UNIVERSIDADE PARANAENSE
CURSO DE ENFERMAGEM

MONICA DOS SANTOS DA SILVA

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NAS
ORIENTACOES SOBRE O TESTE DO
PEZINHO

GUAIRA/ PR
2022



MONICA DOS SANTOS DA SILVA

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NAS ORIENTAGOES SOBRE O
TESTE DO PEZINHO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
a banca examinadora do Curso de
Enfermagem da Universidade Paranaense -
UNIPAR, como exigéncia parcial para obtengao
do titulo de Enfermeiro.

Orientador: Prof.2 Simone de Freitas Mickos.

GUAIRA/ PR
2022



MONICA DOS SANTOS DA SILVA

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NAS ORIENTAGCOES SOBRE O
TESTE DO PEZINHO

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado em 17/11/2022, como requisito parcial
para obtengédo do grau de Bacharel em Enfermagem da Universidade Paranaense —
UNIPAR, pela seguinte banca examinadora:

Prof./ Enfermeiro Meridiane Habeck Tsukada
Universidade Paranaense - UNIPAR

Enfermeira Patricia de Oliveira Lima dos Santos
Hospital Assisteguaira- Guaira/ PR

Prof./ Enfermeiro Simone de Freitas Mickos
Universidade Paranaense - UNIPAR

GUAIRA, 17 de novembro de 2022.



DEDICATORIA

Nao ha exemplo maior de dedicagdo do
que o da nossa familia. A minha querida
familia, que tanto admiro, dedico o
resultado do esfor¢o realizado ao longo
deste percurso.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus que permitiu que eu pudesse me
ingressar nessa universidade;

Agradeg¢o a minha familia pelo apoio e nunca me deixar desistir e sempre
esteve comigo, pois sabemos que nao foi facil;

Sou eternamente grata pela Universidade, por abrir as portas do
conhecimento e acolher-me.

Agradeco todos os professores que fizeram parte desta caminhada;

Agradeco a coordenacgéao do curso de enfermagem por seu apoio;

Agradeco a minha orientadora pela colaboragdo em cada orientacio;

Agradego aos amigos que fiz nessa caminhada e espero levar na vida
profissional;

Para finalizar agradego a cada pessoa que durante estes cinco anos se fez

presente de alguma forma para que eu conseguisse alcangar o objetivo.



APRESENTAGAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso estd sendo apresentado ao Colegiado do
Curso de Enfermagem do Campus de Guaira da Universidade Paranaense —
UNIPAR na forma de Artigo Cientifico conforme regulamento especifico. Este artigo
esta adequado as instrucbdes para autores da revista Arquivos de Ciéncias da Saude
da Unipar (ISSN: 1982-114X) e baseado nas Normas ABNT-NBR-6023 as quais se

encontram anexo.



RESUMO

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NAS ORIENTAGOES SOBRE O TESTE DO
PEZINHO

O presente trabalho traz uma abordagem sobre a importancia das orientagdes do
enfermeiro sobre o Teste do Pezinho, na perspectiva de prevenir os disturbios e as
doengas no recém-nascido e assim por meio da intervengdo adequada, garantindo
um tratamento e acompanhamento para assim reduzir a morbimortalidade. Deste
modo é de grande importancia que os profissionais de enfermagem possam orientar
as familias sobre a triagem neonatal, onde a mesma é uma acao preventiva que
permite fazer o diagnéstico, 0 mais precocemente, de diversas doengas, congénitas
ou infecciosas, assintomaticas no periodo neonatal. O estudo foi realizado através
de uma pesquisa de revisao bibliografica em artigos e textos publicados, buscando o
tema escolhido na base de dados do Google Académico acessando livros, revistas e
artigos. Espera-se que este trabalho possa contribuir efetivamente para a
comunidade académica e para a sociedade em geral na perspectiva de amenizar as
doencgas nos recém-nascidos.

Palavras Chaves: Enfermagem. Teste do Pezinho. Familia. Orientagdes.

