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RESUMO

Trata-se da elaboracdo de um plano de intervencao que objetiva avaliar o nivel de conhecimento
das gestantes sobre a importancia da realizacdo do teste do pezinho na ESF Deputado Luis
Coelho em Benedito Leite — MA. No estudo sera analisado como as gestantes sdo orientadas
durante as consultas de pré-natal sobre a importancia da realizacdo do exame, sendo que a
triagem neonatal funciona como referéncia para deteccdo de doencgas que podem ser tratadas
precocemente. Almejando o alcance total do objetivo proposto, desenvolvera-seuma entrevista
com as gestantes que frequentavam regularmente as consultas de pré-natal na ESF Deputado
Luis Coelho, onde estas serdo questionadas sobre a importancia do teste e quais as doencas sdo
detectadas.

Palavra-Chave: Teste do Pezinho. OrientacGes. Gestantes. Pré-natal.
ABSTRACT

It is an exploratory study with a quanti objective of assessing the level of knowledge of pregnant

women about the importance of performance of the test of the foot in the ESF Deputy Luis



Coelho in Benedito Leite - MA. Within this study it was analyzed how the pregnant women are
orientedduring prenatal consultations on the importance of conducting the examination,
Neonatal screening is used as a reference for the detection of diseases that can be treated early.
Targeting the full reach of the objective, an interview was developed with the pregnant women
who regularly attended prenatal appointments at the ESF Deputy Luis Where they were asked
about the importance of the test and which diseases are detected.

Keyword: Test of the Little. Guidelines. Pregnant women. Prenatal.

1 INTRODUCAO

1.1 — Analise de situac6es problemas do seu territorio.

O municipio de Benedito Leite esta situado no sul do estado do Maranh&o, conta com
uma populacdo estimada 5.469 pessoas de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas IGBE; fica a cerca de 662 km de distancia da capital do estado Sdo Luis. Com uma
populacdo estimada para o0 ano de 2018 de 5.627 pessoas (18). O municipio possui 03 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) compostas por equipes 03 de Estratégia e Salde da Familia (ESF)
(duas situados em zona urbana e outra em zona rural) e possui também na zona urbana um
Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

As Equipes multiprofissionais sdo compostas por diferentes profissionais: médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnico em salude bucal, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde (ACS); Carga horéria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de salde membros da equipe de Saude da Familia e uma estrutura fisica como rege a Politica
Nacional de Atencdo Basica.

A populacdo de gestante é composta por cerca de 48 gestantes freqlientando regularmente
0 pré-natal.

Desde a década de 60, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a importancia
dos programas populacionais de Triagem Neonatal para a prevencdo de deficiéncia mental e
agravos a satde do recém-nascido e recomenda sua implementagéo, especialmente nos paises
em desenvolvimento (Brasil, 2004, p.10).

A Triagem Neonatal — Teste do Pezinho — foi incorporada ao Sistema Unico de Saude
(SUS) no ano de 1992 (Portaria GM/MS n° 22, de 15 de janeiro de 1992) com uma legislacéo
gue determinava a obrigatoriedade do teste em todos os recém-nascidos vivos e incluiaa

avaliacdo para Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito. O procedimento foi entdo



incluidona tabela SIA/SUS na secéo de Patologia Clinica, podendo ser cobrado por todos os
laboratérios credenciados que realizassem o procedimento (Brasil, 2002, p.11).

A triagem neonatal é uma acéo preventiva que permite fazer o diagnostico de diversas
doencas congénitas ou infecciosas, assintomaticas no periodo neonatal, a tempo de se interferir
no curso da doenca, permitindo, desta forma, a instituicdo do tratamento precoce especifico e a
diminuicdo ou eliminagdo das seqlelas associadas a cada doenca (Sociedade Brasileira de
Triagem Neonatal — SBTN).

1.2 - OBJETIVOS
Geral:Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes/mées em relacdo importancia da triagem
neonatal no municipio de Benedito Leite.
Especificos:
e Enfatizar a importancia do exame e das doencas que séo detectadas;
¢ Incluir acGes educativas na comunidade que deixem clara a importancia do diagnostico
precoce, assim como a possibilidade de cura, pois a educacéo da populacgéo e a base das
acOes estabelecidas;
e Orientar as gestantes/maes sobre a importancia da realizacdo do exame, a fim de evitar
a morbimortalidade infantil, e quanto a importancia da realizacdo do exame no periodo
certo;

e Informar para as gestantes/maes como e onde € realizado o exame;

2 - REVISAO DE LITERATURA
2.1PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

Brasil (2004, p.13), a criacdo da PNTN surgiu para regulamentar as agdes de saude
publica em triagem neonatal. Buscando com a sua implementacdo a cobertura de 100% dos
nascidos vivo sendo este um de seus principais objetivos; em uma definicdo mais ampla
determina que o processo de triagem neonatal envolva varias etapas que passa desde a
realizacdo do exame laboratorial, a busca dos casos suspeitos, a confirmacao diagnostica, 0
tratamento adequado e o acompanhamento multidisciplinar dos pacientes, bem como, a
ampliacdo das patologias triadas e a criacdo de um sistema para cadastrar os pacientes num

Banco de Dados Nacional.



