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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias Biologicas nas Dimensdes Humanista, Critica e Reflexiva”,
encontra-se composta por 14 trabalhos cientificos, que oferecem ao leitor a
oportunidade de se documentar arespeito de diferentes tematicas na areadas ciéncias
bioldgicas. Traz assuntos que permeiam desde praticas pedagdgicas para formagcao
de cidaddos mais conscientes do seu papel na manutencdo da biodiversidade do
planeta, até registros dos impactos antropicos em diversas dimensdes: ar, solo e
recursos hidricos.

Sabe-se que a busca de alternativas menos impactantes nos sistemas agricolas
€ uma das linhas de pesquisas mais importantes atualmente, dada a iminéncia da
escassez de certos recursos naturais, sendo estes, temas bastante contemplados
neste livro.

Os diversos avancgos na instrumentacéao biotecnolégica é outro grande atrativo
desta publicacdo. Também séo explorados tdpicos interdisciplinares como a bioética
e o direito da crianca intersexual oportunizando maiores esclarecimentos sobre 0
tema.

Dentro da vertente saude é feita uma analise sobre o entendimento geral de
profissionais envolvidos na deteccao de problemas de saude nas primeiras horas de
vida, e daqueles que incumbem-se de levar a populacao informacdes sobre medidas
de prevencao contra as diversas verminoses. Em outro eixo, os saberes populares a
respeito dos efeitos medicinais de determinadas plantas sdo valiosamente abordados.

Considerando esse cenario, a obra As Ciéncias Biolégicas nas Dimensdes
Humanista, Critica e Reflexiva relne grandes temas da ciéncia proporcionando ao
leitor vastas opg¢des de aprendizado.

Raissa Rachel Salustriano da Silva- Matos
Geisa Mayana Miranda de Souza
Ana Carolina Sousa Costa
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CAPITULO 6

O QUE OS MEDICOS OBSTETRAS E PEDIATRAS
SABEM SOBRE O TESTE DO PEZINHO?

Alessandra Bernadete Trovo de Marqui
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
Instituto de Ciéncias Biologicas e Naturais,

Departamento de Patologia, Genética e Evolugéao

Uberaba - MG
Vanessa de Aquino Gomes

Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias Médicas, Curso de Medicina

Joao Pessoa - PB
Natalia Lima Moraes

Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias Médicas, Curso de Medicina

Jodo Pessoa - PB
Cristina Wide Pissetti
Universidade Federal da Paraiba, Centro de

Ciéncias Médicas, Departamento de Obstetricia e
Ginecologia

Jodo Pessoa - PB

RESUMO: O teste do pezinho é fundamental
para triar doencas que causam riscos ao recém-
nascido. Assim sendo, € importante investigar o
conhecimento dos pediatras, neonatologistas,
ginecologistas e obstetras sobre o Teste
do Pezinho e, indiretamente, obter-se um
panorama de como a informacdo chega aos
pacientes. Trata-se de um estudo descritivo, de
carater quantitativo, realizado com 41 médicos
(12 pediatras, 13 ginecologistas/obstetras e
16 neonatologistas) do Hospital Universitario

As Ciéncias Biolégicas nas Dimensdes Humanista, Critica e Reflexiva

Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba.
A coleta de dados foi realizada de agosto a
outubro de 2016 por meio de um questionario,
com questdes fechadas do tipo dicotbmicas
(sim e nao) e outras de multipla escolha,
visando a caracterizacdo dos participantes e
questdes especificas ao Teste do Pezinho. Os
dados obtidos foram organizados em planilha
Microsoft Excel® e analisados por estatistica
descritiva. Houve predominio do sexo feminino
(83%), estado civil casado (75,6%), concluséao
da graduacado em universidades federais ou
estaduais do pais (95,1%) e graduacédo na
Universidade Federal da Paraiba (78%). Quanto
ao conhecimento sobre o Teste do Pezinho, os
principais resultados foram: confusdo quanto
a etiologia das doencas triadas, local para
coleta do exame e sua realizacdo e momento
para orientacdo sobre o teste; atribuicéo
da orientacdo sobre o exame ao pediatra;
conhecimento insatisfatério sobre as doencas
triadas. Portanto, o conhecimento dos médicos
pesquisados foi parcialmente satisfatério. Esse
achado mostra a necessidade urgente de acoes
continuas de reciclagem a essas especialidades
médicas, visando garantir uma assisténcia de
qualidade a mae e seu filho.

