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RESUMO

Introducéo: O HC € um distdrbio enddcrino congénito, com uma incidéncia variando de 1:2.000 a
1:4.000 criancas nascidas vivas. O bom seguimento depende do diagnostico precoce. No Brasil o
diagndstico é realizado por meio o Programa de Triagem Neonatal pela realizacdo do Teste do
Pezinho. Objetivo: Sabendo dessa importancia diagnostica prop6s-se investigar a fragilidade da
Triagem Neonatal para Hipotireoidismo Congénito em relagdo a diagnostico precoce, a discrepancia
de valores laboratoriais e a importancia do enfermeiro no diagnostico. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura que buscou artigos com periodo de publicacdo entre 2010 e
2015, com versdo disponivel on-line, completa e gratuita disponivel nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Utilizou-se as bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude BVS sendo elas indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MedLine).
Buscou-se textos também na Nattional Institutesof Health — PubMed. Os descritores indexados em
saude (DeCS) utilizados para a busca foram Hipotireoidismo Congénito e Triagem Neonatal.
Resultados: Foram selecionados 16 artigos dentre os quais 05 na lingua portuguesa e 11 na lingua
inglesa. Obteve-se que 43% dos estudos foram dirigidos e realizados no Brasil, seguido dos Estados
Unidos da América com 12,5% e os demais estdo distribuidos entre Canada, Egito, Grécia, Iran,
Italia, Sri Lanka e Taiwan totalizando 43,4%. Apos anélise obteve-se 4 categorias qualitativas:
Divergéncias em valores laboratoriais, Gasto do governo em relacdo a diagndstico tardio, Cobertura
do TN a Infraestrutura e Servico Social e Beneficio do diagnostico em tempo habil. Concluséo:
Entende-se o papel fundamenta do enfermeiro para qualidade da TN. H& necessidade de estudos
outros estudos que discutam a falta de capacitacdo profissional, discrepancia de valores para
diagnostico e ainda sobre como melhorar a cobertura da TN.

Palavras-chave: Hipotireoidismo congénito, Triagem Neonatal, Diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: HC is a congenital endocrine disorder, with an incidence ranging from 1:2,000 to
1:4,000 children born alive. Good follow-up depends on early diagnosis. In Brazil the diagnosis is
made through the Neonatal Screening Program by performing the foot test. Objective: Knowing this
diagnostic importance it was proposed to investigate the fragility of Neonatal Screening for
Congenital Hypothyroidism in relation to early diagnosis, the discrepancy of laboratory values and
the importance of the nurse in diagnosis. Methodology: This is an integrative review of literature
that sought articles with publication period between 2010 and 2015, with a version available online,
complete and free of charge in English, Portuguese and Spanish. The following databases were used:
VHL Virtual Health Library, which are the Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS),
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Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and International Literature
on Health Sciences (MedLine). Texts were also searched at Nattional Institutes of Health - PubMed.
The indexed health descriptors (DeCS) used for the search were Congenital Hypothyroidism and
Neonatal Screening. Results: 16 articles were selected from 05 in Portuguese language and 11 in
English language. It was obtained that 43% of the studies were directed and carried out in Brazil,
followed by the United States of America with 12.5% and the others are distributed among Canada,
Egypt, Greece, Iran, Italy, Sri Lanka and Taiwan totaling 43.4%. After analysis we obtained 4
qualitative categories: Divergence in laboratory values, government spending on late diagnosis,
coverage of TN to Infrastructure and Social Service and benefit of timely diagnosis. Conclusion: It
is understood the basic role of the nurse for quality of TN. There is a need for other studies that
discuss the lack of professional training, discrepancy of values for diagnosis and also on how to
improve NT coverage.

Keywords: Congenital hypothyroidism, Neonatal Screening, Diagnosis.

1 INTRODUCAO

Proposto pelo Dr. Robert Guthriu desde 1963 nos EUA, a Triagem Neonatal (TN) é hoje
uma iniciativa de Sadde Publica de Pediatria Preventiva junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) e
desenvolvida pelo Ministério da Satde (MS). Determina que em todos os estados brasileiros devem
conter pelo menos um servigo de referénciaem TN, com diversos postos de coleta distribuidos pelos
Estados e Municipios (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013; NASCIMENTO, 2011; NUNES et
al., 2013; BARONE et al., 2013).

