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RESUMO 

Introdução: O HC é um distúrbio endócrino congênito, com uma incidência variando de 1:2.000 a 

1:4.000 crianças nascidas vivas. O bom seguimento depende do diagnóstico precoce. No Brasil o 

diagnóstico é realizado por meio o Programa de Triagem Neonatal pela realização do Teste do 

Pezinho. Objetivo: Sabendo dessa importância diagnóstica propôs-se investigar a fragilidade da 

Triagem Neonatal para Hipotireoidismo Congênito em relação a diagnóstico precoce, a discrepância 

de valores laboratoriais e a importância do enfermeiro no diagnóstico. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura que buscou artigos com período de publicação entre 2010 e 

2015, com versão disponível on-line, completa e gratuita disponível nos idiomas inglês, português 

e espanhol. Utilizou-se as bases de dados:  Biblioteca Virtual de Saúde BVS sendo elas Índice 

Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MedLine). 

Buscou-se textos também na Nattional Institutesof Health – PubMed. Os descritores indexados em 

saúde (DeCS) utilizados para a busca foram Hipotireoidismo Congênito e Triagem Neonatal. 

Resultados: Foram selecionados 16 artigos dentre os quais 05 na língua portuguesa e 11 na língua 

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 estão distribuídos entre Canadá, Egito, Grécia, Iran, 

Itália, Sri Lanka e Taiwan totalizando 43,4%. Após análise obteve-se 4 categorias qualitativas: 

Divergências em valores laboratoriais, Gasto do governo em relação a diagnóstico tardio, Cobertura 

do TN a Infraestrutura e Serviço Social e Benefício do diagnóstico em tempo hábil. Conclusão: 

Entende-se o papel fundamenta do enfermeiro para qualidade da TN. Há necessidade de estudos 

outros estudos que discutam a falta de capacitação profissional, discrepância de valores para 

diagnóstico e ainda sobre como melhorar a cobertura da TN. 

 

Palavras-chave: Hipotireoidismo congênito, Triagem Neonatal, Diagnóstico. 

 

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 INTRODUÇÃO  

Proposto pelo Dr. Robert Guthriu desde 1963 nos EUA, a Triagem Neonatal (TN) é hoje 

uma iniciativa de Saúde Pública de Pediatria Preventiva junto ao Sistema Único de Saúde (SUS) e 

desenvolvida pelo Ministério da Saúde (MS). Determina que em todos os estados brasileiros devem 

conter pelo menos um serviço de referência em TN, com diversos postos de coleta distribuídos pelos 

Estados e Municípios (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.º 22, de 15 de 

janeiro de 1992 e passou a ser obrigatório, tanto no âmbito hospitalar, como nas Unidades Básica 

de Saúde da Família (UBS). Esse exame é realizado a partir de gotas de sangue obtidas de uma 

punção do calcanhar do recém-nascido (RN) que serão depositadas em um papel filtro especial, com 

o objetivo de detecção precoce de erros inatos do metabolismo. O teste pode ser feito 48 horas após 

o nascimento. Objetivando a não ocorrencia de “falso positivos” recomenda-se que o teste seja 

realizado entre o 3º e o 7º dia de vida da criança e com o período máximo de 30 dias (NUNES et 

al., 2013; BARONE et al., 2013; BRASIL, 2002; LOPES, 2011; MAGALHAES et al., 2009). 

Dada a importância do teste do pezinho, em 2001 foi publicada a Portaria Ministerial 

(Portaria GM/MS n.º 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 coraçãozinho e do 

olhinho. A TN é ainda um dos programas de triagem populacional, atualmente empregada para o 

diagnóstico precoce de doenças genéticas. Entende-se que a realização da TN é uma oportunidade 

para o tratamento precoce e uma melhora significativa no prognóstico das doenças rastreadas pelo 

programa. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001; ABREU; BRAGUINI, 2011; BARRA et al., 2012). 
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O PNTN tem como objetivo atender todos os recém-nascidos em território nacional, ampliar 

a cobertura dos testes, realizar busca ativa de pacientes suspeitos de serem portadores de quatro 

patologias: Fenilcetonúria (PKU), Hipotireoidismo Congênito (HC), Fibrose Cística (FC) e 

Hemoglobinopatias (HB). Busca também a confirmação diagnóstica, o acompanhamento, o 

tratamento adequado dos pacientes e a criaçãpo de um sistema de informações para cadastrar todos 

os pacientes num Banco de Dados Nacional (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013; 

NASCIMENTO, 2011; BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011). 

