captacdo do iodo 131 menor
que 10%), e 44% dos casos eram tirdides
hipopléasicas.

0 caso do Xavante, por nds obser-
vado, enquadra-se entre os hipotiroidis-
mos congénitos com auséncia de bdcio
{12). Parece-nos disgenesia tiroidiana e
ndo atireose (12), uma vez que, com
algum tecido residual ectdpico, veio a
andar e falar tardiamente. Casos de ati-
reose, além de serem mais raros que as
disgenesias tiroidianas, apresentam sinto-
matologia mais acentuada quantc ao
comprometimento motor e psiguico.
Infelizmente, ndo pudemos submeter o
paciente, observado no sertdo longin-
quo de Mato Grosso, & cintilografia com
iodo 131 a fim de localizar o tecido ti-
roidiano disgenético.

O hipotiroidismo do Xavante ¢
priméario, em vista do hormoénio tirotré-
fico hipofisdrio elevado. As dosagens do
horménio tirotrofico elevado, da tiroxina
bastante diminuida e da triiodotironina
diminuida caracterizam faboratorialmente
o hipotiroidismo. A retengdo da trilodoti-
ronina também foi compativel com o hi-
potiroidismo.

O cretinismo esporddico deve-se a
uma heranca recessiva autossdmica (7).
Os pais do caso estudado, portadores do
gene, afirmaram que ndo eram parentes e
provinham de aldeias diversas (Suid-Missu
e Couto-Magalhdes). O casamento dos
pais do paciente foi exogimico quanto &
aldeia ¢ endogdmico quanto & tribo. Os
Xavantes ndo se casam com parentes pro-
ximos. Em determinadas ocasiGes, podem
manter relacBes extraconjugais (6). Refe-
rem possuir parentes em outras aldeias.

Viérios irmdocs do cretino faleceram
na infdncia, sem ter sido caracterizada
perfeitamente a doenca que levou & mor-
te. Novos casos poderdo vir a ocorrer en-
tre os Xavantes, s¢ bem que o seu estilo
de vida faz com que a selegdo natural atue
eliminando os menos aptos.

O aparecimento de cretinismo espo-
rddico numa comunidade endogdmica,
com possibilidade de ocorréncia de novos
casos, leva-nos a lembrar da eventuali-
dade de um programa screening {4} de
avaliacdo da tiroxina, da tritodotironina e
do hormdnio tirotréfico no corddo umbi-

lical dos recém-nascidos. Essa eventuali-
dade de screening numa tribo brasileira
do cerrado, longfnquo de grandes centros,
com dificuldade de acesso nos periodos
de chuvas torrenciais, com partos nas
rocas e longe das aldeias, ndo nos parece
factivel.

Entre os fndios Paracands do lga-
rapé Lontra, no sudeste do Estado do
Pard observamos, posteriormente, uma
menina com 9 anos de idade e com ©
mesmo quadro clinico de hipotiroidismo
congénito e sem bocio do Xavante. Essa
fndia Paracanid também mostrou hipoti-
roxinemia (T4 3,7 ug%). Nesse grupo jé
haviamos estudado um casc de hipogona-
dismo hipogonadotrépico idiopético {20).
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