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RESUMO

SILVA, Andrea Gomes da. Estudo de Prevaléncia de Doencas detectadas na
Triagem Neonatal Biologica no Estado de Mato Grosso do Sul. 2023. 55 folhas
Trabalho de Conclusdo de Residéncia — Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

O objetivo deste estudo € identificar a prevaléncia de doencas detectadas pela
triagem neonatal bioldgica, especificamente nos municipios do Estado do Mato
Grosso do Sul. Dessa forma, trazer abordagens sobre o acompanhamento apés o
diagnostico de alteracbes na triagem neonatal através do IPED/APAE de Campo
Grande/MS e, apontar as estratégias para mitigar falhas no pré-natal, afim de evitar
possiveis sequelas no bebé. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa documental,
descritiva exploratéria, de abordagem quantitativa com dados secundarios advindos
de documentos relativos a triagem resultados da triagem neonatal, no periodo de
2020 a 2022. Os Resultados obtidos apontaram que, entre as doencas detectadas
no periodo entre 2020 e 2022, pelo teste do pezinho, a de maior prevaléncia
diagnosticada em Mato Grosso do Sul foi a Toxoplasmose congénita, doenca que
pode ocorrer através da infeccdo da mée durante a gestacdo, que tem em suas
caracteristicas sequelas neurologicas e oftalmolégicas. Comprovou-se que a
toxoplasmose tem alta prevaléncia no Brasil e essencialmente no Estado de MS. As
outras principais doencas detectadas foram, hipotireoidismo, doenca falciforme e
outras hemoglobinopatias em menor propor¢cdes diagnosticadas, mas que também
foram caracterizadas neste estudo. Contudo, a prevaléncia da toxoplasmose pode
variar significativamente entre diferentes regibes, mas estd presente em
diagnosticos em diversos estados, que pode ser atribuida a uma combinacdo de
fatores ambientais, sociais e econémicos. Concluiu-se que este estudo reforcou a
importancia da vigilancia constante, do aprimoramento técnico e do desenvolvimento
de politicas publicas efetivas para a triagem neonatal em Mato Grosso do Sul. A
busca continua por avancos na area da neonatologia € essencial para assegurar
gue cada recém-nascido tenha a oportunidade de iniciar sua jornada com saude e
bem-estar, refletindo positivamente no futuro da sociedade.

Palavras chaves: Triagem neonatal. Teste do pezinho. Toxoplasmose congénita.



ABSTRACT

SILVA, Andrea Gomes da. Study of the Prevalence of Diseases detected in
Biological Neonatal Screening in the State of Mato Grosso do Sul. 2023. 55
pages Residency Completion Work — Multiprofessional Residency Program in Family
Health SESAU/FIOCRUZ.

The aim of this study is to identify the prevalence of diseases detected by biological
neonatal screening, specifically in the municipalities of the State and Mato Grosso do
Sul. In this way, bring approaches to monitoring after the diagnosis of changes in
neonatal screening through the IPED/APAE of Campo Grande/MS and point out
strategies to mitigate failures in prenatal care, in order to avoid possible
consequences in the baby. Methodology: This is a documentary research,
exploratory descriptive, with a quantitative approach with secondary data coming
from documents relating to screening results of neonatal screening, in the period
from 2020 to 2022. The results obtained showed that, among the diseases detected
in the period between 2020 and 2022, using the heel prick test, the most prevalent
diagnosis diagnosed in Mato Grosso do Sul was congenital Toxoplasmosis, a
disease that can occur through the infection of a mother during pregnancy, which has
neurological and ophthalmological sequelae in its characteristics. It has been proven
that toxoplasmosis has a high prevalence in Brazil and essentially in the State of MS.
The other main diseases detected were hypothyroidism, sickle cell disease and other
hemoglobinopathies in fewer proportions diagnosed, but which were also
characterized in this study. However, the prevalence of toxoplasmosis can vary
significantly between different regions, but is present in diagnoses in several states,
which can be attributed to a combination of environmental, social and economic
factors. It was concluded that this study reinforced the importance of constant
surveillance, technical improvement and the development of effective public policies
for neonatal screening in Mato Grosso do Sul. The continuous search for advances
in the area of neonatology is essential to ensure that each newborn born have the
opportunity to start their journey with health and well-being, reflecting positively on
the future of society.

