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RESUMO

Introducdo: O teste do pezinho € um exame realizado a partir da amostra de sangue do
calcanhar do recém-nascido, com o objetivo de detectar precocemente distlrbios e
doencas que podem afetar a sua salude antes mesmo do aparecimento de sintomas.
Objetivo: Demostrar dados referentes a coletas do teste do pezinho em recém-nascidos
em uma unidade de saude do Acre. Método: Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos a partir dos registros de coletas de teste
do pezinho no periodo de janeiro a outubro de 2015, em uma unidade de saude do Acre.
Resultados: No periodo de estudo foram realizadas 251 coletas do exame em recém-
nascidos, dentre esses 166 (66,0%) eram residentes dentro da area de abrangéncia da
unidade de saude, sendo que a maioria pertencia ao sexo masculino 133 (53,0%), estavam
em aleitamento materno exclusivo 247 (98,0%) e realizaram o exame dentro do prazo
preconizado pelo Ministério da Saude que é do 3° ao 7 ° dia de vida 177 (71,0%). Quanto
aos resultados dos testes 237 (94,0%) estavam normais e 14 (6,0) alterados. As alteracdes
evidenciadas foram o traco falciforme 11 (79,0%) e fibrose cistica 3 (21,0%) que ainda
necessitava de confirmacdo através da realizacdo do teste do suor. Concluséo: O
programa de triagem neonatal da referida unidade apresentou bons resultados, uma vez
gue promoveu uma boa cobertura do exame dentro de sua area de abrangéncia, além de
a maioria das coletas terem sido realizadas dentro do periodo ideal conforme preconizado
pelos protocolos clinicos do programa.

Palavras Chave: Triagem Neonatal. Recém-Nascido. Cobertura de Servi¢cos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The heel prick test is an examination carried out using a blood sample from
the newborn's heel, with the aim of detecting disorders and diseases that can affect his
health early, even before the onset of symptoms. Objective: To demonstrate data regarding
the collection of the heel prick test in newborns in a health unit in Acre. Method: This is a
cross-sectional study, with a quantitative approach, whose data were obtained from the
records of small foot test collections in the period from January to October 2015, in a health
unit in Acre. Results: During the study period, 251 exam collections were performed on
newborns, among these 166 (66.0%) were residents within the area covered by the health
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unit, with the majority belonging to the male gender 133 (53, 0%), were on exclusive
breastfeeding 247 (98.0%) and underwent the exam within the period recommended by the
Ministry of Health, which is from the 3rd to the 7th day of life 177 (71.0%). As for the results
of the tests, 237 (94.0%) were normal and 14 (6.0) altered. The alterations evidenced were
the sickle cell trait 11 (79.0%) and cystic fibrosis 3 (21.0%), which still needed confirmation
through the sweat test. Conclusion: The neonatal screening program of that unit showed
good results, since it promoted a good coverage of the exam within its coverage area, in
addition to the fact that most collections were performed within the ideal period as
recommended by the program'’s clinical protocols.

Keywords: Neonatal Screening; newborn; Health Services Coverage.

INTRODUCAO

O teste do pezinho (TP) consiste em
um exame realizado por meio de punc¢éo do
calcanhar do recém-nascido (RN), colhido
preferencialmente entre o 3° e o 7° dia, sem
ultrapassar 30 dias de vida, a fim de
detectar distlrbios metabdlicos?.

O Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), da qual o TP faz parte, é
uma iniciativa governamental, de carater
preventivo, que visa o diagndéstico precoce
de doencgas genéticas assintométicas no
RN, a ser realizado em tempo habil, com o
objetivo de se intervir no desenvolvimento
das patologias triadas, e que, se néo
tratadas,

propiciam consequéncias

irreversiveis  para 0 adequado
desenvolvimento da crianca 2 3.

