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1 INTRODUCAO

O teste do pezinho tem por objetivo rastrear e detectar doencas em recém-nascidos,
para prevenir sequelas como retardo mental por hipotireoidismo congénito e
fenilcetonuria (GARCIA., et al 2007).

E necessario que o tratamento seja realizado em sua fase pré-clinica para que a
historia natural da doenca seja alterada. A triagem em recém-nascidos é necessaria
para o diagndstico pré-sintomatico (SOUZA., et al 2002).

para diagndstico precoce de doencas genética e infecciosas. Neste tipo de triagem
(SCHWARTZ., et al 2000): Entre o 3° e 7° dia de vida é coletado sangue em papel
filtro para serem realizados testes (12 amostra); As alteracdes sdo confirmadas
através de testes mais especificos em amostras de soro, sangue total ou urina (22
amostra); Quando confirmados sdo encaminhados para tratamento especifico ou

para mais investigacoes.



2 PROBLEMATIZACAO

O programa de triagem neonatal é dividido em trés fases de implantacdo com suas
respectivas patologias: Fase I- hipotireoidismo congénito e fenilcetondria; Fase IlI-
hipotireoidismo  congénito, fenilcetondria e hemoglobinopatias; Fase |l
hipotireoidismo congénito, fenilcetonaria, hemoglobinopatias e fibrose cistica
(ALMEIDA., et al 2006).

Para habilitagdo em cada fase, o Estado ou Distrito Federal deve se comprometer
em tentar atingir coberturas de 100%, respeitar rede de coleta, servi¢co de referéncia,
acompanhamento e tratamento das doencas. Para mudanca de fase é necessario
gue se atinja cobertura igual ou superior a 70% dos nascidos vivos e ter cumprido as
normas da fase anterior (ALMEIDA., et al 2006).Ainda o mesmo autor realizou
estudo no qual constatou que a taxa de cobertura na Bahia no ano de 2003 foi de

71,52%, nado atingindo 100% dos recém-nascidos.



3 FOMULACAO DA HIPOTESE

Muitas maes nao tém conhecimento sobre a importancia da identificacao
precoce de doencgas que sao verificadas no exame do teste do pezinho, e muitas
deixam de levar seus filhos para a coleta ou quando levam o periodo excede o 7° dia
de nascimento comprometendo o0s resultados, ou ndo sdo orientadas
adequadamente pela equipe de profissionais (SALLES., et al 2009).

Pode-se destacar a atuacdo da enfermeira com os cuidados com o recém-
nascido, e que as orientacdes e assisténcia devem ser prestadas durante o pré-natal
e na internacdo hospitalar, e ndo reservar o0 momento da alta para orientacées a
mae sobre os cuidados com seu filho, esta educacédo deve ser realizada ao longo do
tempo (SALLES., et al 2009).

HIPOTESE: Ha uma inconformidade nos registros de nascidos vivos e a

realizacdo do teste do pezinho no municipio de Assis.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL: Descrever o numero de recém-nascidos submetidos
ao teste do pezinho no municipio de Assis nos meses de janeiro a junho do ano de
2011.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Confrontar os registros de natalidade com a coleta do teste do pezinho
de recém-nascidos do municipio de Assis.

v Identificar o local da coleta do teste do pezinho no municipio de Assis.

v Descrever e avaliar o perfil do Programa de Triagem Neonatal do

municipio de Assis.



5 JUSTIFICATIVA

O objetivo central do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é
diagnosticar e tratar precocemente doencas, que se néo tratadas adequadamente
causam danos irreversiveis ao neonato, evidenciando, portanto, a importancia desse
teste (MARTON,, et al 2003).

E necessaria a Triagem Neonatal (TN), pois esta possibilita 0 acompanhamento dos
pacientes antes da instalacdo da doenca, prevenindo seqielas e complicacbes
futuras (MENDONCA., et al 2009).

A lei n°8.069, de 13 de julho de 1990, determina o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), no qual estabelece a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, O inciso Il do artigo 10 dispde sobre a obrigatoriedade dos hospitais e
demais estabelecimentos de salde em atencdo a gestante a realizacdo de exames
para diagndstico e terapéutica de anormalidades no metabolismo do recém- nascido,

e também faz orientacdes aos pais (BRASIL., 1990).

