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A Importancia da Realizacdo Precoce do Teste do Pezinho: O Papel do
Enfermeiro na Orientacéo da Triagem Neonatal

Eva Fernandes Oliveiral; Anderson Pereira Souza?

Resumo: Popularmente chamado de “teste do pezinho”, a triagem neonatal (TN) é um exame de rastreamento
feito nos recém-nascidos (RN). Este é feito através da coleta sanguinea em papel-filtro na regido do calcanhar do
RN, por ser esta area bastante vascularizada. O periodo adequado para a coleta ndo deve ser inferior a 48 horas de
amamentacdo do bebé. Constituindo um periodo ideal entre 0 3° e 0 7° dia de vida do RN. O principal objetivo do
“teste do pezinho” é buscar identificar precocemente as doengas do metabolismo, antes mesmo que estas patologias
comecem a apresentar os primeiros sinais ¢ sintomas, proporcionando assim aos RN’s uma melhor qualidade de
vida. As doencas preconizadas pelo Ministério da Satide (MS) que sdo rastreadas através do “teste do pezinho”
padrdo sdo: fenilcetondria, Hipotireoidismo congénito, Anemia falciforme (e outras hemoglobinopatias) e a
Fibrose cistica. Esta pesquisa bibliografica tem como base metodoldgica caracteristicas exploratérias, descritivas,
qualitativas e teve como objetivo geral de verificar a importancia da realizacdo precoce do teste do pezinho. Os
resultados nos mostram o enfermeiro que tem contato direto com a gestante durante o pré-natal deve enfatizar
quanto as orientagdes sobre a importancia da realizagdo do “teste do pezinho”, devido sua grande importancia.
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The Importance of Early Realization of Guthrie Test: The Role of the
Nurse in the Neonatal Screening Guidance

Abstract: Popularly called the "foot test", neonatal screening (TN) is a screening test done on newborns (RN).
This is done through blood collection on filter paper in the region of the heel of the RN, because this area is quite
vascularized. The appropriate period for collection should not be less than 48 hours of breastfeeding of the baby.
It is an ideal period between the 3rd and 7th day of life of the RN. The main objective of the "test of the foot" is
to try to identify early metabolic diseases, even before these pathologies begin to present the first signs and
symptoms, thus giving the NBs a better quality of life. The diseases advocated by the Ministry of Health (MS) that
are screened through the standard "foot test" are: phenylketonuria, congenital hypothyroidism, sickle cell anemia
(and other hemoglobinopathies), and cystic fibrosis. This bibliographic research has a methodological basis
exploratory, descriptive and qualitative characteristics and had as general objective to verify the importance of the
early performance of the test of the foot. The results show us that the nurse who has direct contact with the pregnant
woman during prenatal care should emphasize the importance of performing the "test of the little foot" because of
its great importance.
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Introducéo

A palavra triagem para a salde publica significa a execucdo primaria de exames que sdo
realizados em uma populacdo que apresenta alguma chance de desenvolver alguma patologia
(GARCIA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2007).
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Popularmente chamado de “teste do pezinho”, a triagem neonatal (TN) ¢ uma exame de
rastreamento feito nos recém-nascidos (RN) (LEITE; PONTES, 2009).

Este exame ¢ feito através da retirada de sangue do calcanhar do RN, pois esta area é
considerada bastante vascularizada e em seguida € realizada a coleta do sangue no papel-filtro.
O momento adequado para a coleta ndo deve ser menor que 48 horas de alimentagdo do RN,
constituindo um periodo ideal entre 0 3° e 0 7° dia de vida do RN (SANTOS et al., 2011).

O principal objetivo do TP € identificar as doencas do metabolismo, antes mesmo que
estas comecem a manifestar os primeiros sinais e sintomas, proporcionando assim aos RN’s
uma melhor qualidade de vida. E é vélido acrescer que os estudos sobre o teste do pezinho
tiveram inicio entre meados da década de 50, entretanto, os Programas de Triagem Neonatal
comecaram a ser instalados em diversos paises somente na década de 60 (ALMEIDA et al.,
2006). No Brasil, na década de 70 a APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais)
de Séo Paulo, iniciou os primeiros diagnosticos para a fenilcetondria, e em seguida, no ano de
1980, passou a diagnosticar mais outra doenca que foi o hipotireoidismo congénito (BRASIL,
2002).

Estabelecendo assim por meio da portaria de n°® 22 do ano de 1992 que determinou a
obrigatoriedade para o programa de diagnostico precoce da fenilcetonuria e do hipotireoidismo
congénito em todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2001).