Keywords: Neonatal screening; Foot test; Congenital toxoplasmosis.
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1 INTRODUCAO

A triagem neonatal no Brasil foi introduzida a partir de 1960 pelo pediatra
Benjamin Schimidt e em seguida a triagem para fenilcetonaria em 1976, sendo
assim, pensando na prevencao as doencas e agravos a saude na infancia, criou-se
em 6 de junho de 2001 o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), portaria
822/2001, do Ministério da Saude, surgindo dessa forma mais uma ferramenta eficaz
para acdes preventivas, diagnostico precoce de doencas ou agravos a saude e
monitoramento dos casos positivos (BRASIL, 2016).

A avaliacdo neonatal clinica que atualmente abrange: Teste do Reflexo-
Vermelho “teste do olhinho”; Triagem Neonatal Auditiva-TNA “teste da orelhinha”; e
Triagem da Cardiopatia Congénita “teste do coragdozinho” depende de pilares
variados para que sua atuacdo ocorra de modo efetivo, tais como, assisténcia
multidisciplinar em equipes especializadas, politicas publicas de saude e adesao da
realizacdo de testagem pela mée e/ou familiares (BRASIL, 2016).

E de extrema importancia a triagem neonatal bioldgica para a salde da
crianca, 0 acesso ao diagndstico precoce e o encaminhamento para 0 Servico
especializado, sendo um direito ao cuidado e ao atendimento em tempo oportuno.
Dessa forma, a triagem tem como articulador das acdes, o PNTN, Programa
Nacional de Triagem Neonatal vinculado ao Programa de Atencéo Integral a Saude
da Crianca e do Adolescente da SMS (CARVALHO et al., 2020).

O acesso a saude e cuidado do binbmio, € de suma importancia para a
deteccdo de alteracdes no periodo puerperal. Logo, a triagem neonatal bioldgica é
também um dos itens essenciais para a saude da crianca, que tem direito ao
cuidado, ao acesso ao diagnostico precoce e ao encaminhamento para servigo
especializado com atendimento em tempo oportuno (BRASIL, 2018).

A coleta para a triagem neonatal € na maioria das vezes o primeiro acesso do
recém-nascido ao servi¢co de saude, o qual € também realizado na porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria. Por este motivo, é essencial
que este nivel de servico execute o0 programa seguindo 0s principios do mesmo:
universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 2017).
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A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) surgiu em 1964, no
Brasil, na tentativa de incluir as pessoas com deficiéncia na sociedade e melhorar o
convivio familiar, social e escolar. No periodo de sua criacdo ndo existiam leis
especificas que garantissem 0 acesso a esses sujeitos na escola e na sociedade de
modo geral (FIORENTIN, 2019).

A triagem neonatal a partir da matriz bioldgica consiste na coleta de algumas
gotas de sangue do calcanhar do bebé, geralmente entre o 3° a 5° de vida e, é uma
pratica adotada em muitos paises como parte integrante do cuidado neonatal. Trata-
se de uma ferramenta de triagem e, resultados positivos ndo confirmam a presenca
definitiva da doenca, mas indicam a necessidade de investigacdes adicionais, com
exames mais especificos. (COUTINHO et al., 2023).

Assim sendo, o teste do pezinho desempenha importante papel na
prevencao e no tratamento precoce de condi¢cdes clinicas, que se ndo detectadas a
tempo, podem levar a complicagbes sérias como atrasos no desenvolvimento,
deficiéncias mentais, problemas de crescimento, entre outros. As analises
laboratoriais realizadas a partir das amostras de sangue permitem a identificacdo de
substancias que indicam a presenca de doencas especificas (COUTINHO et al.,
2023).