PALAVRAS-CHAVE:
Recém-nascido.
Obstetricia.

Triagem neonatal.

Pediatria. = Neonatologia.
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WHAT DO OBSTETRIC AND PEDIATRICS PHYSICIANS KNOW ABOUT THE
GUTHRIE TEST?

ABSTRACT: Newborning screening is critical to search for diseases that cause
risks to the newborn. This study aimed to investigate the physicians’ knowledge
about newborning screening and, indirectly, to obtain an overview of how information
reaches patients. A quantitative descriptive study was carried out with 41 physicians
(12 pediatricians, 13 gynecologists/obstetricians and 16 neonatologists) of the Lauro
Wanderley University Hospital, Jodo Pessoa, Paraiba. Data collection was performed
from August to October 2016 through a questionnaire, with closed questions of the
dichotomous type (yes and no) and others of multiple choice, to characterize the
participants and specific questions to the Guthrie test. The data were organized in
a Microsoft Excel® worksheet and analyzed by descriptive statistics. The sample
presented 83% of female, 75.6% of married civil status, 95.1% graduation from
federal or state universities in the country and graduation from Universidade Federal
da Paraiba (78%) predominated. About newborning screening knowledge, the main
results were: confusion regarding the etiology of the diseases triad, place for the
collection of the exam and its accomplishment and moment for orientation on the test;
assignment of guidance on examination to the pediatrician; unsatisfactory knowledge
about triad diseases. Therefore, the knowledge of the physicians surveyed was partially
satisfactory. This finding shows the urgent need for continuous actions of recycling to
these medical specialties, aiming to guarantee a quality assistance to the mother and
her offspring.

KEYWORDS: Neonatal Screening. InfantNewborn. Pediatrics. Neonatology. Obstetrics.

11 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude (MS), o Teste do Pezinho (TP) é um dos
exames inclusos na Triagem Neonatal (TN) e corresponde a um conjunto de a¢des
preventivas, responsavel por identificar precocemente individuos com doencas
metabdlicas e assim interferir no seu curso, permitindo o tratamento especifico e a
reducéo ou eliminacdo das sequelas associadas a cada doencga (BRASIL, 2016; MAK
et al., 2013). Para ser incluida na triagem, uma doenca deve preencher os seguintes
critérios minimos: ser identificada em uma fase na qual ndo pode ser detectada
clinicamente, existir um teste com sensibilidade e especificidade adequadas, existir
beneficios na deteccéo precoce, intervencao oportuna e tratamento eficaz (ACMG,
2005). Esse rastreio neonatal de doencas metabdlicas, a maioria de etiologia
genética, foi implantado pelo MS com a criacdo do Programa Nacional de Triagem
Neonatal/PNTN em 2001, com rastreio de quatro doencgas (BRASIL, 2001). Em 2012,
houve inclusao de outras patologias no rastreio neonatal e a expansao para quatro
fases, totalizando a triagem para seis doencas (BRASIL, 2012).