As doencas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) que sdo rastreadas através do
“teste do pezinho” padrdo sdo a fenilcetonuria, Hipotireoidismo congénito, Anemia falciforme
(e outras hemoglobinopatias) e a Fibrose cistica (ALVES; ZAMBRANO, 2011).

Diante dessas explanac@es, o objetivo geral deste estudo é verificar a importancia da
realizacdo precoce do teste do pezinho: o papel do enfermeiro na orientacdo da triagem neonatal
e como justificativa nota-se que tal discussdo é salutar devido ao fato de que ao realizar
precocemente o teste do pezinho em RN, poder-se-a identificar as doencas do metabolismo,

antes mesmo que estas comecem a manifestar os primeiros sinais e sintomas.

Metodologia

A pesquisa bibliografica abrange um levantamento, selecdo e documentagdo de toda

bibliografia ja publicada sobre o assunto pesquisado. Conforme preleciona Gil (2008, p. 44),
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“este tipo de pesquisa ¢ desenvolvida através de fontes ja existentes ou publicadas”, logo, visa
proporcionar uma melhor viséo deste ou torna-lo mais especifico, considerando que estes séo
amplos e pouco esclarecidos.

Assim, este estudo é do tipo bibliografico-descritivo, realizado por meio de uma
pesquisa desenvolvida com base em material ja elaborado por outros autores, disponiveis na
literatura, na forma de publicacGes de artigos cientificos publicados em periddicos.

Diante disso, busca-se fazer sobretudo um estudo onde foram selecionados artigos
cientificos publicados, empregando como base tedrica artigos de revistas cientificas que
estavam disponiveis na bases de dados do Scientific Eletronic Library Online- SciELO, BVS
(Biblioteca Virtual em Sadde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed (base de dados do
MEDLINE).

Os critérios de inclusdo para o trabalho foram: artigos priméarios e de revisdo e
prospectivos publicados nos idiomas inglés e portugués. Sendo assim dos 30 artigos e leis
analisadas, foram utilizados 25 (vinte e cinco) ao final, como base de dados para a pesquisa.
Os artigos cientificos sdo datados de 2006 a 2017.

Os resultados e discussdes foram distribuidos em eixos teméaticos conforme o tema,

organizados para melhor entendimento do assunto.

Resultados e Discussoes
Historico

Para a saude publica, a palavra triar denota identificar, dentro de uma populagdo
considerada “normal”, individuos que apresentam algum tipo de risco em desenvolver
determinada patologia e que se favoreceram através de uma investigacdo adicional para
confirmar ou eliminar este risco e de acdo preventiva e terapéutica eficaz (ALVES;
ZAMBRANO, 2011).

O procedimento para o teste da Triagem Neonatal (TN) foi empregado pela primeira
vez no Reino Unido ao fim da década de 50, com o proposito de rastrear patologias metabolicas

363 Id on Line Rev. Psic. V.11, N. 35. Maio/2017 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id




Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

identificadas por meio da anélise da urina, apenas para a identificacéo precoce da fenilcetondria.
Ja o rastreamento neonatal feito por meio de niveis identificados no plasma sanguineo surgiu
nos EUA, em meados da década de 60, através de pesquisas feitas pelo microbiologista Robert
Guthrie (RODRIGUES et al., 2010).

Guthrie, em 1963, desenvolveu um método diagndstico para fenilcetondria, mais
simples e que gerava menos custos, através do uso do sangue de pacientes com retardo mental,
coletados em papel filtro (SILVA, 2012).

Em 1965, cerca de 400.000 mil criancas foram examinadas e aproximadamente 39
evidenciavam diagndstico de carater positivo para a fenilcetondria, com taxa de incidéncia para
1:10.000 RN. Ao decorrer dos anos, alguns estados do territério americano ja haviam instituido
a obrigatoriedade quanto a realizacdo do teste de triagem neonatal nos RN’s. Por volta da
década de 60, a Organizacdo mundial de salde, por seus constituintes de normas
regulamentadoras constituiu 0 quanto é importante realizar Programas de Triagem Neonatal
(PTN), principalmente em paises que estdo em processo de desenvolvimento, baseados em
critérios obrigatorios (SILVA, 2008).

A partir do ano de 1976, o Brasil passou a realizar em Séo Paulo 0 PTN, que a principio
diagnosticava a fenilcetondria. Depois, na década de 80, foi incluido no exame da TN a
identificacdo do hipotireoidismo congénito. Foi apenas nesta década que comegou a possuir o
amparo legal para a realizacdo do Programa de Triagem Neonatal em algumas regides do Brasil,
gue deram inicio de forma autbnoma seus programas. Algumas destas regifes chegarao a ter
legislacOes proprias (ALMEIDA et al., 2006).

