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Abstract

Background: congenital hypothyroidism may cause alterationsin the child's global development. Aim: to
outline the development profile in children with congenital hypothyroidism, focusing on communication,
and to verify the influence of clinical history on the outlined profile. Method: 35 children, with ages
between 2 to 36 months, with congenital hypothyroidism detected by neonatal screening, and who were
in treatment for at least one month using hormonal replacement were assessed using the Early Language
Milestone Scale (ELM) and the Portage Operation Inventory (POI). The clinical history was obtained in
an interview with the family and from the analysis of medical records. Results: in the ELM, eleven
children presented a poor performance in the expressive auditory function, two in the visual function and
one in the receptive auditory function. In the POI, seven children presented a poor performance in the
language section, fivein cognitive section, four in the motor and social sections and threein the self-care
section. There was no correlation between the results obtained in the assessments and the clinical history.
Conclusion: most of the children presented adequate performances in the evaluated skills. For the
children with altered performance, larger deficitswere observed in thelanguage section, for the expressive
aspects, and in the cognitive section. The influence of clinical history on the development profile was
not confirmed. However, a tendency for an adequate performance was observed in those children who
underwent neonatal screening, received an early diagnosis and trestment for the congenital hypothyroidism
and who received higher doses of thyroxine at the beginning of treatment. The importance of a speech-
language follow-up for communication development in this population is highlighted.

Key Words. Congenital hypothyroidism; Child development; Language development; Evaluation.

Resumo

Tema: o hipotireoidismo congénito pode acarretar alteragdes no desenvolvimento global infantil. Objetivo:
tracar o perfil do desenvolvimento em criangas com hipotireoidismo congénito, enfocando acomunicacao,
e verificar influéncias da histéria clinica no perfil tragado. Método: foram avaliadas, por meio da Early
Language Milestone Scale (ELM) e do Inventario Portage Operacionalizado (1PO), 35 criancasde 2 a 36
meses com hipotireoidismo congénito detectado na triagem neonatal, que realizavam tratamento com
reposi¢ao hormonal ha pelo menos um més. A histéria clinica foi obtida por meio de entrevista com
familiares e andlise de prontuério. Resultados: naEL M, onze criangas apresentaram desempenho alterado
nafuncdo auditivaexpressiva, duasnavisual eumanaauditivareceptiva. No |PO, sete criangas apresentaram
desempenho alterado na area dalinguagem, cinco na cognitiva, quatro nas &reas motora e social etrésna
de autocuidados. N&o houve correlagdo entre os resultados e a histéria clinica. Conclusdo: a maioria das
criangas apresentou desempenho adequado paraas habilidades avaliadas. Paras as criangas com desempenho
aterado, observou-se maior déficit na érea de linguagem, nos aspectos expressivos, e na area cognitiva.
Né&o ficou comprovada a influéncia da histéria clinica no perfil do desenvolvimento. Observou-se,
entretanto, tendéncia para desempenho adequado nas habilidades avaliadas entre as criangas querealizaram
a triagem neonatal, receberam o diagndstico e o tratamento para o hipotireoidismo congénito mais
precocemente e que receberam dosagem mais €l evada de levotiroxina no inicio do tratamento. Ressalta-
se aimportancia do acompanhamento fonoaudiol 6gico longitudinal do desenvolvimento da comunicacdo
nessa populagéo.

Palavras-Chave: Hipotireoidismo congénito; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento dalinguagem;
Avdiacgo.
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Introducéo

No hipotireoidismo congénito (HC) ha
producéo insuficiente dos horméniostireoideanos,
importantes para o desenvolvimento do sistema
nervoso @, Sua detecgdo e inicio do tratamento
precoce possibilita prevencdo das sequelas nas
habilidades do desenvolvimento @, pois torna-se
uma das poucas causas de deficiéncia intel ectual
passivel de prevencdo 3. Seu desenvolvimento
pode ser influenciado por: gestacdo gemelar; sexo
feminino; familias com histérico de ateragbes na
glandula tiredide, dentre outros ©.

