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RESUMO

A Triagem Neonatal, conhecida também como Teste do
Pezinho é uma acfio preventiva capaz de detectar diversas
doencas congénitas ou infecciosas as quais sdo assintomati-
cas no periodo neonatal que, se niio tratadas, podem causar
consequéncias irreversiveis para o adequado desenvolvi-
mento da crian¢a. O objetivo do estudo foi enfatizar a rea-
lizacdo do teste em recém-nascidos em tempo habil, assim
como a correta coleta da amostra pelos profissionais da
saude para que nio haja resultados falsos positivos ou ne-
gativos. Trata-se de uma de revisiio sistematica da literatu-
ra cientifica, na modalidade denominada revisdo integrati-
va, a qual sintetiza e analisa os dados para desenvolver
uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifi-
co. Segundo a maioria dos autores comentados, o periodo
de coleta do teste do pezinho dita a eficiéncia se realizada
no 3° ao 7° dia de vida do recém- nascido. Ainda afirmam
que os falsos negativos e falsos positivos estdo relacionados
ao tempo de coleta inferior a 48 horas. Ainda falta muito
para a triagem neonatal alcance reducio dos falsos resul-
tados, é necessiario um maior envolvimento dos profissio-
nais de satide em relacio ao tempo de coleta.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem neonatal, tempo de coleta,

falsos resultados positivos e negativos.

ABSTRACT

The Newborn Screening, also known as the Guthrie Test is a
preventive action can detect various infectious or congenital
diseases which are asymptomatic in the neonatal period which,
if untreated, can lead to irreversible consequences for the
proper development of the child. The study objective was to
emphasize the testing in newborns in a timely manner so as to
correct sample collection by health professionals so there are
no false positive and negative results. This is a systematic re-
view of scientific literature, in the form called integrative re-
view, which summarizes and analyzes data to develop a more
comprehensive explanation of a specific phenomenon. Ac-
cording to most authors commented, the collection period of
the Guthrie test dictates the efficiency is held on the 3rd to 7th
day of life the newborn. Still say the false negatives and false

ISSN online 2178-2571

positives are related to collection time less than 48 hours.
There is still much scope for reduction of neonatal screening
false results, we need a greater involvement of health profes-
sionals in relation to collection time.

KEYWORDS: Neonatal screening, time collection, false
positive and negative results.

1. INTRODUGAO

“Triagem” em Saude Publica ¢ uma forma de seleci-
onar e identificar em uma populagdo que apresenta ser
normal, um grupo de pessoas que possam vir a desen-
volver determinadas doencas que se detectadas preco-
cemente garantem uma melhor qualidade de vida através
de tratamento!.

Em 1961 o Dr. Robert Guthier um bidélogo americano
através de estudos e pesquisas para prevencao das doen-
¢as mentais, desenvolveu um método de inibi¢do de uma
cepa denominada Bacillus subtillis através de sangue
seco coletado de recém- nascidos em papel filtro assim
pode observar que a bactéria tinha seu crescimento ini-
bido pelo excesso de fenilalanina descobrindo assim a
Fenilcetontria?.

No ano de 1965, Guthier havia testado 400.000 re-
cém-nascidos em 29 estados americanos com 39 casos
positivos da doenca tornando o fato mundialmente co-
nhecido®. Para que haja um Programa de Triagem Neo-
natal (PTN) as doencas triadas devem ser consideradas
um importante problema de satde publica. As doengas
diagnosticadas na Triagem Neonatal (TN) costumam ter
uma frequéncia relativamente pequena, mas com grande
potencial de letalidade, hospitalizagdo e sequelas, o que
acarreta em preconceito da sociedade para com o indi-
viduo portador da doenga causando medo, repulsa, des-
respeito, indignagdo e também uma relevancia econd-
mica. Um individuo sequelado pode ser reduzido na for¢a
de trabalho, auséncia escolar, maiores custos previden-
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ciarios assim como a necessidade efetiva dos servigos de
saude®.