Assim, a TN € um sistema coordenado e inclusivo que consiste em educacao,
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triagem, busca ativa, diagndéstico, tratamento, seguimento e avaliagao perioddica do
programa. Médicos e demais componentes publicos e privados do programa devem
estar em estreita comunicacao para garantir os testes confirmatérios, o seguimento
apropriado e cuidados dos recém-nascidos (RNs) afetados (ACMG, 2005). Apesar
de serem conhecidas as obrigacdes dos profissionais de salude perante a realizacao
do TP, pouco se sabe sobre o seu conhecimento a respeito desse tema. Os
poucos estudos publicados foram conduzidos majoritariamente com profissionais
de enfermagem (BENINCASA et al., 2009; ACOSTA, STREFLING, GOMES, 2013;
STREFLING et al., 2014; MESQUITA et al., 2017). Um estudo recente discutiu o
papel da Enfermagem no TP e mostrou fragilidades na atuacéo desses profissionais
em TN e entendimento limitado das méaes sobre o teste, que pode ser reflexo da
atuacdo inadequada da Equipe de Enfermagem na Educacédo em Satde (TROVO
DE MARQUI, 2016a). Outra pesquisa avaliou o conhecimento dos profissionais das
Unidades Basicas de Saude (UBSs) sobre esse tema e incluiu 114 enfermeiros e
técnicos de enfermagem, mas apenas oito médicos (MESQUITA et al., 2017). Assim,
nao existem relatos sobre o conhecimento dos médicos sobre este exame, o que
evidencia o ineditismo dessa pesquisa. Portanto, esse estudo visa preencher essa
lacuna e tem por objetivo investigar o conhecimento dos médicos sobre o TP e,
indiretamente, obter-se um panorama de como a informagédo chega aos pacientes.
Espera-se que tais profissionais estejam aptos a transmitir a informacao de forma
correta.

Dentre as diversas especializacbes médicas, o presente estudo direcionou
sua investigacao aos médicos ginecologistas/obstetras e neonatologistas/pediatras,
devido a sua participacéo efetiva no ciclo gravidico-puerperal, respectivamente.
Portanto, espera-se que tais profissionais possuam um conhecimento sélido sobre a
TN, visando a orientacdo aos pais e a promoc¢ao da saude materno-infantil.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, realizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), um hospital de médio porte do municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A escolha do HULW ¢ justificada pelo facil acesso as
especialidades médicas investigadas e, por ser um dos centros de coleta do exame
no estado da Paraiba.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do HULW (CAAE N° 56289616.9.0000.5183). Todos os participantes receberam
explicacdes sobre a pesquisa, foram convidados a participarem da mesma e aqueles
qgue concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, responderam o questionario.

A coleta de dados foi realizada de agosto a outubro de 2016, nos periodos
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diurno e noturno, por meio de um questionario semi-estruturado, contendo questdes
fechadas do tipo dicotémicas (sim e ndo) e outras de multipla escolha. O questionario
foi constituido por perguntas visando a caracterizacdo dos participantes e outras
especificas ao TP referentes a sua importancia, finalidade, periodo para coleta e
quais as doencas triadas. As opcdes de resposta quanto ao periodo para a coleta do
TP eram: (A) nas primeiras 48 horas de vida; (B) do 8° ao 10° dia de vida; (C) ap6s
30 dias de nascimento; (D) do 3° ao 7° dia de vida, (E) do 11° ao 30° dia de vida e (F)
nao sei. Quanto as doencas que podem ser detectadas pelo TP, as possibilidades
de resposta eram fenilcetonaria (PKU), HIV/AIDS, diabetes, hiperplasia adrenal
congénita (HAC), deficiéncia de biotinidase, sindrome de Down, anemia falciforme e
outras hemoglobinopatias, hemofilia, hepatite, hipotireoidismo congénito (HC), fibrose
cistica (FC) e nao sei, podendo ser marcada mais de uma opg¢ao. O instrumento de
coleta de dados utilizado foi o mesmo empregado em pesquisa prévia, com pequenas
alteracdes (RODRIGUES, HAAS, TROVO DE MARQUI, 2016). Os questionarios
foram entregues pessoalmente pelas pesquisadoras VAG e NLM que esperavam
o0 tempo necessario para que os médicos respondessem ao questionario naquele
mesmo momento.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos que os médicos estivessem
presentes no setor durante a aplicagcdo do instrumento de coleta de dados e que
aceitassem participar voluntariamente do estudo, mediante a assinatura do TCLE.
Foram excluidos aqueles que ndo estavam no setor no momento da aplicacdo do
questionario, por estarem em periodo de férias, sob atestado médico ou afastamento
de outras naturezas. Assim, participaram deste estudo 12 pediatras, 13 ginecologistas/
obstetras e 16 neonatologistas.