O Teste do Pezinho foi incorporado ao SUS por meio da Portaria GM/MS n.° 22, de 15 de
janeiro de 1992 e passou a ser obrigatdrio, tanto no &mbito hospitalar, como nas Unidades Basica
de Saude da Familia (UBS). Esse exame ¢ realizado a partir de gotas de sangue obtidas de uma
puncao do calcanhar do recém-nascido (RN) que serdo depositadas em um papel filtro especial, com
0 objetivo de deteccdo precoce de erros inatos do metabolismo. O teste pode ser feito 48 horas ap6s
0 nascimento. Objetivando a ndo ocorrencia de “falso positivos” recomenda-se que o teste seja
realizado entre 0 3° e 0 7° dia de vida da crianca e com o periodo maximo de 30 dias (NUNES et
al., 2013; BARONE et al., 2013; BRASIL, 2002; LOPES, 2011; MAGALHAES et al., 2009).

Dada a importancia do teste do pezinho, em 2001 foi publicada a Portaria Ministerial
(Portaria GM/MS n.° 822, de 06 de junho de 2001) que criou o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), ao qual abrange outros testes como o teste da orelhinha, do cora¢dozinho e do
olhinho. A TN ¢ ainda um dos programas de triagem populacional, atualmente empregada para o
diagndstico precoce de doencas genéticas. Entende-se que a realizacdo da TN é uma oportunidade
para o tratamento precoce e uma melhora significativa no prognostico das doencas rastreadas pelo
programa. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; ABREU; BRAGUINI, 2011; BARRA et al., 2012).
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O PNTN tem como objetivo atender todos os recém-nascidos em territorio nacional, ampliar
a cobertura dos testes, realizar busca ativa de pacientes suspeitos de serem portadores de quatro
patologias: Fenilcetondria (PKU), Hipotireoidismo Congénito (HC), Fibrose Cistica (FC) e
Hemoglobinopatias (HB). Busca também a confirmacdo diagnéstica, o acompanhamento, o
tratamento adequado dos pacientes e a criacapo de um sistema de informacGes para cadastrar todos
0s pacientes num Banco de Dados Nacional (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013;
NASCIMENTO, 2011; BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011).

O HC é um distarbio enddcrino congénito, com uma incidéncia variando de 1:2.000 a
1:4.000 criancas nascidas vivas. Entre 0s grupos étnicos podem variar, sendo menos prevalente em
negros americanos (1:10.000) do que em hispanicos (1:2.700). No Brasil a prevaléncia pode varia
de 1:2.595 a 1:4795 (BARONE et al., 2013; MACIEL et al., 2013).

O diagndstico de HC inclui a associacdo de uma semiologia clinica detalhada, além da
consideracdo dos pontos elucidados nos exames complementares. Apesar de apresentarem a
patologia do HC, muitos individuos no momento de seu nascimento apresentam-se com peso e
estatura dentro dos parametros de normalidade. Entretanto, apesar desses indices de normalidade,
as criancas podem desenvolver ma formacGes embrionarias como as disgenesias tireoidianas e
ictericia prolongada (DE PAULA, 2018).

Os sinais e o0s sintomas prevalentes sdo: hipotonia muscular, letargia, dificuldades
respiratdrias, cianose, constipagdo, bradicardia, anemia, macroglossia, sonoléncia excessiva, choro
rouco, fontanela ampla, hérnia umbilical, alargamento de fontanelas, mixedema, sopro cardiaco,
dificuldade na alimentacdo com deficiente crescimento pondero estrutural, atraso na denticao,
retardo na maturacdo 0ssea, pele seca, fria, palida e sem elasticidade, cabelos ralos, nariz em sela,
atraso de desenvolvimento neuropsicomotor e retardo mental (NUNES et al., 2013; MACIEL et al.,
2013; OLIVEIRA; FERREIRA, 2010).