A portaria n°822, de 06 de junho de 2001, considerando aspectos necessarios para
aperfeicoar as acdes de saude publica, como a ampliacdo do acesso a triagem
neonatal no pais para atingir cobertura de 100% dos recém- nascidos, ampliacédo de
doencas triadas para tratamento precoce, trazendo ganhos para a saude publica, no
qual um dos métodos de insercdo de doencas em um programa de Triagem
Neonatal Nacional, é neste caso, a ndo ocorréncia de sinais clinicos precoces, no

qual o teste detecta e trata, tdo logo antes que a doenca se instale (BRASIL., 2001).

Muitas vezes a mae deixa de levar seu filho na Unidade de Saulde para coletar o
exame por falta de informagédo, medo ou até mesmo que pensam que o teste do
pezinho € o carimbo do pé do bebé, e acabam acreditando que ja realizaram o
exame (MARTON., et al 2003).
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6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 TRIAGEM NEONATAL

Triagem em saude publica indica acdes primarias de testes aplicados em individuos
com probabilidade de adoecer e desenvolver patologias. A triagem neonatal,
realizada por meio do teste do pezinho, no qual o objetivo € rastrear e detectar
precocemente doencas em individuos de 0 a 30 dias (GARCIA., et al 2007).

Quanto as caracteristicas de um teste de triagem cabe salientar: ndo é um teste
diagndstico (aceitavel falso positivo, porém nao seja desejavel); ter alta sensibilidade
e especificidade, contudo possa estar associado a muitos falsos positivos; ndo deve
substituir a aptiddo do médico em diagnosticar certas doencas. A anamnese e 0
exame fisico podem ser avaliag6es nao invasivas de triagem (SOUZA., et al 2002).
Desde o final da década de 50, nos Estados Unidos com o surgimento de pesquisas
para prevencdo de doenca mental em recém-nascidos, a triagem neonatal vem se
desenvolvendo, incluindo novas patologias e métodos, que além de identificar
doencas metabdlicas como fenilcetondria, identifica também as hematoldgicas,
infecciosas e genéticas. A triagem se evidéncia muito importante para o tratamento
precoce dessas doencas, prevenindo e reduzindo a morbimortalidade na populagéao
de risco (GARCIA., et al 2007).

No inicio a triagem era realizada para fenilcetonaria (PKU) e hipotireoidismo
congénito (HC), pois se ndo diagnosticadas e tratadas precocemente, levam ao
retardo mental irreversivel. Nos dias atuais foram incluidas outras doencas: doenca
falciforme, fibrose cistica, galactosemia, hiperplasia congénita de adrenal, deficiéncia
de biotinase, deficiéncia de glicose 6 fosfato, toxoplasmose entre outras (
MAGALHAES., et al 2009).

O Programa de Triagem Neonatal no Brasil inicia-se em 1976 com o projeto pioneiro
coordenado pelo Prof. Benjamin Schmidt para PKU junto a Associacado de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Sao Paulo (APAE- SP). Em 1983 se tornou obrigatoério
nas maternidades e hospitais publicos do Estado de S&o Paulo a triagem para
fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito, e em 1990, a obrigatoriedade foi para as
criancas nascidas em todo pais, nas instituicbes publicas ou privadas

(MAGALHAES., et al 2009).
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No Sistema Unico de Saude (SUS), a triagem neonatal incorporou-se no ano 1992,
através da Portaria GM/MS n° 22, de 15 de janeiro de 1992, onde as doencas triadas
eram fenilcetondria e hipotireoidismo congénito. Ocorreu, portanto uma
reestruturacao da lei, com a Portaria GM/MS n° 822, de 06 de junho de 2001 surge o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) com as patologias: fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias e fibrose
cistica, em seus respectivos niveis de implantacdo. Dos objetivos: incluir outras
doencas; cobertura 100% dos nascidos vivos; reduzir mortalidade por essas
patologias (LUZ., et al 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 270 milhdes de
individuos possuem genes alterados para a presenca de hemoglobinas anormais.
Estudos demonstram que 300 a 400 mil nascidos vivos possuem anemia falciforme
ou alguma forma de talassemia grave. Devido a miscigenacdo dos povos que
ocorreu a dispersdo desses genes anormais no Brasil (SANTOS., et al 2005).

A realizacdo da coleta € por puncao capilar do calcaneo dos neonatos em papel-
filtro, no qual as amostras de sangue sao enviadas, por correio, a FEPE, que realiza
0 exame e envia os resultados impressos ao local de coleta, por volta de vinte dias
(LUZ., et al 2008).