ABSTRACT

IMPORTANCE OF THE NURSE IN THE GUIDELINES ON THE FOOT TEST

The present work brings an approach to the importance of nurses' guidelines on the
Foot Test, with a view to preventing disorders and diseases in the newborn and thus
through adequate intervention, ensuring treatment and monitoring to reduce
morbidity and mortality. In this way, it is of great importance that nursing
professionals can guide families on neonatal screening, where it is a preventive
action that allows the diagnosis, as early as possible, of various diseases, congenital
or infectious, asymptomatic in the neonatal period. The study was carried out through
a literature review of published articles and texts, searching for the chosen topic in
the Google Scholar database, accessing books, magazines and articles. It is hoped
that this work can effectively contribute to the academic community and society in
general with a view to alleviating diseases in newborns.

Keywords: Nursing. Foot test. Family. guidelines.
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1. INTRODUGAO

O Programa Nacional da Triagem Neonatal (PNTN) & um programa do
Ministério da Saude de rastreamento populacional que tem como objetivo, promover,
implantar e implementar a politica nacional de Triagem Neonatal para doengas
genéticas, metabdlicas e congénitas no ambito do SUS, visando o acesso universal
e integral com a atengcdo focada na prevengado, na intervengcdo precoce e no
acompanhamento constante das pessoas com as doencas (BRASIL, 2016).

Segundo Mendes (2017), o programa tem como objetivo principal identificar
disturbios e doengas do recém-nascido, em tempo habil, antes do aparecimento até
mesmos dos sintomas para intervencdo rapida, garantindo tratamento e
acompanhamento continuo as pessoas com diagndstico positivo com a finalidade
em reduzir a morbimortalidade.

Esse exame é reconhecido como eficaz e eficiente por prevenir sequelas,
quando as doencgas sao diagnosticadas e tratadas precocemente, mas quando ha
falhas no processo deste exame pode acarretar prejuizos permanentes para a vida
da crianga e sua familia (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013).

A partir do nascimento do bebé é realizada uma série de exames a fim de,
identificar a presenga de alteragbes que indiguem a presenga de doengas genéticas
ou metabdlicas como fenilcetonuria, anemia falciforme e hipotireoidismo congénito,
esses exames podem ajudar a identificar problemas de visdo, audi¢do, a presenga
de lingua presa e demais problemas que podem afetar os individuos (BRASIL,
2002).

Para Gouveia (2022) o papel da equipe de enfermagem é fundamental para o
sucesso do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), pois a equipe deve
estar atenta aos cuidados e orientagdes durante a gestacdo, apds o nascimento
quanto a importancia do diagndstico precoce de disturbios metabdlicos e triagem de
doencgas. Fundamental, na prestacao de cuidados pré-natais, esclarecendo duvidas
e educando as familias, especialmente as mulheres durante a gravidez, em respeito
a importancia na realizagcao do Teste do Pezinho (TP) orientando realizar o exame
entre o 3° até o 5° dia apds o nascimento do bebé.

Segundo Ministério da Saude (2022) as criangas que permanecem internadas
por algum tempo apds o nascimento, poderao ter a coleta protelada até que estejam
em melhores condicbes de saude para realizar a coleta do exame. Nao

ultrapassando o periodo de até 30 dias de vida da crianca.



Para Mendes (2017) a maior parte das doencgas diagnosticadas no TP demora
apresentarem sintomas apds o nascimento, sendo de grande importancia que os
pais e responsavel busquem atendimento médico em caso de suspeita evitando
sequelas graves ou até mesmo a morte em casos tardios. A ndo informagédo pode
influenciar, o responsavel pela crianga, em nao realizar o teste dificultando a
descoberta das doencas de forma precoce. Dessa forma, demonstrando que a
pratica de orientagdes do enfermeiro € de suma importdncia na prevencao,
promogao e recuperacao da saude desses individuos.

A justificativa, para esta pesquisa, foi apods realizacdo de estagio curricular
obrigatério em uma determinada Instituicdo Hospitalar, a qual foi possivel observar a
falta de informacgbes das maes ou responsavel e falha nas orientagdes da equipe de
enfermagem sobre a realizagéo do teste do pezinho.

Esse trabalho tem o objetivo de esclarecer as maes ou responsaveis das
criangas, através do enfermeiro, a importancia da realizacdo teste do pezinho e
tratamento precoce das possiveis doencas detectadas.