Através da criacdo de uma Rede Estadual de Triagem Neonatal que tem como unidade
central de servigos a SRTN — Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal que ordena e orienta
toda rede local estadual e municipal de salde e para que esses objetivos fossem alcancados
ficou estabelecido que sua execucdo ocorresse de forma articulada pelo Ministério da Salde e
pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (BRASIL, 2007).

E de responsabilidade do SRTN a organizacdo da rede estadual de coleta junto a as

Secretarias Estaduais e Municipais de Salude tendo como objetivo,

[...] o desenvolvimento de acbes de triagem neonatal em fase pré-sintomatica,
acompanhamento e tratamento das doencas congénitas detectadas inseridas no
Programa em todos os nascidos-vivos, promovendo 0 acesso, 0 incremento da
qualidade e da capacidade instalada dos laboratérios especializados e servigos de
atendimento, bem como organizar e regular o conjunto destas acfes de salde
(BRASIL, 2001).

De acordo com Brasil (2006) atualmente os estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro contam
com 7 e 2 SRTN respectivamente e com 34 em todo pais, uma em cada Unidade Federativa.

Antes da criacdo dos PNTN a triagem neonatal era realizada em 500 mil bebés por ano e
com a criacdo do programa ocorreram grandes avangos nos seus primeiros cinco anos em todos
os estados brasileiros onde estes foram habilitados pelos Servigos de Referéncias com um
acréscimo da cobertura populacional para 83,66% gerando um grande aumento de bebés
triados, onde passaram a mais de 13 milhes s nos primeiros anos (Merlim, 2007).

De acordo com o exposto, sdo iniumeros os beneficios que a criagdo do programa trouxe
estes referentes a organizacdo da triagem neonatal no pais, uma vez que esse a trabalho de
tratamento e acompanhamento das criancas seja realizado apenas pela iniciativa privada.

Os exames sdo coletados nos postos de referéncia de cada cidade e enviados ao
laboratdrio central para a realizacdo das analises. Estes resultados sdo encaminhados de volta
ao posto da coleta, onde os pais ou a familia poderad obté-lo, e estes sdo orientados a
apresentarem a pediatra que acompanha a crianca para avaliagdo do mesmo. Em casos dos testes
alterados ou com erros na coleta do sangue, o servigco de referéncia informa ao profissional
responsavel pelo posto de coleta para entrar em contato com a familia onde esta devera
comparecer ao posto para realizacdo de uma segunda coleta, e, em caso de alteracdo informar
que houve alteracdo no exame e que novo exame devera ser feito para confirmacdo (BRASIL,
2007).

De acordo com Sousa, Schwartz & Giugliani (2002) mesmo com a alta sensibilidade e
especificidade oferecida pelo teste do pezinho, existem um grande numero e falsos positivos

com isso os resultados suspeitos devem ser reavaliados com testes mais especificos para



confirmacédo dos casos. O médico deve avaliar os casos suspeitos e diagnosticar precocemente
determinadas patologias através da anamnese e exame fisico do recém-nascido, pois falsos
negativos também podem acontecer.

Confirmado o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento deverao ser realizados no
ambulatorio do servigo de referéncia (SRTN) de cada cidade por uma equipe multidisciplinar,
com servicos de pediatria, endocrinologia pediatrica, psicologia, nutricdo e servico social
(Brasil, 2004, p.29).

De acordo com Almeida et al (2003, p.85-91) na rede publica com a aplicacdo da triagem
das patologias atualmente permite o diagnostico da fenilcetondria, hipotireoidismo congénito,
anemia falciforme e outras hemoglonopatias e da fibrose cistica. Assim, o credenciamento de
referéncia de cada servico foi realizado em uma fase de implementacéo, divididas em trés fases,
a fase | responsavel pela triagem, confirmacdo diagnostica, acompanhamento e tratamento do
hipotireoidismo congénito e da fenilcetonuria, a fase Il alem das fun¢des da primeira fase
realiza o diagndstico da anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, e na fase Il ainda conta
com o diagnostico da fibrose cistica.

Segundo Brasil (2012) através do PNTN esta previsto para 0 ano de 2013 a implantacao
da fase IV para diagndstico de mais duas doencas a deficiéncia de biotinidase e a hiperplasia
adrenal congénita.

Na fase | estdo credenciados nove estados que éAmazonas, Amapa, Distrito Federal,
Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima, Sergipe, Tocantins. Na fase Il além dos estados
da fase | estd mais nove, Acre, Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Para e Pernambuco, e na fase Ill, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Parana, Rio de
Janeiro, Rondobnia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo. Com a implantacéo da fase
IV todos os estados da fase 111 estardo habilitados, este com o objetivo de alcancar a meta de
universalizacdo da Fase IV em todos os estados até 2014, buscando a cobertura universal de
todos os nascidos vivos no pais (BRASIL, 2012).

Para Reichert & Pacifico (2003, p.226-229) nos laboratérios privados podem ser
identificados 30 enfermidades. Existem quatro tipos de teste do pezinho, o basico onde séo
pesquisados a Fenilcetonlria e outras Aminoacidopatias, Hipotireoidismo Congénito, Anemia
Falciforme e outras hemoglobinopatias; o ampliado em que detectam as primeiras mais a
Hiperplasia Adrenal Congénita, Fibrose Cistica; o plus em que identificam todas as do ampliado
e ainda, Galactosemia, Deficiéncia de Biotinidase, Toxoplasmose Congénita; e o master que
identificam todas as do plus mais a Deficiéncia de Glicose-6-Fosfato, Desidrogenase, Sifilis

Congénita, Citomegalovirose Congénita, Doenca de Chagas Congénita, Rubéola Congénita.