Em S&o Paulo, foi inserido na APAE pelo médico Dr. Benjamin Schmidt um laboratério
com o propoésito de realizar maiores pesquisas para a fenilcetondria. Este laboratério foi o
primeiro a propagar o TP no Brasil e em todas as regides da América Latina, sendo que hoje
este é considerado um dos maiores laboratérios do mundo para este segmento, fazendo exames
para aproximadamente 300.000 criangas por ano (SILVA, 2012).

No ano de 1990, a Lei 8069 do Estatuto da Crianca e do Adolescente definiu que todos
0s estabelecimentos que prestassem atencdo a gestante deveriam ofertar exames de triagem
tendo em vista o diagndstico e tratamento de altera¢cbes no metabolismo dos recém-nascidos,

além de prestar todas as devidas orientagdes aos pais (SANTOS et al., 2011).
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Em seguida, estabeleceu a portaria de n°® 822 de junho de 2001, onde propds a ampliacéo
do nimero de patologias triadas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal, com o intuito
de cobrir 100% dos nascidos vivos tendo como objetivo diminuir os danos e nimeros de
mortalidade dos RN’s triados (BRASIL, 2002).

Esta medida enfatiza um dos principios béasicos do Sistema Unico de Satde (SUS) que
€ garantir acesso igualitario a todos os recém-nascidos brasileiros, independentemente de idade,
raca, classe social ou origem geografica (SALLES; SANTQOS, 2009). Neste mesmo ano, 0 PTN
(Programa de Triagem Neonatal) foi expandido para todo o territério nacional (ALMEIDA et
al., 2006).

Teste do Pezinho: Triagem Neonatal

O teste do pezinho baseia-se em um exame de triagem para o rastreamento de doencas
em recém-nascidos como, por exemplo: a fenilcetondria, o hipotireoidismo congénito, doencas
falciformes e outras hemoglobinopatias, e a fibrose cistica, sendo um exame disponibilizado
pelo SUS com funcgdo realizar o encaminhamento e acompanhamento clinico, de exames
complementares e tratamentos existentes, para 0 RN identificado com alguma das doencas
citadas acima e com finalidade de fazer diagndstico precoce de patologias congénitas do
metabolismo e o surgimento de acbes de TN em fase pré-sintomatica, de forma a precaver o
aparecimento de retardo metal e outras complicacbes através de tratamentos e
acompanhamentos adequados (VESPOLI et al., 2011).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal constitui-se de trés frases, sendo que cabe a
cada estado um nivel diferente de organizacdo. No Brasil, sdo poucos os estados que oferecem

o rastreamento de fase trés na qual identifica as quatro doencas (LEITE; PONTES, 2009).

AtualizacOes e informacoes gerais acerca do Teste do Pezinho

No dia 14 de dezembro 2012, por meio da portaria de n° 2.829, o Ministério da Saude

implantou a fase IV do PNTN com o rastreamento de duas novas doengas identificadas através
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do “teste do pezinho”. Sendo a deficiéncia de biotinidase e a hiperplasia adrenal congénita. Os
Estados que desejarem se habilitar na fase 1V do PNTN, devem comunicar a Secretaria de
Atencdo a Saude por meio de um oficio no qual sera solicitada a autorizacdo para a habilitacéo,
onde serdo seguidos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

O principal objetivo do Programa Nacional de Triagem Neonatal € aumentar o nimero
das patologias triadas para 100% dos nascidos vivos. E para isso, almeja inserir as esferas
municipal, estadual e federal, com o intuito de consolidar e padronizar o atendimento ofertado
pelos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) credenciados. A finalidade do
PNTN é criar um banco de dados que permita avaliar como estdo sendo o funcionamento do
programa no Brasil e suas regides e desta forma, orientar posteriores trabalhos (GARCIA,;
FERREIRA; OLIVEIRA, 2007).

As unidades de saude devem possuir pelo menos dois funcionérios treinados para a
coleta do TP, podendo ser uma enfermeira ou uma técnica de enfermagem. Dessa forma, é feita
uma capacitacdo com estes profissionais na unidade distrital de referéncia da unidade basica,
totalizando uma carga horaria entre seis a oito horas. Ap0s a capacitacdo é feita uma reunido
com toda a equipe da unidade de saude (médicos, enfermeiras, auxiliares e técnicos de
enfermagem, agentes administrativos, etc.), tendo como finalidade, passar as informacoes
pertinentes em relacdo ao teste do pezinho, explicando a importancia da sua coleta
(PASQUALIN, 2006).