O HC é um distúrbio endócrino congênito, com uma incidência variando de 1:2.000 a 

1:4.000 crianças nascidas vivas. Entre os grupos étnicos podem variar, sendo menos prevalente em 

negros americanos (1:10.000) do que em hispânicos (1:2.700). No Brasil a prevalência pode varia 

de 1:2.595 a 1:4795 (BARONE et al., 2013; MACIEL et al., 2013). 

O diagnóstico de HC inclui a associação de uma semiologia clinica detalhada, além da 

consideração dos pontos elucidados nos exames complementares. Apesar de apresentarem a 

patologia do HC, muitos indivíduos no momento de seu nascimento apresentam-se com peso e 

estatura dentro dos parâmetros de normalidade. Entretanto, apesar desses índices de normalidade, 

as crianças podem desenvolver má formações embrionárias como as disgenesias tireoidianas e 

icterícia prolongada (DE PAULA, 2018).  

Os sinais e os sintomas prevalentes são: hipotonia muscular, letargia, dificuldades 

respiratórias, cianose, constipação, bradicardia, anemia, macroglossia, sonolência excessiva, choro 

rouco, fontanela ampla, hérnia umbilical, alargamento de fontanelas, mixedema, sopro cardíaco, 

dificuldade na alimentação com deficiente crescimento pondero estrutural, atraso na dentição, 

retardo na maturação óssea, pele seca, fria, pálida 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 características, o bócio palpável, um sinal característico, poderá surgir durante 

o tratamento, não sendo comum ao nascimento. Ademais, a hérnia umbilical, a base nasal alargada 

e a icterícia prolongada com mais de 07 dias, foram os sinais mais relevantes em neonatos 

brasileiros. Se considerarmos as inúmeras complicações que podem surgir em decorrência do HC, 

não pode-se negar que o diagnóstico precoce e o início do tratamento em tempo hábil, aumentam a 

qualidade de vida e diminuem proporcionalmente o surgimento dessas complicações (MACIEL et 

al., 2013; OLIVEIRA; FERREIRA, 2010; BRASIL, 2010). 

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

ingestão de medicação oral em dose única diária por toda a vida. É relevante ressaltar que a dosagem 



Brazilian Journal of Development 
 

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

 
 

73574  

a ser fornecida para cada indivíduo é especifica e individual para que os hormônios tireoidianos 

sejam mantidos dentro dos padrões de normalidade. Além disso, o início do uso de medicamento 

nos primeiros três 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 está presente desde o acompanhamento 

pré-natal, conscientizando a mãe sobre a importância da realização 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 documentação necessária, realiza o registro das informações solicitadas na 

Portaria GM/MS n.º 822, acompanha o crescimento e o desenvolvimento do RN, bem como 

participa da equipe multidisciplinar que acompanha o tratamento e o seguimento ambulatorial dos 

recém nascidos (RN) diagnosticados. Contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida do 

RN, da família e dos pacientes na vida adulta (ABREU; BRAGUINI, 2011; BRASIL, 2010; 

MANUAL DE NORMAS, 2011; FIGUEIREDO; MELLO, 2003). 

Nesse sentido, deve-se incentivar a implementação de protocolo nos diversos Serviços de 

Referência 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 razão, propôs-se investigar a fragilidade da Triagem Neonatal (TN), frente ao 

Hipotireoidismo Congênito (HC) em relação a diagnóstico precoce, a discrepância de valores 

laboratoriais e a importância do enfermeiro no diagnóstico. 

