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IMPORTÂnCIA DO FOnOAuDIóLOGO  
nO ACOMPAnHAMEnTO DE InDIVÍDuOs  

COM HIPOTIREOIDIsMO COnGÊnITO

Speech and language pathologist importance in the attendance  
of individuals with congenital hypothyroidism
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REsuMO

Tema: o hipotireoidismo congênito é uma alteração metabólica que traz conseqüência graves para 
indivíduos não tratados e mesmo as crianças que realizam o tratamento podem apresentar distúr-
bios do desenvolvimento. O Programa Nacional de Triagem Neonatal, instituído pelo Ministério da 
Saúde, prevê o acompanhamento longitudinal de indivíduos com equipe multidisciplinar. Entretanto, 
a Fonoaudiologia não é incluída nesta equipe. Deste modo, considerando a ocorrência de distúr-
bios da comunicação nestes indivíduos, realizou-se levantamento bibliográfico nas bases de dados 
Lilacs, MedLine e PubMed, no período de 1987 a 2007, referente às alterações em habilidades do 
desenvolvimento decorrentes do hipotireoidismo congênito. Objetivo: verificar, na literatura científica, 
presença de alterações do desenvolvimento em indivíduos com hipotireoidismo congênito e refletir 
sobre a importância da atuação fonoaudiológica, em conjunto com equipe multidisciplinar especiali-
zada, no acompanhamento dos mesmos. Conclusão: a literatura relata alterações nas habilidades 
do desenvolvimento (motoras, cognitivas, lingüísticas e de autocuidados) e destaca que crianças com 
hipotireoidismo congênito são de risco para alterações no desenvolvimento lingüístico e, portanto, 
necessitam do acompanhamento longitudinal do desenvolvimento comunicativo. Torna-se evidente 
a importância da atuação do fonoaudiólogo nos Programas de Triagem Neonatal credenciados pelo 
Ministério da Saúde. Ressalta-se ainda a necessidade de investigações referentes às outras altera-
ções metabólicas contempladas nestes programas, nas quais o fonoaudiólogo pode atuar de modo a 
prevenir, habilitar e reabilitar os distúrbios da comunicação, contribuindo para o trabalho em equipe, 
promovendo saúde nesta população. 
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InTRODuçãO

O hipotireoidismo congênito (HC) é causado 
pela produção insuficiente dos hormônios tireoide-
anos devido à malformação da glândula tireóide ou 
alteração na biossíntese hormonal. É detectado em 
1:4000 recém-nascidos e se tratado precocemente 
torna-se uma das poucas causas de retardo mental 
passível de prevenção 1,2.

Durante a vida fetal e ao longo dos primeiros 
anos de vida, os hormônios tireoidianos exercem 
grande influência no desenvolvimento do sistema 
nervoso 3,4. O desenvolvimento das habilidades 
cognitivas dos indivíduos diagnosticados com HC 
depende principalmente da precocidade do início 
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do tratamento e adequação ao mesmo, além da 
gravidade da alteração metabólica 3,5-7. Crianças tra-
tadas tardiamente, sem controle hormonal e acom-
panhamento multidisciplinar adequados, tendem a 
apresentar alterações nas habilidades globais do 
desenvolvimento, ou seja, nas habilidades motoras, 
cognitivas, lingüísticas, sociais e de autocuidados 
além de retardo mental 3,6,8-13.

A Triagem Neonatal (TN), também conhecida 
como Teste do Pezinho, detecta o HC e outras 
alterações congênitas do metabolismo. Deve ser 
realizada entre o terceiro e sétimo dia após o nas-
cimento, permitindo o início do tratamento dentro 
do primeiro mês de vida e, conseqüentemente, a 
prevenção das seqüelas nas habilidades do desen-
volvimento 13.

Os centros credenciados do Ministério da Saúde 
por meio do Programas Nacional de Triagem Neo-
natal (PNTN), não inclui a atuação fonoaudiológica 
como parte da rotina de acompanhamento de crian-
ças com HC. Estudos têm observado alterações do 
desenvolvimento da habilidade de linguagem em 
crianças com início do tratamento tardio e até pre-
coce 3,6,14-19. 

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi veri-
ficar, na literatura científica, presença de alterações 
do desenvolvimento em indivíduos com HC e refletir 
sobre a importância da atuação fonoaudiológica, em 
conjunto com equipe multidisciplinar especializada, 
no acompanhamento desta população.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram rea-
lizadas buscas da literatura pertinente nas seguin-

tes bases de dados: Bireme (Medline e Lilacs) e 
Pubmed. 