Para a realizagdo deste artigo utilizou-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica em artigos e textos publicados, buscando o tema escolhido na base de
dados do Google Académico, acessando livros, revistas e artigos nas plataformas
digitais Scielo (Cochrane e Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTORIA DO TESTE DE PEZINHO NO BRASIL

A Triagem Neonatal comumente € conhecida como teste do pezinho, onde
através de exames é feito um rastreamento de valiosa importancia, realizado em
recém-nascidos, permitindo a identificacdo precoce de doencas metabdlicas,
genéticas ou infecciosas e propicia o tratamento especifico, a fim de reduzir
possiveis sequelas relacionadas a cada doenca (OLIVEIRA et al.,2008).

No Brasil, o teste do pezinho, teve seu inicio por volta de 1960, a partir de
iniciativas individuais, onde se destaca a atuagdo de Benjamim Schmidt na
Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Sao Paulo. Logo, se
inicia uma adesdo de laboratdrios privados oferecendo os primeiros tipos de
exames, assim como leis estaduais com o mesmo objetivo (SOUTO, 2022).

Com o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990), a triagem neonatal passa a ser obrigatéria, tendo por objetivo
proporcionar o acesso aos exames de anormalidades do metabolismo em todas as
maternidades e a orientagdo aos pais (SOUTO, 2022).

O Ministério da Saude regulamentou a matéria, por meio da Portaria GM/MS
n® 22, de 15 de janeiro de 1992, criando assim o Programa de Diagndstico Precoce
do Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetonuria. Os exames laboratoriais foram
incluidos na tabela de remuneracéo do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo a
realizagao por laboratérios privados conveniados (SOUTO, 2022).

Segundo Bussu (2018) e Mesquita et al (2017) o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) no ano de 1992, criado pelo Ministério da Saude tem
como finalidade triar quatro doengas, a Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito,
Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica.

Atualmente, o exame TP, realiza o diagnéstico de seis patologias
Fenilcetonuria, Hipotireodismo Congénito, Anemia Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de
Biotinidase (MARQUI, 2016).

No ano de 2001, através do Ministério da Saude, o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) foi implementado como medida de saude publica, tendo
os principais objetivos, realizar a triagem neonatal, buscas ativas de resultados

suspeitos, em caso de resultados positivos os diagnosticos das doengas
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acompanhamento e tratamento dos pacientes das seguintes doengas detectadas
fenilcetonuria,  hipotireoidismo  congénito, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias e fibrose cistica, em nascidos vivos, com acesso universal para
todos no dmbito do SUS, focando na prevencao e tratamento precoce através das
equipes multidisciplinares (OLIVEIRA, 2018).
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2.2 DOENCAS QUE O TESTE DO PEZINHO PREVINE
e 2.2.1 Doenca falciforme

De acordo como o Ministério da Saude (2002), considera-se que a doenca
Falciforme é uma doencga genética, afeccao de heranga autoss6mica recessiva, um
defeito na estrutura da cadeia beta da hemoglobina, levando os glébulos vermelhos
a assumirem forma de lua minguante, em situagdes como febre alta, baixa tensdo do
oxigénio entre outras infecgbes. Sado alteragdes genéticas (mutagdo) na proteina
(hemoglobina) sendo a transmissdo de heranga familiar. Esses globulos alterados
grudam-se uns nos outros, dificultando a passagem do sangue nos pequenos vasos
do corpo, levando ao aparecimento de dor e inchago nas articulagdes, anemia,

popular "amarelao" e infecgoes.

e 2.2.2 Fenilcetonuria

A Fenilcetonaria € um erro inato do metabolismo (genético), de heranga
autossOmica recessiva, com defeito metabdlico, geralmente na enzima hepatica
Fenilalanina Hidrolise, gerando acumulo de liquido Fenilalanina (FAL) pelo sangue
do recém-nascido e na excregdo urinaria de Acido Fenilpiruvico, provocando odor
caracteristico na urina, parecendo “bolor’. Sem o tratamento precoce pode levar a
crianga ao retardo mental, agitacdo ou padrao autista e convulsées (SECRETARIA
DE SAUDE/RS).

e 2.2.3 Biotinidase(DBT)