Desse modo, o presente estudo visa contribuir para o conhecimento das
doencas mais prevalentes no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022,
avaliadas pela triagem neonatal no Estado de Mato Grosso do Sul, bem como pela
importancia do monitoramento integral e longitudinal dos recém-nascidos no estado
de Mato Grosso do Sul, seguindo principios e diretrizes do SUS, na busca do

alcance de maneira igualitaria para todos os recém-nascidos Vvivos.
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1.1 PERGUNTA DE PESQUISA
Quais as doencas de maior prevaléncia em recém-nascidos Vivos

encontrados na triagem neonatal biologica?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:
Identificar a prevaléncia de doencas ou disturbios detectados pela triagem

neonatal bioldgica.

2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar quais municipios no estado de Mato Grosso do Sul tem maior

namero de doencgas neonatais;

b) Conhecer o fluxo do acompanhamento e monitoramento apds diagnéstico

de alteracdes na triagem neonatal através do IPED/APAE - Campo Grande/MS;

c) Evidenciar estratégias para mitigar falhas no pré-natal a fim de evitar a

transmissao vertical.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN, também conhecido como
teste do pezinho, € um programa que visa identificar precocemente doencas
genéticas, metabolicas e infecciosas em recém-nascidos, instituido no SUS a partir
da portaria N° 822 de 06 de junho de 2001 (BRASIL, 2001).

O teste do pezinho é uma iniciativa de salude publica e consiste na coleta de
algumas gotas de sangue do calcanhar do bebé, geralmente entre o terceiro e 0
quinto dia de vida e, é uma pratica adotada em muitos paises como parte integrante
do cuidado neonatal. Trata-se de uma ferramenta de triagem e, resultados positivos
nao confirmam a presenca definitiva da doenga, mas indicam a necessidade de
investigacdes adicionais, geralmente com exames mais especificos. Assim sendo, o
teste do pezinho desempenha importante papel na prevencdo e no tratamento
precoce de condi¢cdes médicas, que se ndo detectadas a tempo, podendo levar a
complicacbes sérias como atrasos no desenvolvimento, deficiéncias mentais,
problemas de crescimento, entre outros. As andlises laboratoriais realizadas a partir
das amostras de sangue permitem a identificacdo de substancias que indicam a
presenca de doencas especificas (COUTINHO et al., 2023).

Entre as enfermidades rastreadas pelo teste do pezinho, destacam-se
distarbios metabolicos como fenilcetondria, hipotireoidismo congénito e fibrose
cistica, além de hemoglobinopatias, como a anemia falciforme. A deteccdo precoce
dessas condi¢des proporciona a oportunidade de intervencdes médicas imediatas,
como a introducédo de dietas especiais, medicamentos ou outros tratamentos que
podem prevenir ou minimizar danos a saude do recém-nascido (LACAVA, 2022).

Ao longo dos anos, o teste do pezinho tem evoluido com o avanco da
tecnologia e das pesquisas cientificas, incorporando novos marcadores e
expandindo sua capacidade de diagnostico. Os beneficios desse programa sao
incontestaveis, contribuindo para a promoc¢ao da saude infantil e para a melhoria da
qualidade de vida de criangcas que, de outra forma, poderiam enfrentar desafios

significativos em seu desenvolvimento (LOPES, 2011).
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Dessa forma, o PNTN objetiva o desenvolvimento de acdes de triagem
neonatal em fase pré-sintomatica, acompanhamento e tratamento das doencas
congénitas, ja mencionadas anteriormente.

A triagem detecta os casos suspeitos e realiza a confirmacéo diagndéstica.
Seguido pelo acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas doencas
congénitas. Logo, durante a triagem neonatal, todas as etapas do fluxo de
atendimento sdo contempladas, oferecendo a prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, monitoramento e reabilitacdo, se necesséario. Preconiza-se que todas
realizadas de modo efetivo (BRASIL, 2012).

