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RESUMO

Objetivo: Identificar manifestacdes fonoaudiolégicas apresentadas por criangas com hipotireoidismo congénito e investigar a
associagdo de tais manifestagdes com a época do diagndstico e o inicio do tratamento. Métodos: Responsdveis por 15 criangas diag-
nosticadas com hipotireoidismo congénito e atendidas pelo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal dos estados de Rondonia e
Acre responderam a um questiondrio no qual deveriam relatar principalmente queixas fonoaudioldgicas. A idade das criangas variou
de 2 a 7 anos, 67% de meninos e 33% de meninas. A média de idade da época do diagnédstico foi de 1 més e 3 dias e o tratamento
iniciou-se, em média, com 1 més e 6 dias. A dosagem do medicamento variou entre 5 mg/dia e 100 mg/dia. Resultados: As queixas
relatadas foram: atraso para inicio da linguagem oral, trocas na fala, fala ininteligivel, comportamento agitado e comportamento
nervoso. Alguns responsdveis nio referiram queixas. Verificou-se que a maioria dos sujeitos apresentou problemas na fala (80%) e a
menor parte (7,7%), alteracdo auditiva. Para aqueles que referiram queixa, a média da época do diagnéstico e do inicio do tratamento
foi mais tardia quando comparado aqueles que ndo as relataram. Conclusao: Foram relatadas manifestacdes fonoaudioldgicas, princi-
palmente relacionadas a fala. Além disso, houve associac@o entre a presenca de queixa e problema de fala com a época do diagndstico
e o inicio do tratamento. Sugere-se a inser¢ao do fonoaudiélogo no acompanhamento das crian¢as com hipotireoidismo congénito.

Descritores: Hipotireoidismo congénito; Desenvolvimento da linguagem; Desenvolvimento infantil; Cognigdo; Triagem neonatal;

Transtornos desenvolvimento da linguagem/diagndstico; Transtornos desenvolvimento da linguagem/terapia; Questiondrios

INTRODUCAO

O hipotireoidismo congénito (HC) € um disttirbio do meta-
bolismo sistémico caracterizado pela producdo deficiente dos
hormdnios tireoidianos devido ao mau funcionamento ou mal-
formagdo da glandula tireoide. E a principal causa de retardo
mental com possibilidade de ser prevenida se diagnosticada e
tratada precocemente!?.

O HC € o mais frequente entre as doencas metabdlicas, com
aproximadamente um caso para quatro mil nascimentos“.

Sao consideradas causas do HC, distdrbios do desenvol-
vimento da tireoide, como aplasia da tireoide (atireoidismo);
displasia da tireoide; utiliza¢@o deficiente do iodo; resisténcia
ao hormonio da tireoide; deficiéncia de TSH e hipotireoidis-
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mo intra-uterino, adquirido por excesso ou caréncia de iodo
durante a gravidez®.

Os hormdnios tireoideanos sdo essenciais para o desen-
volvimento do sistema nervoso central e a deficiéncia desses
hormdnios na vida fetal e no recém-nascido mantém a imatu-
ridade deste tecido, leva a hipoplasia dos neur6nios corticais,
gera atraso na mielinizac@o e redu¢do da vascularizagdo. Se a
reposicao hormonal ndo for iniciada logo apds o nascimento,
essas lesdes se tornardo irreversiveis, com prejuizo ao desen-
volvimento neuropsicomotor® podendo levar a alteracoes de
linguagem.

A triagem neonatal (TN), também conhecida como teste
do pezinho, permite a deteccio precoce do HC entre outras
alteracdes congénitas do metabolismo”, o que garante a qua-
lidade de vida da crianga acometida®.

