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A importância da triagem neonatal e o impacto do diagnóstico precoce
no desenvolvimento de crianças com hipotireoidismo congênito

INTRODUÇÃO

Hipotireoidismo Congênito (HC) é a
causa mais comum de deficiência
mental evitável. Dessa maneira,
cabe analisar o impacto do
diagnóstico e intervenção precoce
no que tange ao desenvolvimento
infantil.

OBJETIVOS
Avaliar a relevância da triagem
neonatal no contexto do
hipotireoidismo congênito.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão sistemática, por
meio de busca em bases de dados
científicas como PubMed, SciELO, LILACS
e UpToDate. Foram selecionados artigos
publicados nos últimos dez anos, em
português e inglês. Os descritores
utilizados foram: “hipotireoidismo
congênito”, “triagem neonatal”,
“diagnóstico precoce”, “desenvolvimento
infantil” e “qualidade de vida”.

RESULTADOS
A triagem neonatal para hipotireoidismo
congênito (HC) é essencial na detecção
precoce dessa condição, permitindo
intervenções rápidas e eficazes. Estudos
indicam que, antes da implementação desses
programas, o diagnóstico era frequentemente
tardio, levando a déficits neurológicos
irreversíveis. Atualmente, a triagem neonatal
possibilita o início precoce da terapia com
levotiroxina, prevenindo comprometimentos
no desenvolvimento infantil. Em alguns países,
utiliza-se um ponto de corte inferior para o
diagnóstico, permitindo a identificação de
casos mais leves e garantindo o início precoce
da reposição hormonal. Um estudo brasileiro
que acompanhou 458 crianças com HC
mostrou que, com o tratamento, a maioria
atingiu níveis cognitivos normais. No entanto,
alguns indivíduos ainda apresentaram um
desempenho um pouco abaixo do esperado,
geralmente manifestando dificuldades
específicas, como déficits de linguagem,
menor rendimento escolar e um quociente de
inteligência inferior. Apesar dessas limitações,
déficits intelectuais globais não são
comumente observados.

RESULTADOS

CONCLUSÃO
A triagem neonatal para o hipotireoidismo congênito
possibilita ações rápidas que evitam prejuízos neurológicos e
comprometimentos no crescimento físico e mental das
crianças afetadas. Os estudos apontam que programas de
triagem neonatal mais amplos, como o modelo da Galícia,
podem ter um impacto significativo na diminuição das
morbidades ligadas ao HC. Portanto, a criação de programas
de triagem neonatal eficazes deve ser mantida e desenvolvida,
com o objetivo de facilitar a detecção inicial e apoiar o
desenvolvimento saudável e a qualidade de vida de crianças
diagnosticadas com hipotireoidismo congênito.
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