Além dessas caracteristicas, o bocio palpavel, um sinal caracteristico, podera surgir durante
o tratamento, ndo sendo comum ao nascimento. Ademais, a hérnia umbilical, a base nasal alargada
e a ictericia prolongada com mais de 07 dias, foram os sinais mais relevantes em neonatos
brasileiros. Se considerarmos as inumeras complica¢fes que podem surgir em decorréncia do HC,
ndo pode-se negar que o diagnostico precoce e o inicio do tratamento em tempo habil, aumentam a
qualidade de vida e diminuem proporcionalmente o surgimento dessas complicacbes (MACIEL et
al., 2013; OLIVEIRA; FERREIRA, 2010; BRASIL, 2010).

O tratamento do HC consiste na reposicdo hormonal com levotiroxina, realizada com a

ingestdo de medicacao oral em dose Unica diaria por toda a vida. E relevante ressaltar que a dosagem
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a ser fornecida para cada individuo € especifica e individual para que os hormonios tireoidianos
sejam mantidos dentro dos padrdes de normalidade. Além disso, o inicio do uso de medicamento
nos primeiros trés meses de vida potencializa a probabilidade de se obter um desenvolvimento
neuropsicomotor normal. (MACIEL et al., 2013; OLIVEIRA; FERREIRA, 2010; BRASIL, 2010;
NASCIMENTO et al., 2012).

Nesse contexto, o enfermeiro é o profissional que esta presente desde o acompanhamento
pré-natal, conscientizando a mae sobre a importancia da realizacdo dos exames da TN e do teste do
pezinho. Além disso, realiza a coleta, administra o registro da entrega de resultados normais ou
alterados, obtém a documentacdo necessaria, realiza o registro das informagfes solicitadas na
Portaria GM/MS n.° 822, acompanha o crescimento e o desenvolvimento do RN, bem como
participa da equipe multidisciplinar que acompanha o tratamento e o seguimento ambulatorial dos
recem nascidos (RN) diagnosticados. Contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida do
RN, da familia e dos pacientes na vida adulta (ABREU; BRAGUINI, 2011; BRASIL, 2010;
MANUAL DE NORMAS, 2011; FIGUEIREDO; MELLO, 2003).

Nesse sentido, deve-se incentivar a implementacdo de protocolo nos diversos Servigos de
Referéncia em TN brasileiros para que o conhecimento da epidemiologia nacional, bem como das
especificidades locais, possa fornecer dados para aprimorar os cuidados com os pacientes com HC.
Por essa razdo, propds-se investigar a fragilidade da Triagem Neonatal (TN), frente ao
Hipotireoidismo Congénito (HC) em relacdo a diagnostico precoce, a discrepancia de valores

laboratoriais e a importancia do enfermeiro no diagndstico.

2 OBJETIVO

O presente estudo objetivou investigar quais as fragilidades no diagndstico do
Hipotireoidismo Congénito (HC) considerando o diagndstico precoce, valores laboratoriais e a
implantacdo do PNTN.

3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a busca, avaliagéo e
sintese de evidéncias sobre um determinado fenémeno. Esse tipo de estudo permite fundamentar a
pratica baseada em evidéncias ao possibilitar investigar a problematica apontada e fundamentar a
construcdo e elaboracdo de intervengdes efetivas na assisténcia em salde da enfermagem em
diferentes momentos do ciclo de vida e fisiopatologico investigado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).
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A revisao de literatura permite a evidéncia e compilacéo de resultados, pois proporciona um
resumo dos estudos baseados em pesquisas relativas a um tema especifico. Além disso, é uma
ferramenta pratica que ajuda o profissional da salde a identificar as necessidades das futuras
pesquisas, ajuda a sintetizar resultados, de maneira sistematica e ordenada, colaborando para o
aperfeicoamento do conhecimento do tema investigado (GALVAQO; SAWADA; MENDES, 2003).

