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Objetivo

Apresentar a triagem neonatal
como programa governamental

Citar as doencas que sao triadas no
exame

Discorrer sobre a tecnica da coleta

Apresentar o papel do enfermeiro na
triagem neonatal




Caracteristicas necessarias a um programa de
triagem neonatal

A doenca deve:

 Ser um problema importante de
saude publica;

* Ter a sua historia natural bem A
entendida;

* Ser passivel de diagnostico no
periodo  pre-sintomatico  ou
sintomatico inicial;

Souza; Shwartz; Giugliani (2002)



Caracteristicas necessarias a um programa de
triagem neonatal

® O teste deve:

® Ser simples, seguro, confiavel, barato e aceitavel pelas
pessoas que serao triadas;

® Ser sucedido, nos casos positivos, pela investigagao
diagnostica;

® Risco menor da triagem x risco maior da doenga.

Souza; Shwartz; Giugliani (2002)



Caracteristicas necessarias a um programa de
triagem neonatal

® O tratamento deve:
® Ser efetivo
® Associar-se a um melhor prognostico

¢ O programa de triagem deve:

® Ser clinicamente, socialmente e eticamente aceitavel
® Associar-se ao acesso igualitario

® Ser custo-efetivo

® Possuir estrutura de suporte que garanta e que
controle a sua qualidade

Souza; Shwartz; Giugliani (2002)



TESTE DE TRIAGEM NEONATAL

v A triagem neonatal e
uma forma de

prevencao de doencas
congeénitas e
metabolicas
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Triagem Neonatal — Historico

® Décadade 50— EUA

® 1976 —Sao Paulo — APAE - Fenilcetonuria

® 1980 — Fenilcetonuria e Hipotiroidismo

® 1990 — SP e Parana — Obrigatoriedade

® 1992 — Obrigatoriedade para as 2 doengas

® 1999 — Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal
® 2001 - Programa Nacional de Triagem Neonatal

06 de junho — Dia Nacional do Teste do Pezinho

2011 - Politica de Atencao Integral as Pessoas
ortadoras de Hemoglobinopatias



APAE P~

®* A APAE (Associacao dos Pais e Amlgos dos
Excepcionais de Sao Paulo), instituicao precursora
do Teste do Pezinho.

 Em 2007, a APAE de Sao Paulo adquiriu um
Espectrometro de Massas - novo equipamento
permite diagnosticar 36 doencas.

Esta nova tecnologia, somada a tecnologia
convencional, permite a deteccao de 46
patologias no Teste do Pezinho.




Leis que requlamentam a Triagem
Neonatal no Brasil

* O Misterio da Saude lanca em 6 de junho de
2001(Portaria GM/MS n°. 822) o Programa
Nacional de Triagem Neonatal.




Leis que regulamentam a
Triagem Neonatal no Brasil

 Em todos os Estados
orasileiros ha o Servigco de
Referencia em  Triagem
Neonatal e diversos postos
de coleta.

* Obrigatorio pelo Estatuto
da Crianga e do
Adolescente

ESTATU O
DA CRLANCA EDO
ADOLESCENTE




Programa Nacional de Triagem Neonatal

O Ministério da Saude regulamentou as acoes de saude
publica em triagem neonatal, com os seguintes objetivos:

Cobertura visando 100% dos nascidos vivos.

Busca ativa dos pacientes triados e confirmacao
diagnostica.

Acompanhamento e tratamento dos pacientes
identificados.

q SRTN — Pelo menos um por estado brasileiro.




Fases de Implantacao

4 )
Triagem, Confirmacao Diagnostica, Acompanhamento e
Tratamento:
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Fase | — Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito.
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Fase Il — Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito +
Doencas Falciformes e Outras Hemoglobinopatias.

/
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Fase lll — Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, doencas
Falciformes e outras Hemoglobinopatias + Fibrose Cistica.
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Ampliacao do Teste do Pezinho (FASE V)
incluindo mais duas patologias:

Deficiéncia da Biotinidase (DB)

Hiperplasia Adrenal Congénita (HACQ).
PORTARIA N° 506, DE 6 DE MAIO DE 2013, o estado de Sao

Paulo esta apto a iniciar a implantagao da Fase IV —TNN.

Na PORTARIA n°© 2.829, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2012




SRTN — Publicos em SP

Laboratorio do Hospital Santa Marcelina
Laboratorio da APAE — Sao Caetano
Laboratorio da APAE - Sao Paulo
Laboratorio do HC de Ribeirao Preto
Laboratorio da APAE Bauru

Secretaria Municipal de Sao José dos Campos/Unidade
Casulo

Laboratorio da APAE de Sao Jose dos Campos
Laboratorio da UNICAM



Dados estatisticos 2003 — SBTN sobre
locais de coleta

70%
Laboratorio

60%
Maternidade
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Tempo medio percorrido entre
resultado e inicio do tratamento
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Até 2011 na
SRTN/SP:
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Entre 2010 e
2012, 98
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de Fibrose
Cistica

\ /




“Teste do Pezinho”

® Consiste em um exame de sangue para triagem de
erros metabolicos e doencas congénitas.