A realizacdo de um atendimento integral e integrado dos pacientes triados é necessario
contar com uma rede assistencial hospitalar, pois nem todos os procedimentos s&o disponiveis
no ambulatério. E de responsabilidade da Secretaria de Satde dos Estados e do Distrito Federal
juntamente a seus respectivos Servicos de Referéncia formular a rede assistencial
complementar, onde esta rede deverd promover de acordo com a sua fase de implementacéo o
acesso a um ou mais servigos que sdo: Servico Ambulatorial Especializado em Doenga
Falciformes e Hemoglobinopatias, Servicos Ambulatorial Especializados em Fibrose Cistica e
Rede Hospitalar de retaguarda credenciada para o atendimento emergencial, internamento e
UTI para portadores de doencas Falciformes, Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica (BRASIL,
2001).

Conforme Brasil (2007) o SUS disponibiliza os insumos necessarios a cada caso e estes
sdo férmulas de aminoacidos, levotiroxina e enzimas pancreaticas que sdo utilizadas no
tratamento respectivamente da fenilcetonuria, do hipotireoidismo congénito, da anemia
falciforme e da fibrose cistica.

A grande vantagem gerada com o programafoi a criacdo do Branco de Dados
possibilitando o registro de informacGes relevantes das criancas, permitindo seu emprego em
estudos epidemioldgicos e projecdes visando o estabelecimento de novas estratégias em triagem
neonatal (BRASIL, 2004, p.13).

Deste modo a implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal veio melhorar a
qualidade dos servicos referentes a triagem neonatal e beneficiar precocemente os doentes
detectados, e, este sendo um modelo para muitos paises principalmente da América Latina
(SBTN, 2005).

2.2TECNICA DE COLETA DA TRIAGEM NEONATAL

A triagem neonatal conhecida popularmente como teste do pezinho é um exame realizado
a partir de gotas de sangue colhidas do calcanhar do bebé por ser uma parte do corpo bastante
vascularizada. O momento para a coleta ndo deve ser inferior a 48 horas e nunca superior a 30
dias sendo o ideal entre 0 3° e 0 5° dia de vida (Brasil, 2007).

Mira & Marx (2000) cita que a realizacdo do teste apos as 48 horas de vida da crianca
permite um tempo adequado de alimentacéo proteica possibilitando a triagem da fenilcetondria
e apos essa data ele deve ser feito 0 mais rapido possivel permitindo a identificagdo de casos

precoces, 0 que leva a um tratamento adequado.



Segundo Brasil (2004, p.16) antes de iniciar o procedimento é necessario que o
profissional do posto de coleta oriente os pais a respeito do exame a ser realizado, assim como
sua finalidade. Essas informacdes devem ser divulgadas desde o pré-natal nas unidades basicas
de saude.

De acordo com Sousa, Schwartz & Giugliani (2002) ao serem reconvocados para a coleta
de segunda amostra, os pais das criangas sofrem danos psicologicos que poderiam ser
diminuidos pela informacédo da chance de ocorréncia de falso-positivos, tendo a necessidade da
realizacdo de testes mais especificos.

O conhecimento gera o interesse das maes em procurar um posto de coleta, a realizar o
exame e a conhecer mais sobre sua importéancia, pois sabem que este permite descobrir doengas
que poderdo levar a deficiéncia mental. No entanto, vale lembrar que o teste ndo afasta a
possibilidade de ocorrer sequela por problemas genéticos ou adquiridos (DLE, 2007).

Outro fato importante além da orientagdo € o preenchimento correto dos dados da crianca
no livro registro e papel filtro, pois essa atitude permite uma busca répida e eficiente da mae
caso haja uma reconvocacao do bebé nos casos de resultados alterados ou erro técnico, assim
uma nova coleta sera realizada (SILVA; ZAGONEL & LACERDA, 2003, p.155-161).

Brasil (2001) cita que para a realizagdo da coleta é necessario que a bancada de trabalho
esteja limpa e com todo o material disposto. O papel filtro e a lanceta séo padronizados ficando
sobre a responsabilidade do servico de referéncia a distribuicdo, e o funcionario do posto devera
administrar o estoque e o0 armazenamento, bem como a solicitacdo de reposicao.

E necessério a lavagem das maos e o uso de luvas para o inicio do procedimento. A partir
dai é que se deve realizar a anti-sepsia no calcanhar da crianca que estard nos bragos do
responsavel na posicao vertical conhecida popularmente como de arroto, e a posi¢do inclinada
conhecida como de mamada (UFMG, 1998).

De acordo com Oliveira (2005, p.457) nesse momento a massagem no calcanhar da
crianga pode ser realizada ativando a circulacdo para a realizacdo da pungdo que devera ser
realizada somente ap6s a secagem do alcool. Esta puncao deve ser feita em uma das laterais da
regido plantar do calcanhar e apds a penetracdo é necessario que se faga movimentos leves de
rotacdo para a direita e para a esquerda permitindo que o corte seja alargado.