 

2 OBJETIVO  

O presente estudo objetivou investigar quais as fragilidades no diagnóstico do 

Hipotireoidismo Congênito (HC) considerando o diagnóstico precoce, valores laboratoriais e à 

implantação do PNTN. 

 

3 METODOLOGIA   

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que permite a busca, avaliação e 

síntese de evidências sobre um determinado fenômeno. Esse tipo de estudo permite fundamentar a 

prática baseada em evidências ao possibilitar investigar a problemática apontada e fundamentar a 

construção e elaboração de intervenções efetivas na assistência em saúde da enfermagem em 

diferentes momentos do ciclo de vida e fisiopatológico investigado (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008; GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). 
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A revisão de literatura permite a evidência e compilação de resultados, pois proporciona um 

resumo dos estudos baseados em pesquisas relativas a um tema específico. Além disso, é uma 

ferramenta prática que ajuda o profissional da saúde a identificar as necessidades das futuras 

pesquisas, ajuda a sintetizar resultados, de maneira sistemática e ordenada, colaborando para o 

aperfeiçoamento do conhecimento do tema investigado (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). 

O presente estudo utilizou cinco momentos metodológicos específicos de execução: a 

determinação da questão norteadora ou objeto de estudo; levantamento dos descritores (DeCS); as 

buscas procedendo com a seleção por aplicação dos critérios de inclusão sendo estes: o ano de 

publicação entre 2010 e 2015, documento do tipo artigo, com versão disponível on-line, completa e 

gratuita disponível nos idiomas inglês, português e espanhol. Após a aplicação dos DeCS, foi 

realizada a leitura dos resumos, identificando assuntos pertinentes à questão norteadora. Ao final, 

foi realizada a leitura na integra de 43 artigos, onde foi aplicado o teste de relevância 01. 

É importante ressaltar que para o processo de exclusão e inclusão foi utilizado pelos autores 

o instrumento de teste de relevância 01 com observações pontuais a serem identificadas nos estudos 

para sua seleção. A aplicação desse instrumento aconteceu em dois momentos distintos: na leitura 

explorativa e analítica dos artigos pelos autores 01 e 02 e aplicação do teste de relevância 01 

(ANEXO 01), sendo que, nos casos em que o autor 01 e 02 divergiram sobre a inclusão do texto na 

amostra, era indicada uma terceira leitura e aplicação do teste de relevância 01 realizada pelo leitor 

colaborador. 

A busca dos textos foi realizada em bases de dados virtuais, na Biblioteca Virtual de Saúde 

BVS sendo elas Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura Internacional em Ciências da 

Saúde (MedLine). Buscou-se textos também na Nattional Institutesof Health – PubMed. Os 

descritores indexados em saúde (DeCS) utilizados para a busca foram Hipotireoidismo Congênito 

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 códigos para a elucidação dos resultados, os códigos são: 

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16. O processo busca e seleção 

dos textos está descrito no Quadro 01. 
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Quadro 01- Estratégia de busca, seleção e processo e exclusão dos textos. Anápolis, GO, Brasil, 2016. 
DeCS 

 

Base 

de Dados 

“Hipotireoidism

o Congênito” 

and “Triagem 

Neonatal” 

Artigos 

submetidos 

leitura dos 

resumos 

Exclusões 

Artigos 

Submetidos à 

leitura na Integra 

e aplicação teste 

de relevância01 

Exclusões dos 

textos submetidos 

ao teste de 

relevância 01 

 

Amostra 

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 

 

Após a aplicação dos filtros disponíveis nas plataformas, e leitura exploratória dos resumos 

obteve-se uma seleção previa de 1419 artigos. Ao procedermos com a etapa da leitura na íntegra, e 

aplicação do teste de relevância 01, onde o Autor 01 e o Autor 02 fizeram a leitura igualitária e 

individual dos 43 artigos onde com a aplicação do teste de relevância 01 que resultou na exclusão 

de 27 artigos. Dessa forma foram selecionados16 artigos para a composição da amostra e submissão 

à análise do conteúdo para a identificação das evidencias e resultados por meio de categorias. 