O Programa visa ainda ampliar a
guantidade de doencas triadas no TP, que
fenilcetonuria, o

atualmente sdo a

hipotireoidismo  congénito, a anemia
falciforme e outras hemoglobinopatias, a
hiperplasia adrenal congénita e a fibrose
cistica, além de buscar a cobertura de 100%

dos nascidos vivos, criando assim um
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mecanismo para que seja alcancada a sua
meta principal, que é a prevencao e reducao
da morbimortalidade provocada pelas
doencas identificadas através do teste?.

No Brasil, desde a criacdo da lei
federal n. © 8.069 de 13 de julho de 1990, se
prevé a obrigatoriedade da realizacdo do TP
em todo o territério nacional, porém,
somente com a criagdo do PNTN em 2001
€ que as coletas puderam ser realizadas em
todo o pais, contando com suporte de
financiamento, proveniente de recursos
federais, viabilizando assim a realizacéo de
todos o0s procedimentos necessarios,
estabelecidos nas 4 fases para implantacao
do programa®.

O estado do Acre encontra-se
habilitado na fase IV do PNTN através da
Portaria MS/GM N. © 367 de 07 de maio de
2014, que prevé a confirmacgdo diagnostica,
acompanhamento e tratamento para sete
doencas: Fenilcetondria, Hipotireoidismo
Congénito, Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Deficiéencia de Biotina ase e Hiperplasia

Adrenal Congénita®.



No entanto, para que o0 programa
obtenha éxito, € importante que se garanta
a adesdo dos pais ou responsaveis ao
mesmo, 0 que pode ser realizado, por meio
de acdes educativas, que visam sensibiliza-
los sobre a importancia da realizacdo do
exame e dessa forma contribuir para uma
melhor qualidade de vida das criangas, uma
vez que a desinformacdo dos pais pode
influenciar direta ou indiretamente na
realizacdo do exame em tempo habil’.

Mediante a isso, um estudo realizado
no estado do Para, evidenciou que a
maioria dos pais que procuraram as
unidades de saude para realizar o TP,
desconhecia a finalidade do exame e as
patologias que podem ser identificadas
através dele, bem como a possibilidade de
prevencdo de sequelas quando o
diagndstico é feito precocemente?.

Destarte, um estudo realizado sobre o
conhecimento das mées acerca do teste do
pezinho, evidenciou precariedade de
conhecimentos, uma vez que elas levaram
os filhos para realizar o TP por serem
instruidas e/ou agendadas, geralmente na
alta hospitalar, mas ndo sabiam os reais
motivos da realizacdo do exame, ou seja, a
relevancia das doencas triadas e os
beneficios preventivos para o RN, o que
justifica a necessidade da realizacdo de
praticas de educacdo em saude juntos aos

pais, voltadas a temética®.
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Apesar dos esforcos do Ministério da
Saude para a oferta do exame em todo o
Pais, ainda prevalecem desigualdades na
realizacdo dos mesmos e, também, na
realizacdo desses dentro dos prazos
previstos nas diretrizes governamentais. A
garantia desses testes em um sistema
universal e publico como no Brasil deveria
promover a equidade e o acesso a toda a
populacéo, no entanto sabe-se que ainda se
tem muito para se avangar frente a essa
questédo, principalmente no que se refere a
oferta dos servicos, facilidade de acesso e
a adesao dos pais ao exame?°,

Apesar da relevancia do tema,
evidencia-se que existem poucos estudos
presentes na literatura, frente ao tema em
guestao, principalmente na regido Norte e
no Acre, o que justifica a importancia da
pesquisa. O presente estudo tem por
objetivo demostrar dados referentes a
coletas do teste do pezinho em recém-
nascidos de uma unidade de saude do Acre.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, cujos dados foram
obtidos a partir dos registros de coleta do
teste do pezinho de uma unidade de saude
do Acre no periodo de janeiro a outubro de
2015.

