CAPITULO 5

ADESAO A TRIAGEM NEONATAL NO BRASIL

Danielle Freire Gongalves
Thaila Baptista Leitao

Camila Caroline Cabeca Reis
Cintia Wyzykowski

Rebeca Lima Braga

Caroline Lobato Rodrigues
Leticia Santos Feitosa

Barbara Valéria Souza Reis
Theresa Cristina Rocha Albuquerque
Eluana do Socorro Lima Gomes
Vanessa Oliveira Tupinamba

Ryan Peres Morais

RESUMO: Mesmo com toda sua
proeminéncia, ainda ha desafios na adeséo
da triagem neonatal, principalmente
nas regides mais remotas e menos
privilegiadas, entre outros fatores que serédo
demonstrados como objetivo principal nesse
trabalho. Além disso, tem como objetivo
secundario compreender as implicacoes

Data de aceite: 02/10/2023

na salde publica decorrentes da nédo
adesdo. Esse estudo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, no modelo
descritivo-analitico. Portanto, € importante
ressaltar que politicas publicas devem ser
implementadas, juntamente com a atuacao
da equipe multiprofissional, que por sua
vez, deve orientar e deixar claro aos pais
e responsaveis sobre a necessidade de se
realizar os testes de Triagem Neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: triagem neonatal;
promogéo em saude; saude publica

INTRODUCAO

A triagem neonatal € uma medida
em salde publica muito eficaz para
combater a mortalidade infantil, bem como
endocrinos,

distarbios hematologicos,

imunes, cardiacos e pulmonares, (1)
permitindo um tratamento rapido e eficaz
dessas doencgas.

Nesse interim, o programa Nacional
de Triagem Neonatal implantado em 2001
é a referéncia no Brasil, devido a sua
grande abrangéncia populacional através
do Sistema Unico de Saude. Os testes

incluidos no inicio eram para fenilcetondria,
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hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica.
Em 2012 foram incluidas a triagem para hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
biotinidase, (2) e desde entdo outros testes tém sido acrescentados, conforme o programa
se expande e se consolida.

Mesmo com toda sua proeminéncia, ainda ha desafios na adesdo da triagem
neonatal, principalmente nas regides mais remotas e menos privilegiadas, entre outros
fatores que serdo demonstrados como objetivo principal nesse trabalho. Além disso, tem
como objetivo secundario compreender as implica¢gdes na saude publica decorrentes da

nao adesao.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, no modelo descritivo-
analitico. Utilizou-se como bases de dados as plataformas Scielo, PubMed e Lilacs, com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) " "triagem neonatal”’, "“promoc¢éao de saude””
e ““salde publica’’,com os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas
inglés ou portugues, disponiveis de forma integral e gratuita, relacionados com os objetivos
propostos e com periodicidade dos Ultimos cinco anos (2018-2023).

RESULTADOS

A triagem neonatal é componente de politicas publicas em diversos paises e refere-
se a identificacdo do nascimento até o 28° dia de vida de doencas ou disturbios, permite
seu tratamento ou manejo precoce (7). Por meio do rastreamento, espera-se obter um
melhor prognéstico aos recém-nascidos diagnosticados com algum problema de saude,
e assim prevenir também distarbios futuros, bem como a morbimortalidade (4,6,8). No
Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal preconiza que o recém-nascido receba
alta hospitalar com o teste do reflexo-vermelho (teste do olhinho) e o teste da oximetria de
pulso (teste do coragaozinho) feitos, além do teste do pezinho assegurado entre 0 3° e 0 5°
dia de vida e da triagem auditiva (teste da orelhinha) no primeiro més de vida (6). Embora
a universalizagdo desses testes seja almejada pelo programa, observam-se diferencas
populacionais no seu acesso (7).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) esta vigente ha mais de vinte
anos, mas sua eficiéncia ainda é desigual em nosso pais, um reflexo, principalmente,
da disparidade de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). Como o processo de
rastreamento exige toda uma rede de acompanhamento, alguns estados tém bastante
dificuldade em manter o programa funcionando adequadamente. Outro fator relevante é a
falta de conhecimento sobre a utilidade dos exames. Muitas familias ndo séo informadas
adequadamente durante o pré-natal e o pés-parto, o que prejudica a adesao e o seguimento
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dos casos. Sem a participacéo dos pais, fica sob responsabilidade do servico de saude
local a busca ativa das criangas com resultados positivos, 0 que nem sempre € possivel.
A cobertura da triagem neonatal ainda ndo € satisfatéria em muitas regides, seja pela
falta de ferramentas que compdem o sistema ou por fatores socioeconémicos e culturais.
Historicamente, os estados da regido Norte possuem menor percentual de recém-nascidos
participantes do programa, apesar da melhoria progressiva dessa situacao (9).