Estudos revelam a importancia da intervencdo de equipe
interdisciplinar para o tratamento de determinadas doengas
infantis como distdrbios relacionados a 4rea fonoaudiol6-
gica, e os ganhos com impacto na qualidade de vida desses
pacientes® Entre esses profissionais, merece destaque, por
sua importancia, a atuagdo fonoaudioldgica nos programas
de triagem neonatal'”.
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Nos estados de Rondonia e Acre o Servigo de Referéncia
em Triagem Neonatal (SRTN) € o NATIVIDA, Nucleo de
Atendimento em Triagem Neonatal, cadastrado pelo Ministé-
rio da Satide para realizar a coleta do teste do pezinho nestes
dois estados, abrangendo 95% dos recém-nascidos vivos do
estado de Rondonia e 80% do estado do Acre. O mesmo conta
com uma equipe multidisciplinar (endocrinologista, pediatra,
hematologista, psic6logo, assistente social e nutricionista) que
realiza diagnéstico e tratamento de individuos com alteragao
nos resultados da triagem neonatal.

Segundo a literatura”? os recém-nascidos classificados
como suspeitos para 0 HC devem ser acompanhados de perto
pelos programas de triagem para evitar consequéncias tardias
da doenga.

O tratamento consiste de administragdo de hormonios da
tireoide; a dosagem e planejamento terapéutico dependem do
grau de deficiéncia hormonal®.

Criancas tratadas precocemente terdo bom prognéstico
mental, com nivel cognitivo preservado, resguardadas de
repercussdes adversas que o HC pode causar!?.

Poucos estudos no Brasil descrevem as alteracdes relacio-
nadas aos aspectos fonoaudiolégicos e o conhecimento dos
pais quanto a essas alteragdes!'*'¥. Por isso, o objetivo geral
deste estudo foi identificar as manifestagdes fonoaudioldgicas
relatadas pelos responséveis por criangas com HC. Os objetivos
especificos foram verificar quantas dessas criangas apresen-
tam manifestacdes fonoaudioldgicas e se hd associagdo entre
presenga de manifestacdes fonoaudioldgicas em criangas com
HC, a época do diagnéstico e o inicio do tratamento.

METODOS

Esta pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Sdo Lucas, sob o processo n°:
357/2009 seguindo-se as recomendacdes da resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo foi realizado no Servico de Referéncia
em Triagem Neonatal dos estados de Rondo6nia e Acre (SRTN),
NATIVIDA, tinico Servico de Referéncia em Triagem Neona-
tal autorizado pelo SUS para a realizacdo da triagem neonatal,
abrangendo os estados de Rondonia e Acre.

Os critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa
foram: possuir diagnéstico de hipotireoidismo congénito
(HC), apresentar idade entre 2 e 7 anos, realizar tratamento
medicamentoso e acompanhamento para o0 HC no SRTN —
NATIVIDA - na cidade de Porto Velho (RO).

Foram excluidas da amostra criancas com idade inferior a
2 anos e superior a 7 anos e criancas que apresentassem outras
alteracdes genéticas ou neuroldgicas diagnosticadas, as quais
nio fazem parte do quadro do HC, pois as manifestagdes

fonoaudiolégicas encontradas podem nao ser exclusivamente
provocadas pelo HC.

Excluiu-se da amostra um sujeito com diagndstico de
encefalopatia cronica ndo evolutiva da infancia.

A casuistica deste estudo foi composta pelos responsdveis
por 15 criancas com hipotireoidismo congénito, com idades
entre 2 e 7 anos, dez do género masculino e cinco do feminino.

A Tabela 1 evidencia a média da época do diagndstico,
inicio do tratamento e da dosagem do medicamento.

Os participantes foram informados sobre a realizac¢do da
pesquisa por meio da leitura da Carta de Informacdo ao Su-
jeito da Pesquisa e mediante a sua autorizagdo, firmou-se o
consentimento assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os mesmos responderam a um questiondrio ela-
borado pelas pesquisadoras, baseado na literatura®, composto
por perguntas abertas e fechadas sobre os seguintes aspectos:
dados pessoais; dados do hipotireoidismo congénito; queixas
fonoaudiolédgicas; periodo gestacional; periodo pds-natal;
medicamentos; saide geral; desenvolvimento motor e de
linguagem; desempenho social; relagdo familiar; entre outros.