Essa avaliacdo é realizada em todos o0s nascidos-vivos, promovendo o
acesso e o incremento da qualidade no momento do atendimento. De maneira
semelhante, gera a melhora na capacidade dos laboratérios especializados e
servicos de atendimento, bem como auxilia a organizar e regular o conjunto dessas
acOes de saude (BRASIL, 2001).

Com a finalidade de aprimoramento do cuidado ofertado, entre o periodo de
2001 a 2012 houve a construcdo de outras portarias relacionadas a triagem, as
quais surgiram da necessidade continua de ampliar o acesso a triagem neonatal,
inluindo, portanto, a fase IV no PNTN, Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Dentre as portarias instauradas, a de N° 2.829, de 14 de dezembro de 2012,
aumenta 0 escopo para deteccdo de outras doencas. Deste modo,
consequentemente também ocorreu uma ampliagdo dos estudos cientificos
nacionais e internacionais na area, reforcando a recomendacéo da triagem neonatal
em carater universal (BRASIL, 2012).

E importante ressaltar que, para que sua eficacia aconteca de modo pleno, o
programa deve ser executado de forma articulada com outras instancias, como o
Ministério da Saude em parceria com as Secretarias de Saude dos estados, Distrito
Federal e municipios (BRASIL, 2012).

O cuidado integral a saude da crianca passa de forma essencial pela triagem
neonatal, visto que, esta avaliagdo beneficia ndo somente a crianca no periodo
neonatal, mas gera impactos para as demais fases da vida, pois 0s agravos nao
diagnosticados e acompanhados no pds-nascimento podem trazer consequéncias

indesejaveis se nao tratados (MOLINA et al., 2010).
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Portanto, a triagem neonatal possui por consequéncia o carater de agregador
de qualidade de vida da crianca e por consequéncia sua familia. Ademais, funciona

como mais um veiculo da reducdo da mortalidade infantil (MOLINA et al., 2010).

3.2 Doencas avaliadas na triagem neonatal

O procedimento de coleta de material para a triagem neonatal biolégica
ocorre através da retirada de sangue na regido do calcanhar do recém-nascido (RN).
O exame busca a deteccdo precoce de doencas metabdlicas, genéticas,
enzimaticas, endocrinolégicas e infecciosas tais como: fenilcetonuria,
hipotireoidismo, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica,
deficiéncia da biotinidase, toxoplasmose e hiperplasia adrenal congénita (BRASIL,
2016).

3.2.1 Fenilcetonuria

A Fenilcetonudria (PKU) é considerada um dos erros nativos do metabolismo,
com padrdo de heranga autossémico recessivo. A falha metabdlica gerada,
comumente causada pela enzima Fenilalanina Hidroxilase, causa o acumulo do
aminoéacido Fenilalanina (FAL) no sangue, levando ao aumento da Fenilalanina e da

excrecao urinaria de Acido Fenilpirtvico (VARELA, 2018).

3.2.2 Falciforme

Ainda a respeito das doencas avaliadas na triagem neonatal, a doenca
falciforme e outras hemoglobinopatias, causadas por um defeito na estrutura da
cadeia beta da hemoglobina, que leva as heméacias a assumirem forma de lua
minguante quando expostas a determinadas condigbes, como febre alta, baixa

tensdo de oxigénio, infeccbes (BRASIL, 2014).

3.2.3 Hipotireoidismo Congénito

Hipotireoidismo Congénito (HC) é um distdarbio metabdlico sistémico,
considerado uma emergéncia pediatrica, devido ao seu grau de impacto no estado
de saude do neonato. Sua causa surge da incapacidade da glandula tireoide do
recém-nascido em produzir quantidades adequadas de hormonios, ocorrendo uma

reducdo generalizada dos processos metabdlicos (SBP, 2018).