Também é de extrema importancia enfatizar, conforme Brasil (2008) que a realizacao
do “teste do pezinho” ndo deve ser feita no recém-nascido com menos de 48 horas de vida do
mesmo, pois podem ocorrer alteracfes no resultado do exame como diagnostico falso-positivo
para algumas patologias como, por exemplo, a fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito,
dessa forma, aconselha-se que o RN tenha mamado para que a fenilalanina se acumule na
corrente sanguinea. E no caso do hipotireoidismo, logo ap6s o nascimento do bebé ocorre a
liberacdo de TSH na corrente sanguinea, diminuindo assim as concentracdes de TSH.
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Principais Patologias Identificadas por meio do Teste do Pezinho

Fenilcetonuria

A fenilcetonaria foi inicialmente identificada em 1934 pelo quimico noruegués Asbjorn
Foélling, por meio do relato de dois irmé&os acometidos por essa patologia, e que apresentavam
quadro clinico de retardo mental relacionado ao achado de eliminacdo urinéria de acido
fenilpiravico e fenilacético, tendo sido este o primeiro caso de erro inato do metabolismo a ser
oficialmente associado a presenca de deficiéncia mental (AMORIM et al., 2005).

Esta doenca trata-se de um erro inato do metabolismo do amino&cido fenilalanina
(FAL), ela ocorre devido uma mutac&o no gene responsavel por codificar a enzima fenilalanina
hidroxilase. Esta enzima é ativada no figado e responsavel em converter a fenilalanina em
tirosina. Esse processo faz com que tenha um aumento nos niveis de fenilalanina na corrente
sanguinea permitindo entdo seu acumulo no sistema nervoso central (SNC), resultante em efeito
toxico ao RN (STRANIERI; TAKANO, 2009).

Elevadas concentracBes de fenilalanina no sangue acionam vias secundarias do
metabolismo da fenilalanina, resultando entdo na elevacdo da producéo de fenilcetonas e outros
produtos metabdlicos, que sdo ligeiramente filtrados pelos rins e eliminados pela urina. A
fenilcetondria quando ndo tratada ocasiona em grave retardamento mental. Criangas que sdo
acometidas por esta patologia aparentam inicialmente normais ao nascer e 0S primeiros
sintomas sdo geralmente imperceptiveis como, por exemplo, a dificuldade em se alimentar,
vOmitos e retardamento no desenvolvimento da mesma (MATTOZO; SOUZA, 2005).

Pacientes com fenilcetoniria podem evidenciar sintomas mais brandos, desde a
deficiéncia de pigmentacdo, como também sintomas extremamente mais graves, como por
exemplo, o transtorno de conduta e o retardamento mental. Estudos mostraram que para cada
10 semanas de retardamento no tratamento do paciente com fenilcetonuria através da reducdo
da fenilalanina, 0 mesmo apresenta perda acentuada de cerca de 5 unidades de QI (quociente
de inteligéncia) (VESPOLI et al., 2011).

Outros fatores que também ocasionam a elevacéo da fenilalanina estdo a prematuridade
da crianca, doencas nos rins ou figado, como também o uso de medicag¢Ges quimioterdpicas J&
0s danos cerebrais comegam por volta da 32 semana de vida do RN e acentua-se por volta do 8°

més de vida. Quando o tratamento néo é realizado, a fenilcetondria desenvolve- se de forma
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répida e irreversivel para o retardamento mental. Mesmo que o diagnostico do RN seja tardio
(entre 0 quarto ou sexto més de vida), € conveniente a realizacdo da terapia dietética, pois
diminui a deterioracdo mental (MATTOZO; SOUZA, 2005).

A fenilcetonuria pode se apresentar de trés formas e sua classificacdo sera de acordo
com seu percentual enzimatico encontrado (SILVA, 2008). Aconselha-se que a coleta de sangue
para o diagnostico desta deve ser feita no quinto dia de vida, tempo que a crianca ja tenha
recebido alimentacdo com o leite, pois deve ter ingestdo de proteinas até o quinto dia de vida
do recém-nascido, para avaliar com maior seguranca o metabolismo da fenilalanina pelo figado
se esta normal ou ndo. Se o sangue for coletado antes do quinto dia, 0 exame pode falsamente
parecer normal, podendo ocorrer assim o risco de detectar tardiamente uma crianga afetada,
cujo teste do pezinho apresentou resultados de normalidades no nascimento (SILVA, 2012).