Segundo a ANVISA (2002) na falta da lanceta a mesma sugere o uso da agulha 25 x 8
mm descartavel, mas Brasil (2004, p.19) cita,

[...] evite 0 uso de agulhas, pois elas podem atingir estruturas mais profundas do pé

como 0ss0s ou vasos de maior calibre, além de provocarem um sangramento



abundante que dificulta a absorcdo pelo papel, sendo este outro motivo muito

frequente de devolucéo de amostras por coleta inadequada.

A coleta de sangue deve ser realizada a partir da segunda gota de sangue e para isso é
necessario fazer uma leve compressao com o dedo indicador e polegar envolvendo o calcanhar,
seguida por descompressdo, pois essa manobra visa 0 aumento da circulacdo sanguinea. A
demasiada compressdo leva a hemolise e por isso ndo deve ser realizada evitando a sua
concentracdo, devendo o sangue fluir naturalmente e de maneira homogénea (SILVA,
ZAGONEL &LACERDA, 2003, p.155-161).

Brasil (2004, p.20) com a formacéo da gota de sangue é que se aproxima o papel filtro na
area demarcada e a realizacdo de movimentos circulares enquanto o circulo esta sendo
preenchido permite a distribuicdo de sangue de maneira uniforme por toda a superficie. E
importante que o papel filtro ndo seja removido até o preenchimento completo do circulo, ou
antes, que o sangue tenha sido absorvido pelo o outro lado do papel, o que evita uma amostra
insatisfatéria por quantidade insuficiente de material, bem como, deve ser evitada a
superposicao de camadas de sangue e coleta dos dois lados do papel, pois provoca a formagao
de coagulos e prejudica na analise da amostra.

Ao finalizar o procedimento o local da puncéo devera ser pressionado com algod&o seco
para estancar o sangramento e o funcionario devera orientar o responsavel sobre a busca dos
resultados.

E importante que se faca imediatamente a observacéo visual do papel filtro que tem como
finalidade a verificagdo da qualidade da amostra e deve ser feita colocando-a acima da cabeca
e contra a luz, onde o circulo deveréa ter um aspecto translicido na regido molhada de sangue e
espelhado de forma homogénea (BRASIL, 2004, p.21).

ANVISA (2002) cita que ap0s a inspecao, as amostras deverao ser colocadas para secar
em temperatura ambiente durante 3 horas de preferéncia na posi¢do horizontal. A partir dai
deverdo ser acondicionadas na geladeira na parte do meio ou inferior sendo um ambiente
favoréavel, pois é fresco e protegido da luz intensa.

A preservacdo na geladeira é recomendada principalmente em cidades onde a temperatura
é mais elevada e varios cuidados devem ser tomados para evitar que asamostras molhem, criem
bolor devido ao excesso de umidade do recipiente fechado ou se contaminem pelo contato com
outras substancias (BRASIL, 2004, p.25).

Segundo ANVISA (2002) para que isso ndo ocorra os papeis filtro devem ser empilhados

alternadamente de modo que as amostras nao figuem em contato direto umas com as outras,



depois envoltas com papel aluminio e saco plastico e armazenadas num recipiente fechado que
pode ser uma marmita de metal ou uma caixa de isopor.

As amostras devem ser enviadas para o laboratorio do servico de referéncia o mais rapido
possivel em um prazo nunca superior a 5 dia ap6s a data de sua coleta (OLIVEIRA, 2005,
p.457)

2.3 PATOLOGIAS

2.3.1 Hipotireoidismo Congénito

O Hipotireoidismo Congénito acontece quando a glandula tireoide do recém-nascido
(RN) ndo consegue produzir uma quantidade suficiente de horménios tireoidianos, o que
implica em uma diminuicéo generalizada dos processos metabdlicos (BRASIL, 2002, p.54).

Brasil (2004, p.40) cita que a patologia pode ser classificada em:
* primaria — quando a falha ocorre na glandula tiredide;
« secundaria — quando ocorre deficiéncia do TSH hipofisario;
« terciaria — quando ocorre deficiéncia do TRH hipotalamico;

resisténcia periférica a acdo dos hormdnios tiredideos.

Nos recém-nascidos ndo triados pelo Programa de Triagem Neonatal e ndo tratadas
precocemente, o comprometimento do desenvolvimento e crescimento mental ficam
gravemente comprometidos. As manifestacdes do Hipotireoidismo congénito séo classificadas
em: hipotonia muscular, dificuldades respiratorias, cianose, ictericia prolongada, constipacéo,
bradicardia, anemia, sonoléncia excessiva, livedo reticularis, choro rouco, hérnia umbilical,
alargamento de fontanelas, mixedema, sopro cardiaco, dificuldade na alimentacdo com
deficiente crescimento pondero-estatural, atraso na denticéo, retardo na maturagdo 0ssea, pele
seca e sem elasticidade, atraso de desenvolvimento neuropsicomotor e retardo mental. Ja nos
recém-nascidos triados estes ndo apresentam qualquer sintomatologia clinica, desde que
realizem o diagnostico e seja iniciada a terapia de reposicdo hormonal precocemente (BRASIL,
2002, p.55) cita também:

O momento ideal para o diagnéstico do Hipotireoidismo Congénito é o periodo
neonatal, pois sabe-se que a partir de 4 semanas de vida, a deficiéncia de hormonios

tireoideos ja pode causar alguma lesdo neurolégica.