A primeira TN no Brasil aconteceu em 1976 tornan-
do-se pioneira em toda América Latina, um trabalho da
APAE /SP para a doenga de Fenilcentonuria. Em 1980
acrescentou aos testes a doenca de Hipotireoidismo
Congénito a TN, mas foi em 13 de julho de 1990 que
houve a formalizagdo da obrigatoriedade dos testes em
todo Pais. Em 1992 foi complementada definindo Hipo-
tireoidismo Congénito (HC) e Fenilcetonuria (PKU)
como patologias triadas na TN. E finalmente em
06/06/2001 o Ministério da Saude (MS) langou a inclusdo
de mais duas patologias a serem triadas, anemia falci-
forme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica. O
Ministério da Satde implantou o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) depois uma avaliacdo da
Comissao de Triagem Neonatal, que levantou dados que
demonstraram uma cobertura populacional insuficiente e
irregular, com dados diferenciados em diversas regides
do Pais, regendo entdo uma regulamentagdo obrigatoria
para todos os Estados brasileiros, visando um programa
de qualidade que proporcionasse redugdo nos indices de
mortalidade®”.

Os exames realizados sdo aqueles para os quais cada
Estado, esta habilitado a fazer, conforme as fases de im-
plantagao estabelecidas pelo Ministério da Saude, a saber:

e Fase I - Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetonu-
ria;

e Fase II - Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetontria
e Hemoglobinopatias;

e Fase III - Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetonu-
ria, Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica.

O PNTN, comumente reconhecido como ‘Teste do
Pezinho, representa uma Politica Publica de Saude do
Governo Federal cujo proposito ¢ identificar precoce-
mente anormalidades do metabolismo, como a Fenilce-
tonuria (PKU ou Phenylketonuria) e o Hipotireoidismo
Congénito (HC). Isso porque, a detec¢ao precoce possi-
bilita que quaisquer destas doengas sejam tratadas antes
que se manifestem os agravos que podem comprometer o
desenvolvimento e a qualidade de vida infantil®.

Os principais objetivos do PNTN ¢ ampliar a gama de
patologias triadas, cobertura de 100% dos nascidos vivos
¢ a definicdo de uma abordagem mais ampla da questdo.
A coleta do teste do pezinho ¢ realizada por meio de
amostras de sangue em papel filtro por pungdo capilar de
calcaneo nos neonatos devido ser este local bem vascu-
larizado, coletados preferencialmente entre o 3° e 0 7° dia
de vida. E essencial que o profissional envolvido na co-
leta esclareca a importancia do exame e explique aos
familiares o procedimento detalhadamente e as patologias
que estarao sendo triadas, garantindo uma coleta rapida e
eficaz. Além das orientacdes, outro fator importante é a
execugdo correta da técnica, cuja responsabilidade na
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maioria das vezes fica para equipe de enfermagem das
maternidades e Unidades Basicas de Saude®’.

O exame ¢ gratuito e obrigatdrio, entdo, todos os
bebés, indistintamente, tém direito a prevencao do retardo
mental e outros comprometimentos, fornecidos pelo
PNTN. Uma vez coletado o sangue, este serd encami-
nhado para o laboratorio de referéncia credenciado ao MS
ou em laboratdrio privado. No Parana o servigo de refe-
réncia em TN ¢ a Fundag8o de Protecao aos Excepcionais
(FEPE). Trata-se de uma fundagdo privada e filantropica
com o objetivo de pesquisa, prevencdo, diagnostico,
reabilitacdo e integragdo dos portadores de deficiéncia na
sociedade, conta com uma escola ecuménica, fazendo
trabalho de estimulagdo precoce atendendo portadores
com multiplas deficiéncia. Iniciou suas pesquisas em
Fenilcentontria em 1981, em parceria com o Sistema
Unico de Saude (SUS), examina aproximadamente
180.000 criangas por ano, pesquisando quatro patologias
recomendadas pelo MS e também Deficiéncia de Bioti-
nidase, que pode levar a deficiéncia intelectual, realizada
com recursos proprio®.

Segundo Brasil (2002)3, Luz (2008)° as principais
doengas triadas sao:

e Hiperfenilalaninemias (Fenilcetonuria)- trata-se de
uma doenga genética caracterizada pela falta da enzima
fenilalanina hidroxilase que faz a metabolizagdo do
aminoacido fenilalanina em tirosina, quando nao ocorre
esta conversao, a fenilalanina fica acumulada na corrente
sanguinea causando a Fenilcetonuria (PKU).