Deve-se também manter uma atencdo especial mais voltada para as meninas que
apresentam Hiperfenilalaninemia permanente, pois, durante a gestacdo, os niveis de FAL
materna apresentam-se elevados e isto propicia a maior incidéncia de deficiéncia mental (cerca
de 21%), baixo peso ao nascer (cerca de 13%) e microcefalia (cerca de 24%). Estas meninas,
em periodo de idade fértil, devem estar sendo aconselhadas a iniciarem a dieta para pacientes
com fenilcetonlria e com isso conservar niveis mais baixos ou iguais a 4mg/dl antes de
engravidarem, e manter assim por todo periodo da gestacdo (SILVA, 2008).

O tratamento € feito através da restricdo de fenilalanina na dieta da crianca, com
suplementacdo de tirosina, sendo que esta dieta deve ser obrigatoriamente supervisionada e
elaborada por uma nutricionista, além de que a mesma deve monitorar as dosagens seriadas da
fenilalanina na corrente sanguinea. O objetivo deste tratamento é preventivo e deve ser iniciado

0 mais cedo possivel, devendo ser mantido por toda a vida do individuo (SILVA, 2012).

Hipotireoidismo Congénito

E uma doenca hereditaria do metabolismo, na qual impede o desenvolvimento do
horménio tireoidiano T4, sendo este o responsavel pelo crescimento e amadurecimento de todo
0 organismo, principalmente a maturacéo do cérebro. Estima-se que apenas 5% das criangas ao

nascerem apresentaram algum tipo de sintoma, dificultando assim o diagndstico precoce para a
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doenga e fazendo com que por muito tempo, o hipotireoidismo congénito fosse uma das
principais causas de retardo mental no Brasil e no mundo (VESPOLI et al., 2011).

O hipotireoidismo congénito pode ser classificado como primario (quando a falha ocorre
na glandula tiredide), secundario (quando ocorre deficiéncia de TSH hipofisario), terciario
(quando ocorre deficiéncia de TRH hipotalamico) e resisténcia periférica a acdo dos hormonios
tireoidianos (SILVA, 2012).

Existem variantes para a incidéncia do HC, que podem ser desde raca, sexo e niveis de
iodo presentes na dieta do individuo, chegando a 1:2300 a 1:5000 para os nascidos brancos e
1:3500 para os nascidos negros. Entretanto, nas regides onde existe maior deficiéncia de iodo,
estes dados podem chegar até 1:200, devido a miscigenacdo no Brasil. Deve também levar em
consideracdo que estes valores podem variar ainda mais se forem considerados como, por
exemplo, nimeros do Censo 2000, onde 45,3% da populacéo brasileira foram consideradas da
cor preta ou parda (VESPOLI et al., 2011).

Os hormonios T3 e T4 representam extrema importancia para a formag&o protéica; para
0 metabolismo dos lipidios e dos carboidratos; para o desenvolvimento fisico e do (SNC)
sistema nervoso central; forca e integridade muscular, sendo este sob o controle do TSH
(hormdnio estimulante de tiroxina), que por sua vez é estimulado pelo TRH (horménio liberador
de TSH) e em seguida é eliminado pelo hipotalamo, e desativado pelos hormdnios tireoidianos.
A forma de apresentacdo do HC na crianca pode ser tanto na forma assintomatica, como
também evidenciar uma forma clinica classica (REICHERT; PACIFICO, 2003).

O tratamento é feito através da administracdo de doses Unicas e diérias T4 e avaliar
periodicamente os niveis hormonais no individuo com a doenga, para saber se estes niveis estao
normais e estabilizados (MATTOZO; SOUZA, 2005).

Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias

As hemoglobinopatias sdo divididas em dois grupos, no primeiro sdo as alteracdes
resultantes em anormalidade estrutural em uma das cadeias da globina. J& o segundo grupo
encontram-se as talassemias, na qual ocorre uma reducdo na velocidade de producdo de cadeias
de globina ou impossibilidade genética em produzir tal cadeia. A anemia falciforme € o

distdrbio que ocorre com maior frequéncia entre as hemoglobinopatias, sendo esta caracterizada
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pela disposi¢do das hemacias, quando em condi¢des de baixo nivel de oxigénio, adquirirem
uma forma anormal (forma de foice). Os individuos afetados comumente apresentam anemia
na infancia, evidenciado por niveis de hemoglobina de 6 a 10 mg/dl, assim como atraso no
desenvolvimento, a esplenomegalia e infecgdes recorrentes (SILVA, 2012).