O presente estudo utilizou cinco momentos metodoldgicos especificos de execucdo: a
determinacédo da questdo norteadora ou objeto de estudo; levantamento dos descritores (DeCS); as
buscas procedendo com a selegdo por aplicacdo dos critérios de inclusdo sendo estes: 0 ano de
publicacdo entre 2010 e 2015, documento do tipo artigo, com versao disponivel on-line, completa e
gratuita disponivel nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Apds a aplicacdo dos DeCS, foi
realizada a leitura dos resumos, identificando assuntos pertinentes a questdo norteadora. Ao final,
foi realizada a leitura na integra de 43 artigos, onde foi aplicado o teste de relevancia 01.

E importante ressaltar que para o processo de exclusio e inclusio foi utilizado pelos autores
o0 instrumento de teste de relevancia 01 com observacgdes pontuais a serem identificadas nos estudos
para sua selecdo. A aplicacdo desse instrumento aconteceu em dois momentos distintos: na leitura
explorativa e analitica dos artigos pelos autores 01 e 02 e aplicacdo do teste de relevancia 01
(ANEXO 01), sendo que, nos casos em que o autor 01 e 02 divergiram sobre a incluséo do texto na
amostra, era indicada uma terceira leitura e aplicacdo do teste de relevancia 01 realizada pelo leitor
colaborador.

A busca dos textos foi realizada em bases de dados virtuais, na Biblioteca Virtual de Saude
BVS sendo elas indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Salde (MedLine). Buscou-se textos também na Nattional Institutesof Health — PubMed. Os
descritores indexados em salde (DeCS) utilizados para a busca foram Hipotireoidismo Congénito
e Triagem Neonatal, que foram utilizados de forma combinada entre eles a fim de direcionar a busca.

Ao final dessas etapas e do parecer do terceiro leitor, foram selecionados 16 artigos para a
amostra, os quais foram identificados com cddigos para a elucidagéo dos resultados, os cédigos sao:
El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16. O processo busca e selegéo
dos textos esta descrito no Quadro 01.
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Quadro 01- Estratégia de busca, selecdo e processo e exclusdo dos textos. Anapolis, GO, Brasil, 2016.

DeCS “Hipotireoidism Artigos Artlgos . Exclusdes dos
Aie 9 - Submetidos a .
o Congénito submetidos ~ : textos submetidos
Bas 4Tri lei d Exclusdes leitura na Integra d
de Dades and “Triagem eitura dos e aplicacio teste ao tgste_ e Amostra
Neonatal” resumos . relevancia 01
de relevancia0l
MedLine 798 436 302 30 18 12
LILACS 102 51 33 09 07 02
IBECS 15 10 05 00 00 00
PubMed 1084 922 154 04 02 02
Total 1999 1419 494 43 27 16

Apbs a aplicacdo dos filtros disponiveis nas plataformas, e leitura exploratéria dos resumos
obteve-se uma selecdo previa de 1419 artigos. Ao procedermos com a etapa da leitura na integra, e
aplicacdo do teste de relevancia 01, onde o Autor 01 e o Autor 02 fizeram a leitura igualitéria e
individual dos 43 artigos onde com a aplicacdo do teste de relevancia 01 que resultou na exclusdo
de 27 artigos. Dessa forma foram selecionados16 artigos para a composi¢ao da amostra e submisséo
a analise do conteudo para a identificacdo das evidencias e resultados por meio de categorias.

O processo de excluséo e refinamento por leitura na Figura 01:

Figura 01: Demonstracéo do processo de exclusdo e refinamento para composi¢do da amostra.

MedL Ine,
LILACS, 1999 artigos
IBECS e

DECS

FILTROSE

RESUMOS ::> 1419 artigos 494 artigos excluidos por

ndo se encaixarem critérios
de inclusdo

SUBMISAO DO
TESTE DE
RELEVANCIA

43 artigos

11 artigos submetidos a leitura do autor
03 por digervancia da exclusao

27 artigos excluidos

|

21 artigos excluidos
em comum acordo

6 artigos excluidos
apos terceira leitura

pelos autores 01 e 02

16 amostra

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p. 73570-73585, sep. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

A amostra é composta por 16 artigos, dentre os quais cinco estdo disponiveis na lingua
portuguesa e 11 disponiveis na lingua inglesa. Observa-se também que cerca de 43% dos estudos
foram dirigidos e realizados no Brasil, sequido dos Estados Unidos da América com 12,5% e 0s
demais estdo distribuidos entre Canada, Egito, Grécia, Iran, Italia, Sri Lanka e Taiwan totalizando
43,4%.