6.2 FENILCETONURIA
A fenilcetonuria (PKU) € um erro inato de metabolismo da fenilalanina (FAL), é uma
desordem autossdomica recessiva, resultante da mutacdo do gene localizado no
cromossomo 12g22-24.1. Ocorre deficiéncia hepatica da fenilalanina-hidroxilase,
acarretando a diminuicdo da conversdo de fenilalanina (FAL) em tirosina e como
consequéncia seu aumento no sangue. A hiperfenilalaninemia, nome dado a
elevados niveis de fenilalanina no sangue, pode ser encontrada em diferentes tipos:
a PKU classica, com nivel de FAL acima de 10 mg/dl, e a hiperfenilalaninemia
persistente (HPAP), com nivel de FAL acima de 4 mg/dl (BRANDALIZE., et al 2004).

Também sdo conhecidas as causas secundarias do aumento da fenilalanina no
sangue como: prematuridade, doencas hepaticas e renais e uso de medicacdes-

trimetropim, agentes quimioterapicos (SOUZA., et al 2002).
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Com o aumento da fenilalanina no sangue, ocorre sua passagem em grande
quantidade para o sistema nervoso central (SNC), causando acumulo e
consequentemente efeito toxico, levando a deficiéncia mental irreversivel
(STRANIERI., et al 2009).

Quando diagnosticado, o tratamento consiste basicamente em uma dieta restrita em
fenilalanina, devendo ser iniciada o mais rapido possivel, para que acorra controle
metabdlico adequado e desenvolvimento fisico e psicomotor normal. Comprovando
que o tratamento é eficaz e 0 custo-beneficio se mostra favoravel, se tornou
obrigatoria a triagem para PKU (SOUZA., et al 2002).

As primeiras férmulas alimentares sem presenca e fenilalanina foram criadas na
década de 50, possibilitando a substituicAo precoce, sem a presenca desse
aminoacido, para que o retardo mental ndo acometesse essa crianca (AMORIM., et
al 2005).

Para efetividade da triagem para PKU, é necessario o funcionamento de um sistema
complexo e multidisciplinar, inicialmente com a coleta do exame no periodo correto,
procedimentos adequados, transporte, analise laboratorial, e resultados disponiveis
em tempo habil, para que a localizacdo e contato com as familias de neonatos com
alteracdes sejam possiveis, para confirmacdo do diagnéstico. Quanto a equipe
multidisciplinar: médico geneticista, psicélogo, enfermeiro, nutricionista e assistente
social. No Brasil, existe a falta de uma estrutura de saude que possibilite todos os
passos, diante disso, apenas algumas capitais tém programas efetivos de
diagnéstico e tratamento para PKU (SOUZA., et al 2002).

6.3 HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

Hipotireoidismo congénito é um disturbio enddcrino, que ocorre devido a deficiéncia
dos horménios tireoidianos, tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). O funcionamento de
varios orgados esta relacionado com esses horménios. E tem papel no crescimento,

maturacdo e organogénese do sistema nervoso central (NASCIMENTO., 2011).

Podemos atribuir as causas de HC, como principal a faléncia parcial ou total do
desenvolvimento da glandula da tireoide (aplasia ou hipoplasia), ou a localizacdo em
local incorreto. Mais raramente, o HC vem de um erro inato de metabolismo, que

afeta a producdo dos hormodnios da tireoide, uso de farmacos durante a gravidez
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(iodo, drogas antitireoidéias) ou aparecimento de anticorpos da mae, porém pode
ocorrer. Sinais e sintomas inespecificos podem estar presentes, como ictericia
neonatal prolongada, constipacao, letargia, dificuldade alimentar, tdnus muscular
diminuido, pele seca, lingua protusa, abdémen distendido desde os primeiros dias
de vida. Mas a maioria de recém- nascidos com HC é assintomatico até o terceiro
més de vida, mesmo com progressivo dano cerebral estarem ocorrendo (SOUZA., et
al 2002).

Desde a vida fetal até os dois anos de vida, ha dependéncia dos horménios
tireoidianos para formagéo do sistema nervoso central. Os problemas relacionados a
auséncia dos hormonios tireoidianos sédo: retardo mental grave, faléncia do
crescimento e distarbios neuroldgicos como ataxia, incoordenacdo, estrabismo,
movimentos coreiformes e perda auditiva neurossensorial. Portanto, € um beneficio
incontestavel para a familia e comunidade o diagnéstico e tratamento precoce de um
neonato com HC, pois se evita custos sociais, emocionais e financeiros com um
portador de deficiéncia mental (NASCIMENTO., 2011).