O questiondrio foi aplicado pelas pesquisadoras, no préprio
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal dos estados de
Rondodnia e Acre (SRTN) — NATIVIDA, em Porto Velho (RO),
nas datas em que as criangas compareceram para acompa-
nhamento médico, no momento em que estavam aguardando
atendimento, em sala anexa.

Para a andlise dos dados, foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: Teste de Igualdade de Duas Proporcoes,
para comparar a propor¢do de respostas de duas determina-
das varidveis e/ou seus niveis; e o Teste de Mann-Whitney, a
fim de comparar as queixas e problemas de fala e a época do
diagndstico e o inicio do tratamento. Foi definido para este
estudo o nivel de significincia estatistica de 0,05.

RESULTADOS

Entre as queixas relatadas pelos responsdveis por criangas
com HC verificamos que quatro individuos apresentaram atraso
para inicio da linguagem oral, trés relataram trocas na fala, trés
nao referiram queixas, um referiu fala ininteligivel, dois men-
cionaram atrasos de linguagem e trocas na fala, um individuo
referiu comportamento agitado e outro comportamento nervoso.

Um dos que ndo referiram queixas, ao ser questionado
sobre alteragdes de fala, relatou dificuldades de compreensao
da crianca por pessoas distantes do convivio.

Em relacdo ao periodo gestacional, verificou-se que 100%
das maes realizaram pré-natal, e que 40% delas apresentaram
intercorréncias durante a gestacdo (hipotireoidismo materno,
hepatite B, anemia, infec¢des urindrias, quedas e exposicoes
araio-x).

Tabela 1. Média da época do diagndstico, inicio do tratamento e da dosagem do medicamento

Aspectos analisados Média Mediana DP CV (%) Q1 Q3 Min Max n IC

Idade do diagndstico (dias) 37,87 30,0 35,50 94 16,0 45,0 4 120 15 17,97
Inicio do tratamento (dias) 47,33 30,0 30,11 64 30,0 60,0 20 120 15 15,24
Dosagem do medicamento (mg/dia) 44,11 43,8 25,28 57 25,0 50,0 5 100 14 13,24

Legenda: DP = desvio padréao; CV = coeficiente de variagao; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; Min = minimo; Max = méaximo; IC = intervalo de confianca
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Tabela 2. Presenca e auséncia de alteragdes nos aspectos do desenvolvimento de linguagem

Sim Nao
Desenvolvimento de linguagem . . Valor de p
n % %
Problemas na fala e linguagem 12 80,0 3 20,0 0,001*
Compreende ordens 14 93,3 1 6,7 <0,001*
* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas Proporcdes
Tabela 3. Presenca e auséncia de alteragdes no desempenho social
Sim Nao
Relacéao familiar Valor de p
n % n %
Relaciona-se bem com os familiares 15 100 0 0,0 <0,001*
Prefere brincar em grupo 12 80 3 20 0,001*
Relaciona-se com outras criangas 14 93,3 1 6,7 <0,001*
Adapta-se bem ao meio 14 93,3 1 6,7 <0,001*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas Proporcdes

Quanto ao periodo pds-natal, dois individuos necessitaram
de medicacdo, um deles devido a prematuridade e outro, a
intercorréncias durante o parto. Da amostra, seis relataram
ictericia, porém apenas um necessitou de cuidados médicos.

Em relacdo ao uso do medicamento, 53,3% (n=8) relataram
que seu filho ja ficou sem medicagdo por alguns dias por motivo
de esquecimento ou falta do medicamento.

Nenhum dos aspectos de saide geral pesquisados no
questiondrio teve presenca significativa na amostra estudada:
0s sujeitos ndo apresentaram problemas de sadde geral ou
visuais, e houve baixa ocorréncia reportada de traumatismos
e problemas auditivos (p<0,001 para todas as varidveis). Os
responsdveis reportaram maior ocorréncia de doengas na in-
fancia, entretanto ndo houve diferenca significativa entre os
sujeitos que apresentaram resposta positiva ou negativa com
relacdo a esse aspecto (p=0,715) (Figura 1).