Os portadores do traco falciforme tem maior predisposicdo em desenvolver fendmenos
vasooclusivos, que sdo 0s principais responsaveis pelos sintomas apresentados pelos
homozigotos. As manifestacdes clinicas podem variar, sendo assintomaticas nos primeiros seis
meses de vida do portador da doenca devido a presenca de hemoglobina fetal (Hbf), como
também sintomaticas, evidenciados por quadros de crises dolorosas, sindrome toracica aguda,
AVC, Ulceras de pernas e anemia hemolitica (MENDONCA et al., 2008).

O diagnostico da anemia falciforme e outras hemoglobinopatias é feito de forma
simplificada e barata, uma vez que 0s meios utilizados para o rastreamento destas patologias
sdo através da cromatografia liquida de alta performance (HPLC) ou pela ligacéo isoelétrica.
Ap0s este processo de rastreamento, é feito outro exame que ir4 constatar a positividade das
patologias que € a eletroforese de hemoglobina, onde é coletada amostra sanguinea total do
paciente. Quando a anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias ndo sdo diagnosticadas na
TN, pode acontecer o surgimento de sintomas como a irritabilidade, anemia hemolitica entre 8
a 10 semanas de vida, febre, dactilite (sindrome méo-pé), infeccdes e esplenomegalia. O &pice
da morbimortalidade ocorre entre 2 a 3 anos de vida, sendo que as principais causas de dbito
sdo devido a processos de sepse, choque e anemia profunda por isso, aconselha-se que o inicio
do tratamento ocorra antes dos 4 meses de vida, pois evita que 0s processos infecciosos ou
outras complicagdes ocasionem a morte do bebé (SILVA, 2008).

O tratamento baseia-se na administracdo de antibioticos a partir dos quatro meses de
vida da crianca. Também ¢ indicado que se faca a vacina antipneumocaocica conjugada 7 com
esquema de 2, 4 e 6 meses de idade e reforgo entre 12 e 15 meses de idade. Além das vacinas
contra o Haemophilus influenzae tipo b e contra meningite tipo C conjugada (MENDONCA,
et al., 2008).

Dessa forma, a portaria de n° 1.391 de 16 de agosto de 2005, tem como objetivo
primordial, mudar o curso natural dessas patologias, promovendo assim a diminui¢do da
morbimortalidade e consequentemente, garantir uma melhor qualidade de vida aos mesmos
(SILVA, 2008).
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Fibrose cistica

A FC é um tipo de distarbio de heranca genética, que afeta cerca de 1:2.500 recém-
nascidos e tem maior incidéncia em pessoas da cor branca (NETO, 2005 apud SILVA, 2008).
Esta patologia apresenta grande nivel letalidade, atingindo principalmente pulmdes e pancreas,
ocasionando processo obstrutivo devido aumento da viscosidade de muco. Nos pulmdes, o
aumento do muco propicia uma maior incidéncia de proliferacdo bacteriana, lesdo pulmonar e
consequentemente o Obito através da disfuncéo respiratoria. No pancreas, o acumulo do muco
leva a destruicdo dos ductos, fazendo com que tenha perda acentuada de enzimas digestivas,
ocasionando em ma nutricdo (SILVA, 2008).

Os sintomas mais evidentes sdo atraso no crescimento, dificuldade respiratoria,
infeccBes respiratorias, insuficiéncia cardiorrespiratoria, expectoracdo exacerbada com
presenca de muco, tosse, perda de peso acentuada, pele ciandtica, perda de sal pelo suor
(denominado de beijo salgado) e diminuicdo da capacidade reprodutora (VESPOLI et al.,
2011).

O diagnostico precoce para esta doenca é feito através da TN, onde realiza a dosagem
de tripsina imunorreativa (IRT). J& o diagndstico confirmatdrio € feito pelo teste do suor, onde
é feita a dosagem da quantidade de sddio e cloro presente na corrente sanguinea, assim como
por biologia molecular. Enfim, o tratamento baseia-se em melhorar a qualidade de vida do
paciente, por meio de antibidticos, vacinacao, fisioterapia, acompanhamento nutricional e uso

de enzimas pancredticas para os quadros digestivos (SILVA, 2012).

Técnica para a Coleta das Amostras

A coleta da amostra de sangue do RN deve ser feita com pelo menos 72 horas de vida
do mesmo, recomenda-se também que o RN ja tenha iniciado sua alimentacdo com leite
materno. O primordial para a coleta do teste, é que seja feito nos primeiros sete dias de vida e
que nunca ultrapasse os trés meses, exceto se ndo houver indicacdo especifica. Em situacGes

onde o RN for prematuro, deve-se avisar a genitora que uma nova coleta sanguinea devera ser
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feita apds 30 dias da coleta da primeira amostra de sangue. E importante esclarecer para a méae
que os exames colhidos com menos de 72 horas néo serdo efetivados (PASQUALIN, 2006).