19



3.2.4 Fibrose Cistica

A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose é uma doenca avaliada na triagem
neonatal, uma condi¢c&o cronica e progressiva, apresenta-se como uma das doencas
hereditarias consideradas graves e € determinada por um padrdo de heranca
autossOmica recessiva. Esta doenca afeta os pulmdes e o pancreas, hum processo
obstrutivo causado pelo aumento da viscosidade do muco (COSTA, 2022).

Nos pulmdes, esse aumento na viscosidade bloqueia as vias aéreas
propiciando a proliferacdo bacteriana, gerando a infecgao cronica, causando leséo
pulmonar e podendo levar ao 6bito por disfuncao respiratéria. No pancreas, quando
0os ductos estdo obstruidos pela secrecdo espessa, ha uma perda de enzimas

digestivas, levando a ma nutricdo (BRASIL, 2016).

3.2.5 Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC)

Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) é um conjunto de sindromes
transmitidas geneticamente de forma, ou seja, engloba uma variedade de sindromes
transmitidas, que se caracterizam por diferentes deficiéncias enziméticas na sintese
dos esteroides adrenais. Os sintomas dependem da enzima envolvida e do grau de
deficiéncia enzimética (total ou parcial) (FRANCO, 2021).

3.2.6 Biotinidase

Deficiéncia de Biotinidase (DBT) é uma doenca metabdlica hereditaria na
qual h4 um defeito no metabolismo da biotina. Como consequéncia, ocorre a
incapacidade de o organismo fazer a sua reciclagem ou de usar a biotina ligada a
proteina fornecida pela dieta. De maneira similar, assim como as hemoglobinopatias,

essa doenca apresenta uma heranca autossémica recessiva (BRASIL, 2016).

3.2.7 Toxoplasmose
A toxoplasmose adquirida durante a gestacdo pode ser transmitida via
gestacional também para o feto, podendo gerar graves consequéncias se hao

acompanhada. E importante salientar que o risco de adquirir toxoplasmose durante
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o periodo gestacional estd associado a trés fatores, sendo o primeiro delas a
prevaléncia na comunidade, o segundo atrelado ao niumero de contatos com uma
fonte de infecgcdo e o numero de mulheres suscetiveis, ou seja, aquelas que nao
foram imunizadas por infeccédo prévia (FIGUEIRO et al.,2005).

Uma grande parcela das doencas avaliadas na triagem neonatal, apesar de
serem na maioria das vezes assintomaticas no periodo neonatal, ainda assim
apresentam alto potencial para causar danos, com repercussao no crescimento e no

desenvolvimento na infancia (BRASIL, 2016).

3.3 Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagnésticos da APAE de Campo Grande
(IPED/APAE)

O Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagndsticos da APAE de Campo Grande
(IPED/APAE), foi criado em 1997 com a finalidade de realizar exames neonatais. E
um laboratério de analises clinicas de triagem neonatal, também de exames do pré-
natal e de exames complementares destinados a elucida¢céo de diagnosticos. Possui
duas unidades na capital do estado de MS, para receber recém-nascidos e
acompanhamento dos casos de adultos. E porta aberta para o cidaddo que deseja
atendimento.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho), oferta
exames para recém-nascido e o acompanhamento dos pacientes com resultados
alterados, ocorre a partir da atuacédo de uma equipe multiprofissional, composta por
médicos especialistas focais, tais como: gastroenterologistas e infecto-pediatras,
geneticistas, endocrinologistas, pediatras, hematologistas e pneumologistas
(NUPAD, 2019).

Como parte da diversidade de profissionais, estdo presentes na equipe
também assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas
(NUPAD, 2019). A equipe de saude € devidamente capacitada visando o
aprimoramento técnico para oferecer melhor qualidade diagnostica no setor pre-
analitico.