As Unidades da Saude nao podem
cobrar nenhum servico, pois eles ja
sao financiados pelo SUS.




Importante

O Teste do Pezinho e apenas uma
triagem. Um resultado alterado nao
implica em diagnostico definitivo de

qualquer uma das doencas, necessita,
de exames confirmatorios




FENILCETONURIA

Doenca genética autossOmica recessiva
decorrente da deficiencia da enzima
fenilalanina-hidroxilase, que tem a funcao de
metabolizar a fenilalanina encontrada nas

proteinas;

° Fenilalanina acumula-se no sangue do RN,
usando efeitos toxicos ao SNC;




" Incidéncia é de 1:12.000 nascidos VIvoS;

®* Se nao tratada podera levar ao retardo
mental;

® Tratamento Instituido a tempo com uma
dieta restrita em fenilalanina permite um
desenvolvimento normal.




Alem da formula de aminoacidos, os
pacientes recebem as seguintes orientacoes:

os lactentes recebem as formulas especiais e, a elas €
adicionado leite integral modificado com a menor
quantidade de FAL possivel;

° amamentacao materna pode ocorrer desde que exista
controle diario da FAL sanguineg;

® a introducao de outros alimentos deve ocorrer aos 4
meses de Iidade, utilizando-se alimentos que
contenham baixos teores de FAL, tais como vegetais e
frutas, sempre com controle da quantidade diaria
rmitida de ingesta de FAL.




HIPOTIREIODISMO CONGENITO

® Doenca causada pela deficiéncia total ou parcial de
hormonios produzidos pela tireoide.

® Causa diferentes graus de deficiéncia fisica e
mental.

® Incidéncia: 1:3.000 nascidos vivos.

° Tratamento: administragao oral do hormonio Ts.



YOUNG CRETIN
WITH MARKED
STIGMATA




HEMOGLOBINOPATIAS

® Conjunto de alteragdes na estrutura ou na sintese da
hemoglobina, resultantes de defeitos geneticos.
Causam anemia hemolitica de intensidade variavel.

® Os pacientes afetados, geralmente, apresentam
anemia ja na infancia, atraso de crescimento,
esplenomegalia e infec¢des de repeticao.

® A anemia falciforme e a talassemia sao as mais
comuns.

® A incidéncia da anemia falciforme é de 1:400 a
1:1.000 nascidos vivos.




Hemoglobinopatias

® Tratamento profilatico da Anemia Falciforme:
® Antibioticos

® Suplementacao de acido folico e hormonal
® Suplementacao de nutrientes e vitaminas
® Analgesicos

® Oxigenacgao

® Hipertransfusao

® Hidroxiureia (HU)

E possivel a cura de pacientes por meio de transplante de
medula 0ssea, sendo o doador um irmao.




® Os pacientes talassémicos podem ser tratados
atraves de um regime de transfusoes, terapia
quelante intensiva e esplenectomia, na
tentativa de reduzir as necessidades de

transfusao.




FIBROSE CISTICA

® Doenca genetica com producao de secregao
desidratada e espessa.

® Provoca deficiéncia pancreatica  exocring,
elevacao de Cl e Na no suor, infertilidade
masculina e doenca pulmonar obstrutiva cronica.

® A incidéncia e de 1:2.000 a 1:2.500 em nascidos
VIVOS.




DOENCAS QUE PODEM SER TRIADAS

® Hiperplasia Adrenal Congénita
® Galactosemia

® Deficiéncia de Biotinidase

® Deficiéncia de Glicose 6-fosfato Desidrogenase
® Toxoplasmose Congénita

® Sifilis Congénita

® Citomegalovirose Congénita
® Doencga de Chagas Congénita
® Rubéola Congénita

® SIDA Congénita




Coleta do Teste do Pezinho

Como Coletar? Quando coletar?

Material

A Coleta no Papel Filtro

Secagem Armazenamento



Quando Coletar?

* Nao deve ser inferior a 48 horas de alimentacgao
proteica (amamentagao) e nunca superior a 30 dias;

* |deal entre 03° e 0 7° dia de vida;

* Gestante deve ser orientada, sobre a importancia do
teste do pezinho e procurar um posto de coleta ou
um laboratorio indicado dentro deste prazo.

« A prematuridade, baixo peso ao nascer e as
transfusdes sanguineas, determinam coletas
ardias do Teste do Pezinho (> 1 més de vida).




Como coletar?

A coleta de sangue para a
triagem neonatal ocorre por

meio da punc¢ao do calcanhar do
bebe.

Os pais devem segurar a crianga
em posi¢ao supina e 0s pes
devem estar sempre abaixo do
nivel do coragao.




Material

Alcool a 70%

Papel Filtro

Luvas de Procedimento
| anceta esteril descartavel

Algodao ou gaze esteril.




