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Este documento é uma reprodução, em formato reduzido, do capítulo
original 3.7 - “A Triagem Neonatal Positiva” da publicação
“Atenção à Saúde da Criança”, autorizada pela Secretaria de
Estado de Saúde de Minas Gerais. Tal publicação foi
or iginalmente editada em 2005 e reúne diretr izes e
recomendações objetivando a realização de ações de assistência e
cuidado com as cr ianças nascidas em Minas Gerais .



3.7 A TRIAGEM NEONATAL POSITIVA

A Triagem Neonatal, também conhecida como , é uma estratégia para
o diagnóstico precoce de algumas doenças congênitas que são quase sempre imperceptíveis
ao exame médico no período neonatal, mas que evoluem desfavoravelmente, levando ao
aparecimento de seqüelas como, por exemplo, a deficiência mental. O diagnóstico precoce
possibilita intervenções também precoces que previnem seqüelas e complicações, reduzindo
a morbimortalidade e permitindo que as crianças tenham uma melhor qualidade de vida.

Toda criança nascida em território nacional tem direito ao Teste do Pezinho. O
prevê o diagnóstico de quatro doenças:

hipotireoidismo congênito, fenilcetonúria, doença falciforme e fibrose cística. Em Minas
Gerais, o programa já está implantado para a triagem das quatro doenças (Fase III de
Implantação) e recebe o nome de (PETN-MG).

As gestantes devem ser orientadas, ao final da gestação, sobre a importância do Teste
do Pezinho e a época do procedimento.
A de sangue para o teste é realizada na UBS, pelo auxiliar de enfermagem,
fazendo parte das Ações do 5º dia. O momento para a coleta nunca deve ser inferior a
48 horas de alimentação protéica (amamentação) e nunca superior a 30 dias, sendo o
ideal entre o 3º e o 7º dia de vida.
A coleta é feita por punção no calcanhar da criança, e o sangue deverá ser pingado no
cartão de papel-filtro, previamente identificado nas circunferências destinadas a esse
fim.
A amostra colhida é encaminhada ao Núcleo de Ações e Pesquisa em Apoio
Diagnóstico (NUPAD), onde os exames são processados.
O resultado dos exames é enviado pelo Setor de Controle do Tratamento do PETN-MG
às UBS, com encaminhamentos específicos para cada necessidade: resultado normal,
necessidade de nova amostra, pedido de teste do suor ou encaminhamento médico
(Fluxograma 18).
Todas as crianças que apresentam alterações no teste do pezinho são automatica-
mente encaminhadas para os serviços de referência para cada doença, onde são
acompanhadas (Fluxograma 18).
Simultaneamente, a criança é acompanhada pela equipe de saúde da UBS, sendo o
atendimento aos eventos agudos de responsabilidade das UBS e dos serviços de
pronto-atendimento.

A doença falciforme é resultante de uma alteração genética, caracterizada pela presença
de um tipo anormal de hemoglobina chamada hemoglobina S (HbS). A HbS faz com que as
hemácias adquiram a forma de foice em ambiente de baixa oxigenação, dificultando sua
circulação e provocando obstrução vascular. Como conseqüência, os pacientes apresentam
isquemia, necrose, dor, disfunção e danos irreversíveis a tecidos e órgãos.

O é o indivíduo que apresenta a hemoglobina
AS (HbAS). Ele não é doente, não tem anemia e terá uma vida normal. Para cada 1.000
crianças triadas, espera-se encontrar 1 caso de doença e 30 casos de portadores.

Teste do Pezinho

Programa Nacional de Triagem Neonatal

coleta

portador de traço falciforme

Programa Estadual de Triagem Neonatal

3.7.1 A triagem neonatal

3.7.2 A doença falciforme
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A criança portadora de traço falciforme
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Coletar a história relativa à sintomatologia clínica, internações e transfusões sangüíneas;

Monitorizar o uso profilático de antibiótico (Quadro 61);

Monitorizar o uso profilático de ácido fólico (Quadro 61);

Monitorizar a vacinação, incluindo as vacinas especiais (Quadro 62);

Monitorizar o crescimento, o desenvolvimento e o estado nutricional;

Observar a ocorrência de palidez e icterícia;

Anotar as dimensões do fígado e do baço e presença de sopro cardíaco;

Monitorizar o valor da hemoglobina, leucócitos e reticulócitos (o  pedido  deve  ser  entregue  na

consulta anterior);

Esclarecer  à  família  sobre  o  diagnóstico,  enfatizando-se  a necessidade de assistência médica

imediata em casos de sinais de perigo (Quadro 63);

Ensinar os pais a palpar o baço da criança;

Enfatizar para os pais a necessidade de manter o acompanhamento no Hemocentro;

Enfatizar   para   os   pais   a  necessidade  do  uso  do  Cartão  de  Identificação  (fornecido  pelo

Hemocentro)

Enfatizar a necessidade de manter a criança hidratada;

Enfatizar a necessidade de se evitar permanecer com a criança em ambientes muito quentes ou

demasiadamente frios;

para que a criança seja prontamente identificada nos Serviços de Emergência Médica;

Aconselhar os pais sobre as possibilidades genéticas de futura gravidez;

Verificar se os pais compreenderam as informações prestadas, se  têm  dúvidas,  se  necessitam  de

outros esclarecimentos.

ü

ü

ü

ü

Os portadores de traço falciforme não necessitam de cuidados especiais, exceto
para aconselhamento genético dos pais e, no futuro, para a criança, já que ela tem
chance de gerar filhos com a doença, caso o parceiro tenha hemoglobina S, seja
portador ou doente.
Portanto, para os portadores de traço falciforme, é importante esclarecer que:

O traço não é doença, e não há necessidade de qualquer tratamento ou enca-
minhamento;
O traço não se transforma em doença falciforme;
A sua condição não interfere em seus limites, não o impede de exercer
suas atividades normais: trabalhar, praticar esportes, fazer sexo, ter filhos, etc.;
Há possibilidade de gerar filhos com a doença, caso o parceiro seja portador ou
doente.