A deficiéncia de Biotinidase (DBT) € um erro inato do metabolismo, de origem
genética e heranga autossémica recessiva, que consiste na deficiéncia da enzima
biotinidase, responsavel pela absor¢do e regeneracdo organica da biotina, uma
vitamina existente nos alimentos que compdem a dieta normal, indispensavel para a
atividade de diversas enzimas. A uma falha no metabolismo da biotina, comeca a
manifestar a partir da sétima semana, com alteragdes neurolégicas, cutaneos, crises
epiléticas, diminuigdo das forgas e atrasando o desenvolvimento psicomotor. Os
pacientes que nao faz tratamentos logo de inicio podem desenvolver problemas

visuais e auditivos. Sendo um tratamento facil, com utilizacdo da Biotina que € uma
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vitamina diaria, € uma doenga com alta morbidade e mortalidade (SECRETARIA DE
SAUDE/RS).

e 2.2.4 Hipotireoidismo Congénito

O Hipotireoidismo Congénito € uma emergéncia pediatrica causada pela
incapacidade da glandula tireoide do recém-nascido em produzir quantidades
adequadas de hormodnios tireoidianos, que resulta numa redugao generalizada dos
processos metabdlicos e diminuicdo ou auséncia total de hormoénios tireoidianos
(BRASIL, 2021). Segundo o Ministério da Saude (2015) as criangas que sao
afetadas com hipotiroidismo congénito se nao tratar podem apresentam dificuldade
no desenvolvimento mental e crescimento podendo ser irreversivel o

desenvolvimento intelectual.

e 2.2.5 Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC)

A denominacao hiperplasia adrenal congénita (HAC) engloba um conjunto de
sindromes transmitidas de forma autossémica recessiva, que se caracterizam por
diferentes deficiéncias enzimaticas na sintese dos esteroides adrenais (BRASIL,
2021).

Segundo o Ministério da Saude (2020), a deficiéncia enzimatica mais
frequente é a da 21-hidroxilase. O cortisol € o hormonio que se torna deficiente e os
horménios andrégenos (masculinizantes) aumentando seus niveis. Em meninas,
pode acontecer ao aparecimento de caracteres sexuais masculinos (pélos, aumento
do clitéris) e, em ambos 0s sexos, levando ou ndo a uma perda acentuada de sal e
podendo levar ao 6bito. O tratamento é através de corticoides para reverter, quando
tratado precocemente. Em situacdes de perda de sal, o tratamento é a Bse de

administragdo de horménios mineralocorticoides de forma rapida.

e 2.2.6 Fibrose Cistica (FC)

A Fibrose Cistica (FC) ou Mucoviscidose é conhecida como uma doenca
genética grave de heranga hereditaria, que afeta os pulmdes e o pancreas, onde
causa um aumento da viscosidade do muco. Nos pulmdes bloqueando as vias

aéreas levando ao aumento de bactérias gerando infecgdes cronicas, em casos
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graves levando ao o6bito. Ja no pancreas, com as obstrugdes dos ductos causadas
pelas secrecdes, perde as enzimas, estimulando uma ma nutricdo. Os sintomas nao
apresentam logo apds o nascimento, cerca de 5% a 10% dos pacientes afetados
nascem com obstru¢do intestinal por mecénio, a qual pode ser visualizada ja na
avaliagao ultrassonografica. A sindrome ileo meconial envolve distensdo abdominal,
impossibilidade de evacuagao e vomitos (BRASIL, 2021).

Figura 1- Doencas que podem ser detectadas pelo teste do pezinho.

Teste do Pezinho
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Fonte: site Varsomics, 2022.
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2.3 REALIZACAO CORRETA DA TRIAGEM NEONATAL (TESTE DO PEZINHO)

De acordo com o Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do
Programa Nacional de Triagem Neonatal, o teste deve ser idealmente realizado
entre o 3° e 5° dia de vida. Nunca antes de 48 horas de vida, pois os resultados
podem nao ser confiaveis. Se, por algum motivo especial, o exame nao puder ser
realizado no periodo recomendado, deve ser feito em até 30 dias apds o
nascimento.