¢ Hipotireoidismo Congeénito- distiirbio causado pela
deficiéncia na producdo de hormonios da tireoide, por
defeitos na formagao da glandula ou problemas na sintese
dos hormonios tireoidianos, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento do sistema nervoso, esta deficiéncia
provoca lesdes graves e irreversiveis que levam ao re-
tardo mental grave.

e Anemia falciforme e outras hemoglobinopatias
dentro dos globulos vermelhos h4 uma proteina chamada
hemoglobina, responsavel em transportar oxigénio em
todo organismo, portadores dessa patologia sdo susceti-
veis a anemia hemolitica, infec¢des recorrentes, obstru-
¢do de pequenos vasos que causam dor e comprometi-
mento de orgaos e tecidos.

e Fibrose Cistica — doenga genética que atinge o
transporte de sodio e calcio das membranas celular for-
mando um muco espesso nos bronquios ¢ pulmdes, isto
causa infecgdes de repetigdo levando a problemas respi-
ratérios e digestivos, ha também bloqueios dos ductos
pancreaticos prejudicando o funcionamento do sistema
digestivo.

A enfermagem ¢ muito importante no PNTN, ¢
fungdo da enfermagem a coleta do teste do pezinho tendo,
assim, que estar ciente do que € o teste, conhecer as pa-
tologias triadas e suas complicagdes, orientar e treinar sua
equipe para uma boa técnica de coleta evitando assim



Prado & Pinto / Uninga Review

falsos resultados positivos e negativos através de amos-
tras insatisfatoria ou tempo de vida do bebé no momento
da coleta, assim como o preenchimento da ficha de
pois ¢ através desta que se localiza os pais do RN triado
para o caso de uma recoleta por uma amostra com pro-
blemas técnicos como também para resultados alterados.
Outra importante fun¢do é a informacao e orientagdo a
gestante ou a puérpera da suma importancia do teste do
pezinho, seus direitos como cidada, tratamentos nos
de alteracdo no resultado e a eficacia do tratamento
quando diagnosticado precocemente, além de estar fa-
zendo um trabalho educativo e orientador trazendo uma
certa confianca e tranquilidade aos pais®.

O objetivo deste artigo ¢ enfatizar a importancia do
tempo de vida do RN no momento da coleta do teste do
pezinho que esta diretamente relacionada com falsos
resultados positivos e negativos assim como também
técnicas de coleta inadequadas negligenciando o trata-
mento através de diagnodsticos tardios, causando
na saude e desenvolvimento da crianca.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma de revisdo sistemati-
ca da literatura cientifica, na modalidade denominada
revisdo integrativa. A revisdo integrativa é definida
como um método que agrupa os resultados obtidos
de pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com
0 objetivo de sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um
fendbmeno especifico.

Portanto, para a constru¢do deste estudo seguiu-se
seis etapas: selecdo da questdo norteadora; defini¢do das
caracteristicas das pesquisas primarias; selecdo das pes-
quisas que compuseram a amostra; analise dos artigos;
interpretagdo dos resultados; e o exame critico dos
achados, com a seguinte questdo norteadora: "Qual a
importancia do tempo de coleta da TN em rela¢do aos
resultados positivos ou falso positivos?"

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os
artigos, teses ¢ dissertagdes publicadas no site da Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS), BIREME, SCILEO e LI-
LACS disponibilizados como textos completos, em pe-
riédicos nacionais (portugués), no periodo de 2000 a
2012, por meio de busca em método integrado, utilizan-
do os seguintes descritores: "triagem neonatal", "distur-
bios metabolicos" e "erros inatos do metabolismo". A
escolha por apenas publicagdes nacionais deu-se devido
ao tema estar relacionado a rotina nacional de coleta da
TN.

Na primeira busca foram levantados 100 artigos so-
bre o tema, apos leitura dos resumos, foi selecionado o
corpus do trabalho com as produgdes que condiziam
com o objetivo da pesquisa, perfazendo uma amostra de
15 artigos.  As publicagdes cientificas foram numeradas
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e organizadas, em seguida, foi realizada uma leitura na
integra, para posteriormente agrupa-los em categorias
correspondentes aos enfoques.

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos selecionados segundo autores,
titulo, tipo de publicagdo e fonte, 2012

Autores Titulo de Tipo de Fonte
estudo publica-
¢ao
1 LUZ, GS. Prevaléncia Estudo Brasil: 2001-2006.
et al das doengas descritivo Rev Gaticha Enferm.
diagnosticadas de corte Porto Alegre
pelo programa transver- (RS) ,v.29,n.3,
de sal. p-446-53, 2008.
Triagem Neo-
natal em Ma-
ringd, Parana,
Brasil:
2001-2006
2 SILVA, "Teste do Revisdo Revista
M.; LA- pezinho": por bibli- Eletronica de Enfer-
CERDA, que coletar na ografica. magem. v. 5 n. 2 p. 60
M.R. alta hospitalar — 64, 2003.