Os dados obtidos foram organizados em planilha Microsoft Excel® e analisados
por estatistica descritiva.

3| RESULTADOS

A média de idade dos médicos foi 41,92 (+7,7) anos sendo 59 a idade maxima
e 30 a minima. Dos participantes, 83% eram do sexo feminino e 17% do masculino.
Com relacéo ao estado civil, 75,6% dos individuos eram casados; 14,6% solteiros;
7,3% divorciados e 2,5% nao responderam. Considerando o local de conclusao
do curso de Medicina, 95,1% terminaram a graduacao em universidades federais
ou estaduais do pais e 4,9% nao responderam essa pergunta. Houve predominio
daqueles que concluiram sua graduacéao na Universidade Federal da Paraiba (78%).
Quanto ao local de trabalho, 65,8% trabalhavam somente em hospitais; 19,5% em
hospitais e na universidade; 7,3% em hospitais, universidade e consultério particular;
4,9% somente na universidade e 2,5% apenas em hospitais e consultério particular.

A Tabela 1 descreve as respostas em relagcéo a finalidade do TP. Quando
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questionados sobre a importéncia do TP, houve predominio da resposta deteccéao
precoce de algumas doencas trataveis com porcentagens de 92,3%; 93,8% e 100%
para ginecologistas/obstetras, neonatologistas e pediatras, respectivamente.

Finalidade do Teste do Pezinho

Especialidade Saber se Saber se Ambas Total
a crianga a crianca % Y%
tem alguma terd alguma
doenca doenca
% genética
%

Ginecologia/Obstetricia 38,5 53,8 7,7 100
Neonatologia 56,2 25,0 18,8 100
Pediatria 50,0 50,0 0,0 100

Tabela 1 - Descri¢éo da finalidade do Teste do Pezinho de acordo com a especialidade médica.

Em relacao ao conhecimento de qual o local para a coleta do exame, 100% dos
ginecologistas/obstetras e dos pediatras responderam ser exclusivamente o pé do
RN. Dentre os neonatologistas, 75% responderam que a coleta do sangue é do pé
do RN; 6,2% do braco por puncao venosa e 18,8% que poderia ser por ambas as
formas. Os resultados das questdes realizagdo do exame e sua orientacdo constam

apresentados na Tabela 2.

Realizacéo do Teste do Pezinho

Especialidade Equipe de Equipe de Nao responderam Total
enfermagem  enfermagem Y% Y%
Y% e médico
%
Ginecologia/Obstetricia 84,6 7,7 7,7 100
Neonatologia 87,5 12,5 0,0 100
Pediatria 83,3 8,35 8,35 100
Orientacéo do Teste do Pezinho
Especialidade Pediatra Pediatra e Equipe de Total
Y% equipe de enfermagem %
enfermagem %
%
Ginecologia/Obstetricia 76,9 15,4 7,7 100
*Neonatologia 50,0 25,0 12,5 100
Pediatria 83,3 8,35 8,35 100

Tabela 2 — Resultados quanto a analise das questdes, realizacéo e orientagédo do Teste do
Pezinho de acordo com a especialidade médica.

* 6,25% escolheram as trés opgdes e 0s 6,25% restantes responderam pediatra e obstetra.

N&o trazer risco para o bebé foi a resposta predominante em todos os grupos
estudados (76,9% para ginecologistas/obstetras; 93,8% dos neonatologistas € 100%
dos pediatras). A Tabela 3 apresenta os resultados da questao periodo para coleta
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do TP. Nenhum dos participantes optou pela letra C.

Quando o Teste do Pezinho deve ser realizado no recém-nascido?

Especialidade A B D D/E E F Total
% % % % % % %
Ginecologia/ 15,4 7,7 61,5 0,0 7,7 7,7 100
Obstetricia
Neonatologia 0,0 0,0 93,8 6,2 0,0 0,0 100
Pediatria 8,33 8,33 75,0 0,0 8,33 0,0 100

Tabela 3 - Descri¢do do periodo para coleta do Teste do Pezinho de acordo com a
especialidade médica.