As coletas das amostras de sague podem ser realizadas em postos ou centros de saude,
hospitais e maternidades (MATTOZO; SOUZA, 2005). E necessario que seja realizado o
preenchimento completo do cartdo com caneta esferografica e que os dados estejam legiveis
(MULLER, 2012).

Nos postos de coleta, sdo feitas fichas cadastrais dos RN’s, onde devem conter todos
seus dados de identificacdo. E necessario que a mae forneca todas as informaces necessarias
de forma clara e objetiva, informando principalmente seu endereco, pois se houver alguma
alteracdo no resultado a familia deve ser imediatamente comunicada (AMORIM, 2005).

A realizacdo do teste deve ser feita em ambiente tranquilo e sem umidade, para que 0s
individuos envolvidos sintam-se mais a vontade e assim, fazer com que o exame seja bem
sucedido (SILVA, 2012).

Recomenda-se 0 aquecimento do pezinho do bebé por friccdo do calcanhar, porém,
guando esta muito frio s6 a friccdo ndo atingird o aquecimento desejado, assim, pode ser
utilizada bolsa de 4&gua morna. Antes de realizar o teste, o profissional orienta o responsavel
sobre a forma adequada de segurar o bebé (posicéo de arroto) no momento da coleta: em pé,
apoiando com firmeza sobre 0 ombro, permitindo que as pernas e os pés do bebé fiquem livres
(GARCIA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2007).

Ao término do preenchimento das fichas de identificacdo, é realizada a puncao no pé do
bebé para obtencdo das amostras de sangue. E para a coleta, € imprescindivel que, todo o
material necessario que serd utilizado na puncdo do pé do RN deve ser descartado ap6s o
procedimento. Vale ressaltar que todos os procedimentos utilizados para a coleta do teste sdo
feitos de acordo normas padronizadas (SILVA, 2012).

O teste é feito através do furinho em uma das regibes laterais do pé do RN para a
obtencdo das gotinhas de sangue.. Este procedimento é feito desta forma para evitar atingir o
0sso do calcanhar (ALVES; ZAMBRANO, 2011).

Em hipéOtese alguma se recomenda pressionar o calcaneo do bebé, pois este
procedimento pode ocasionar hemdlise e extravasamento de liquido intersticial. A conduta
adequada é de aguardar a formacao de uma gota espessa do sangue e em seguida encosta-la no

verso do primeiro circulo do papel filtro. E importante ressaltar que se faz necessario esperar o
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sangue fluir de forma espontinea e com isso evitar realizar a “ordenha”, pois esta manobra
permite a liberagdo de plasma do tecido, diluindo assim a amostra colhida e em seguida,
preencher os circulos do papel filtro com sangue (PASQUALIN, 2006). Apds a coleta do
sangue, deve pressionar a area que foi puncionada com um algoddo limpo ou fixar uma
bandagem antisséptica no local (MATOZZO; SOUZA, 2005).

O sangue coletado no papel filtro deve ser submetido a um processo de secagem por
pelo menos duas horas em temperatura ambiente, em seguida, deve envolvé-lo em sacos
plasticos especificos, de acordo a orientacdo de cada laboratorio. O laboratério responsabiliza-
se por enviar os resultados ao posto onde foram coletadas as amostras e este disponibiliza a
familia que ird apresenta-lo ao pediatra que acompanha o bebé. Em casos de exames com
diagnostico suspeito, o laboratorio comunica o posto de coleta para que este entre em contato
com as familias solicitando a presenca do bebé para a realizacdo de novos exames
confirmatérios (AMORIM, 2005).

E importante que se evite o ressecamento excessivo das amostras e guarda-las apos a
secagem, na geladeira, dentro de um saco plastico bem fechado, protegendo contra a umidade.
Em hipotese alguma deve ocorrer contato da amostra durante a coleta com algum liquido
estranho, nem mesmo alcool, ou 4gua, evitando assim a diluicdo ou hemolise do sangue colhido.
O formulario completo do paciente deve ser enviado para o laborat6rio no maximo em 24 horas
apos a coleta do material (MATOZZO; SOUZA, 2005).