Ao realizar a leitura analitica da amostra e submetendo & analise do conteudo, obtivemos
quatro categorias as quais se referem desde os valores laboratoriais para diagndstico as questdes
orcamentarias, infraestrutura, e de beneficio do diagndstico precoce. Os artigos selecionados estao
com identificacdo do estudo (titulo, autores) e ano de publicacdo conforme descrito no quadro 02.

Quadro 02: Disposi¢édo das categorias e o0s respectivos autores fundamentadores.

TEXTOS COM
CATEGORIAS CODIGOS AUTORES E ANO
E3 DELADOEY J. et al, 2011
1. Divergéncias em E4 MENGRELLI, C. et al 2010
valores laboratoriais. E7 KORZENIEWSKI,S. et al 2013
El4 BOTLER, J. et al 2012
2. Gasto do governo E13 HATAM, N. et al 2010
em relacdo a E15 NUNES, A. et al 2013
diagnéstico tardio. E16 COSTA, S. etal 2012
E5 HETTIARACHCHI, MAMARASENA, S. 2014
3 i?ﬁ?ﬁiﬁi?rﬁfufa“'em ES BEKHIT, O.; YOUSEF, R. 2013
Servico Social, E1ll NASCIMENTO, M. et al 2012
E12 BOTLER, J. etal 2011
El PASSERI, E. et al 2011
4. Beneficio do E2 LAFRANCHI, S. H 2011
diagnéstico em tempo E6 CHEN, L. et al 2014
habil. E9 BUYUKGEBIZ, 2013
E10 MENDES, L. et al 2013

Essas categorias séo confrontadas com outros autores que descrevem 0s mesmos problemas,

com o objetivo de tentar melhor o PNTN, diagndstico e tratamento do RN.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a categoria 01, o critério “divergéncia em valores laboratoriais” demonstrou-se
como possivelmente o0 mais critico dentre os fatores contribuintes para a fragilidade do processo de
deteccdo precoce do HC. Os textos E3, E4, E7 e E14 relataram que existe uma divergéncia entre os
valores de TSH apontados na literatura, variando entre 10,0 a 48,0 mIU/L, sendo que o valor para
T4 néo foi abordado (DELADOEY et al., 2011; MENGRELI et al., 2010; KORZENIEWSKI et al.,
2013; BOTLER et al., 2012).
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Segundo BRASIL (2010), o diagndstico no Brasil utiliza dois critérios para a sua
positividade. Um deles aborda a 1° - dosagem de TSH e T4, se TSH maior que 20 mUI/L; ja o outro,
usa a 2° - dosagem de T4, seguida de TSH se percentil menor que 10. Essa conduta nacional
concorda com o preconizado pela Academia Americana de Pediatria que seja realizado os testes de
TSH e T4 para que ndo sejam perdidos os falso-positivos.

Entende-se que o valor de corte dos exames muito alterado pode acarretar alguns falso-
positivos, uma vez que o valor for muito baixo pode-se incorrer em perda de pacientes com a
patologia e caso o ponto de corte seja muito elevado, inclui-se muitos pacientes que de fato néo
seriam acometidos pela doenca. (MANUAL DE NORMAS, 2011). A possibilidade da existéncia
de falso-positivos e de falso-negativos, ratifica a importancia do conhecimento pela equipe dos
sinais e sintomas possivelmente identificaveis pelo exame fisico, como ferramenta auxiliadora e
essencial na confirmacgéo do diagnostico desses pacientes (ABREU; BRAGUINI, 2011; BRASIL,
2010; MANUAL DE NORMAS, 2011).