(A) nas primeiras 48 horas de vida; (B) do 8° ao 10° dia de vida; (C) apo6s 30 dias de nascimento; (D) do 3° ao 7°
dia de vida, (E) do 11° ao 30° dia de vida e (F) néo sei

Sobre as doencas que podem ser detectadas pelo TP, de acordo com a
especialidade médica, 50%; 0,0% e 33,3% dos neonatologistas, ginecologistas/
obstetras e pediatras, respectivamente, marcaram corretamente as seis doencgas
triadas pelo TP, ressaltando que a Paraiba, encontra-se na fase IV da TN. As
porcentagens restantes referem-se a outras op¢cdes que nem sempre contemplavam
as doencas realmente triadas.

Quando questionados sobre a razdo da escolha das doencas pelo TP, 100%
dos participantes responderam que o “tratamento dessas doencas quanto mais cedo
ocorrer melhor para a crianca e seguiram critérios pré-estabelecidos”.

Sobre a obrigatoriedade do teste; 69,2% dos ginecologistas/obstetras
responderam que o TP é obrigatorio; 23,1% que é facultativo e 7,7% n&o souberam
responder. No grupo de neonatologistas, as respostas obrigatorio, obrigatério/
facultativo e facultativo foram respectivamente, 87,5%; 6,25% e 6,25%. Entre os
pediatras, 75% responderam que o teste € obrigatério e 25%, facultativo. A Tabela 4
descreve as respostas sobre o local onde o TP é realizado.

Local de realiza¢do do Teste do Pezinho

Especialidade Sistema Sistema Particular N&o Sei Total
Publico/SUS? % % %
%
Ginecologia/Obstetricia 38,5 61,5 0,0 100
Neonatologia 6,25 87,5 6,25 100
Pediatria 50,0 50,0 0,0 100

Tabela 4 - Local onde o Teste do Pezinho deve ser realizado, de acordo com a especialidade
médica.
aSUS: Sistema Unico de Saude

As respostas mais frequentes em relacdo a questdao “momento em que as
orientacbes acerca do teste devem ser realizadas” foram: para os ginecologistas/




obstetras - alta hospitalar/maternidade (46,2%); pré-natal, alta hospitalar/
maternidade e UBS no momento da realizagcdo do teste (23,1%) e pré-natal, alta
hospitalar/maternidade (15,4%). Os neonatologistas referiram pré-natal, alta
hospitalar/maternidade e UBS no momento da realizacao do teste (50%); pré-natal e
alta hospitalar (31,3%) e alta hospitalar/maternidade (12,5%). Ja entre os pediatras,
as respostas predominantes foram no pré-natal e na alta hospitalar/maternidade
(41,7%); na alta hospitalar/maternidade (41,7%) e pré-natal, alta hospitalar/
maternidade e UBS no momento da realizagao do teste (8,3%).

Houve predominio da resposta desinformacdo acerca do teste entre os
ginecologistas/obstetras (69,2%) e pediatras (83,3%) como motivo para as maes nao
levarem seus filhos para realizar o TP. Por outro lado, 37,5% dos neonatologistas
responderam desinformacdo acerca do teste e ndo acham o teste importante e
31,3% desinformacéo sobre o TP.

Durante o preenchimento do questionario, os médicos avaliaram brevemente a
abordagem do tema TP na graduacéo sendo que 36,6% e 65,8% deles referiram a
necessidade de aumento da carga horaria das disciplinas que abordavam o tema TP
e um enfoque mais amplo, respectivamente.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade investigar o conhecimento dos médicos
sobre o TP. No entanto, ndo ha estudos na literatura com esse enfoque, o que dificultou
a comparagao com os dados aqui apresentados. Os poucos estudos publicados
foram conduzidos com profissionais da saude, com destaque para a enfermagem
(BENINCASA et al., 2009; ACOSTA, STREFLING, GOMES, 2013; STREFLING et
al., 2014; MESQUITA et al., 2017).