A unidade onde foi realizada o estudo
foi a Policlinica José Alexandre Leitdo
(Tucumad), localizada na cidade de Rio
Acre. A

Branco - referida unidade é



devidamente habilitada para a realizacao
das coletas de teste do pezinho em toda
populacdo que busca o servico e possui
uma area de abrangéncia que engloba 6
bairros adjacentes.

A populacéo de estudo envolveu todos
0s recém-nascidos menores de 28 dias de
vida que compareceram a unidade junto
com suas genitoras para realizarem o teste
do pezinho.

Foram incluidos os dados da coleta de
todos 0S recém-nascidos que
compareceram a unidade de salde entre o
3° e 0 28° dia de vida nos meses de janeiro
a outubro de 2015 para a realizacdo do
Teste do Pezinho nos turnos matutino e
vespertino. Foram excluidos os dados dos
recém-nascidos que compareceram a
unidade fora da idade e limite cronoldgico
pré-determinados.

Os dados foram extraidos dos livros
de registros de coletas dos exames na sala
destinada a realizacdo dos testes. As
informagdes coletadas foram: data de

nascimento, local de moradia, resultado do

exame, idade do recém-nascido na data da
coleta, sexo e tipo de alimentacéo recebida.

Os dados foram apresentados por
meio da estatistica descritiva em frequéncia
absoluta e percentual, e organizados em
tabelas de acordo com as variaveis
analisadas. Para producao das tabelas foi
utilizada a ferramenta do Microsoft Office
Excel 2010.

A pesquisa foi submetida a um
Comité de FEtica em Pesquisa local e
atendeu o0s principios dispostos na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e aprovada sob o numero de
CAAE 50036315.9.0000.5009 e Parecer N°

1326039.
RESULTADOS

No periodo do estudo foram realizadas
251 coletas do teste do pezinho na unidade
de saude de referéncia do estudo. A

categorizagdo da amostra sobre as
variaveis idade, sexo, local de moradia,
resultado do exame, e tipo de alimentacéo

recebida estdo descritas na tabela 1.

Tabela 01: Dados relativos as informacdes sobre as coletas do teste do pezinho, entre
recém-nascidos de uma unidade de saude do Acre em 2015 (n=251).

Variavel N %
Idade do recém-nascido no dia da coleta

3°ao 7° dia 177 (71,0%)
8° a0 12° dia 43 (17,0%)
12° ao 16° dia 13 (5,0%)
17° ao 21° dia 6 (2,0%)
22° ao 28 ° dia 12 (5,0%)
Sexo

Feminino 118 (47,0%)
Masculino 133 (53,0%)
Aleitamento Materno Exclusivo

Sim 247 (98,0%)
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Nao 4 (2,0%)

Local de Moradia

Dentro da Area de Abrangéncia da Unidade 166 (66,0%)

Fora da Area de Abrangéncia da Unidade 85 (34,0%)

Resultado dos Exames

Normal 237 (94,0%)

Alterado 14 (6,0%)

Doencas diagnosticadas nos exames alterados

Trago Falciforme 11 (79,0%)

Fibrose Cistica 3 (21,0%)
Os dados evidenciados na tabela 01 DISCUSSAO

apontam que no que se refere a idade dos
recém-nascidos na data da coleta, a maioria
encontrava-se entre o 3° e 7° dia de vida
177(71,0%),
positivo que denota que 0s pais seguiram as

um achado extremamente

recomendacgdes recebidas dos profissionais
de saude quanto ao periodo ideal para a
realizacdo do exame.

Concernente ao sexo, a maior parte,
pertencia ao sexo masculino 133(53,0%),
estavam em aleitamento materno exclusivo
247(98%), e a maioria das coletas foi
realizada entre recém-nascidos dentro da
area de abrangéncia da unidade de saude
166 (66,0%).