Os valores de TSH apresentados nos estudos para o diagndstico de HC aborda a discrepancia
entre eles. 1sso nos revela que os valores de corte ndo sao universais e que cada pais segue um valor
diferente. Essa divergéncia é relatada comparando-se os valores adotados no estudo E14 no Rio de
Janeiro (Valor de 10 mU/L entre 2005 e 2007) e do estudo E7 realizado na Universidade de
Michigan Medical Center (Valor de 60 mU/L com os nascidos entre 1998 a 2011).
(KORZENIEWSKI et al., 2013; BOTLER et al., 2012).

Em relacdo a categoria 02, “Investimento no PNTN para o diagndstico precoce e a sua
importancia”, os estudos relataram sobre a necessidade de planejamento, logistica e investimento
dos 6rgdos de salde para que o diagnéstico precoce e correto do HC seja implementado. Além disso,
os autores reforcam a necessidade da abrangéncia territorial e populacional satisfatéria. Identificou-
se que a cobertura do programa néo abrange 100% da populacdo, implicando em diagndstico tardio
e atraso no inicio do tratamento.

O E12 revela que com relagdo ao custeio do Programa de Triagem Neonatal percebe-se uma
alta complexidade com relagdo a estrutura organizacional, aos profissionais envolvidos e a l6gica
ligada ao tempo de execugdo dos exames e a busca ativa do individuo (BOTLER; CAMACHO;
CRUZ, 2011). Percebe-se a unanimidade com relacdo ao investimento, pois a execucdo do programa
demanda um alto custo para os cofres publicos, mas a relacdo custo/beneficio do programa é
justificada pelo fato de que investir no programa viabiliza a intervengéo precoce, o que em longo
prazo, com a diminuicdo das complicacfes desse agravo, imprime uma reducdo nos gastos com 0s
servicos de média e alta complexidade. (NUNES et al., 2013; HATAM et al., 2013; COSTA et al.,
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2012). Além disso, igualmente entende-se crucial a aplicacdo dos recursos e insumos no rastreio,
no tratamento e na promocao da adesdo ao PNTN.

A categoria 03 aborda as fragilidades de cobertura, intrinsicamente ligada a falta de
acessibilidade da populacdo ao servico de saude, representando uma das maiores causas de
diagnostico tardio. H& também a realizacdo tardia do teste em neonatos prematuros que acabam
ficando internados por tempo indeterminado e perdem o periodo de coleta do exame (BOTLER,;
CAMACHO; CRUZ, 2011; NASCIMENTO et al., 2012; HETTIARACHCHI; AMARASENA,
2014; BEKHIT; YOUSEF, 2013).

A comunicacdo, a investigacao e as acfes dos programas também se mostraram deficientes
em varios pontos, exemplificado na problematica da busca ativa. A perca de pacientes com hipotese
de HC e a logistica em torno da entrega dos exames pos-teste, implica em uma incidéncia maior de
casos de diagnostico tardio. O autor do texto E5 pondera que para superar as ineficiéncias do servigo
postal rural e os pobres sistema de transporte, uma ferramenta baseada na web estad sendo
considerado para a coleta de dados; sistema de mensagens curtas de internet (SMS) é proposto para
a comunicacao entre os pais e pessoal médico e assim suprir essa lacuna (MENGRELI et al., 2010).

A cobertura do PNTN tem por objetivo funcionar desde acolhimento da crianca aos
primeiros exames, até o rastreio daqueles casos de suspeita de Hipotireoidismo Transitdrio. Ao fazer
uma comparacao entre os estudos realizados no Brasil, foi possivel notar uma questdo comum. Os
servicos de TN brasileiro s6 comecam a fazer a busca etioldgica a partir dos 03 anos de idade, isso
se dar por conta da dificuldade de realizacdo de exames mais especificos nas primeiras consultas
(BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011).