Quando tratadas tardiamente, sem controle hormonal e acompanhamento
adequado, apresentam retardo mental, alteragbes nas habilidades motoras,
cognitivas, linguisticas, sociais e de auto cuidado (GEJAO., et al 2008).

O parametro de TSH adotado pelo PNTN é de 10 mUl/l. Porém,em Sao Paulo,
acorreu alteracdo no parametro no programa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo (HC- FMRP- USP)
entre maio de 2005 e outubro de 2007. TSH menor que 5 mUIl/l foram avaliados
normais, entre 5 e 10 muUI/l era necessario nova amostra. Se na segunda amostra o
valor estivesse maior 5 mUI/l seria necessario a avaliacdo do TSH no soro. Se o
nivel sérico de TSH estivesse abaixo ou igual a 4 mUl/l estava normal, porém, acima
de 4 mUI/I, a crianca seria avaliada e acompanhada por equipe médica. Das 76.800
criangas avaliadas, sete foram diagnosticadas com HC e receberam tratamento
adequado. O que ndo aconteceriam se estivesse sendo seguido o nivel de corte de
10 mUI/l (NASCIMENTO., 2011).

A prevencao da deficiéncia mental € uma questao relevante. Um exame simples &
instrumento de diagnéstico e prevencdo de doencas genéticas e metabdlicas,
devendo se realizado nos primeiros dias de vida do recém- nascido (STRANIERI., et
al 2009).
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6.4 HEMOGLOBINOPATIAS

As hemoglobinopatias s&o patologias que agridem a estrutura e a taxa de produgéo
das hemoglobinas, contidas no glébulo vermelho que fazem o transporte de oxigénio
para os tecidos (BENINCASA., et al 2009).

A hemoglobinopatia mais freqiiente no Brasil é a anemia falciforme (AF), pelo alto
indice de miscigenagdo no nosso pais. Os neonatos afetados produzem
Hemoglobina S (HbS) e ndo Hemoglobina A (HbA), fazendo com que as hemacias
adquiram forma alongada em formato de foice (falcizacdo). Portanto, criancas
portadoras dessa doenca ficam susceptiveis a anemia hemolitica, infeccdes
recorrentes, obstrucdes de pequenos vasos, causando dor e o funcionamento dos
orgaos e tecidos ficam comprometidos (SOUZA., et al 2002).

As dores sdo decorrentes das obstrucbes de capilares e pré-capilares resultantes
das hemacias falciformes. Podem ocorrer dores toracicas, por conta de trombos
pulmonares, normalmente ocorrem pneumonias. Com frequéncia, podem observar-
se Ulceras nos membros inferiores resultantes da estase, que faz a tensdo de
oxigénio diminuir, com a falcizacéo e formagao de trombos (MARCONDES., 1994).
A responsabilidade das obstru¢cdes dos vasos se deve ao eritrocito em forma de
foice, no qual os sinais e sintomas se relacionam a essa estrutura, como isquemia,
dor, infarto e necrose em varios 6rgdos (SANTOS, et al 2005).

Nos seis primeiros meses a crianca pode ser assintomatica, apesar de o diagndéstico
ser mais evidente na infancia, pelo fato da criangca se tornar anémica e apresentar
crises falciformes (crises de dor) com um ou dois anos de idade, por conta da
obstrucédo de pequenos vasos (BENINCASA., et al 2009).

Um individuo heterozigoto apresenta somente o traco falciforme para HbS. N&o
apresentando a doenca e nao sendo evidenciada deformidade da estrutura da
hemacia. Portanto, a heterozigose para HbS nao deixa o individuo desenvolver a
patologia (SANTOS., et al 2005).

Ja o individuo com HbC, diferentemente do individuo com HbS, quando portador
homozigoto para HbC geralmente ndo desenvolve anemias, mas quando em
associacdo com outra hemoglobina variante, pode apresentar manifestacdes clinicas
expressivas (SANTOS, et al 2005).

O diagnastico precoce, principalmente ao nascer, traz beneficios ao recém-nascido,
ja que o tratamento correto minimiza e evita complicacdes como a septicemia,
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melhorando a qualidade de vida e a taxa de sobrevivéncia dos doentes com anemia
falciforme (BENINCASA., et al 2009).