Déficits cognitivos e motores tém sido
observados, principalmente quando o tratamento
€ tardio e/ou a alteracdo hormonal é mais
grave 12, O desenvolvimento neuropsicomotor
alterado pode ocasionar lacunas nas areas
perceptivas, cognitivas, linglisticas, sociais e de
autocuidados ®*19. Tem sido observados atraso
delinguagem, dteracbesarticulatdrias, fonol égicas,
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inclusdo: possuir diagnéstico de HC; realizar
tratamento e acompanhamento para o HC no
Programade Triagem Neonata (PTN), com adeséo
adequada, segundo critériosdo Ministério da Salde;
estar em tratamento medicamentoso para o HC por
um periodo superior aum més; ndo apresentar outras
alteracOes genéticas ou neurol 6gicas comprovadas,
as quais ndo fazem parte do quadro do HC.

Das 57 criancas cadastradas na faixa etéria
descrita, excluiu-se 22 por realizarem tratamento e
acompanhamento para 0 HC em suas cidades de
origem ou por ades&o inadequada ao programa.

A histériaclinicafoi coletadapor meio deandise
de prontuarios e entrevista com 0s responsaveis
legaisdas criancas (Tabela 1).

TABELA 1. Caracterizac8o da casuistica quanto & histérica clinica

morfossintéticas, de compreensdo, vocabulrio Caracterizaggo da Casuistica N (%)
reduzido e dificuldade para nomeagéo 129, idade na coleta de dados (meses) 2-12 16 (45,72)
O acompanhamento longitudinal do 13-24 10(28,57)
desenvolvimento destes individuos tem sido 25-36 9(25,71)
ressaltado 618 e, embora observadas alterages SeXo feminino 23 (65,71)
de linguagem com o inicio do tratamento tardio e masculino 12 (34,29)
precoce 9, a atuagdo fonoaudioldgica néo é PEso a0 nascimento (gramas) 860 - 2,500* 6 (17,14)
prevista na rotina de acompanhamento @. Com a 2,501-3,900 29 (82,86)
detecgao preEoce haapo_ss bilidade de anteq pacéo idede na TN (dias) ».7 16 (45.71)
da estimulagdo necesséria para o desenvolvimento 8-30 16 (45.71)
20, i !
global (~ ) e est_abel ecimento de programas de 31- 60 1(286)
prevencéo de baixo custo @22, 61 - 240 2(5.71)
Diantedo exposto, objetivou-setracar o perfil das
Y POSIo, by acar opert idade no diagnéstico (dias) 8-30 18 (51,43)
habilidades do desenvolvimento de criangascom HC 31-60 12 (34.28)
diagnosticado e tratado precocemente, enfocando as 61 - 270 5 (14 ’29)
habilidades comunicetivas, e verificar influéncias da . o . '
histéria clinica nas habilidades do desenvolvimento. Idade no inicio do tratamento (dias) 8-30 12(34,28)
31-60 17 (48,57)
Método 61- 240 6(17,14)
nivel do horménio tirotropinana TN 6-20 16 (45,72)
Obteve-se aprovagdo do Comité de Etica em (Ut/mi) 20- 368 19(54,28)
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru dosagem de levotiroxinano inicio do 6,50 - 25,00 23 (65,71)
daUniversidade de S3o Paulo (protocol o 53/2005) tratamento (mg/dia) 37,50-7500  12(34,29)
eassinaturado Consentimento LivreeEsclarecido, nivel socioecondmico baixo-inferior 9(25,71)
conforme Resolucdo 196/96. O estudo foi abixo-superior 25 (71,43)
desenvolvido em parceriacom um dos seis centros médio-inferior 1(2,86)
deT”ag_em Neonata! (_TN,) _do EStad,o de Sao Paullo, outros fatores de risco para ateragdes do sim 23(65,71)
credenciado pelo Ministério da Satide, que atende desenvolvimento além do HC** nio 12 (34,29)

a populacdo do Centro Oeste Paulista com
aproximadamente 371 postos de coleta em 206
cidades.