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

 

Figura 01: Demonstração do processo de exclusão e refinamento para composição da amostra. 

 

1999 artigos 

1419 artigos 494 artigos excluídos por 

não se encaixarem critérios 

de inclusão 

43 artigos 

27 artigos excluidos 

16 amostra 

DECS 

FILTROS E 

RESUMOS 

SUBMISÃO DO 

TESTE DE 

RELEVANCIA 

MedLIne, 

LILACS, 

IBECS e 

PubMed 

21 artigos excluidos 

em comum acordo 

pelos autores 01 e 02 

11 artigos submetidos a leitura do  autor  

03 por digervancia da exclusão 

6 artigos excluidos 

após terceira leitura 
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A amostra é composta por 16 artigos, dentre os quais cinco estão disponíveis na língua 

portuguesa e 11 disponíveis na língua inglesa. Observa-se também que cerca de 43% dos estudos 

foram dirigidos e realizados no Brasil, seguido dos Estados Unidos da América com 12,5% e os 

demais estão distribuídos entre Canadá, Egito, Grécia, Iran, Itália, Sri Lanka e Taiwan totalizando 

43,4%. 

Ao realizar a leitura analítica da amostra e submetendo à análise do conteúdo, obtivemos 

quatro categorias as quais se referem desde os valores laboratoriais para diagnóstico às questões 

orçamentárias, infraestrutura, e de benefício do diagnóstico precoce. Os artigos selecionados estão 

com identificação do estudo (título, autores) e ano de publicação conforme descrito no quadro 02. 

 

Quadro 02: Disposição das categorias e os respectivos autores fundamentadores. 

CATEGORIAS 
TEXTOS COM 

CÓDIGOS 
AUTORES E ANO 

1. Divergências em 

valores laboratoriais. 

E3 

E4 

E7 

E14 

DELADOEY,J. et al, 2011 

MENGRELI, C. et al 2010 

KORZENIEWSKI,S. et al 2013 

BOTLER, J. et al 2012 

2. Gasto do governo 

em relação a 

diagnóstico tardio. 

E13 

E15 

E16 

HATAM, N. et al 2010 

NUNES, A. et al 2013 

COSTA, S. et al 2012 

3. Cobertura do PNTN 

a Infraestrutura e 

Serviço Social. 

E5 

E8 

E11 

E12 

HETTIARACHCHI, MAMARASENA, S. 2014 

BEKHIT, O.; YOUSEF, R. 2013 

NASCIMENTO, M. et al 2012 

BOTLER, J. et al 2011 

4. Benefício do 

diagnóstico em tempo 

hábil. 

E1 

E2 

E6 

E9 

E10 

PASSERI, E. et al 2011 

LAFRANCHI, S. H 2011 

CHEN, L. et al 2014 

BUYUKGEBIZ, 2013 

MENDES, L. et al 2013 

 

Essas categorias são confrontadas com outros autores que descrevem os mesmos problemas, 

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

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Em relação a categoria 01, o critério “divergência em valores laboratoriais” demonstrou-se 

como possivelmente o mais critico dentre os fatores contribuintes para a fragilidade do processo de 

detecção precoce do HC. Os textos E3, E4, E7 e E14 relataram que existe uma divergência entre os 

valores de TSH apontados na literatura, variando entre 10,0 a 48,0 mIU/L, sendo que o valor para 

T4 não foi abordado (DELADOEY et al., 2011; MENGRELI et al., 2010; KORZENIEWSKI et al., 

2013; BOTLER et al., 2012). 

file:///C:/Users/Natalia/AppData/Local/Temp/Rar$DI99.688/Hettiarachchi
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Segundo BRASIL (2010), o diagnóstico no Brasil utiliza dois critérios para a sua 

positividade. Um deles aborda a 1º - dosagem de TSH e T4, se TSH maior que 20 mUI/L; já o outro, 

usa a 2º - 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 não 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 não 

seriam acometidos pela doença. (MANUAL DE NORMAS, 2011). A possibilidade da existência 

de falso-positivos e de falso-negativos, ratifica a importância do conhecimento pela equipe dos 

sinais e sintomas possivelmente identificáveis pelo exame físico, como ferramenta auxiliadora e 

essencial na confirmação do diagnostico desses pacientes (ABREU; BRAGUINI, 2011; BRASIL, 

2010; MANUAL DE NORMAS, 2011). 