A criança com diagnóstico de doença falciforme, após uma primeira abordagem
pela equipe de saúde da família, será encaminhada para consulta em uma das
Unidades da Fundação Hemominas e será acompanhada com a co-participação dos
Profissionais da UBS.
No acompanhamento na UBS, as consultas deverão ser mensais para crianças até
1ano de vida e de três em três meses até 5 anos.

l

l

l

l

Acompanhamento da criança com doença falciforme

üO Quadro 60 apresenta o que deve ser observado em todos os atendimentos da
criança com doença falciforme.

Quadro 60 - Pontos importantes no atendimento
da criança com doença falciforme
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O Quadro 61 orienta o uso profilático de antibióticos e ácido fólico, obrigatório na criança
com doença falciforme.

Quadro 61 -  Uso profilático de antibiótico e do ácido fólico

ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILÁTICA

SUPLEMENTAÇÃO COM ÁCIDO FÓLICO

Deve ser iniciada a partir do diagnóstico até os 5 anos de idade, utilizando-se:
Penicilina Benzatina, via intramuscular, de 21 em 21 dias, nas dosagens:

Crianças até 10 kg: 300.000 U
Crianças de 10 a 25 kg: 600.000 U
Crianças > 25 kg: 1.200.000 U

ou
Penicilina V (fenoximetilpenicilina), via oral, de 12 em 12 horas, nas dosagens:

Crianças até 3 anos: 125 mg
Crianças acima de 3 anos: 250 mg
ou, nos alérgicos à penicilina,

Eritromicina, via oral, de 12 em 12 horas, na dosagem:
Qualquer idade: 20 mg/kg/dia

Dosagem de 1 mg/dia, via oral.

l
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O Quadro 62 orienta a vacinação especial para as crianças com doença falciforme,
além daquelas preconizadas pelo Programa Nacional de Vacinação.

VACINA PNEUMOCÓCICA CONJUGADA 7-VALENTE (PREVENAR)

VACINA MENINGOCÓCICA CONJUNGADA DO GRUPO C

l

l

l

l

Esquema de vacinação para lactente:

: 2 meses

: 4 meses Intervalo entre as doses é de 8 semanas

: 6 meses

: entre 12 e 15 meses (deve ser administrada pelo menos 2 meses após a 3ª dose)

Esquema de vacinação para crianças maiores de 7 meses de idade, não vacinadas anteriormente:

: 3 doses (duas doses com intervalo mínimo de 4 semanas; 3ª dose após 12

meses de idade e pelo menos 2 meses após a 2ª dose)

: 2 doses com intervalo de 2 meses (intervalo mínimo de 6 a 8 meses no

segundo ano de vida)

: uma dose de Prevenar, seguida de uma dose de PNEUMO - 23

após 2 meses de intervalo

Menores de 12 meses de idade: 3 doses a partir de 2 meses de idade, com intervalo de
4 a 8 semanas entre as doses

Maiores de 12 meses: dose única

Ø

Ø

Ø

Ø

Ø

Ø

Ø

1ª dose

2ª dose

3ª dose

4ª dose

7 a 11 meses

12 a 23 meses

Acima de 24 meses

Quadro 62 - Vacinas especiais indicadas
para criança com doença falciforme



l Aumento súbito da palidez;
l Icterícia;
l Distensão abdominal;
l Aumento do baço;
l Aumento do fígado;
l Hematúria;
l Priapismo;
l Dores;
l Dificuldade para respirar;
l Tosse;
l Freqüência respiratória > 50 ipm até 1 ano e > 40 de 1 a 5 anos, contada em 1 minuto e com a
criança tranqüila;

l Tiragem subcostal e/ou estridor;
l Febre;
l Alterações neurológicas (convulsões, letargia ou inconsciência, fraqueza muscular etc.);
l Impossibilidade de beber ou mamar;
l Vômitos;
l Sinais de desidratação, como sinal da prega e olhos fundos.

Quadro 63 - Sinais de perigo na criança com doença falciforme

Atendimento da criança com crises dolorosas

ü

ü

ü

ü

ü
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As crises dolorosas são as complicações mais freqüentes da doença falciforme. Estão
associadas ao dano tissular isquêmico,  secundário  à  obstrução  do fluxo sangüíneo
pelas  hemácias  falcizadas.  A  redução  do fluxo sangüíneo causa hipóxia regional e
acidose, que podem exacerbar o processo e a falcização.
Essas crises de dor duram normalmente de 4 a 6 dias,  podendo,  às  vezes,  persistir
por semanas.  Hipóxia,  infecção,  febre,  acidose, desidratação  e  exposição  ao  frio
podem precipitar as crises álgicas.
Na  maioria das crianças, a primeira manifestação é a dor e o edema nas articulações
dos  dedos  e  artelhos  (síndrome  mão-pé).  Pode  também  ocorrer  dor em outras
localizações como membros, abdômen, coluna vertebral.
O tratamento consiste em:

Eliminação de fatores precipitantes;
Repouso;
Analgésicos;
Hidratação.

As crianças com crises leves poderão ser tratadas no ambulatório com a utilização de
analgésicos e aumento da ingestão de líquidos.
As  crianças  com  crise  moderada  e  grave  e  aquelas  que  apresentam  algum dos
seguintes sinais deverão ser encaminhadas para internação:

Febre acima de 38°C;
Desidratação;
Acentuação da palidez;
Vômitos recorrentes;
Aumento de volume articular;
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