Trinta e cinco criangas entre 2 a 36 meses
formaram a casuistica segundo os critérios de

*Baixo peso

**|ntercorréncias gestacionais e/ou nascimento prematuro e/ou baixo peso ao
nascimento e/ou problemas de salde ap6s o parto.
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Para tracar o perfil das habilidades do
desenvolvimento foram utilizados os
procedimentos:

Aplicac8o da Escala ELM - Early language
Milestone Scale @3,

Escala de triagem da linguagem de criangas de
0 a 36 meses, amplamente utilizada em estudos
nacionais. Apresenta marcos do desenvolvimento
agrupados nas fungdes auditiva expressiva (AE),
auditivareceptiva(AR) evisua (V). A AEsubdivide-
seem contetido (balbucio, palavrasisoladas, frases)
e inteligibilidade de fala. A AR inclui
comportamentos auditivos pré-linglisticos e
compreensdo de comandos verbais. A V abrange
comportamentos de acompanhamento visual,
respostaaexpressdesfaciais e aspectossimbdlicos.

A aplicacdo e andlise dos resultados seguiram
0 proposto pelo instrumento. Tragou-se umalinha
vertical ao longo do protocolo deresposta, naidade
cronolégica em meses da crianga. Todos os itens
queentrecruzaram estalinhanastrésfungdesforam
avaliados. A determinac&o do sucesso ou fracasso
em cada item foi realizada mediante consideracéo
do histdrico, do teste direto do comportamento ou
da observacéo esponténea do comportamento. Os
resultados foram analisados em nivel de teto
(obtencéo de sucesso em trés itens consecutivos
maisaltos). Parafinalizar suaaplicacéo, obteve-se
fracasso em trés itens consecutivos. O
desenvolvimento linglistico foi considerado tipico
guando o valor do teto nas trés fungbes avaliadas
correspondia a idade cronolégica da crianga. O
mesmo foi considerado para as trés funcdes
separadamente, possibilitando avaliar o
desempenho da linguagem AE, AR e V de modo
independente.

Aplicagdo do Inventério Portage Operacionalizado
-1PO @),

Foi realizada mediante relato do responsavel
legal e observacéo dos comportamentos alvos.
Utilizou-se protocol o derespostae materiais|idicos
e pedagdgicos organizados de acordo com a
exigénciado IPO. Todasascriangasforam avaliadas
nas areas motoras, lingisticas, cognitivas, sociais
e autocuidados, considerando sua faixa etaria. A
area estimulacdo infantil foi aplicada nas criangas
com funcionamento do desenvolvimento inferior a
quatro meses.

As habilidades motoras compreendem reactes

Habilidades do desenvolvimento em criangas com hipotireoidismo congénito: enfoque na comunicag&o.

posturais; desenvolvimento neuropsicomotor e uso
de maos. As cognitivas referem-se a adaptacoes
frente a problemas; solugéo de problemas préticos;
gjustes sensdrio-motores; decomposi¢do do todo
em partes, suareintegracdo e percepcdo derelactes.
A é&rea linglistica abrange expressfes faciais; uso
degestos, vocalizages, palavras efrases; imitacdo
e compreensdo. As habilidades de socializacdo
compreendem expressdes sociai s e cooperagdo em
atividades e as de autocuidados, refere-se a
independéncia em atividades rotineiras. A &reade
estimulagdo infantil refere-se a sensibilidade tétil,
visual, auditiva, localizaggo visual e auditiva e ao
desenvolvimento neuropsicomotor.