Quanto a caracterizacdo da amostra, nossos resultados estdo de acordo com a
literatura que mostrou predominio do sexo feminino (PURIM, BORGES, POSSEBOM,
2016; LACERDA, BARBOSA, CUNHA, 2011) e local de trabalho variavel (LACERDA,
BARBOSA, CUNHA, 2011). O predominio do estado civil casado esta provavelmente
relacionado a média de idade dos individuos pesquisados.

Em relacdo a finalidade do TP, cerca de 50% dos participantes néao
associaram que a maioria das doencas triadas pelo TP exibe etiologia genética e,
consequentemente, ha um risco de recorréncia. Nesse sentido, o aconselhamento
genético é indispensavel.

Ficou evidente entre os médicos pesquisados que as doencgas detectadas no
TP tém tratamento disponivel e que, portanto, € imprescindivel o diagnostico precoce
e tratamento adequado, para evitar principalmente a deficiéncia intelectual. O TP faz
parte da TN e é o maior programa de saude publica preventiva no Brasil, vinculado ao
Sistema Unico de Saude/SUS (LEAO, AGUIAR, 2008). As doencas detectadas sdo
cronicas, incuraveis, mas com bom prognostico mediante diagnéstico e tratamento
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precoces.

A provavel explicacdo para exclusividade da resposta coleta do TP do pé do
neonato entre os ginecologistas/obstetras e pediatras esta vinculada a nominagcao
do exame. Apesar do pé ser o local padréao, em casos de dificil coleta, a obtencao
do sangue por venopuncdo é adequada. Essa opcdo de resposta foi apenas
mencionada pelos neonatologistas. Um estudo com académicos de enfermagem
revelou frequéncias de 95,2% e 3,6% para coleta de sangue apenas do pé do RN
e do brago por puncdo venosa, respectivamente (RODRIGUES, HAAS, TROVO DE
MARQUI, 2016).

Quando questionados sobre a realizacédo do TP, as trés especialidades médicas
(frequéncia aproximada de 85%) relataram ser a equipe de enfermagem responsavel
pelo procedimento. Essa informacdo estd correta e corrobora estudo prévio
(RODRIGUES, HAAS, TROVO DE MARQUI, 2016). O profissional responsavel pela
coleta do TP geralmente é da enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem), cuja atividade é regulamentada por legislacdo especifica
e possui responsabilidades bem definidas (BRASIL, 2004). A orientacéo do TP foi
atribuida, majoritariamente ao pediatra. Esse achado implica que tal orientagao é
apenas realizada apés o nascimento do neonato, o que ndo € adequado, uma vez
que deveria ser iniciada ainda no pré-natal pelo médico e/ou enfermeiro obstetra.
A equipe de enfermagem foi pouco mencionada apesar de seu papel significativo
na Educacdo em Saude. Nossos dados contradizem aqueles recém-publicados
que mostraram que a orientacdo do TP foi atribuida a equipe de enfermagem
(77,1%), médicos pediatra (16%) e obstetra (3,5%) (RODRIGUES, HAAS, TROVO
DE MARQUI, 2016). Pesquisa realizada com 75 puérperas mostrou predominio do
médico (60%) como profissional de saude que forneceu informacdes sobre o TP,
seguida pela equipe de enfermagem (40%) (ARDUINI et al., 2017).

O presente estudo mostrou que é consenso entre os médicos que o TP nao
traz risco a saude do neonato, resultado também evidenciado em pesquisa com
académicos de enfermagem (RODRIGUES, HAAS, TROVO DE MARQUI, 2016) e
maes (ARDUINI et al., 2017; SILVA et al., 2017).