Segundo o Ministério da Saude, nos casos de recém-nascidos pré-termos,
baixo peso ou prematuros sendo caracterizado como uma coleta especial,
independente devera passar pela triagem neonatal, tendo o risco de receber um
resultado falso negativo ou falso positivo, porém sera reavaliado com nova coleta,
evitando assim atraso no diagndstico do recém-nascido (RN). Sendo que a coleta é
recomendada por puncao venosa evitando no calcanhar, tendo até trés amostras ou
mais, a primeira puncdo realizar logo no inicio da recep¢do do RN antes das
medicagdes e alimentagdes, na segunda amostra 48 e 72 horas do recém-nascido
usando o método da puncao, porém na terceira amostra devera ser realizado na alta
do RN ou se ficar até 28 dias no hospital.

Segundo, Battisti et al., (2018) enfatizam que o Teste do Pezinho € um
exame somente de triagem e que um resultado alterado ndo significa um diagnéstico
confirmatdrio de qualquer doenga detectada pelo teste, necessitando desta forma a
realizacdo de exames confirmatérios, por exemplo, no caso da fibrose cistica, o
teste do pezinho detecta, mas somente o teste do suor confirma o diagndstico da
doenca, por isso a necessidade da realizagdo do teste no periodo correto, a fim de
garantir tratamento precoce e adequado para os casos com diagnésticos definitivos.

O exame do teste do pezinho é composto por cinco etapas, onde a primeira
etapa é conhecida como triagem universal, todos os recém-nascidos devem ser
triados. A segunda etapa € a busca ativa, ocorre 0 acompanhamento do resultado e
localizacdo do bebé quando o resultado for alterado. Na terceira etapa faz-se uma
realizacdo de testes de diagndstico, para verificar a diferenciagdo dos resultados
positivos aos falsos- positivos. A quarta etapa é feito o tratamento, que é monitorado
pela equipe multidisciplinar do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal. E
finalmente, na quinta etapa sao realizadas avaliagbes periddicas do sistema, onde
determina uma analise sobre a efetividade da triagem neonatal (BUSSU, 2018 e
ARDUINI et al., 2017).
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De acordo com, Bussu (2018, p.4) o teste do pezinho é realizado da seguinte

forma,

O teste do pezinho é realizado através da pungdo do calcaneo do bebé
com lanceta estéril. As gotas de sangue obtidas sédo absorvidas por papel
filtro. O exame pode ser realizado a partir de 48 horas de vida, tendo como
periodo ideal entre o0 3° e 5° dia de vida do bebé. Antes disso, o teste pode
sofrer alteragéo devido o metabolismo da mae (BUSSU, 2018, p.4).

O exame do pezinho é realizado a partir de gotinhas (figura1) de sangue do bebé
que sao colhidas em papel filtro especiais, nos primeiros dias apdés o seu
nascimento. A realizagdo exame acontece nos bebés de forma obrigatdria, cujo
objetivo é identificar a possibilidade do bebé ser portador de algumas das doencgas

investigadas pelo programa publico de saude.

Figura 2- Realizag&o teste do pezinho.

Fonte: site ValeClin - Laboratério de Analises Clinicas, 2022.
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2.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TESTE DO PEZINHO

O enfermeiro possui um papel de suma relevancia, pois ele é o profissional
responsavel pela execucao do teste do pezinho, além do enfermeiro os técnicos e
auxiliares de enfermagem também podem realizar a coleta desde que, o enfermeiro
supervisione. Sendo essencial que, esses profissionais estejam capacitados para
realizacédo do teste e que o conhecimento tedrico seja ampliado e atualizado
periodicamente (BATISTTI et al., 2018).

A enfermagem é capacitada para realizar o exame teste do pezinho, seguindo
todos os cuidados necessarios para tal realizagdo. Estando a frente para prestar
todas as orientacdes aos pais ou responsaveis explicando a importancia do teste do
pezinho.

Como dizia, Silva (2020) é de grande importancia que o enfermeiro seja
responsavel na realizagado das técnicas corretas e quantos as doencas que abrange
para uma orientacdo precisa de cada patologia. Para evitar erros na coleta é
necessario estar sempre realizando a educacdo continuada nas técnicas,
especializagbes para um procedimento de qualidade evitando possiveis erros no
momento da realizagdo da coleta do exame. Sendo de grande relevancia que o
enfermeiro tenha o olhar amplo na triagem neonatal para sua importancia e
necessidade das orientacgdes.