Os descritores de assunto e palavras chaves 
utilizadas nas bases de dados foram cruzados da 
seguinte forma: congenital hypothyroidism (CH);  
CH AND child development; CH AND language 
development; CH AND cognition; CH AND  
language; CH AND motor development.

O critério de inclusão adotado para análise dos 
estudos científicos foi existência da correlação, no 
título ou resumo, de habilidades do desenvolvi-
mento (motoras, cognitivas, lingüísticas e de auto-
cuidados) e HC.

Os resultados do levantamento bibliográfico 
serão apresentados de maneira descritiva em forma 
de tabela.

REVIsãO DA LITERATuRA

Enquadraram-se no critério de inclusão 38 estu-
dos científicos. Destes, 31 avaliavam habilidades 
cognitivas, 18 motoras, 14 lingüísticas e quatro de 
autocuidados. Foi relatada ocorrência de alterações 
motoras em 15 estudos, lingüísticas e cognitivas em 
11 e de autocuidados em quatro. Alguns estudos 
avaliaram mais de uma habilidade (Tabela 1). 

Dos 38 estudos científicos analisados, a  
grande maioria (31) avaliou habilidades cogniti- 
vas 3,7,14-18,20-32,35-44. A literatura refere grande preo-
cupação no acompanhamento do desenvolvimento 
desta habilidade, uma vez que a principal seqüela 
do HC é o retardo mental, trazendo seqüelas  



Ano Autores Habilidades Conclusão Ano Autores Habilidades Conclusão 
1987 Rovet et al (20) M; L; AC; C M+; L+; AC+; C- 2000 Weber et al (29) C C+ 
1990 Bazán et al (8) M M+ 2000 Bongers-Schokking et al (30) C C- 
1990 Rovet (21) C C- 2000 Salerno et al (31) C C- 
1991 Fuggle et al (22) M; C M+, C+ 2003 Oerbeck et al (6) M; L; C M+; L+; C+ 
1991 Heyerdahl et al (23) C C- 2004 Androvandi; Nunes (32) C C- 
1992 Glorieux et al (24) C C+ 2004 Simons et al (33) M; L M+; L- 
1994 Bragatti-Winckler; Rotta (9) M; L; AC M-; L-; AC+ 2004 Alvarez et al (34) M; L M+; L+ 
1994 Corrêa et al (10) M; AC M+; AC+ 2004 Alvarez Gonzáles et al (35) M; L; C M+; L+; C- 
1994 Gottschalk et al (25) M; L; C M+; L+; C- 2004 Simoneal-Roy et al (36) C C- 
1994 Kooistra et al (14) M; L; C M+; L+; C+ 2005 Bongers-Schokking et al (37) C C- 
1994 Pizarro et al (11) M M- 2005 Oerbeck et al (38) C C+ 
1995 Rovet; Ehrlich (15) L; AC; C L+; AC+; C- 2005 Rovet (7) C C+ 
1995 Salerno et al (26) C C- 2006 Bargagna et al (18) M; L; C M+; L+; C- 
1996 Rovet; Alvarez (16) L; C L+; C- 2006 Dluholuck et al (39) C C- 
1997 Bargagna et al (27) M; L; C M+; L+; C+ 2006 Kempers et al (40) M; C M+; C+ 
1998 Manríquez et al (1) M M- 2006 Pniewska-Siark et al (41) C C- 
1999 Rovet (3) L; C L+; C- 2007 Oerbeck et al (42) C C+ 
1999 Salerno et al (28) C C- 2007 Nakamizo et al (43) C C- 
2000 Bargagna et al (17) M; L; C M+; L+; C- 2007 Kempers et al (44) M; C M+; C+ 

Legenda: M: habilidades motoras; L: habilidades lingüísticas; AC: habilidades de autocuidados; C: habilidades cognitivas; +: altera-
ções presentes; –: alterações ausentes.

Tabela 1 – Estudos científicos analisados descritos de acordo com o ano de publicação, autores, 
habilidades do desenvolvimento avaliadas com presença ou ausência de alteração 
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globais para o desenvolvimento, inclusive o desen-
volvimento da linguagem 12. 

A habilidade motora foi a segunda habilidade do 
desenvolvimento estudada com mais freqüência. 
Dos 18 estudos científicos, 15 observaram altera-
ções referentes a atraso na inibição dos reflexos 
primitivos, alterações do equilíbrio e da coordena-
ção motora grossa e fina; atraso para o início da 
marcha, movimentos associados e alterações do 
tônus muscular 6,8-10,14,17-18,20,22,25,27,33-35,40,44. 