Primeiramente, foram avaliados ositensdafaixa
etaria correspondente a idade cronolégica da
crianca e quando o desempenho foi insuficiente
aplicou-seafaixaetériaanterior. Determinou-se, em
cada érea do desenvolvimento, o nimero de itens
gue deveriam ser realizados pela criancaparacada
més dentro de cadafaixaetéria

Paraverificar ainfluénciadahistériaclinicanos
resultados das avaliacbes, os dados de
caracterizag8o da casuisticaforam correlacionados
com o desempenho naEscalaELM elPO.

Para apresentar o perfil das habilidades do
desenvolvimento utilizou-se estatistica descritiva
(valores de freguéncia absoluta e relativa). Para
analisar a influéncia da histéria clinica nas
habilidades do desenvolvimento, utilizou-se: teste
de Mann Whitney, teste de Fisher e teste do Qui-
quadrado de contingéncia, com nivel de
significancia fixado de p < 0,05. A concordancia
entre o desempenho da casuisticana Escala ELM
enaareadelinguagem do I PO foi medidapor meio
da estatistica Kappa.

Resultados

Vinte e quatro criancas (68,57%) obtiveram
desempenho global adequado para a idade
cronolégicanaEscalaELM e 27 (77,14%) no IPOe,
11 criangas (31,43%) obtiveram desempenho
dterado naEscalaELM e 8 (22,86%) no I PO.

Na Escala ELM, 68,57% apresentaram
desempenho adequado para afuncdo AE, 97,14%
para a AR e 94,29% para a V. No 1PO, 91,43%
obtiveram desempenho adequado para a &rea
autocuidados, 88,57% para socializacgo e motora,
85,71% para cogni¢do, 80,00% para linguagem e
75,00% para estimulagdo infantil. Esta dltima foi
aplicadaapenasem 12 criangas (Tabela2).
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TABELA 2. Distribuicdo da casuistica quanto ao desempenho nas fun¢des da Escala ELM e nas &reas do |PO.

FungBes da Escala ELM Areasdo IPO
Desempenho Auditiva Auditiva . ) o . . Estimulaggo
P! Expressiva Receptiva Visual Autocuidados | Socializag&o Motora Cognicéo Linguagem Infantils
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
adeguado 24 (68,57) 34 (97,14) 33(94,29) 32(91,43) 31(88,57) 31(88,57) 30(85,71) 28 (80,00) 9 (75,00)
alterado 11 (31,43) 1(2,86) 2(5,71) 3(8,57) 4(11,43) 4(11,43) 5(14,29) 7 (20,00 3(25,00)
TOTAL 35 (100,00) 35 (100,00) 35 (100,00) 35(100,00) 35 (100,00) 35 (100,00) 35 (100,00) 35 (100,00) 12 (100,00)

* Aplicada nas criangas com desenvolvimento inferior a quatro meses.

Das 11 criangas com desempenho alterado na
EscalaELM, nove apresentaram déficits apenasna
funcdo AE; umanasAR eV eumanastrésfungdes.

TABELA 3. Andlise estatistica da influéncia da histéria clinica, no desempenho
das criancas na Escala ELM e IPO.

Dasoito crian¢as com desempenho alterado no | PO, Desempenho
trés apresentaram déficits nas cinco habilidades; Histéria Clinica
duas na linguagem; uma nas habilidades motoras, ELM(®) | IPO(P)
linglisticas, cognitivas e sociais; uma nas idade na coleta de dados® 0,487 0,608
habilidades autocuidados, lingtiisticas e cognitivas sexo® 0,709 1,000
e uma nas habilidades motoras, linglisticas e peso a0 nascimento? 0,606 0,542
cognitivas. Verificou-se alteracdo nadreacognitiva idade na TNa 0,291 0,133
elinglisticaem seis criangas e especificamente na idade no diagnéstico® 0,109 0,246
arealinglisticaem (_)i to. idade no inicio do tratamento? 0,285 0,665
Af (_:oncordénma entre o ,desempenho da nivel do hormdnio tirotropinana TN 0,570 0,479
casuistica r_1a EscalaEL M e naareadeli rjguagem dosagem de |evotiroxinano inicio do tratamento? 0,091 0,198
do IPO, foi 0,559 (Estatistica kappa). N&o foram ) ) L
observadas influéncias da histéria clinica no nivel socioeconomico” 0788 0615
desempenho das criancas (Tabela 3). °“"3£;§ﬁ?§;ﬁ‘” hoa ﬂ;eLag‘;’fs do 1,000 1,000
Discussao a teste de Mann Whitney; b: teste de Fisher; c: teste do Qui-quadrado de contingéncia.