Para Neto (2005, p.983) no Hipotireoidismo Congénito ha uma diminuicdo no

metabolismo energético tecidual, provocando conseqiiéncia sobre o desenvolvimento 6sseo e
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neuromuscular. Ja na vida-uterina até nos primeiros anos de vida ocorre a caracterizacdo do
tecido nervoso, onde é importante o correto funcionamento da glandula tire6ide. Para um
desenvolvimento neuroldgico e intelectual normal é necessario a reposicdo de T4, este mantido
por toda a vida. Com o tratamento muito do prejuizo intelectual € restaurado, porém nunca é

estabelecido em niveis normais.

2.3.2 Fenilcetondria

Fenilcetondria é um erro inato do metabolismo, de heranca autossémica recessiva,
cujo defeito metabdlico (geralmente na fenilalanina hidroxilase), leva ao acimulo de
fenilalanina (FAL) no sangue e aumento da excrecdo urinaria de &cido Fenilpirivico
e fenilalanina. Foi a primeira doenga genética a ter um tratamento realizado & partir
de terapéutica dietética especifica (BRASIL, 2002, p.51)

A instituicdo e o diagnostico precoce antes dos trés meses de vida, a crianga portadora
apresentara um quadro clinico de Fenilcetonuria cararacterizado por padrdo autista ou
comportamento agitado, deficiéncia mental, odor caracteristico na urina, convulsdes e
alteracOes eletroencefalograficas. As criancas que recebem a terapia dietética adequada no
periodo neonatal ndo apresentam essas alteracdes (BRASIL, 2004, p.39).

De acordo com Brasil (2002, p.51-52) a fenilcetondria sdo apresentadas de trés formas

metabdlicas:

* Fenilcetontria Classica — quando a atividade da enzima fenilalanina hidroxilase
épraticamente inexistente (atividade < 1%) e, conseqientemente, 0s niveis
plasmaticos encontrados de fenilalanina sdo > 20 mg/dl.

* Fenilcetontria Leve — quando a atividade da enzima é de 1 a 3% e 0s niveis
plasméticos de fenilalanina encontram-se entre 10 a 20 mg/dl.

* Hiperfenilalaninemia Transitoria ou Permanente — quando a atividade enziméticaé
superior a 3%, os niveis de fenilalanina encontram-se entre 4 e 10 mg/dl, e ndodeve
ser instituida qualquer terapia aos pacientes, pois é considerada uma situagdobenigna,

ndo ocasionando qualquer sintomatologia clinica.

O tratamento deve realizado em uma dieta com baixo teor de FAL, porém para promover
um crescimento e desenvolvimento satisfatorio essa dieta devera conter niveis suficientes desse
aminoacido. A falta de FAL na dieta pode levar a Sindrome da Deficiéncia, caracterizada por
eczema grave, prostracdo, ganho de peso insuficiente levando a desnutricdo, bem como

deficiéncia mental e crises convulsivas. O tratamento devera ser inicializado imediatamente,
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principalmente até o 10° dia de vida, e o aleitamento materno deve ser incluso no tratamento
associado a uma dieta livre de FAL (NETO, 2005, p.953).

2.3.3 Anemia Falciforme e outras Hemoglonopatias

A doenca falciforme é uma alteracdo genética, caracterizada por um tipo de
hemoglobina mutante designada por hemoglobina S (ouHbS) que provoca a distorcéo
dos eritrécitos, fazendo-os tomar a forma de “foice” ou “meia-lua”. O termo doenga
falciforme define as hemoglobinopatias nas quais pelo menos uma das hemoglobinas
mutantes € a HbS. As doencas falciformes mais freqlientes sdo a anemia falciforme(ou
HbSS), a S talassemia ou microdrepanocitose e as duplas heterozigoses HbSC e HbSD
(BRASIL, 20086, p.05).

Segundo Brasil (2008, p.19) foi consolidado pelo Ministério da Saide em 16 de agosto
de 2005 a Portaria GM/MS N° 1.391 que constitui as diretrizes para a Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias no ambito
do SUS — Sistema Unico de Satde, promovendo tratamento dos pacientes portadores de anemia
falciforme com a execucdo de ac¢des realizadas pela SAS — Secretaria de Atencao a Salude, com
0 objetivo principal de reduzir a morbimortalidade mudando a historia dessa patologia no Brasil
buscando a longetividade e qualidade de vida a todos os portadores dessa doenca.