Sendo o enfermeiro linha de frente, com contato direto ao paciente pode
orientar as maes ainda na gestagao, durante o periodo do pré-natal. Orientagbes
segundo Marqui et al (2016) logo apdés o nascimento do bebé, realizara o exame
conhecido como teste do pezinho, fornecido pelo SUS gratuitamente totalmente sem
custo algum, que podera realizar na unidade hospitalar ou Estratégia Saude da
Familia (ESF). Onde sera realizado do terceiro ao quinto dia de vida, ndo realizar
apos 30 dias, realizar corretamente o preenchimento da ficha de coleta, usar a
lanceta para acolher as gotas de sangue do lateral do calcanhar do RN, depositando
no papel filtro, evitando ter que realizar novamente o exame por erros decorrentes
na coleta.

E de grande importancia a atuacdo do enfermeiro nas consultas de
enfermagem, onde pode desenvolver agdes preventivas e educativas, assisténcias a
mae e ao RN, tendo como foco o tratamento precoce, diminuindo a mortalidade

infantil podendo iniciar o tratamento logo no inicio. Com o principal objetivo acdes
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em saude, promogao de toda comunidade para bem estar de todos, é preciso que os
profissionais em enfermagem orientem as familias sobre a Triagem Neonatal.
Segundo Marqui et al, (2016),

Os pais precisam saber da existéncia da TN e ser orientados
previamente sobre: os beneficios da deteccdo precoce das doengas a
serem triadas e quais s&o elas; os riscos existentes para o RN que néo é
submetido ao teste; a idade adequada para sua realizagdo; a necessidade
de exames confirmatoérios posteriores para os que foram positivos; a
possibilidade de falsopositivos; o processo de acompanhamento e
recebimento dos resultados (MARQUI et al, 2016, p. 98).

Sendo assim, percebe-se que o enfermeiro esta sempre a frente, necessario
ter boa comunicagado e passar informagdes de forma correta sobre a finalidade do
exame, prevencdo precoce das doencas, diminuicdo das sequelas que pode
acometer o RN e prevenindo a mortalidade infantil. Orientando no resultado do
exame e tratamento a ser seguido. Através do SUS temos uma atencdo primaria
fornecida para todos com prevengao, promogao e recuperagao da saude totalmente

gratuita.
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2.5 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE TRIAGEM NEONATAL

As agbes para realizagao do teste de triagem neonatal sdo desenvolvidas
através do Ministério da Saude, Secretarias de Saude dos Estados, Municipios,
Distrito Federal e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl). Os entes
federativos organizam os fluxos da triagem neonatal, incluindo-os nas Redes de
Atencao a Saude do SUS e os integram aos componentes, Atencédo Basica, Atencao
Especializada e Maternidades.

Desde 1990, o Ministério da Saude, implantou o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), com o objetivo de reunir informagdes epidemiolégicas
referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional. Desta maneira a
implantagao ocorreu de forma lenta e gradual em todas as unidades da Federagéo.
E foi através destes registros que foi possivel subsidiar as intervengdes relacionadas
a saude da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Saude
(SUS), como agdes de atengdo a gestante e ao recém-nascido. Importante ressaltar
que o acompanhamento da evolucdo das séries historicas do SINASC tem
contribuido para a identificagao de prioridades de intervengao, o que contribui para
efetiva melhoria do sistema.

No gréfico 1, tras a respeito do percentual de recém-nascidos que realizaram a
coleta da primeira amostra para o teste do pezinho até o 5° dia de vida no Brasil, no
ano de 2017 foi um percentual de 53,51% sendo o menor percentual comparado ao
ano de 2019 que foi de 59,93% (BRASIL, 2021).

Grafico 1- Percentual de coletas do TP até o 5° dia de vida do RN, de 2016 a 2020.

Percentual de coleta do testes do pezinho até o 52 dia de
vida do RN, 2016-2020, Brasil
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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O grafico 2, nos tras o total de pontos de coleta cadastrados para realizagao do teste

do pezinho, entre os anos de 2016- 2020. Mostrando um aumento gradativo desses

pontos.
Numero de pontos de coleta do teste do pezinho, 2016-
2020, Brasil
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000 -
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: i N b & 8
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.