Observou-se, maior frequiénciado HC no sexo
feminino. Estudos apontaram proporcéo de 2:1 9
e4:1® parao sexo feminino e o consideraram fator
derisco parao HC @,

As habilidades do desenvolvimento mais
defasadas pertenciam adreadelinguagem, reforgando
gue criangas com HC sdo derisco paraateragbesno
desenvolvimento lingliistico “Y. Estudos também
observaram alteragcdes no desempenho comunicativo
de individuos com HC ®113, Dentre as habilidades
linglisticas, a funcdo AE se mostrou mais
comprometidaemrelacdo aAR eV. EstudocomHC
também observou habilidades expressivas de
linguagem inferiores as receptivas Y,

A concordancia edtatistica entre o desempenho
na Escala ELM e na area de linguagem do 1PO
mostrou queaescaafoi maissensivel naidentificacdo
das criangas com alteragBes no desenvolvimento
comunicativo, revelando aimportanciadaaplicacéo
de mais de um instrumento de avaliaco.
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*|ntercorréncias gestacionais €/ou nascimento prematuro e/ou baixo peso a0 nascimento e/ou
problemas de salide ap6s o parto.

A habilidade cognitivafoi asegundaareamais
comprometida. Ha grande preocupagé@o no
acompanhamento do desenvolvimento desta
habilidade, pois a principal segiiela do HC é a
deficiénciaintelectual ©. Estudos com individuos
guerealizaram tratamento precoce e adequado para
0 HC, revelaram auséncia de alterac6es cognitivas
(6:911-121718) O comprometimento cognitivo
acompanhou o comprometimento lingdistico,
mostrando relagcdo entre o desenvolvimento
cognitivo e lingistico.

AlteracBes nas habilidades motoras foram
observadas, concordando com aliteratura 2. H4
relatos de que alteragBes motoras em criangas com
HC persistiram na idade adulta, ressaltando a
importancia do acompanhamento longitudinal ©.

Gejdo e Lamonica.
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As habilidades de socializagéo e autocuidados
se mostraram alteradas, conforme a literatura 9.
Déficits nestas habilidades ocorrem devido afalta
de prética em tarefas cotidianas, proporcionadas
pelas acles familiares nos cuidados para e pela
crianca. Por interferir na qualidade da exploracéo
ambiental, na interacdo e relagBes que a crianga
estabelece no ambiente, os comprometimentos
motores, linglisticos e cognitivos observados,
podem ter influenciado o desenvolvimento global
das criangas 314,

N&o ficou comprovado estatisticamente que a
histéria clinica tenhainfluenciado nas habilidades
avaliadas. A diferenca de idade nas faixas etérias
entre as criangas com desempenho adequado e
alterado para a Escala ELM e IPO né&o foi
estatisticamente significante.