De acordo com Brasil (2007, p.10) sdo muito variados os sintomas de anemia falciforme,
podendo ou ndo necessitar de transfuséo de sangue, contudo tendo uma boa qualidade de vida.
No entanto existem casos que mesmo com tratamento adequado apresentam muitas crises
graves da doenca, caracterizada por dores dsseas, na barriga e infeccdes graves. Ja Brasil (2006,
p.15) cita que principalmentenas criancas a primeira manifestagdo é a Dactilite (Sindrome mé&o-
pé), seguida por febre, eritema e calor local. Para Brasil (2002, p.43) a maior incidéncia da
morbimortalidade ocorre entre 0os 2 e 3 anos de vida, e tendo como causas de morte
principalmente septicemia, choque e anemia profunda. E para prevencdo de infeccBes que
provocam 6bito infantil o tratamento deve ser inicializado principalmente nos quatro meses de

vida.
2.3.4 Fibrose Cistica
A fibrose cistica, popularmente conhecida como mucoviscidose, € uma doenca genética

autossdmica recessiva, cronica e letal, provocada por mutagdes do cromossomo 7 ocorrendo

em um Unico lécus, provocando as mutacdes que causam producdo de muco e secrecao
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anormais no pulmao, intestino, pancreas e sistema hepatobiliar. E tendo como consequéncia, 0
[imen desses 0Orgdos torna-se obstruido, levando ao quadro clinico associado a
doenca(BRASIL, 2013, p.06).

Ao nascer, a maioria dos pacientes com fibrose cistica ndo apresenta sinais ou
sintomas da doenca. Apenas 10 a 15% dos pacientes apresentam ileo meconial,
representando a primeira manifestagdo da insuficiéncia pancredtica. Outras
manifestacdes que podem ocorrer no periodo neonatal é a ictericia prolongada devido
a colestase neonatal e 0o edema hipoproteinémico, em cerca de 5% dos neonatos
fibrocisticos. (NETO, 2009, p. 178).

Estudos comprovam que o conhecimento precoce da fibrose cistica logo nos primeiros
anos de vida confirma beneficios nutricionais, ja& com a demora no diagnéstico a instalacdo da
desnutricdo, a recuperacdo podera ndo ser mais possivel.

Apesar da fibrose cistica ndo ter cura, pode apresentar melhora com o tratamento
adequado, e estudos recentes tem demonstrado que com o diagnostico logo nas primeiras
semanas antes do aparecimento dos primeiros sintomas o resulta do prognostico é melhor, e
com inicio acelerado do tratamento da desnutricdo, da insuficiéncia pancreatica bem como
fisioterapia respiratoria para manter as vias aéreas desobstruidas podem diminuir a
morbimortalidade. (BRASIL, 2013, p.07):

A patofisiologia basica da FC é relacionada ao transporte anormal de ions cloreto,
causado pela mutacdo no gene regulador da condutancia transmembrana da fibrose
cistica (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator gene - CFTR),
localizado no cromossomo 7. A FC conhecida como uma doencga pulmonar, visto que
a mortalidade e morbidade da doenca é altamente associada as complicacGes
pulmonares. As complica¢des no trato gastrointestinal tém se tornado uma causa
importante de morbidade, devido ao aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2013,
p. 06).

Segundo Neto (2009, p.181) a manifestacdo respiratoria mais comum é a tosse
persistente, que pode ocorrer desde as primeiras semanas de vida, podendo apresentar
bronquiolite de repeticdo, sindrome do lactente sibilante e infecgcbes recorrentes do trato
respiratorio, e com a progressdo da doenca € notado intolerancia ao exercicio, dispnéia e
dificuldade de ganho pondero-estatura. Ja com o desenvolvimento da doenga a hospitalizacdo
sera necessaria para um tratamento adequado, e nas fases mais avangas observa-se nos pacientes
torax enfisematoso, broncorréia purulenta, principalmente matinal, freqiiéncia respiratoria

aumentada, dificuldade expiratdria, cianose periungueal e baqueteamento digital acentuado.
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Com o tratamento adequado o tempo e qualidade de vida dos pacientes vem aumentando
nos ultimos anos, podendo alcancar a terceira década, porem o diagnostico e tratamento
adequado deve ser inicializado nas primeiras fases da doenca (BRASIL, 2004, p. 44).

A confirmacdo da fibrose cistica acontece quando paciente possuir uma ou mais
manifestaces clinicas sugestivas da doenca, triagem neonatal para fibrose cistica positiva,
algum membro da familia com fibrose cistica e avaliacdo pré-natal com suspeita da doenca
(BRASIL, 2002, p. 45).

2.3.5 Hiperplasia Adrenal Congénita

Considerando a Portaria n® 2.829/GM/MS de 14 de dezembro de 2012, que institui a fase
IV no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) e Considerando a avaliacdo da
Coordenacéo-Geral de Sangue e Hemoderivados do Departamento de Atencdo Especializada
da Secretaria de Atencdo a Salde, inclui ao teste do pezinho o diagndstico da hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase (DIARIO OFICIAL DA IMPRENSA NACIONAL,
2013, p. 42).

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) € um grupo de doencas de heranga
autossdmica recessiva, caracterizadas por atividade reduzida ou ausente de uma das
enzimas envolvidas na sintese do cortisol, 0 que leva a redugdo nas concentragdes de
cortisol plasmatico e concentragdes cronicamente elevadas de horménio
adrenocorticotrofico — ACTH (BRASIL, 2007, p. 06).