No terceiro grafico, utilizou-se o conceito do percentual de recém-nascidos que
realizaram a coleta da primeira amostra para o teste do pezinho nos primeiros dias
de vida, no ano/periodo considerado. Observando a cobertura do PNTN entre os
anos de 2016 a 2020, onde alcangou o maior percentual de 83,98% entre os anos
de 2016 a 2018 e de 2018 a 2020 houve uma porcentagem de 82,53%.

Grafico 3 - Resultados da cobertura do Programa Nacional de Triagem Neonatal

Cobertura percentual do PNTN, 2016-2020, Brasil
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Vale destacar ainda que o Teste do Pezinho mesmo sendo obrigatério nota-se
pelo grafico que aproximadamente 17% dos recém-nascidos no Brasil ndo sao
levados para fazer a triagem e isso pode acarretar em problemas de saude .
Entretanto no dia 26 de maio de 2021, foi sancionada a Lei n°® 14.154, que amplia
para 50 o numero de doencas raras detectadas pelo teste do pezinho realizado pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), buscando aprimorar o Programa Nacional de
Triagem Neonatal.

Neto (2022) destaca que o Teste do Pezinho Ampliado é considerado uma
evolugdo, e uma forma de reduzir significativamente a mortalidade, sequelas,
sofrimento e custo social, causadas por doencas congénitas graves. O diagndstico
precoce de Imunodeficiéncia Grave Combinada (SCID) por meio do teste do pezinho
permite curar os pacientes por meio do transplante de células tronco
hematopoiéticas em 95% dos casos, quando feito nos primeiros quatro meses de
vida. Refere a ampliacdo de Teste do Pezinho, conforme Neto (2022) o processo
para detectar essas doengas esta sendo feito de forma gradual, ou seja, as etapas
tem uma duragao prevista em torno de quatro anos, cabendo ao Ministério da Saude
determinar o tempo de duragao para cada etapa. Dividindo as etapas e os grupos de

doencgas descritos na tabela abaixo,

Tabela 1- Etapas e grupos de doengas, ampliadas pelo Teste do Pezinho, segundo Neto (2022).

Etapas Doencgas detectadas

Etapa -1 Fenilcetonduria e outras hiperfenilalaninemias,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita, deficiéncia de Biotinidase e toxoplasmose

congénita.

Etapa - 2 Galactosemias, aminoacidopatias, disturbios do ciclo da

ureia e disturbios da betaoxidacdo dos acidos graxos.

Etapa - 3 Doencas lisossémicas.
Etapa - 4 Imunodeficiéncias primarias.
Etapa - 5 Atrofia muscular espinhal (AME).

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Conforme o Relatério Anual de Dados do PNTN os resultados que dao
alteracao, o familiar é notificado, para realizacao de novo exame para confirmagao,
realizar uma consulta especializada com acompanhamento dessa crianca, até seu
tratamento completo. No ano de 2019, 0,14% dos exames tiveram uns resultados
alterados, equivalendo a 3,2 mil recém- nascidos de acordo com o Relatério Anual
de Dados do PNTN (Santos et al 2021).

A tabela abaixo mostra a média de idade do recém- nascido na primeira
consulta, apds diagnostico das possiveis doengas, no periodo de 2016 — 2020 no

Brasil, de acordo com os indicadores da triagem neonatal.

Tabela 2 - Média em dias de vida para primeira consulta para determinada doenca.

Doenca detectada 2016 2017 2018 2019 2020
Fenilcetonuria (PKU) 37 34 29 29 30
Hipotireoidismo Congénito (HC) 41 39 33 31 35
Doenca Falciforme (DF) 59,5 62 53 43 54
Fibrose Cistica (FC) 45 57 47 41 51
Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) 30 27 29 24 30
Deficiéncia de Biotinidase (DBT) 42,5 66 60 37 47

Fonte: Autoria propria, baseada nos indicadores da triagem neonatal, Ministério da Saude (2021),
2022.
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CONCLUSAO

Diante desse estudo, percebeu-se que os enfermeiros ao orientar as familias
acerca de procedimentos preventivos das doencas previstas no teste de pezinho
favorecem as condutas que visam a redugcdo das condicbes de risco e
vulnerabilidade para alteragées do desenvolvimento infantil, prevenindo sequelas
irreversiveis. Desta maneira o trabalho ressaltou sobre a importancia do enfermeiro
na consulta de puericultura na perspectiva do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do bebé assim como a realizagdo dos exames preconizados pelo
ministério da saude. Assim conscientizando e passando conhecimento aos pais e
responsavel, para uma qualidade de vida saudavel ao seu filho.