Os valores de TSH apresentados nos estudos para o diagnóstico de HC aborda a discrepância 

entre eles. Isso nos revela que os valores de corte não são universais e que cada país segue um valor 

diferente. Essa divergência 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 relação a categoria 02, “Investimento no PNTN para o diagnóstico precoce e a sua 

importância”, os estudos relataram sobre a necessidade de planejamento, logística e investimento 

dos órgãos de saúde para que o diagnóstico precoce e correto do HC seja implementado. Além disso, 

os autores reforçam a necessidade da abrangência territorial e populacional satisfatória. Identificou-

se que a cobertura do programa não abrange 100% da população, implicando em diagnóstico tardio 

e atraso no início do tratamento.  

O E12 revela que com relação ao custeio do Programa de Triagem Neonatal percebe-se uma 

alta complexidade com relação à estrutura organizacional, aos profissionais envolvidos e à lógica 

ligada ao tempo de execução dos exames e a busca ativa do indivíduo (BOTLER; CAMACHO; 

CRUZ, 2011). Percebe-se a unanimidade com relação ao investimento, pois a execução do programa 

demanda um alto custo para os cofres públicos, mas a relação custo/benefício do programa é 

justificada pelo fato de que investir no programa viabiliza a intervenção precoce, o que em longo 

prazo, com a diminuição das complicações desse agravo, imprime uma redução nos gastos com os 

serviços 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 aplicação dos recursos e insumos no rastreio, 

no tratamento e na promoção da adesão ao PNTN. 

A categoria 03 aborda as fragilidades de cobertura, intrinsicamente ligada à falta de 

acessibilidade da população ao serviço de saúde, representando uma das maiores causas de 

diagnostico tardio. Há também a realização tardia do teste em neonatos prematuros que acabam 

ficando internados por tempo indeterminado e perdem o período de coleta do exame (BOTLER; 

CAMACHO; CRUZ, 2011; NASCIMENTO et al., 2012; HETTIARACHCHI; AMARASENA, 

2014; BEKHIT; YOUSEF, 2013). 

A comunicação, a investigação e as ações dos programas também se mostraram deficientes 

em vários pontos, exemplificado na problemática da busca ativa. A perca de pacientes com hipótese 

de HC e a logística em torno da entrega dos exames pós-teste, implica em uma incidência maior de 

casos de diagnostico tardio. O autor do texto E5 pondera que para superar as ineficiências do serviço 

postal rural e os pobres sistema de transporte, uma ferramenta baseada na web está sendo 

considerado para a coleta de dados; sistema de mensagens curtas de internet (SMS) é proposto para 

a comunicação 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 criança aos 

primeiros exames, até o rastreio daqueles casos de suspeita de Hipotireoidismo Transitório. Ao fazer 

uma comparação entre os estudos realizados no Brasil, foi possível notar uma questão comum. Os 

serviços de TN brasileiro só começam a fazer a busca etiológica a partir dos 03 anos de idade, isso 

se dar por conta da dificuldade de realização de exames mais específicos nas primeiras consultas 

(BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011). 