A incidéncia da hiperplasia adrenal congénita, no Brasil na forma perdedora de sal é de
quase 1:7.500 a 1:10.000 nascido-vivos. A primeira manifestacdo clinica da doenca depende de
qual enzima esta envolvida, e do grau de caréncia enzimatica que pode ser parcial ou total. A
apresentacdo clinica se dar pela insuficiéncia glicocorticoide, insuficiéncia mineralocorticéide
ou do excesso de androgenos (BARRA ET AL, 2012, p. 357). Podendo se apresentar de trés
formas:

e Forma classica perdedora de sal: Nos recém nascidos do sexo feminino ha
virilizacdo da genitalia externa (aumento de clitdris, fusdo labial e formacéo de seio
urogenital), decorrente do excesso de andrégenos durante a vida intra-uterina. Nos
recém nascidos do sexo masculino, a apresentacdo € nos primeiros dias de vida com
crise adrenal: deplecdo de volume, desidratagdo, hipotensdo, hiponatremia e
hipercalemia.

e Forma cléssica ndo perdedora de sal: Nos recém nascidos do sexo feminino ha

virilizagdo da genitdlia externa. Os recém nascidos do sexo masculino sao
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freqUentemente identificados em idade tardia por sinais de hiperandrogenismo:
velocidade de crescimento aumentada, maturagao 6ssea acelerada ou pubarca precoce.
e Forma ndo-classica: Na ndo-classica os sintomas sdo freqlientemente
assintomaticos ou se apresentam tardiamente na infancia ou adolescéncia (BRASIL,
2012, p.03).

O tratamento se dar pela reposicéo de glicocorticoide e mineralocorticdide para diminuir
0s sinais e sintomas da hiperandrogenemia. Ha também o tratamento com contraceptivos orais
e antiandrogénicos, porém, devem cumprir os Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas da
Sindrome dos Ovarios Policisticos e Hirsutismo (BRASIL, 2012, p. 359).

2.3.6 Deficiéncia de Biotinidase

Segundo Brasil (2012, p.06) refere que no Brasil existem aproximadamente 3.200
portadores com Deficiéncia de Biotinidase, ou seja, uma incidéncia de 1 caso para 60.000
nascidos vivos, em uma populacédo de 190 milhdes de habitantes.

A deficiéncia de biotinidase:

[...] ¢ umerro inato do metabolismo, de heranga autossdémica recessiva. Na deficiéncia
de biotinidase, que é muito importante para o aproveitamento da biotina, uma
importante vitamina do nosso organismo, a biotina ndo pode ser liberada a partir de
pequenos biotinilpeptideos e da biocitina. Assim, pacientes com esta deficiéncia séo
incapazes de reciclar a biotina endégena ou de usar a biotina ligada as proteinas da
dieta, conseqlientemente a biotina € perdida na urina, onde provoca, nos quadros mais

graves, convulsdes, deficiéncia intelectual e lesdes de pele (PTN-MG, 2009, p. 02).

Os portadores da deficiéncia de biotinidase apresentam as manifesta¢fes clinicas da
doenca em torno das sete semanas de vida, porém, o periodo de exposicdo dos sintomas pode
ser variavel, alguns pacientes manifestam alguns sintomas mais cedo, ainda no periodo
neonatal, e outros desenvolvem os sintomas apenas na adolescéncia. Mas os principais sintomas
sdo: neuroldgica como hipotonia muscular, letargia, crises convulsivas mioclénicas e ataxia
(BRASIL, 2012, p.05).

Para Brasil (2012, p.05) o diagndstico é realizado a partir da triagem neonatal, quando os
pacientes ndo realizam o teste do pezinho, esse diagnostico pode ser tardio, e muitas vezes 0s
pacientes ja apresentam sintomas como retardo psicomotor, problema neuroldgico que podem
ser irreversiveis ou até mesmo levar a 6bito. Ja PTN-MG (2009, p. 04) cita que o tratamento se

dar com a reposicéo oral da vitamina biotina, e esta deve ser mantida por toda a vida do paciente,
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quando mais cedo iniciar a reposicdo melhor serd o desenvolvimento motor e mental da crianca,

nos casos que o tratamento € iniciado tardiamente a crianca apresentard melhoras, porém as

sequelas da doenca permaneceram.

3-PLANO OPERATIVO

PROBLEMA

ESTRATEGIAS

Pouca

informacéo sobre
a importancia da
realizacdo da

triagem neonatal

Dificuldade na
adesdo das maes
estarem levando
0s RNs no
periodo certo
para a realizacéo

do exame.

Melhorar 0
acolhimento e
informar sobre a
suma

importancia da
realizacdo  do

exame.

Sensibilizar  as
gestantes sobre a
importancia da
realizacdo  do
exame no
periodo certo a
fim de deteccdo e
diagnostico
precoce das

patologias

Aumentar as
formas de
informacGes dos
profissionais
com as gestantes
assistidas.

02 meses

Aumentar as
acoes de
educacéo e
orientagdes

sobre a
importancia do
exame no

periodo correto.

02 meses

Capacitar a equipe
para informar sobre
a importancia da
realizacéo de

exame.

Enfatizar o papel da
equipe para prestar
informacGes
pertinentes sobre a
importancia do
exame.

Organizar rodas de

conversa para
orientar sobre a
realizacdo do
exame.