Puncao

® Aquecimento com bolsa de agua
quente

® Realize a assepsia e aguarde a
secagem completa do alcool.

® Puncione nas laterais da regiao
plantar

® Segure o pé com o indicador e o
polegar

® Penetre num movimento rapido toda
a ponta da lanceta e movimentar
para direita e esquerda.




A Coleta no Papel Filtro

Aguarde a formacao de uma grande gota de sangue

Encoste o verso do papel na gota de sangue e faga
movimentos circulares até o preenchimento total do circulo.
Isso garante a distribuicao do sangue de forma homogénea.

Nunca encoste os dedos no circulo do papel

Jamais retorne ao circulo ja coletado para completar o
preenchimento

Em hipotese alguma vire o papel para fazer a coleta dos dois
lados.




Secagem

® As amostras devem ser colocadas numa prateleira
que permita a secagem na temperatura ambiente
no minimo por 2horas, sem que uma amostra
encoste em outra e na posicao horizontal para
garantir a distribuicao homogénea do sangue.

Nao é recomendado:

Temperaturas altas

Exposi¢cao ao sol e secagem em clima de
estufa ressecam a amostra

Ventilagao for¢ada

Empilhamento de amostras

Contato com superficies




Armazenamento

® Antes da coleta

Nunca guarde papel filtro ainda nao utilizado em geladeiras
pois pode alterar suas caracteristicas.

Estoque para no maximo 30 dias. Evitar armazenamento de
grandes quantidades.

Armazene em recipiente fechado, local fresco e bem ventilado
livre de umidade, contato com agua ou qualquer substancia
quimica.

® Apos a coleta
® Devem ser enviadas depois da secagem completa.

* Oideal e que sejam enviadas a cada 2 ou 3 dias, porém podem
ser estocadas por no maximo 5 dias.




Armazenamento

® A armazenagem de amostras secas
empilhadas, envoltas em papel
laminado bem fechado, dentro de
saco plastico fechado e uma
alternativa que pode ser considerada




Amostras Inadequadas

O sangue DEVE passar da cor vermelho-vivo
para a coloracao marrom-avermelhado

Amostras com excesso de sangue ficam escuras,
retorcidas e endurecidas devido a coagulagao.

Se a qualidade estiver prejudicada o laboratorio
rejeita a amostra sem mesmo ser analisada.
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Amassada, arranhada

ou raspada

Molhada

cesso de sangue

Motivos Mais Frequentes de Rejeicao das

Amostras

“} * Insuficiente “ Diluida

‘ . Nao haver sangue na

Hemolisada
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Coagulada

Contaminada

amostra




Teste do pezinho

http://www.youtube.com/watch?v=WdDIBooZHuw
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http://www.youtube.com/watch?v=WdDIB0oZHuw

Atencao!!!
A ficha de coleta € um documento legal.

Quem o preenche e o responsavel pela precisao das
informacoes ali contidas.

As atividades no posto de coleta, apesar de serem
consideradas muito simples, sao de fundamental
importancia para o programa de triagem neonatal.

O posto de coleta € a porta de entrada do programa.
Sua organizacao e as informacgdes de identificacao ali

coletadas sao criticas e essenciais para a localizacao das
criangas que necessitam de atencgao especial.



Etapas do processo de Triagem Neonatal:

® Coleta das amostras em papel filtro na Rede:
Hospitais/Maternidades e/ou Postos de Saude.

® Exames de triagem em Laboratorios dos Servigos de
Referencia em  Triagem Neonatal (SRTN)
credenciados.

® Busca Ativa dos casos suspeitos para realizacao de
exames confirmatorios.

® Busca Ativa de pacientes para consulta de
orientagcao /atendimento [/acompanhamento em
SRTNSs credenciados. | e i,

/
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Papel do Enfermeiro

Orientar a Gestante no momento da consulta de
enfermagem.

Orientar a familia no momento da coleta explicando-lhes a
importancia da coleta.

Orientar e treinar a equipe de Enfermagem para a realizagao
adequada da coleta a fim de evitar a reconvocacao.

Monitorar os estoques de papel filtro da unidade bem como
a qualidade de armazenamento dos mesmos.

Realizar uma pre-selecao das amostras enviadas ao
aboratorio a fim de evitar devolugoes e perda de tempo.



Triagem auditiva




Teste do reflexo vermelho

://[www.youtube.com/watch?v=io4qSWwTUos


https://www.youtube.com/watch?v=i04qSWwTU0s
https://www.youtube.com/watch?v=i04qSWwTU0s

Teste do reflexo vermelho

" NORMAL

-
Reflexo v%r,melh
presente bilatera

Reflexo vermelho . Reflexo ve(me‘y',\c,_,_
duvidoso no olho direito ausente no olho direito



Teste do coragaozinho

https://www.youtube.com/watch?v=zo3mH6JmLbU



https://www.youtube.com/watch?v=zo3mH6JmLbU
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