No que se refere aos resultados dos
exames realizados, 0s achados
evidenciaram que 237 (94,0%) estavam
normais e apenas 14 (6,0%) apresentaram
alterados. Frente doencas diagnosticadas
nos exames alterados, elas se referiam ao
traco falciforme 11(79,0%) e a fibrose
cistica 3(21,0%), que ainda necessitava de
confrmacdo diagnoOstica através da
realizacdo posterior através do teste do

suor.
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De acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude, o periodo ideal para
realizacdo do teste do pezinho no recém-
nascido é entre 0 3° e o0 7° dia de vida,
preferencialmente no 5° dia®> Os achados do
presente estudo, vdo ao encontro com 0
preconizado, pois a maioria das coletas,
dentro do ideal,

ocorreu periodo

uma possivel explicacdo para esse
resultado encontrado, se deve em partes a
orientagcdo passada por profissionais da
saude logo no momento da alta hospitalar e
durante as consultas de pré-natal,
incentivando os pais a levarem o bebé o
mais rapido possivel a unidade de saude
para realizar o exame?!!.

Comparando esse resultado com o
estudo realizado durante os anos de 2005 a
2007 no estado do Rio de Janeiro, que
também demostrou um aumento nas
coletas realizadas dentro do prazo
preconizado, mais que evidenciou também
que as coletas realizadas tardiamente,
obtiveram maior propor¢do com 61,7% do

percentil total'?, esse fato, reforca a




necessidade da continuidade de acdes
educativas juntos aos pais, com o intuito de
melhorar esse quadro, garantindo que os
recém-nascidos realizem o exame dentro
do periodo esperado.

Um estudo prévio que avaliou o
panorama do programa de triagem neonatal
biolégica em um municipio da Amazobnia,
evidenciou a faixa etaria das criancas no
momento da realizacdo da coleta sendo que
a maioria a realizou entre 8 a 30 dias?®?,
corroborando também com os achados do
presente estudo.

Concernente ao sexo, o0s dados
evidenciaram que a maioria dos RNs que
realizaram o exame pertenciam ao Sexo
masculino. Esse resultado diverge de um
estudo realizado no estado do Tocantins,
onde a maioria das criancas triadas (62,5%)
eram do sexo feminino e 37,5% do sexo
masculino'4, assim como também em um
realizado no municipio de Canoas — RS,
onde a maioria, também pertencia ao sexo
feminino!®>. N&o existe na literatura até o
momento, nenhuma correlagéo entre o sexo
da crianca e as doencas triadas pelo teste
do pezinho, que possa justificar essas
prevaléncias.

No que se refere ao fato dos recém-
nascidos estarem em aleitamento no
periodo da coleta, um achado importante
evidencia que a pulsdo realizada no
calcanhar do bebé para a coleta de sangue

para o exame, é capaz de causar intensa
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dor no mesmo, no entanto, o fato da crianca
encontrar-se em aleitamento materno, pode
ser benéfico nos processos algicos, pois o

ato de amamentar é conhecido também

como uma técnica analgésica nao
farmacoldgica e humanizada, e que pode
sentido resultados

apresentar nesse

positivos em relagdo a dor aguda ,
ocasionada pela pulsdo, se apés a coleta a
mé&e colocar a crianga imediatamente para
amamentarié 17,

Sendo assim, frente a necessidade de
se reduzir e/ou se minimizar o desconforto
e as sensacfes dolorosas no bebé, vém
sendo adotadas medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, frente a
procedimentos dolorosos e uma dessas
medidas € a amamentacdo durante a
realizacao de procedimentos que gerem dor
aguda, sendo comprovadamente eficaz,
como é o caso do teste do pezinho'®.

Os achados de wuma pesquisa
realizada com recém-nascidos, frente ao
recebimento de estimulos multissensoriais
de dor, demostraram que bebés expostos
ao odor e sabor do leite materno,
evidenciaram uma menor agitacdo motora e
choro durante e apds procedimentos
dolorosos®.