100,0%

100,0%

Problemas* Doengana  Traumatismos*  Problemas Problemas
infancia visuais* auditivos*
M Sim W NZo

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas Proporcdes

Figura 1. Aspectos de saude geral

Os resultados quanto aos aspectos do desenvolvimento de
linguagem estdo apresentados na Tabela 2.

Em relag@o ao desenvolvimento motor e de linguagem, a
média de idade de sustentacdo de cabeca foi de 6,23 meses
(minimo de 2 meses e mdxima de 10 meses); para sentar foi
de 8,92 meses (minimo de 4 meses e maxima de 12 meses);

engatinhar 11,64 meses (minimo de 5 meses e mdxima de 24
meses); andar 15,87 meses (minimo de 8 meses e méxima de
36 meses); balbucio 9,43 meses (minimo de 5 meses e maxima
de 18 meses) e primeiras palavras 17,09 meses (minimo de 12
meses ¢ maxima de 30 meses).

Quanto ao desempenho social, os resultados estdo demons-
trados na Tabela 3.

A Tabela 4 demonstra a comparacao entre as queixas fono-
audioldgicas dos pais com a época do inicio do diagndstico e
do tratamento. Verifica-se que a diferenga entre os resultados
ndo foi significativa para ambas as anélises.

Ao comparar os grupos com problemas de fala a época de
diagnéstico e do inicio do tratamento (Tabela 5), verificou-se
que ndo houve diferencas entre eles.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa constatou-se maior ocorréncia de
hipotireoidismo congénito (HC) no género masculino. Hou-
ve discordancia com os resultados de estudo realizado no

Tabela 4. Comparagao entre presenga e auséncia de queixas fonoau-
dioldgicas e época do diagndstico e inicio do tratamento

Epoca do diagnéstico Inicio do tratamento

Queixa (dias) (dias)

Sim Nao Sim Nao
Média 43,00 17,33 50,00 36,67
Mediana 30,0 15,0 30,0 30,0
DP 37,89 11,68 32,19 20,82
Q1 17,8 11,0 30,0 25,0
Q3 67,5 22,5 67,5 45,0
n 12 3 12 3
IC 21,44 13,21 18,21 23,56
Valor de p 0,243 0,369

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: DP = desvio-padrdo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil;
IC = intervalo de confianga
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Tabela 5. Comparagao entre presenca e auséncia de problemas de
fala e a época do diagndstico e inicio do tratamento

Epoca do diagndstico

Problema ) Inicio do tratamento (dias)
(dias)

fala

Sim Nao Sim Nao
Média 43,00 17,33 52,50 26,67
Mediana 30,0 15,0 30,0 30,0
DP 37,89 11,68 31,66 5,77
Q1 17,8 11,0 30,0 25,0
Q3 67,5 22,5 67,5 30,0
N 12 3 12 3
IC 21,44 13,21 17,91 6,53
Valor de p 0,243 0,073

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: DP = desvio-padréo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro
quartil; IC = intervalo de confianga

Pard com o objetivo de determinar o perfil epidemioldgico
das criancas portadoras de HC, matriculadas no Programa
de Triagem Neonatal, no qual 58% dos acometidos eram do
género feminino¥. No entanto, concorda com outro estudo,
também realizado em Belém- PA, que entrevistou cuidadores
de criangas com HC a fim de identificar varidveis que interfe-
rem na adesdo ao tratamento''?.

Devemos levar em consideracdo que as amostras sdo
divergentes, uma vez que o presente estudo possui apenas 15
individuos, enquanto o estudo realizado em Belém conta com
131 participantes.