Incluir  atividades
mensal para
orientacbes  sobre
pré-natal, parto e
pos-parto.
Incentivar as

gestantes a procurar
0s servicos de saude
durante o puerpério

e puericultura, afim

Enfermeiro

Médico

Técnicos de

Enfermagem

Médico

Enfermeiro

ACS

Técnicos de

Enfermagem

Médico



Desinformac&o
sobre as técnicas
de realizacdo do
exame e sobre as
doencas
detectadas com a
realizacédo do

mesmo.

4 - PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Orientar as
gestantes durante
as consultas de
pré-natal, rodas
de conversa e
palestras de
como, onde e
quando realizar o
exame o sobre as
doencas

detectadas.

Aumentar 0
vinculo entre os
profissionais e
as gestantes a
fim de aumentar
as formas de

informacao.

03 meses

de acompanhar o
calendério vacinal.
Abordar e promover
discursdes na sala
de espera da UBS.

Distribuir panfletos
informativos para as
gestantes durante as
consultas de pre-
natal.

Realizar encontros
periédicos abordado
assuntosimportantes
na  gestacdo e
proporcionar debate
entre as gestantes a
fim de orientar
sobre  medos e
angustias durante a

gestacéo.

Enfermeiro

ACS

Técnicos

Enfermagem

16

de

O plano seré gerido através de reuniGes mensais com o coordenador do projeto, que sera

responsavel por dialogar e relembrar aos demais membros da equipe a respeito da importancia

da concretizacdo das tarefas determinadas a cada um destes.

Durante as reunides serd realizado um tempo para relatorio, assim como trocas de

experiéncias sobre as operacdes em andamento, bem como para 0 apontamento de problemas e

possiveis solucbes para cada caso.

Quadro 1: Gestdo do plano de intervencbes

Novas gestantes

Fonte de dado Prontuarios/ Fichas cadastradas
Periodo de colet Mensal
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Forma de divulgacéo dos resultado Relatorios

Sala de reunifes da UBS

Enfermeiro, ACS e Téc. de Enfermagem
Avaliacdo de prontudrios das gestantes atendidas
e cadastradas.

Recursos necessario Sala de reunides: Computador, material de
escritdrio: caneta e papel

FONTE: Autoria Propria (2019)

Capacitacao

Fonte de dado

Discursdo em grupo sobre a dificuldade de
adesdo das gestantes .

M Apbs a realizacéo da capacitacio
IForma de divulgagﬁo dos resultado_ Relatdrio
_ Sala de reunides da UBS
_ Médico, Enfermeiro e ACS

Estratégias previstas para o acompanhamento® Discursdo de assuntos pertinentes o teste do
pezinho, através de discursdo da politica do
Programa Nacional de Triagem Neonatal —
PNTN

Recursos necessario Conhecimento sobre o assunto; Datashow e
computador; material de escritério: caneta e
papel; solicitar apoio por parte da secretaria de
salde; disponibilizar textos.

FONTE: Autoria prépria (2019)

Sensibilizacdo

Fonte de dado

das Gestantes

Grupo de discursdo

Periodo da colet Apos realizacdo das atividades de divulgacdo a

das atividades a importancia da adesdo

IForma de divulgaséo dos resultado- Relatério
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Estratégias previstas para o acompanhamentofl Discursdo sobre pontos positivos, modos de

abordagem e aceitagdo, assim como sugestdes e

criticas

Recursos necessario Folders; cartazes.

FONTE: Autoria Prdpria (2019)

Realizacao

M Apbs a realizacéo de cada encontro
IForma de divulgagﬁo dos resultado_ Relatorio
_ Sala de reunides da UBS
_ Enfermeiro, Téc. de Enfermagem e ACS

Estratégias previstas para o acompanhamentofl Discussdo sobre agdes realizadas, abordagem e
aceitacdo, criticas e sugestdes de novas a¢des
Recursos necessario Computador; Materiais de escritorio: caneta,
papel, dentre outras.

FONTE: Autoria Propria (2019)

5 - CONCLUSAO

Espera-se que a partir deste projeto de intervencéo seja possivel aumentar o conhecimento
das gestantes sobre a importancia do teste do pezinho, com isso aumentar a procura pelos
servicos de salde para a realizacdo do exame no periodo correto. Que a partir de sua
implementacdo, possa haver uma mudanca de perspectiva da equipe frente a esta populacéo,
fazendo com que as atividades a ela dirigidas, tenham maior espaco na atencao basica e que
sejam mais vistas.

A triagem neonatal visa o diagndstico precoce de algumas doencas que sao assintomaticas
no periodo neonatal, a fim de se instituir o tratamento ou melhora na qualidade de vida da
crianga. Esse € 0 seu objetivo primordial, evitar sequelas graves ao desenvolvimento e
crescimento do bebé.

Em especial, espera-se que ocorra um aumento da aderéncia a realizacdo do exame no
periodo correto, com isso, deixem clara a importancia do diagndstico precoce, assim como a

possibilidade de cura, pois a educagdo da populacdo e a base das a¢Ges estabelecidas.
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Por fim, a implantacdo deste projeto serd uma conquista de suma importancia tanto aos
profissionais de salde que tém responsabilidade de se conscientizem da importancia, da
finalidade e dos beneficios que a triagem neonatal pode trazer, para que assim possa passar tais
informacOes para as pessoas que mais precisam quanto a prépria comunidade que sera

beneficiada pelos servicos da UBS.
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