Frente aos resultados inerentes a
realizacdo do exame dentro da area de
abrangéncia da unidade de saude, os
achados de um estudo realizado na cidade

de Maring4, evidenciaram uma cobertura de



12,7%

unidade de saulde?.

dentro da area circunscrita da
Esse resultado
corrobora com os achados do presente
estudo, e reforca a necessidade da
descentralizacdo do exame, pois quanto
mais perto de sua casa o TP for ofertado,
melhor sera a adesdo dos pais a0 mesmo,
contribuindo para que as agbes a serem
desenvolvidas com recém-nascido sejam
melhor realizadas, além de proporcionar
maior vinculo com equipe, tornando as
intervencdes mais efetivas, bem como a
continuidade do cuidado com binémio
méae/recém-nascido?!.

Mediante essa proximidade da equipe
de saude com a familia, além da oferta do
servico, pode-se refor¢car a importancia do
teste através das orientacdes fornecidas,
ressaltando que ele é uma das principais
maneiras de diagnosticar uma série de
doencas e ademais, € gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude e também contribui para a busca da
cobertura do exame em 100% dos nascidos
Vivos, que € um dos alvos do Ministério da
saude?.

Nesse sentido, para que se possa
atingir a cobertura esperada, o PNTN foi
implementado dentro da rede cegonha,
como uma estratégia que visa garantir a
todos os recém-nascidos 0 acesso a boas
praticas de atencdo, embasadas em
evidéncias cientificas e nos principios de
Sendo assim,

humanizacéo. espera-se
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assegurar um aumento nas coletas ao
exame e de certa forma contribuir para o
alavancar da cobertura do mesmo?.

A triagem neonatal contempla o
diagnoéstico presuntivo, o diagndstico de
certeza, o tratamento, 0 acompanhamento
dos casos diagnosticados e a incorporacao
e uso de tecnologias voltadas para a
promocao, prevencao e cuidado integral. A
melhoria da efetividade da cobertura dos
exames frente aos parametros de acesso,
tratamento e acompanhamento dos casos
diagnosticados, incluem a busca ativa para
a recoleta,

reteste, reavaliacao,

agendamento de consultas e
acompanhamento de comparecimento em
servicos de referéncia, o que deve ser feito
pelos profissionais de saude, e que devem
estar aptos e sensibilizados para esse fim?.

Sendo assim, os profissionais de
saude envolvidas na triagem neonatal,
devem disponibilizar informacdes
corretas e completas as familias sobre
o TP, além de intervir na adocédo de préticas
educativas que permitam facilitar o
conhecimento dos pais sobre o exame, a
fim de propiciar uma melhor adesdo, bem
como apresentar 0S meios mais
adequados para 0 manejo dos RNs com
a finalidade de capta-los precocemente e
orientar quanto as medidas a serem
tomadas relativas aos resultados??.

Um estudo realizado no ambito do

Sistema Unico de Salide no Rio Grande do



Sul, frente a cobertura da triagem neonatal,

evidenciou que 0 programa tem
apresentado evolugao positiva desde sua
existéncia, tanto na abrangéncia de recém-
nascidos triados como no tempo de coleta,
de obtencéao de resultados e de suporte aos
casos confirmados. No entanto ainda existe
grande desafio no sentido de ajustar os
parametros qualitativos dos fluxos de
triagem com a finalidade de atingir a
cobertura plena no Estado?.

Dessa forma, desde o momento da
coleta, até a busca dos resultados,
independentemente se 0 mesmo apresentar
resultado positivo ou ndo, o profissional de
saude deve estar apto para esclarecer
possiveis duvidas da familia. Logo apés a
crianca ser triada, a equipe devera informar
as familias a importancia da busca dos
resultados, pois os laudos devem ser
anexados na caderneta de saude da
crianca, comprovando que foi realizado o
teste em tempo habil e com o0s possiveis
resultados. Se necessario encaminhar ao
servico especializado para o tratamento
caso tenha sido detectada alguma
patologia®.