As variaveis sexo e peso a0 nascimento ndo
foram significantes paradiferencas no desempenho
dascriancas. Apesar de ndo ser importantefator de
risco paraaocorrénciado HC @, o baixo peso ao
nascimento podeinterferir no desenvolvimento @9,

Observou-se tendéncia para desempenho
adequado nas habilidades avaliadas, entre as
criancasquerealizaram TN, receberam diagndstico
einiciaram tratamento parao HC maisprecocemente.
Entretanto, essa diferenca no desempenho néo foi
estatisticamente significante. Auséncia desta
correlacdo também foi encontrada em outros
estudos ¢, uma vez que a idade do inicio do
tratamento também foi precoce. Ressalta-se que por
definicdo, o HC é umadas poucas causas em que a
deficiénciaintelectua pode ser prevenida, quando
tratada precocemente @,

A diferenca namédia dos niveis de tirotropina
obtidos na TN das criangcas com desempenho
adequado e alterado naEscalaELM e PO néo foi
estatisticamente significante. Entretanto, estudos
tém observado relacdo inversa entre gravidade do
HC no diagnostico e desempenho nas habilidades
cognitivas, linglisticas e motoras®®1217, Este
resultado pode sugerir que mesmo apresentando
niveis hormonais diferentes na TN, o tratamento
de reposi¢cdo hormonal tem sido adequado para
prevenir seqiielas no desenvolvimento infantil.

Observou-se tendéncia para desempenho
adequado nas habilidades avaliadas entre as
criangas que receberam dosagem de levotiroxina
mais elevada no inicio do tratamento. Porém, essa
diferenca no desempenho no foi estatisticamente
significante, sugerindo que as criangas iniciaram
tratamento em idades precoces e com dosagens
adequadas para prevenir alteracOes decorrentes da
falta dos hormonios tireocideanos no organismo. A

Habilidades do desenvolvimento em criangas com hipotireoidismo congénito: enfoque na comunicag&o.

literaturatem descrito correl agdo entre dosagem de
levotiroxina e desempenho em habilidades
cognitivas, motoras e de aprendizagem 7819, Estas
correlagdes ocorrem devido amaior diferencaentre
as dosagens de reposi¢do hormonal estudadas por
estes autores quando comparadas as observadas
neste estudo.

O desempenho das criangas de diferentesnivels
socioecondbmicos ndo se diferenciou
significantemente para os dois instrumentos
utilizados. O fato de haver apenas uma crianca na
condi¢ao socioecondmica média-inferior pode ter
contribuido para essa auséncia de associagao.
Correlacao entre nivel socioeconémico e
desempenho de criangas com HC nas habilidades
motoras, cognitivas e linglisticas foram descritas
na literatura 61219, Nestes estudos houve
homogeneidade no nimero de individuos em cada
nivel socioecondmico.

O desempenho das criancas com outros fatores
derisco paraateragbes do desenvolvimento, além
do HC, néo se diferenciaram significantemente do
desempenho daquelas que néo apresentaram
outros fatores de risco.

Este PTN tem cumprido asnormas estabel ecidas
pelo ProgramaNacional de Triagem Neonatal @, que
visam identificar alteracbes metabdlicas e prevenir
deficiéncias. Entretanto, alteracbes do
desenvolvimento ocorrem frequentemente,
refletindo nas habilidades de aprendizagem geral.

Os achados deste estudo sugerem a
necessidade da inser¢ao do fonoaudidlogo na
equipe de profissionais dos PTNs que
acompanham longitudinalmente o desenvolvimento
deindividuos com HC, umavez que estas criangas
s80 de risco para ateracGes no desenvolvimento
linglistico e, portanto, necessitam do
acompanhamento do  desenvolvimento
comunicativo 19, Desta forma, a atuagdo do
fonoaudidélogo contribuira para a prevengao e
deteccdo precoce de possiveis alteragdes no
desenvolvimento infantil, como ja destacado na
literatura 2>22,

Conclusao

Neste estudo, a maioria das criangas (68,57%)
apresentou desempenho adequado para as
habilidades motoras, cognitivas, lingisticas,
sociais e autocuidados. Paras as criancas 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
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habilidades cognitivas. N&o ficou comprovada a
influénciadahistériaclinicano perfil tragado para
as habilidades do desenvolvimento. Entretanto,
observou-se tendéncia para desempenho adequado
nas habilidades avaliadas entre as criangas que
realizaram TN, receberam diagnéstico einiciaram
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