O papel do Enfermeiro na Orientacao do Teste do Pezinho

O enfermeiro (a) representa um importante e imprescindivel papel quanto a sua
participacdo no PNTN, devido o seu maior contato com a gestante e sua familia. Pois desde o
pré-natal, o profissional deve passar todas as informacdes pertinentes a gestante para que apos
0 nascimento e alta hospitalar do RN, a mesma devera leva-lo para realizar o teste do pezinho,
onde serdo coletadas amostras de sangue do RN, com objetivo de prevenir doengas como o
retardo mental e enfatizar que o exame é totalmente gratuito, exigido por lei e fornecido pelo
SUS (SILVA, 2012).

373 Id on Line Rev. Psic. V.11, N. 35. Maio/2017 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id




Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

Para que haja o processo de prevencao em salde, é necessario que o publico alvo tenha
certo conhecimento sobre como ocorre o ato de prevenir. O teste do pezinho é um dos exames
de detecgao precoce de doencgas relacionadas aos RN’s. A equipe de enfermagem que lida
diretamente na realizacdo desse exame deve-se manter informada por meio de programas
voltados a salde sobre a realizagdo da coleta dentro do PNTN. Os profissionais que irdo ter
contato direto com os pais no periodo do nascimento do bebé, devem passar todas as
informacdes pertinentes sobre o teste do pezinho, pois estas informag6es passadas fazem com
que aumente a probabilidade destes pais entenderem a importancia da triagem neonatal e
consequentemente levarem seus filhos para realizarem o TP no tempo certo (GARCIA,
FERREIRA; OLIVEIRA, 2007).

A técnica de coleta das amostras sanguineas para o TP é um procedimento da
enfermagem e dessa forma, este deve ter em mente o que e porque estara realizando o teste.
Deve preencher de forma correta a ficha de coleta, pois é nela que se encontram todas as
informacgdes pertinentes sobre o RN, e, se por ventura ocorrer a reconvocacdo do bebé para
nova coleta seja por produto modificado ou erro técnico, a busca ativa da genitora sera mais
eficiente. O enfermeiro deve também promover amparo psicoldgico para a mée ou responsavel
e permitir sua participagdo no momento da coleta com o objetivo de tranquiliza-la, e também
de mostrar a importancia da realizagéo do teste do pezinho (SILVA, 2012).

O enfermeiro (a) representa um importante e imprescindivel papel quanto a sua
participacdo no PNTN, devido o seu maior contato com a gestante e sua familia. Pois desde o
pré-natal, o profissional deve passar todas as informacgdes pertinentes a gestante para que apos
0 nascimento e alta hospitalar do RN, a mesma dever leva-lo para realizar o teste do pezinho,
onde serdo coletadas amostras de sangue do RN, com objetivo de prevenir doengas como o
retardo mental e enfatizar que o exame é totalmente gratuito, exigido por lei e fornecido pelo
SUS (SILVA, 2012).

Considerac0es Finais

A triagem neonatal, popularmente conhecida como teste do pezinho é um exame

gratuito, oferecido pelo SUS e tem como objetivo rastrear doengas do metabolismo em recém-
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nascidos e dessa forma identifica-las precocemente, evitando assim possiveis complicagdes
decorrentes dessas patologias.

Os primeiros estudos da Triagem neonatal tiveram inicio na década de 50 e até os dias
atuais observamos que ainda existem buscas pelo aperfeicoamento e ampliacdo da cobertura
das doencas rastreadas pelo teste de triagem neonatal. O Ministério da Satde em parceria com
as equipes de salde buscam enfatizar a importancia da realizagéo precoce do teste do pezinho,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida dessas criancas e consequentemente, reduzir 0s
niveis de morbimortalidade.

De modo geral, verificamos que existe ainda uma falha na orientacéo durante o pré-natal
por parte dos profissionais de salde que lidam diretamente com as gestantes, uma vez que
metade dessas mulheres informaram que ndo foram instruidas no pré-natal quanto a importancia
de se realizar o teste do pezinho. E como consequéncia, verificasse que estas mulheres nao
compreendem a real importancia em se realizar o teste do pezinho nos recém-nascidos, que € 0
diagndstico precoce de doencas do metabolismo para trata-las o mais cedo possivel, reduzindo
0s danos para estas criancas.

Dessa forma, os profissionais de salde irdo conseguir prestar todos os esclarecimentos
pertinentes ao teste e que consequentemente levardo a estas gestantes um maior nivel de
conhecimento quanto a importancia da realizacdo precoce do teste do pezinho em recém-
nascidos, e o enfermeiro tem papel crucial nesta demanda, atuando em prol da melhor

orientacdo para que o teste seja feito da forma mais eficiente e correta possivel.
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