Sendo assim, as informagdes e orientagdes referentes ao Teste do Pezinho
devem ser passadas a mae desde o pré-natal e deste modo as mesmas
informacdes, devem ser reforgcadas na maternidade aos pais e familiares, garantindo
a compreensdo e a adesdo ao programa, e, além disso, a relevancia destes
conhecimentos é necessarias acdes informativas para a sociedade, contribuindo

para a participacao ativa nos programas de saude infantil oferecidos pelo SUS.
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ANEXO Il
DIRETRIZES PARA AUTORES

| - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas
areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e nao
devem ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados
por meio do Sistema Eletrébnico de Editoragdo de Revistas - SEER
(http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

Os originais serao submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores
que se reserva o direito de avaliar, sugerir modificagbes para aprimorar o conteudo
do artigo, adotar alteragdes para aperfeigoar a estrutura, clareza e redagao do texto
e recusar artigos. Todas as informagdes apresentadas pelos autores sao de sua
exclusiva responsabilidade.

Il - Apresentacao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword 7.0, com
fonte TNR 12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando
numero de pagina no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 25 paginas,
incluindo texto, ilustragcdes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor(es),
identificacao profissional, endereco para correspondéncia, telefone e e-mail.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as
palavras-chave, em portugués e em inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s)
autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente,
apresentados no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve
aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras
devem apresentar resolucdo minima de 300 dpi, com extensao .jpg.

Todas as informagbes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de
seus autores. Todo trabalho que utilize de investigagdo humana e/ou pesquisa
animal deve indicar a secdo MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia
com os padrbes éticos, acompanhado da coépia do certificado de aprovacao de
Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o
recomendado pela Declaragcdo de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Estudos envolvendo
animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos internacionais
(International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals), bem
como o cumprimento das instrugdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas
com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do
COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal).

lll - Citagoes:
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Todas as citagcdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o
sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome do
autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra maiuscula e o
restante mindscula e, quando dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que
segue:

1. Citacao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.:
Segundo Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice
uterina estd aumentado a partir dos 40 anos .

2. Citagao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor
que o texto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos
encontra-se em expansdao em todo o mundo em razdo a
diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados e a crescente aceitacdo da populacao
em relagdo a produtos naturais. [...] grande parte da
populagao faz uso de plantas medicinais,
independentemente do nivel de escolaridade ou padréo
econémico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagao indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.:
Para Lianza (2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade
laborativa temporaria ou permanente.

4. Citagao de citagao - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o autor
consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento € uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citagao com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os
autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citagao com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e
todos 0s autores incluidos no texto deverao ser listados.
As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na
NBR 6023, ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos;
acima de trés, «citar o primeiro seguido da expressdaoet al

Artigos de periédico
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MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia
como meio de prevencao da osteoporose. Arq. Ciénc. Saude Unipar, v. 9, n. 2, p.
129-134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite
using different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818,
2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York:
Lippincott Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.
Livro - Autor de capitulo dentro de seu proéprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertagcoes e monografias

OBICI, A. C. Avaliagdao de propriedades fisicas e mecanicas de compésitos
restauradores odontolégicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f.
Tese (Doutorado em Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo mioentérico do
colo ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a
desnutricao protéica. 1996. 30 f. Dissertacdao (Mestrado em Biologia Celular) -
Centro de Ciéncias Biolégicas — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20
grau noturno da Escola Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de Porto
Rico — PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializacdo em Biologia) — Universidade
Paranaense, Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletrénico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ~ ANUAL DA SOC}IEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA
ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontolégica
Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.
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CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletronicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-
hibridas fotopolimerizaveis: estudo piloto. In. JORNADA ODONTOLOGICA DA
UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-
ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliacdo do grau de conversao do composito Z250 utilizando
duas técnicas de leitura e varios métodos de fotoativagéo. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de
Linddia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periodico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagnéstico e no
tratamento cirurgico do cancer de pulmdo.J. Pneumologia,v. 29, n. 6, 2003.
Disponivel em : http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenagdo de Controle de
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