3 CAR- Cobertura do Ob- Acta Paul Enferm. v.
VALHO, Programa de servacion 21, n. 1:p. 89-93,
M.D.B.et | Triagem Neo- al trans- 2008.

al natal em Ma- versal,
ringa retrospec-
(PR), 2001 a tivo.
2006
4 FEPE (Funda- Fundagio Disponivel em
¢d0 ecuménica WWW.fepe.org.br/ce
de Protecdo). pe.html. Acesso em
28/ 06/2012.
5 ABREU, Triagem neo- Artigo Rev Gautcha Enferm.,
LS. natal: descritivo Porto Alegre (RS,
BRA- o conheci- quantita- v.32,n.3,
GUINI, mento materno tivo p.596-601,2011.
W.L. €m uma ma-
ternidade no
interior do
Parana, Brasil

6 Artigo de Disponivel em

VALA- Contém feni- estudos www.sbg.org.br.

DARES, lalanina, posso Acesso em
B.L.B. comer? 25/07/2012.
GON-
CALVES,

V.S.S.

7 SEGRE, R.N. Livro Revisada e Ampliada,

AM. et 4° edigdo. Sao Paulo,
al 1990.
8 BENIN- Triagem Neo- Pesquisa Rev Inst Ciénc Saude
CASA, natal: a per- ex- v.27,n.2, p.109-11,
T.O. etal cepgao teorica ploratoria 2009.
da equipe de descritiva
enfermagem
da Unidade de
Terapia Inten-
siva Neonatal

9 BRASIL, Manual de Manual. Secretaria de Assis-
Ministério Normas Téc- téncia a Sau-
da Satde nicas e Rotinas de/Coordenagao-Gera

Operacionais 1 de Atengdo Especia-
do Programa lizada Brasilia —
Nacional de DF.2002.
Triagem Neo-
natal.

10 Souza, Triagem neo- Artigo Ciéncia & Satde

C.EM. et natal de dis- descritivo Coletiva, Sdo Paulo,
al tarbios meta- v.7,n.1, 2002
bolicos
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11 MON- Fenilcetonuria Artigo Rev. Nutr. Campi-
TEIRO, no Brasil: pesquisa nas May/June v.19,n
L.TB. et evolugdo e qualita- .3,2006
al €asos. tiva
12 | BOTLER, Triagem neo- Artigo Escola Nacional de
J.etal natal - o desa- revisao Saude
fio de uma bibli- Publica Sérgio Arou-
cobertura ografica ca,
universal e Fiocruz. Rua Leo-
efetiva poldo
Bulhdes 1480/820,
Manguinhos.
21041-210
Rio de Janeiro RJ.
2010.
13 STRA- Avaliagdo do Artigo de
NIERIL, Servigo de estudo Arq Bras Endocrinol
L etal Referéncia em transver- Metab. V.53, n4,
Triagem Neo- sal p.447,2009.
natal
para hipotire-
oidismo con-
génito
e fenilcetonu-
ria no Estado
de Mato
Grosso, Brasil
14 | COOPER, Integrating Revisao London, SAGE: 1999
HM. research: a de Litera-
guide for tura
literature
reviews
15 BEH- Nelson. Trat- Livro 17° ed. Elsevier. Rio
RMAN, ado de pedi- de Janeiro: 2005.
R.E. atria.

3. DISCUSSAO

Durante a busca de informagdes sobre a idade de co-
leta para triagem neonatal, podemos observar que em-
bora seja um assunto de suma importincia existem es-
cassos artigos publicados sobre o tema e quando encon-
trados apresentavam, praticamente, as mesmas idades de
coleta em muitos artigos mas ndo havia relatos dos re-
sultados falso positivo e negativo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal
(SBTN), recomenda-se a coleta do teste do pezinho entre
0 3° dia e 0 7° dia de vida do bebé, antes do 3° dia ndo é
certo que se faca podendo apresentar resultados ndo con-
fiaveis e apds o 7° dia ndo ¢ aconselhado porque doen-
¢as como fenilcetonuria (PKU) e hipotireoidismo con-
génito (HC) devem ser diagnosticadas o mais precoce-
mente para que se inicie o tratamento imediato®. Refe-
re-se que ¢ determinado que lactantes com PKU podem
ter niveis aumentados até 4 horas apds nascimento,
mesmo, que ndo tenha ingerido alimentagdo proteica,
recomenda a coleta de 24-48 horas de vida apds alimen-
tagcdo proteica com finalidade.