6.5 FIBROSE CISTICA

A fibrose cistica € uma doenca hereditaria, autossbmica recessiva, cronica e
progressiva, comum na raca branca e atingem ambos os sexos. Nessa doenga,
ocorrem secre¢cdes mucosas espessas e viscosas, no qual obstrui os ductos das
glandulas exdcrinas, ocorrendo trés caracteristicas béasicas: doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia pancreatica com ma digestdo e ma
absorcdo e como consequéncia desnutricdo secundaria, além de niveis de eletrélitos
aumentados no suor (FURTADO., et al 2003).

A manifestacdo respiratdria mais comum é a tosse cronica persistente, que dificulta
0 sono e a alimentacdo do neonato, estando presente desde as primeiras semanas
de vida. Outras apresentacdes com histéria de bronquiolite de repeticdo, sindrome
do lactente chiado, infec¢des recorrentes do trato respiratério ou pneumonias, entre
outros. A doenca pulmonar evolui em praticamente 100% do fibrocisticos (RIBEIRO.,
et al 2002).

Ainda o mesmo autor, se refere as manifestacdes digestivas, que ocorrem apos
insuficiéncia pancreética (IP), pois ocorre obstru¢cdo dos canais pancreaticos para
tamp&es mucosos, impedindo a liberacdo de enzimas para o duodeno, causando ma
digestdo e ma absorcdo de gorduras, proteinas e hidratos de carbono. Pacientes
gue nao apresentam IP tem progndstico melhor, pois o estado nutricional nédo fica
totalmente comprometido.

Quando o valor do teste for acima do normal, 70 ou 140 ng/ml, o0 exame devera ser
repetido no intervalo de 15-30 dias, e se continuar positivo, o paciente sera
submetido ao teste do suor, para confirmar diagndstico (RIBEIRO., et al 2002).
Somente 1 a 2% dos casos com testes positivos o diagnostico sera confirmado, os
falsos positivos sdo inviaveis, por se tratar de uma doenca fatal, sem tratamento
especifico (SOUZA., et al 2002).

Por atingir varios sistemas, é preciso um cuidado minucioso para promover condi¢ao
estavel do paciente. O diagnostico precoce leva a um melhor prognostico
(FURTADO., et al 2003).
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7 METODOLOGIA

Tipologia de Estudo: Pesquisa de campo de abordagem descritiva retrospectiva
transversal e quantitativa. Segundo CODATO (2006), a pesquisa quantitativa
permite avaliar a importancia, gravidade, risco e tendéncia de agravos e ameacas.
Sao probabilidades, associagfes estatisticas significativas, que sdo importantes para

se conhecer uma determinada realidade.

Local da Pesquisa: Sera realizada na Santa Casa de Misericérdia de Assis e UBS
Vila Operéria onde, no ano de 2011 se encontrava centralizada a coleta do teste do

pezinho do municipio de Assis, situada a Rua Antonio Zuardi, 180.

Amostra: Criancas que nasceram na Santa Casa de Misericordia de Assis e
coletaram o teste do pezinho na referida UBS nos meses de janeiro a junho do ano
de 2011.

Instrumento de Pesquisa: Registro de Declaractes de Nascidos Vivos e andlise do

registro de coleta do teste do pezinho nos prontuarios em 2011.

Andlise do instrumento de pesquisa: Os dados serdo analisados e comparados
com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e com dados da Secretaria
Municipal de Saude do Estado e Municipio, para que assim, seja encontrada a
porcentagem de coletas do teste do pezinho em relagdo aos nascidos vivos. Os
dados serdo tabulados e colocados em gréficos para melhor visualizacdo dos

mesmaos.

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UNIP —
Universidade Paulista. Somente apés apreciacdo e aprovacao, a coleta de dados

serd iniciada.
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8 CRONOGRAMA FiSICO

MESES

ATIVIDADES

Setembro-Novembro/2012

Leitura e levantamento das referéncias bibliograficas
Fichamentos

Elaboracéo do projeto

Dezembro/2012 Inscricdo PIC
Fevereiro/2013 Aprovacéao do projeto PIC

Submissao ao comité de ética em pesquisa
Marco/2013 Aprovacdo do comité de ética em pesquisa

Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude

Abril-Maio/2013

Inicio da coleta de dados

Junho-Julho/2013

Coleta de dados

Relatorio parcial

Agosto-Setembro/2013

Analise dos conteudos

Estatistica

Outubro/2013

Escrita dos resultados e discussao

Apresentagdo na Semana Nacional de Ciéncia e

Tecnologia

Novembro- Dezembro/2013

CorrecgOes do Texto
Envio para publicacéo

Entrega do projeto final
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9 ORCAMENTO

A presente pesquisa sera custeada pelo proprio pesquisador.