O IPED/APAE possui uma equipe multiprofissional que proporciona as
criancas que tiveram os exames detectados com alteragbes, o tratamento e o

acompanhamento necessario, por meio de um ambulatério.
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Segundo Almeida (2019, p.4), “o IPED também executa exames de suporte
para outros laboratorios que sdo hormonios tireoidianos, horménios da fertilidade,
marcadores tumorais, doencas autoimunes, doengas infecciosas e dentre outros”.
Vale destacar que o Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagndsticos da APAE de
Campo Grande é pioneiro na utilizacdo do sangue seco em papel filtro como

material biolégico para o diagndéstico de doencas.

4 METODOLOGIA

O estudo analitico, transversal, retrospectivo, se caracteriza pela abordagem
de materiais que ndo receberam tratamento analitico podendo ser reelaborados. Em
contra partida, € observada a ocorréncia de um fenbmeno numa populacao, em que
0s dados sdo baseados em fatos e suas variagdes, com finalidade descritiva e
analise do fendmeno em caracteristicas, tempo e lugar (GIL, 2008).

A coleta de dados encontra-se dividida pela abordagem documental que tem
respaldo nas informacgOes coletadas a partir do banco de dados no IPED/APAE,
laboratério de andlises clinica responséavel pela triagem Neonatal do servico de
referéncia em triagem neonatal de Campo Grande/MS. Alguns dados também foram
coletados in loco em reuniBes presenciais e via e-mail. A etapa consistiu em uma
abordagem epidemiologica retrospectiva descritiva, realizada no Sistema de
Informacdes sobre doencas detectadas entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022,
com 103.405 recém-nascidos Vvivos.

A analise tem como base o PNTN, Programa Nacional de Triagem Neonatal
(Teste do Pezinho) do Ministério da Saude, que viabiliza classificacdo do
desempenho do Servico de Triagem e sua cobertura efetiva, pelo qual foram
examinadas as informacdes sobre o funcionamento e a estrutura do Centro de
triagem Neonatal de Campo Grande/MS, no que se refere a cobertura de exames do
guantitativo de nascidos vivos, aspectos estruturais e administrativos, recursos
humanos e tecnologicos, além de dados sobre doencas ou disturbios detectados na
triagem neonatal.

O estudo foi submetido & SESAU - Secretaria Municipal de Saude de Campo
Grande via “solicitagdo de Autorizacdo para Realizagdo de Pesquisa” e a coleta de

dados somente ocorreu posteriormente a submissdo. Apos isso, foi submetida ao
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Comité de ética em Pesquisa (CEP) para a avaliacdo, e apds sua aprovacao a
pesquisa foi realizada na sede do IPED/APAE e apds, transcrita e analisada.

A analise esta descritiva e o0s resultados expostos em tabelas. Como critérios
de inclusdo, foram incluidos exames da triagem neonatal (teste do pezinho)
realizados no estado do Mato Grosso do Sul periodo de 2020 até 2022.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo contou com a autorizagdo do Centro de
Triagem Neonatal de Campo Grande/MS, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do SESAU/FIOCRUZ, em consonéncia com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), 6rgdo de regulamentacdo para as
guestdes operacionais e éticas dos trabalhos cientificos que envolvem seres
humanos e todos os aspectos éticos vigentes no pais.

A Resolugdo CNS n° 466/2012 estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, conforme
mencionado anteriormente. No contexto do uso de fontes de dados secundarios,
alguns dos principais riscos associados podem incluir:

Violagdo da Privacidade, devido a utilizacdo de dados secundarios, situacao
gue envolve informacdes pessoais sensiveis, levando a uma possivel violacdo da
privacidade dos participantes. Para mitigar esse risco, ocorreu a garantia da
anonimizacdo adequada dos dados. Isso implica na remocdo ou substituicdo de
informagdes que possam identificar individualmente os participantes.

Os dados secundarios também podem ser identificados como limitados, em
relacdo as variaveis disponiveis, 0 que pode restringir a capacidade de responder as
perguntas de pesquisa. Como solucdo para evitar este risco, foram descritas de
modo transparente as limitagbes dos dados e interpretados os resultados levando
em consideracao os limites.