Observou-se que, dos 15 sujeitos, dez iniciaram tratamento
antes do primeiro més de vida, o que estd de acordo com a
literatura, pois o teste do pezinho deve ocorrer entre o terceiro
e sétimo dias de vida, quando a fun¢do hormonal do recém-
nascido ja se encontra estabilizada. Este periodo possibilita o
diagndstico e o inicio do tratamento precoce dos casos positi-
vos para o HC, que ndo deve ultrapassar os 30 dias de vida®™.

Com o diagnéstico e tratamento precoce € possivel prevenir
manifestacdes e sequelas irreversiveis®!>1316-18),

Verificou-se que todos os sujeitos foram diagnosticados
pela triagem neonatal (TN), também conhecida como teste
do pezinho, pois de acordo com a literatura, a TN permite a
deteccdo precoce do HC entre outras alteracGes congénitas
do metabolismo”. H4 estudos que ressaltam a importéncia da
sensibilizacdo da populagdo e dos profissionais de saide em
relacdo a realizag@o da triagem neonatal num prazo maximo
de cinco dias de vida da crianca®.

Outros estudos referem que um aspecto importante no cui-
dado de pacientes com hipotireoidismo congénito detectados
por programas de triagem neonatal € o diagndstico e tratamento
precoces para prevenir danos irreversiveis que resultam da falta
de tratamento adequado em tempo ideal. A aten¢do médica
imediata poderd prevenir sequelas clinicas sérias, tais como
deficiéncia intelectual, atraso do crescimento, surdez e outras
anormalidades do neurodesenvolvimento!®.

Quanto ao uso da medicagdo verificou-se que todos os
sujeitos recebem dosagens de acordo com sua altera¢ao hor-
monal, e hd dividas em um caso no qual o responsavel nao
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soube informar a dosagem administrada. Segundo pesquisas,
a droga € administrada uma vez ao dia, pela manha. Com o
crescimento do corpo, a necessidade hormonal também cresce
e exige ajustes de dosagem®67:20),

Entre as queixas relatadas, destacam-se as relacionadas a
fala e linguagem: atraso para inicio da linguagem oral, trocas
e fala ininteligivel. Segundo a literatura, em criangas com
desempenho alterado nas habilidades do desenvolvimento,
observou-se maior déficit nas habilidades de linguagem,
principalmente no que diz respeito aos aspectos expressivos
e nas habilidades cognitivas®). Outro estudo com o objetivo
de verificar queixas fonoaudioldgicas relatadas por pais ou
acompanhantes dos pacientes com HC, atendidos pelo Ambu-
latério Multidisciplinar Especializado da APAE de Andpolis
(GO), identificou ocorréncia de queixas de atraso para inicio
da linguagem oral®?.

Uma das maes entrevistadas apresentava hipotireoidismo
durante a gestacdo. A crianca nasceu com baixo peso. A hi-
pertensdo gestacional e o baixo peso fetal sdo as complicacdes
mais comuns relacionadas ao hipotireoidismo materno. Nao é
possivel afirmar que hé diferencas entre o comportamento co-
municativo dessa crianga e daquelas com hipotireoidismo ap6s
o nascimento. Por isso, estudos adicionais sdo importantes®.

A literatura refere que o reconhecimento precoce dos
aspectos clinicos na situagdo de deficiéncia de hormdnios
tireoidianos tem cardter de emergéncia pedidtrica entre os
recém-nascidos. Os sinais mais precoces sdo, entre outros,
ictericia prolongada ou recorrente®. Na presente pesquisa
seis individuos referiram ictericia pds-natal, porém apenas
um deles necessitou de cuidados hospitalares.

Verificou-se, quanto aos aspectos de satide geral, uma
queixa de alterag@o auditiva. A literatura refere um estudo
com o objetivo de verificar queixas fonoaudioldgicas relata-
das por pais ou acompanhantes dos pacientes com HC, em
que 19% foram encaminhados para a fonoaudiologia; entre
outras queixas, quatro individuos apresentaram alterac¢des
auditivas®?.