Descricao Disponivel N&o disponivel
Material de consumo 0,00 200,00
Material permanente 2.000,00 0,00
Servicos de terceiros 0,00 0,00
Total: 2.220,00
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10 RESULTADO/ DISCUSSAO

10.1 PRIMEIRA ETAPA COLETA DE DADOS

A primeira etapa do desenvolvimento deste trabalho contou com a coleta de dados
de nascidos vivos no municipio de Assis no periodo de janeiro & junho do ano de
2011. A pesquisa transcorreu nos dias 26, 30 e 31 de julho e 01 de agosto, no
periodo da tarde na Maternidade da Santa Casa de Assis. Em material fornecido
pela enfermeira responsavel pela unidade. O impresso fornecido era uma folha de
sulfite com os seguintes dados: nome da mae, idade da mée, tipo de pato, data de
nascimento, idade gestacional, convénio, municipio de origem, numero da
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), nome dos profissionais responsaveis (médico

obstetra, médico pediatra, enfermeiro e circulante de sala.

Foi possivel constatar que na instituicdo mencionada anteriormente nasceram 710
criancas nos primeiros seis meses do ano de 2011, sendo que 222 foram
descartadas da pesquisa devido as mesmas serem residentes em municipios
vizinhos, 9 dessas anotacdes estava ilegivel o nome do municipio onde a mée
residia e 3 ndo entraram a pesquisa devido a serem natimortos. Dessa forma,
restaram 479 criancas cuja mae era residente no municipio de Assis, mantendo o

objetivo da pesquisa.
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GRAFICO 1- indice de natalidade na cidade de Assis (janeiro a junho 2011).
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O gréfico 1 ilustra a quantidade de nascidos vivos na cidade de Assis, separados por
meses, de janeiro a junho. Observa-se que o més de janeiro registrou o maior indice
de natalidade no municipio de Assis com 85 nascidos vivos, no més de fevereiro
esse numero foi reduzido a 84, abril e junho tiveram o menor indice de nascimentos

que foi de 72 criancas e 0 més de maio e margo houve 83 nascidos em cada més.

10.2 SEGUNDA ETAPA COLETA DE DADOS

A segunda etapa de coleta de dados ocorreu na UBS Vila Operaria nos dias 26 e 27
de setembro no periodo da tarde, onde foi disponibilizado caderno pela enfermeira
responsavel com seguintes dados: data da coleta do exame, nome da mée do recém
nascido, data de nascimento do recém nascido, numero da Declaracdo de Nascido
Vivo, nome do profissional que realizou a coleta, resultados dos exames e se

necessario data de retorno para nova coleta.
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De acordo com dados coletados, o total de recém nascidos que realizaram o exame
do teste do pezinho no ano de 2011 foi de 534 recém nascidos, sendo que destes
394 constavam na primeira amostra colhida na Maternidade da Santa Casa de Assis
de nascidos vivos, destas 5 eram pertencentes a municipios vizinhos e 5 constavam
como ilegivel na primeira amostra. O restante 130 numeros de Declaracbes de
Nascidos Vivos ndo constavam na primeira lista de dados de nascidos vivos e 10

estavam sem numero da Declaracao.

TABELA |- Coleta de dados na UBS Vila Operaria

DESCRICAO N

Testes que conferem com DNVs 394
colhidas na Maternidade (sendo que 5
eram municipios vizinhos e 5

constavam como municipio ilegivel).