A grande maioria dos neonatologistas (93,8%) citaram corretamente a idade
adequada para a realizacdo do TP. Ja entre os pediatras (75%) e ginecologistas/
obstetras (61,5%) houve predominio da resposta D, mas também a mencao a outros
periodos. De acordo com o MS, a idade ideal para coleta do exame é entre o 3°
e 7° dia de vida do neonato, preferencialmente no 5° dia. O periodo entre oito e
30 dias é considerado aceitavel e acima de 30 dias, inapropriado (BRASIL, 2004).
Estudo recente sobre o panorama da TN para PKU no Brasil mostrou que a maioria
das criancas realizaram o TP no periodo aceitavel (TROVO DE MARQUI, 2016b).
Aproximadamente 90% dos profissionais de saude que atuavam nas UBSs citaram
que a coleta do TP deve ser realizada entre o terceiro e sétimo dias de vida do
neonato (MESQUITA et al., 2017).
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No Brasil, o numero maximo de doencas triadas pelo TP realizado pelo SUS
sado seis, ou seja, PKU, HC, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, FC,
HAC e deficiéncia de biotinidase. O presente estudo foi realizado no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, situado na regidao Nordeste do Brasil. O estado da Paraiba
encontra-se na fase IV. A regido norte (a segunda com o maior nimero de estados
do pais) contém seis dos seus sete estados ja na quarta fase (triagem das quatro
doencas descritas na fase Ill e inclusdo de HAC e deficiéncia de biotinidase)
(BRASIL, 2014). Em relagao a essa questao, o numero de acertos foi extremamente
baixo. Esse achado é preocupante e mostra desinformacao pela classe médica e,
consequentemente, comprometimento na qualidade de informacéao prestada a mae/
parturiente. Nesse sentido, o conhecimento dos médicos quanto as doencas triadas
foi inadequado. Entre os académicos de enfermagem, aproximadamente 23%
responderam corretamente todas as seis doencas triadas pelo TP no estado de Minas
Gerais (RODRIGUES, HAAS, TROVO DE MARQUI, 2016). Pesquisa publicada em
2009 também mostrou desconhecimento por parte dos profissionais de enfermagem
sobre as doencas triadas pelo TP (BENINCASA et al., 2009). Entre os profissionais
de saude que atuavam nas UBSs do municipio de Uberaba/MG, 84,2% e 100%
dos enfermeiros e médicos, respectivamente, acertaram quatro ou mais doencgas
rastreadas pelo TP (MESQUITA et al., 2017).

Foiunanime aresposta que o tratamento precoce permite um melhor prognéstico
e qualidade de vida ao paciente afetado. No entanto, apesar dessa consciéncia,
uma revisao recente sobre PKU mostrou que triagem para essa condicdo nos
estados brasileiros precisa ser melhorada principalmente quanto a idade de inicio do
tratamento (TROVO DE MARQUI, 2016b).

Quanto a obrigatoriedade do exame, essa resposta foi predominante entre os
neonatologistas (87,5%). Entre os pediatras e ginecologistas/obstetras, a op¢ao
facultativa foi responsavel por aproximadamente 25% das respostas. O TP € um
exame gratuito realizado pelo SUS e sua obrigatoriedade consta no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990). A portaria no. 822 de 06 de junho de 2001
reforca a gratuidade e obrigatoriedade do TP (BRASIL, 2001).

Um achado curioso foi a mencéao ao sistema particular de saude pelos médicos
como o local mais frequente para realizacdo do TP, contradizendo a literatura
cientifica (RODRIGUES, HAAS, TROVO DE MARQUI, 2016). Esse resultado foi
inesperado em virtude dos participantes atuarem em um hospital publico que faz a
coleta do exame.