Observou-se no presente estudo atraso no desenvolvi-
mento motor, o que difere dos relatos da literatura®. Cabe
ressaltar, que para a obtencdo de dados desta natureza, ou
seja, sobre o inicio do desenvolvimento dos filhos, os pais
deveriam recorrer 3 memoria remota, o que pode ter sido
fonte de equivocos. Além disso, pesquisas referem que o
hipotireoidismo congénito € um distirbio metabdlico que,
quando ndo tratado precocemente, provoca, além de altera-
¢oes cognitivas® e de linguagem'¥, alteracdes motoras®>¥,
A literatura também aponta um relato de caso em que o
individuo ndo engatinhou, sentou com um ano e seis meses
e andou com dois anos®®.

Quanto a socializacdo, os resultados deste estudo corro-
boram a literatura que aponta desempenho adequado para as
habilidades sociais®".

Relacionando-se as queixas dos pais e os problemas de
fala relatados com a época do diagndstico e o inicio do trata-
mento, verificou-se que ambos s@o mais frequentes quando o
diagndstico e o inicio do tratamento acontecem tardiamente
o que estd de acordo com afirmacdes sobre associacdes entre
desempenho adequado nas habilidades motoras, linguisticas,
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cognitivas, sociais e de autocuidados nas criancas que realiza-
ram triagem neonatal (TN), receberam diagndstico e iniciaram
tratamento precoce para o HC?V.

Ha estudos que relatam que criangas tratadas precocemente
terdo um bom progndstico intelectual, com nivel cognitivo
preservado, ficando resguardadas de repercussoes adversas
que o HC pode causar, como a deficiéncia mental'?.

Esta pesquisa foi o inicio de um estudo no Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal dos estados de Ronddnia e
Acre. Hé interesse em confirmar se as queixas relatadas pelos
responsaveis por criancas com hipotireoidismo congénito
relacionam-se as alteracdes apresentadas por elas.
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CONCLUSAO

As manifesta¢des fonoaudioldgicas relacionadas as queixas
dos responsdveis por criangas com hipotireoidismo congénito
foram: atraso para inicio da linguagem oral, trocas na fala, fala
ininteligivel e alteracdo auditiva.

Houve relacdo entre a presenca de queixa e problema de
fala com a época do diagnéstico e o inicio do tratamento.

Diante do exposto, sugere-se a inser¢ao do fonoaudidlogo
em programas que atuam com individuos com hipotireoidismo
congenito, pois 0 mesmo, ao participar da equipe, podera con-
tribuir para o desenvolvimento das habilidades comunicativas
com cardter preventivo e terapéutico.

ABSTRACT

Purpose: To identify speech-language pathology manifestations presented by children with congenital hypothyroidism, and to
investigate the association of such manifestations with the time of diagnosis and beginning of treatment. Methods: Caregivers of
15 children diagnosed with congenital hypothyroidism who attended the Reference Service on Neonatal Screening of the states of
Rondonia and Acre answered a questionnaire in which they should report mainly speech-language pathology complaints. Children’s
age ranged from 2 to 7 years, 67% of boys and 33% of girls. The average age at the time of diagnosis was 1 month and 3 days, and
treatment started, in average, at 1 month and 6 days. The dosage of the drug varied from 5 mg/day to 100 mg/day. Results: The
complaints reported were: delay in the onset of oral language, speech alterations, unintelligible speech, agitated and nervous behavior.
Some caregivers did not report any complaints. It was found that most subjects had problems with speech (80%), and a few had he-
aring impairment (7.7%). For those who reported complaints, mean time of diagnosis and beginning of treatment was delayed when
compared to those who did not report. Conclusion: Speech-language pathology manifestations were reported, especially regarding
speech. Moreover, there was association between the presence of complaints and speech disorders with the time of diagnosis and
beginning of treatment. It is suggested the inclusion of the speech-language pathologist and audiologist in the team monitoring the

development of children with congenital hypothyroidism.

Keywords: Congenital hypothyroidism; Language development; Child development; Cognition; Neonatal screening; Language

development disorders/diagnosis; Language development disorders/therapy; Questionnaires
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