Em 2019, 2,2 milhdes de recém-nascidos foram triados através do Teste do Pezinho,
que identifica distarbios e doengas no bebé, em tempo oportuno, para intervencéo adequada,
garantindo tratamento e acompanhamento continuo quando o diagnéstico é positivo (6).

Além desta comparac@o de regides, é relevante considerar que os indicadores
de vulnerabilidade social se mostram fatores independentes para célculo da adesédo a
triagem neonatal. Quanto menor a renda familiar, por exemplo, menor o percentual de
recém-nascidos que realizam o teste do pezinho (11). Outro desafio bastante relevante € o
baixo niUmero de especialistas em genética médica, necessarios para o acompanhamento
das criangas com suspeita de doencas genéticas. O Brasil tem cerca de 330 médicos
geneticistas, segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), sendo
umas das especialidades médicas com menor nimero de praticantes (12). Destes citados,
menos da metade atende pacientes pelo SUS, considerando-se o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (10). Como sao alteragdes raras, e geralmente com
manifestacdes graves, o acompanhamento com especialista é essencial desde a fase
inicial da doenca. Além disso, esse profissional conduz a investigacao da historia familiar e
realiza o aconselhamento genético, destinado a prevenir novas ocorréncias em gestacoes
futuras. Portanto, o pais ainda enfrenta dificuldades em universalizar o acesso adequado
ao PNTN, devido a aspectos como falta de informagéo, dificuldades logisticas, falta de
laboratorios qualificados e credenciados, assim como a escassez de médicos especialistas
em genética (9).

Ainda, ha de se destacar que o conhecimento diferenciado acerca da importancia da
realizacdo de cada teste também pode ser um fator explicativo para a maior prevaléncia do
teste do pezinho. Estudo feito em Minas Gerais entre 2014 e 2015 demonstrou que 98,7%
das puérperas consideram o teste do pezinho importante, apesar de apenas 57% afirmarem
ter recebido informagdes sobre esse exame durante o pré-natal. Em contrapartida, estudo
conduzido em Curitiba entre 2013 e 2014 identificou que somente 30,0% das puérperas
informaram ter recebido informagdes sobre a triagem auditiva neonatal no pré-natal. Sobre
o teste do olhinho, apesar de sua realizagdo ser preconizada para antes da alta hospitalar,
observam-se disparidades segundo as regides de nascimento. Assim, classifica-lo e
difundir a pratica de que seja um dos itens do exame fisico inicial do recém-nascido ainda
na maternidade e/ou imediatamente na atenc¢do béasica poderia vir a ser uma opg¢éo para
aumento de sua abrangéncia (13).
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CONCLUSAO

Portanto, € importante ressaltar que politicas publicas devem ser implementadas,
juntamente com a atuacdo da equipe multiprofissional, que por sua vez, deve orientar
e deixar claro aos pais e responsaveis sobre a necessidade de se realizar os testes de
Triagem Neonatal. S6 com educag@o em saude é que poderemos mudar esses numeros,
que representam uma melhora significativa na saude publica do pais.
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