Portanto, sabe se que além da dosagem de TSH, T3 e T4, o serviço de TN deve ter 

disponibilidade de recursos mais específicos como exames de imagem e consulta especializada para 

que essa primeira fase do programa seja concretizada de maneira correta e satisfatória, a fim de dar 

continuidade ao um bom acompanhamento e tratamento. (BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011) 

Em relação a categoria 04 “Benefício do diagnóstico em tempo hábil”, entende-se que a TN 

é uma corrida contra o tempo. Todas as etapas envolvidas e a confirmação do diagnóstico e o início 

do tratamento devem ocorrer sem erros e no menor tempo possível. (PEZZUTI; LIMA; DIAS, 

2009). O RN que realiza o teste no tempo certo e que tem um diagnóstico positivo pra HC e inicia 

imediatamente o tratamento tem possibilitado que a implementação de medidas que possibilitam a 

prevenção de distúrbios de crescimento, além de atenuar complicações sérias da patologia como a 

deficiência intelectual, tornando-se menos agressiva, sem grandes limitações e dependência total da 

criança (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013; CHEN et al., 2014; BUYUKGEBIZ, 2013). 
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Por outro lado, quando a criança com HC fica sem tratamento, em longo prazo surgem 

alterações físicas mais profundas, como retardo mental, além de alterações dermatológicas: a pele 

torna-se cérea, pálida ou amarelada por impregnação do caroteno. Além disso, pode surgir o 

mixedema por acúmulo de mucopolissacarídeos no tecido celular subcutâneo e outros tecidos. Há 

lentidão dos movimentos e dos reflexos osteotendíneos. Algumas crianças com mixedema grave 

dos músculos exibem pseudo-hipertrofia muscular e lentidão de ação muscular (PEZZUTI; LIMA; 

DIAS, 2009). 

O estudo E1 e o E2 revelam que o HC é diagnosticado pela TN com uma incidência de cerca 

de um em cada 1446 RN. O diagnóstico precoce por determinação de TSH pode ter efeitos 

benéficos, e os efeitos negativos podem ser revertidos por L-T4 de tratamento. Essas ferramentas 

para diagnóstico precoce podem deixar o nível de QI praticamente normal e os estudos indicam que 

o nos casos em que o diagnostico ocorreu acima de 03 meses de idade o QI era médio de 89, no 

diagnóstico de 03 a 06 meses o QI de médio caiu para baixo 34 e que o RN que iniciou o tratamento 

nas primeiras semanas de vida ficou com o QI próximo à normalidade (PASSERI et al., 2011; 

LAFRANCHI, 2011). 

Em resumo, percebe-se que o diagnóstico precoce do HC é crucial para o tratamento precoce 

da patologia, incorrendo no prognóstico favorável ao desenvolvimento cognitivo e o crescimento 

da criança. Nesse sentido, segundo os autores é necessário a implementação do PTNT com cobertura 

em todo o território nacional, o investimento em estrutura e na qualificação contínua dos 

profissionais sobre a patologia, o diagnóstico, o manejo adequando e o acompanhamento e apoio 

aos familiares e o portador da doença.  

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 sensibilização sobre a importância do PNTN junto a essa população. Reforçando 

assim o entendimento exposto por Ribeiro et al. (2019) de que o profissional enfermeiro ao ter maior 

contato com a família, tem uma janela de oportunidades na busca ativa para identificar as 

necessidades e participar na elaboração de intervenções que melhores os problemas enfrentados, 

através da promoção e melhoria continua da saúde dos pacientes. Além disso, o enfermeiro faz 

consultas, exame físico e acompanhamento da criança no período puerperal, possibilitando assim, 

por meio do exame físico identificar possíveis sinais e sintomas resultante de um não diagnóstico 

precoce. Assim, aponta-se que o enfermeiro representa peça “chave”, capaz de intervir em todas as 

fases necessárias para a TN bem como no acompanhamento do tratamento em casos de diagnóstico 

positivo para o HC e outros agravos.  
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Por último, entende-se a necessidade de outros estudos que usem os apontamentos 

realizados, objetivando a formulação de estratégias para os problemas apontados, como a falta de 

capacitação, a discrepância nos valores diagnósticos mundiais, a cobertura do PNTN, contribuindo 

assim para o diagnóstico e tratamento precoce das crianças com HC. 
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