Outros autores trazem dados com calculos em por-
centagens de 9 estados brasileiros que publicaram o
tempo de vida do recém-nascido na coleta do teste do
pezinho , estados com cobertura de TN menores que a
meta estabelecida pela SBTN que seriam Ceara, Paraiba,
Sergipe, Rio Grande do Sul e Espirito Santo, tem feito
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suas coletas mais tardiamente na média do 7° a 15 ° dias,
ao contrario destaca-se Minas Gerais, Parana e Santa
Catarina com média de coleta de 5 a 7 dias , revelando
assim um PNTN mais eficiente e melhor estruturado.
Este artigo nos traz, uma confirmacdo quanto ao periodo
de coleta do teste do pezinho preconizando nao ser feito
antes das 48 horas desde que o RN tenha ingerido ali-
mentagdo proteica e que nao ultrapasse os 30 dias, con-
cluindo assim que mesmo em UTI Neo independente do
periodo de internag@o prolongada, a coleta ndo deve ul-
trapassar os periodos mencionados'>'2,

Segundo Abreu (2011)"3, para que o PNTN tenha
seus objetivos concluidos ha necessidade de se cumprir
etapas entre elas coleta de amostra sanguinea realizada
corretamente em tempo adequado com relagdo aos dias
de vida do RN. Valadares (2010)'4, aborda que para pre-
venir os danos neuroldgicos ¢ necessario a detecgdo
precoce da doenga entre o 3° ao 7° dia de vida através do
teste do pezinho. Botler (2010)* ressalta o artigo publi-
cado por Wang, da provincia de Shandong onde a co-
bertura ¢ de setenta por cento, coletas sdo feitas pelas
proprias parteiras no 3° dia de vida dos bebés, mas as
amostras levam até quatro semanas para chegar ao labo-
ratorio.

Na triagem para fibrose o indice de falsos negativos
associam-se a presenga do ileo-meconial e ao tempo de
vida do RN PIS os valores de tripsina imunorreativa
(IRT) caem a partir da terceira semana de vida. Um es-
tudo no Mato Grosso realizou as coletas no periodo de
oito a trinta dias, inaceitdvel para o PTN em dez por
cento dos RN coletados foi apds os 30 dias de vida, ida-
de superior ao recomendado para prevencdo de seque-
la's.

4. CONCLUSAO

Para que o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) alcance seus objetivos, ainda hd muito para
evoluir para redugdo de 100% dos falsos resultados que
envolvem uma série de problemas que a TN enfrenta em
nosso pais. O programa ¢ uma lei federal cabe ao su-
premo exigir dos Estados o que estd na lei e fiscalizar
através de dados o desenvolvimento do programa.

Se ha preconizagdo da faixa etdria para a coleta do
teste do pezinho ¢ muito importante que esta seja respei-
tada e cumprida. E responsabilidade dos governos Esta-
dual e Federal criar meios para fiscalizar falhas em todo
o processo: desde as coletas até emissdo dos resultados.
Além da faixa etaria a realizacdo da técnica de coleta
correta, o facil acesso aos laboratorios de referéncia sem
que haja muita demora do envio deste material, mas
cremos que a maior falha ainda esta nos profissionais da
area da saude. Falta orientagdo a populacdo, infelizmente
muitas pessoas ndo sabem o que € o teste do pezinho e
quais as doengas nele triadas, quais sao os riscos para o
RN que tenha seu exame alterado, a ma informagdo ¢
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tanta que alguns artigos mostram que hd maes que
quando s@o chamadas para levar seus filhos para uma
recoleta ndo atendem ao chamado, isso é falta de orien-
tagdo que pode ser passada através de enfermeiros, obs-
tetras e pediatras, sobre a importancia do teste de tria-
gem neonatal.

Poderia ainda o Ministério da Saude, assim como
acontece com as campanhas de vacina, usar meios de
comunicagdo orientacdes basicas, de facil entendimento
para populacdo assim como palestras para gestantes,
folder explicativa e todas as formas de informagdes para
que as pessoas tenham conhecimento da importancia do
teste.

O exame ¢ gratuito assim como também o tratamento
o que falta sdo metas para que alcancemos cem por cento
de cobertura de triagem dos nossos recém-nascidos.
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