Os hormônios tireoidianos estão envolvidos na 
maturação neuronal 3,4 e na regulação das habilida-
des motoras 17, o que pode justificar a possibilidade 
de alterações no desenvolvimento motor em indiví-
duos com HC. A criança adquire o conhecimento 
por meio da exploração do meio ambiente, mani-
pulação dos objetos, repetição de ações, domínio 
próprio do controle do esquema corporal e relações 
estabelecidas nas situações por ela vivenciadas. 
Nestas circunstâncias, a criança com alteração 
motora pode ir perdendo as oportunidades con-
cretas de viabilizar ampliações de seu repertório, 
podendo ocasionar lacunas nas áreas perceptivas, 
cognitiva, lingüística e social, com reflexos impor-
tantes para o desenvolvimento das habilidades de 
comunicação 45.

Todos os 4 trabalhos que avaliaram o desen-
volvimento de habilidades de autocuidados, obser-
varam em crianças com diagnóstico de HC tardio, 
alterações nas funções sociais, atraso no controle 
de esfíncteres e dificuldades de sucção 9,10,15,20. 
Essas alterações podem ser decorrentes do atraso 
no desenvolvimento motor, cognitivo e lingüístico 
também presentes na maioria das crianças avalia-
das pelos estudos.

Dos 14 trabalhos científicos que avaliaram habi-
lidades lingüísticas, 11 observaram alterações. A 
literatura refere que indivíduos com HC apresen-
tam com mais freqüência atraso para o início da 
linguagem oral, dificuldades de compreensão da 
linguagem, alterações articulatórias, fonológicas e 
morfossintáticas, vocabulário reduzido e dificuldade 
para nomeação 3,6,14-19,20,25,27,34,35.

Os achados deste estudo reforçam a necessi-
dade da inserção do fonoaudiólogo na equipe de pro-

fissionais dos Programas de Triagem Neonatal que 
acompanham longitudinalmente o desenvolvimento 
de indivíduos com HC, uma vez estas crianças são 
de risco para alterações no desenvolvimento lingü-
ístico e, portanto, necessitam do acompanhamento 
longitudinal do desenvolvimento comunicativo 17,19. 
A importância desse acompanhamento tem sido 
ressaltada 5,30,37 e, embora observado alterações de 
linguagem com o início do tratamento tardio e pre-
coce, a atuação fonoaudiológica não é prevista na 
rotina de acompanhamento, segundo o Programa 
Nacional de Triagem Neonatal 13.

Ressalta-se ainda a necessidade de investiga-
ções referentes às outras alterações metabólicas 
contempladas nestes programas, nas quais o fono-
audiólogo pode atuar de modo a prevenir, habilitar 
e reabilitar os distúrbios da comunicação, contri-
buindo para o trabalho em equipe, promovendo 
saúde nesta população. 

COMEnTÁRIOs FInAIs

A literatura relata alterações nas habilidades do 
desenvolvimento (motoras, cognitivas, lingüísticas e 
de autocuidados) e destaca que crianças com hipo-
tireoidismo congênito são de risco para alterações 
no desenvolvimento lingüístico e, portanto, necessi-
tam do acompanhamento longitudinal do desenvol-
vimento comunicativo. Torna-se evidente a impor-
tância da atuação do fonoaudiólogo nos Programas 
de Triagem Neonatal. 
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ABsTRACT

Background: congenital hypothyroidism is a metabolic disturbance that causes severe consequence 
for non-treated individuals and even the children that accomplish the treatment can present development 
disturbances. The National Neonatal Screening Program, instituted by Health Ministry, foresees the 
individuals’ longitudinal attendance with multidisciplinary team. However, the Speech and Language 
Pathologist is not included in this team. This way, considering the occurrence of  communication 
disturbances in these individuals, a bibliographical assessment was carried out in Lilacs, MedLine 
and PubMed databases, in the period from 1987 to 2007, regarding the disturbances in development 
abilities arising from congenital hypothyroidism. Purpose: to check, in the scientific literature, for the 
presence of development alterations in individuals with congenital hypothyroidism and contemplate 
the importance of the speech and language pathologist performance, together with a multidisciplinary 
team specialized in their attendance. Conclusion: the literature reports disturbances in development 
abilities (motor, cognitive, linguistics and self-care) and stresses out  that children with congenital 
hypothyroidism are under risk for disturbances in the linguistic development and, therefore, they need 
the longitudinal attendance of the communicative development. The importance of the speech and 
language pathologist performance in credential Neonatal Screening Programs by the Health Ministry 
becomes evident. It still fits to emphasize the need for investigations regarding the other metabolic 
alterations meditated in these programs, in which the speech and language pathologist can act in such 
a way to prevent, enable and rehabilitate the communication disturbances, contributing to the work in 
team, promoting health in this population.
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