Portanto, sabe se que aléem da dosagem de TSH, T3 e T4, o servico de TN deve ter
disponibilidade de recursos mais especificos como exames de imagem e consulta especializada para
que essa primeira fase do programa seja concretizada de maneira correta e satisfatoria, a fim de dar
continuidade ao um bom acompanhamento e tratamento. (BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011)

Em relacdo a categoria 04 “Beneficio do diagnostico em tempo habil”, entende-se que a TN
€ uma corrida contra o tempo. Todas as etapas envolvidas e a confirmacéo do diagnostico e o inicio
do tratamento devem ocorrer sem erros € no menor tempo possivel. (PEZZUTI; LIMA,; DIAS,
2009). O RN que realiza o teste no tempo certo e que tem um diagndstico positivo pra HC e inicia
imediatamente o tratamento tem possibilitado que a implementacdo de medidas que possibilitam a
prevencao de disturbios de crescimento, além de atenuar complicagOes sérias da patologia como a
deficiéncia intelectual, tornando-se menos agressiva, sem grandes limitagdes e dependéncia total da
crianca (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013; CHEN et al., 2014; BUYUKGEBIZ, 2013).
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Por outro lado, quando a crianga com HC fica sem tratamento, em longo prazo surgem
alteracdes fisicas mais profundas, como retardo mental, além de alteracdes dermatoldgicas: a pele
torna-se cérea, palida ou amarelada por impregnacdo do caroteno. Além disso, pode surgir o
mixedema por acimulo de mucopolissacarideos no tecido celular subcutaneo e outros tecidos. H4
lentiddo dos movimentos e dos reflexos osteotendineos. Algumas criangcas com mixedema grave
dos musculos exibem pseudo-hipertrofia muscular e lentiddo de acdo muscular (PEZZUTI; LIMA;
DIAS, 2009).

O estudo E1 e 0 E2 revelam que o HC é diagnosticado pela TN com uma incidéncia de cerca
de um em cada 1446 RN. O diagnoéstico precoce por determinacdo de TSH pode ter efeitos
benéficos, e os efeitos negativos podem ser revertidos por L-T4 de tratamento. Essas ferramentas
para diagnostico precoce podem deixar o nivel de QI praticamente normal e os estudos indicam que
0 nos casos em que o diagnostico ocorreu acima de 03 meses de idade o QI era médio de 89, no
diagndstico de 03 a 06 meses o QI de médio caiu para baixo 34 e que 0 RN que iniciou o tratamento
nas primeiras semanas de vida ficou com o QI préximo a normalidade (PASSERI et al., 2011;
LAFRANCHI, 2011).

Em resumo, percebe-se que o diagnostico precoce do HC € crucial para o tratamento precoce
da patologia, incorrendo no prognostico favoravel ao desenvolvimento cognitivo e o crescimento
da crianca. Nesse sentido, segundo os autores é necessario a implementacdo do PTNT com cobertura
em todo o territério nacional, o investimento em estrutura e na qualificacdo continua dos
profissionais sobre a patologia, 0 diagnostico, 0 manejo adequando e 0 acompanhamento e apoio
aos familiares e o portador da doenga.

Ademais, entende-se que o enfermeiro possui papel fundamental na melhora da qualidade
da TN. Entende-se que o profissional enfermeiro tem acesso a gestante durante o pré-natal podendo
assim trabalhar na sensibilizagdo sobre a importancia do PNTN junto a essa populagdo. Reforgando
assim o entendimento exposto por Ribeiro et al. (2019) de que o profissional enfermeiro ao ter maior
contato com a familia, tem uma janela de oportunidades na busca ativa para identificar as
necessidades e participar na elaboracdo de intervencGes que melhores os problemas enfrentados,
através da promocdo e melhoria continua da saude dos pacientes. Além disso, o enfermeiro faz
consultas, exame fisico e acompanhamento da crianca no periodo puerperal, possibilitando assim,
por meio do exame fisico identificar possiveis sinais e sintomas resultante de um ndo diagnostico
precoce. Assim, aponta-se que o enfermeiro representa pega “chave”, capaz de intervir em todas as
fases necessérias para a TN bem como no acompanhamento do tratamento em casos de diagndstico

positivo para 0 HC e outros agravos.
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Por ultimo, entende-se a necessidade de outros estudos que usem 0s apontamentos
realizados, objetivando a formulacéo de estratégias para os problemas apontados, como a falta de
capacitacdo, a discrepancia nos valores diagnosticos mundiais, a cobertura do PNTN, contribuindo
assim para o diagnostico e tratamento precoce das criangas com HC.
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