As orientacOes sobre o TP devem iniciar no pré-natal com atuacéo do médico
e enfermeiro obstetra, pois ha tempo disponivel para que a gestante assimile as
informagdes e esclareca suas duvidas, ser reforcada na alta da maternidade/
hospital (principalmente quanto ao periodo adequado para coleta) e no momento de
realizacéo do exame na UBS. Essa opc¢ao de resposta foi a mais frequente entre os
neonatologistas, a segunda entre os ginecologistas/obstetras e a terceira entre os
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pediatras. A realizacdo em um periodo unico, por exemplo, na alta hospitalar pode
nao ser efetiva uma vez que a parturiente estd em fase de adaptacdo e cansada.
Pesquisa recente com 160 gestantes que frequentaram o servigo de pré-natal na rede
de atencao primaria de saude do municipio de Uberaba/MG revelou que em média
50% das participantes nao foram orientadas sobre o TP no pré-natal (SILVA et al.,
2017). Outro estudo com puérperas revelou que 57% delas receberam orientacoes
durante o acompanhamento pré-natal e 43% na alta hospitalar (ARDUINI et al.,
2017). Entre os profissionais de saude das UBSs, 0 momento ideal para orientagdes
sobre o TP foi o periodo pré-natal (74,8%) seguido pela alta hospitalar e antes da
coleta do exame, com valores de 43,1% cada (MESQUITA et al., 2017).

Houve predominio da resposta desinformac¢ao acerca do teste como motivo
para as maes nao levarem seus filhos para realizacdo do exame. Esse resultado
foi semelhante a literatura consultada (RODRIGUES, HAAS, TROVO DE MARQUI,
2016), é preocupante e pode refletir uma falha na orientacdo sobre o TP durante
o ciclo gravidico-puerperal. Essa lacuna poderia ser preenchida com a criacdo do
“Dia do Teste do Pezinho” conforme sugerido por MAGALHAES et al. Esses autores
sugerem ser o0 3° dia de vida do neonato, o que também contribuiria diretamente
para a coleta adequada do exame no periodo ideal preconizado pelo MS. Apesar da
sugestéo prévia, oficialmente o Dia Nacional do TP é comemorado em 06 de junho
de acordo com a Lei N° 11.605 de 05 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007). Faz-
se necessario uma divulgacao expressiva entre os pais sobre os beneficios do TP,
visando garantir e promover a saude fisica e mental do neonato, uma vez que alguns
disturbios (por exemplo, a PKU e o HC) causam deficiéncia intelectual.

Quanto a abordagem do TP na graduacao, ficou evidente a necessidade de
maior discussdo do tema. Esse achado pode explicar os equivocos apresentados
pelos participantes emrelacao a alguns aspectos do TP. No entanto, seria interessante
uma analise mais profunda sobre a tematica tanto na graduag¢ao quanto na residéncia
médica devida sua extrema importancia para a promoc¢ao da saude neonatal.

O presente estudo apresentou como limitacdo o numero de médicos
investigados, um total de 41 sendo 12 pediatras, 16 neonatologistas e 13
ginecologistas/obstetras. Nesse sentido, sugerem-se pesquisas adicionais visando
a reprodutibilidade dos resultados aqui obtidos. No entanto, ressalta-se o ineditismo
de nossa pesquisa uma vez que nao ha, de nosso conhecimento, estudos publicados
com esse enfoque investigando o conhecimento dos médicos sobre a tematica TP.

Na literatura ha um estudo semelhante a esse realizado com 47 médicos sobre
Triagem Auditiva Neonatal Universal/TANU (CAMPOQOS et al., 2014). Seu objetivo foi
avaliar e quantificar, através de questionario, o conhecimento de neonatologistas,
pediatras e residentes em pediatria, sobre deteccao, fatores de risco, diagnéstico
precoce e encaminhamento para reabilitacdo dos pacientes acometidos por
deficiéncia auditiva neonatal no municipio de Jundiai, SP. Os autores concluem que
0s participantes apresentam conhecimento inadequado e incompleto em relacéao a
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TANU e a deficiéncia auditiva e destacam a necessidade de uma reciclagem de
conhecimento (CAMPQOS et al., 2014).

Em suma, os resultados apresentados mostram a necessidade de maiores
esclarecimentos aos médicos em relacéo a alguns tépicos do TP, tais como local para
coleta do exame, orientacdo, doencas detectadas, local para realizagcdo do teste.
Portanto, o conhecimento dos médicos pesquisados foi parcialmente adequado.
Esse achado mostra a necessidade urgente de agdes continuas de reciclagem
visando garantir uma assisténcia de qualidade a mae e seu filho.
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