Testes em que as DNVs néo 130

constavam na lista da Maternidade

Testes que estavam sem ndmero 10
DNV

TOTAL 534

As Declaragdes de Nascidos Vivos sédo formularios com trés vias numeradas que
nao se repetem, no qual seu preenchimento é obrigatério apds o nascimento, pois
para registro do recém nascido é necessario a apresenta¢cdo da declaracdo, além de
ser recurso para alimentacdo do sistema SINASC- Sistema de Informacédo de
Nascidos Vivos (HELENA., et al 1998).
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GRAFICO 2- indice de coleta do teste do pezinho no municipio de Assis (janeiro a
junho 2011).
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De acordo com o grafico 2, podemos observar que o indice de coletas do exame do
teste do pezinho foi de 534, sendo que destes 74% (394) dos lactentes que
nasceram na Maternidade da Santa Casa de Assis realizaram o exame do teste do
pezinho, ja 24% (130) ndo constavam na primeira amostra de coleta o que nos leva
a refletir que provavelmente essa crianca nasceu em outra maternidade e 2% (10)
constavam dados pessoais da mae e do bebé&, porém ndo havia anotacdo do

numero da DNV.
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GRAFICO 3- Confrontamento de dados- Nascidos Vivos e Coleta do teste do
pezinho no municipio de Assis no ano de 2011 (janeiro a junho).
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Ja o grafico 3 ilustra o confrontamento dos dados de nascidos vivos no ano de 2011
de janeiro a junho, com as coletas do exame do teste do pezinho, e podemos avaliar
gue neste ano nasceram na maternidade da santa casa de Assis cuja as maes eram
residentes do municipio 489 (55%) recém nascidos, destes apenas 394 (45%)
realizaram a coleta do teste do pezinho, revelando um numero significativo ja que
aproximadamente 95 criancas ficaram sem realizar a coleta de um exame tao

importante.

De acordo com SOUZA et al.,, 2010 existem poucos estudos que avaliam o
Programa de Triagem Neonatal, e 0s que existem sempre apontam falhas nesse

programas.

ALMEIDA et al., 2006 realizou estudo no qual evidenciou que o Programa Nacional
de Triagem Neonatal baiano no ano de 2003 teve dificuldades em atingir cobertura

de 100% do nascidos vivos, como é preconizado.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas dificuldades foram encontradas no decorrer do desenvolvimento deste
trabalho, sendo um dos principais a dificuldade de leitura de dados na Santa Casa
de Assis e UBS, ja que estes muitas vezes estavam ilegiveis ou com numeros
faltosos na anotacao, a extensdo do trabalho e dados minuciosamente coletados e
analisados para apresentacdo de numeros os mais fidedignos possiveis, na
literatura também né&o foi encontrado trabalhos que realizassem a mesma anéalise
proposta no presente trabalho. N&o foi possivel analisar os dados coletados com os
dados da secretaria de saude do municipio ja que este excedeu o tempo de enviar

os dados para serem avaliados.

No ano de 2011 a realizacdo da coleta do exame do teste do pezinho era

centralizada na UBS Vila Operéria.

De acordo com os resultados apresentados, houve uma falha no Programa de
Triagem Neonatal no municipio de Assis, ja que no ano de 2011 de janeiro a junho o
indice de parturientes residentes na cidade foi de 489 e destes que nasceram
apenas 394 realizaram o exame do teste do pezinho, se apresentando um
importante problema de saude publica, jA que os prejuizos ao lactente e a familia

sdo inidmeros.

Devemos dar énfase maior ao preenchimento das fichas de DNV, jA que esta
representa uma importante ferramenta para avaliar a efetividade do programa, e
muitas vezes o profissional ndo tem visdo dessa importancia, sendo necessario

capacitacao constante deste.

Outro fato importante é a realizacdo de orientacdes ainda no pré- natal da
importancia da realizacdo deste exame, realizar uma educacdo continuada com as
gestantes, pois muitas dessas deixam de levar seus filhos para coleta por nao
saberem a magnitude e extrema importancia que este teste oferece, ja que faz
triagem de doencas ainda na fase pré- clinica, antes da instalacdo dos sinais e

sintomas.

25



Um problema encontrado e que nao foi investigado devido a n&o estabelecer os
critérios de inclusdo e ndo atender os objetivos da pesquisa, mas que se faz de
extrema importancia, foi a faixa etaria em que o exame era colhido, de acordo com
dados, muitas criancas nascidas a termo excediam o periodo de coleta, que o
correto € do 3° ao 7° dia de vida, algumas colhiam de quinze, vinte e até um més
apos o nascimento, sendo isso um problema, ja que a eficacia ja ndo se apresenta a

mesma, sendo maiores os riscos de falsos positivos e falsos negativos.

26



12 REFERENCIAS

ALMEIDA, AM, et al. Avaliacdo do Programa de Triagem Neonatal na Bahia no ano
de 2003. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 6 (1): 85-91, jan. / mar., 2006.