Frente as patologias detectadas nos
exames de teste do pezinho avaliados no
presente estudo, uma pesquisa realizada no
Recbdncavo Baiano, identificou que houve
um aumento de casos com diagnostico de
Hemoglobina S e C nos municipios de

Cachoeira e Maragogipe, corroborando com
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0S nNossos achados que também evidenciou
a patologia entre os triados?®.
foram

Resultados semelhantes

encontrados também em um estudo
realizado na cidade de Santarém (PA),
evidenciando que dentre as criangas triadas
onde houveram alteragcbes a maioria foi
relacionada a anemia falciforme, trago
falciforme e outras hemoglobinopatias??.
Um estudo realizado na regidao Sul do
Brasil, analisou os resultados de exames do
teste do pezinho, encontrando uma elevada
prevaléncia de alteracdo no padrao
hemoglobinico, justificando a prevaléncia
do traco falciforme entre recém-nascidos e
revelando assim a necessidade de acoes
educativas sistematicas voltadas aos pais,
sobre o significado do tracgo falciforme e as
formas de tratamento e acompanhamento e
gue também confirma a consolidagdo da
estrutura genética da populacdo brasileira
com a miscigenacdo entre africanos,
portugueses e indios?” 28,
Apesar de ser um exame
extremamente importante na triagem da
fibrose cistica, o teste do pezinho ndo é
capaz de confirmar ou excluir a presenca da
doenga na pessoa examinada, ou seja, ele
apenas identifica os recém-nascidos que
possuem o risco de ter a doenca e, apos
essa identificacdo, 0s recém-nascidos
devem ser encaminhados para realizar o
Teste do Suor para a confirmagao

diagnostica®.



Por fim, mediante a necessidade da
realizacdo do exame, quanto mais precoce
houver a identificag&o e inicio do tratamento
das doencas triadas, maior a possibilidade
de se evitar sequelas nos recém-nascidos,
como a deficiéncia mental, microcefalia,
convulsdes, comportamento autista,
fiborosamento do pulmé&o, crises epilépticas,
entre outras complicacdes, sendo assim, se
as doencas triadas forem diagnosticadas e
tratadas em tempo oportuno e pode-se
evitar quadros clinicos graves, como o
atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e até o 6bito?.

Os possiveis vieses do estudo foram
os de informagédo, caso tenho ocorrido
algum erro de anotagdes nos registros da
unidade, para evitar os possiveis vieses, a
coleta foi realizada na presenca dos
responsaveis pelas anotacdes a fim de se
tirarem duvidas em relacdo aos registros. O
estudo apresentou limitacbes tendo em
vista ndo existirem estudos realizados
frente a temética na regidao, bem como em
outras

regides do pais, para fins de

comparacao dos resultados.
CONCLUSAO

Os resultados apontaram que no
periodo de estudo dentre as coletas
realizadas na unidade saude, a maioria dos
recém-nascidos eram residentes da area de
abrangéncia da wunidade de saulde,
pertencia ao sexo masculino, estava em

aleitamento materno exclusivo e realizou o
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exame dentro do prazo preconizado pelo
Ministério da Saude. A maioria dos exames
realizados estavam normais e apenas em
uma pequena parcela foram detectadas
alteracdes e dentre estas estavam o trago
falciforme e a fibrose cistica.

Nesse sentido pode-se concluir que o
programa de triagem neonatal na unidade
de saude, apresentou bons resultados, no
entanto ainda existem desigualdades de
acesso para realizacdo do exame,
principalmente em locais de dificil acesso e
com pouca disponibilidade de equipes de
saude habilitadas para a realizacdo do
mesmo.

Sendo assim, espera-se que haja uma
maior ampliacdo da oferta do exame em
todas as regides do Estado, para que 0s
recém-nascidos possam realiza-lo em
tempo habil, além do desenvolvimento de
novas pesquisas frente a essa tematica,
com o intuito de identificar fatores que
modulam 0 acesso aos exames e meios de
superar as barreiras descritas, além de
demostrar os avangos da triagem neonatal

local.
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