AMORIM, T, et al. Aspectos clinicos da fenilcetonuria em servico de referéncia em
triagem neonatal da Bahia. RevBras. Saude Matern. Infant, Recife, 5 (4): 457-462,
out./dez.,2005.

BENINCASA, TO, et al, Triagem Neonatal: A percepcdo tedrica da equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Rev. Inst. Ciénc Saude
2009; 27 (2): 109-14.

BRANDALIZE, SRC, et al. Avaliacdo do programa de prevencdo e promocdo da
saude de fenilcetondricos. RevSaude Publica 2004; 38 (2): 300-6.

BRASIL. Lei n°8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da crianca e do adolescente.
BRASIL. Portaria GM/MS n.© 822/GM, em 06 de junho de 2001.

CODATO LAB, NAKAMA L. Pesquisa em saude: metodologia quantitativa ou
qualitativa?. Revista espaco para Saude, Londrina, v.8, n.1, p. 34-35, dez.2006.

FURTADO MCC, LIMA RAG. O cotidiano da familia com filhos portadores de fibrose
cistica: subsidios para a enfermagem pediatrica. Rev Latino AM Enfermagem 2003

janeiro- fevereiro; 11 (1) : 66-73.

GARCIA MG, FERREIRA EAP, OLIVEIRA FPS. Analise da compreensdo de pais
acerca do teste do pezinho. RevBras Crescimento Desenvolv Hum. 2007; 17(1):
01-12.

27



GEJAO MG, FERREIRA AT, LAMONICA DAC. Importancia do fonoaudidlogo no
acompanhamento de individuos com hipotireoidismo congénito. RevCEFAC, Séao
Paulo, v.10, n. 3, 287-292, jul-set, 2008.

HELENA ETS, WISBECK J. Implantacdo do SINASC e perfil dos nascidos vivos de
Blumenau, 1994- 1997. IESUS, VII (3), Jul/ Set, 1998.

LUZ, GS, et al. Prevaléncia das doencas diagnosticadas pelo programa de triagem
neonatal em Maringa, Parana, Brasil: 2002-2006. Rev. Gaucha de Enferm, Porto
Alegre (RS) 2008 set; 29 (s) : 446-53.

MAGALHAES, PKR, et al. Programa de Triagem Neonatal do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Brasil.
Cad. Saude Publica vol. 25 n° 2 Rio de Janeiro Fev. 2009.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 82 edi¢do, vol, 2 Ed. Sarvier, 1994, Brasil.

MARTON DA SILVA MGB, LACERDA MR. “Teste do pezinho”: porque coletar na
alta hospitalar. Revista Eletréonica de Enfermagem, v. 5 n. 2 p. 60-64, 2003.

MENDONCA, AC, et al. Muito além do “Teste do Pezinho”. Justificativa Rev Bras.
Hematol. Hemoter: 2009; 31 (2): 88-93.

NASCIMENTO, ML. Situacdo atual da triagem neonatal para hipotireoidismo

congénito: criticas e perspectivas. Arq Bras Endocrinol Metab. 2011; 55/8.

RIBEIRO JD, RIBEIRO M, RIBEIRO AF. Controvérsias na fibrose cistica- do pediatra
ao especialista. Jornal de Pediatria- Vol. 78, Supl. 2, 2002.

SALLES M, SANTOS IMM. O conhecimento das maes acerca do teste do pezinho
em uma unidade béasica de saude. Rev. Pesq: Cuidado é fundamental Online.
2009 mai/ago; 1 (1): 59-64.

SANTOS-SILVA, MC, et al. Triagem neonatal como um problema de saude publica.
RevBras. Hematol: 2005; 27 (1): 43-47.

SCHWARTZ, IVD, et al. Consideracées sobre o momento da colheita da triagem
neonatal. Jornal de Pediatria 76 (6): 474-475, 2000.

28



SOUZA CFM, SCHWARTZ IVD, GIUGLIANI R. Triagem neonatal de disturbios
metabdlicos. Ciéncia & Saude Coletiva, 7 (1): 129-137, 2002.

STRANIERI, I, TAKANO OA. Avaliagcdo do Servigco de Referéncia em Triagem
Neonatal para Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetonuria no Estado de Mato
Grosso, Brasil. Arqg. Bras Endocrinol Metab. 2009; 53/4.

29