Vale ressaltar, que para o calculo da cobertura do programa de TNB em MS,
da proporcdo da populacdo-alvo que realizou teste de TNB, utilizou-se como
numerador, o numero de recém-nascidos rastreados no SRTN em cada ano do
periodo entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022. O denominador foram os dados
oficiais de Mato Grosso do Sul no Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Os dados foram analisados: numero de criancas triadas e aleatoriamente

submetidas ao teste para diagnostico por municipios de MS entre 2020 e 2022;
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percentuais triadas por ano e percentual de exames com alteracdo na primeira
amostra e as doencas triadas no primeiro teste e o0 niumero de diagnésticos de
patologias clinicas. Os dados foram transcritos e analisados, verificando-se a

prevaléncia das doencas detectadas.

5 ANALISE DOS RESULTADOS

Analisar a prevaléncia de doencas diagnosticadas pela triagem neonatal em
Mato Grosso do Sul pelo método descritivo, a partir de dados secundarios do servico
de referéncia em triagem neonatal biolégica do estado, no periodo entre 2020 e
2022, teve como resultados, conforme representados pela tabela 1 que descreve os
tipos de doencas detectadas pela amostra adequada.

A amostra considerada adequada possui todos os circulos totalmente
preenchidos, com coloracdo marrom-avermelhada e homogénea. A forma de
armazenamento da amostra também influencia e ndo pode ficar retidas por um
periodo maior que dois dias. Em Mato Grosso do Sul, o processo de triagem
neonatal encontra-se em conformidade com os critérios técnicos de triagem neonatal
bioldgica (BRASIL, 2016). A figura 1 apresenta a coloracdo da amostra considerada

ideal:

Figura 1 — Amostra adequada

Fonte: Brasil (2016).

Para que as alteracdes sejam detectadas no recém-nascido, é importante que
as amostras de sangue sejam coletadas adequadamente, para que a identificagao

seja essencial e correta (SILVA; ZAGONEL; LACERDA, 2003).
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Com relacéo aos dados sobre as doencas que foram detectadas no periodo
pré-determinado pela pesquisa (2020-2022), na triagem neonatal bioldgica, as

seguintes doencas/disturbios, representados pela tabela 1:

Tabela 1 — Doencas Detectadas na Triagem Neonatal Bioldgica no periodo de
2020 a 2022 no estado de Mato Grosso do Sul

DOENCA MUNICIPIO ANO ANO ANO Total
DETECTADA 2020 2021 2022
Biotinidase Campo Grande 2 3
Corumbé 1
Fenilcetondria Campo Grande 3 2 5
Fibrose Cistica Anastacio 1 9
Camapua 1
Campo Grande 4 1
Costa Rica 1
Trés Lagoas 1
Hemoglobinopatias Aquidauana 1 19
Campo Grande 3 3
Corumba 1
Coxim 1
Dourados 1 1
Maracaju 1
Nova Andradina 1 1
Paraiso das Aguas 1
Paranaiba 1
Ponta Pora 1
Rio Brilhante 1
Trés Lagoas 1
Hiperplasia Campo Grande 3 3
Hipotiroidismo Amambai 1 46
Aquidauana 1
Bataguassu 1
Campo Grande 9 5 10
Coronel Sapucaia 1
Corumba 1
Dourados 2 3
Maracaju 1
Nova Andradina 1
Paranaiba 1
Ponta Pora 1 2 1
Porto Murtinho 1
Ribas do Rio Pardo 1
Rio Verde de Mato 1 1
Grosso
Trés Lagoas 1
Toxoplasmose Agua Clara 1 54
Amambai 2 1
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Anastacio 2
Angélica 1
Aparecida do Taboado
Bandeirantes
Bonito
Caarap6
Camapua
Campo Grande 6
Corguinho
Corumba 1
Coxim
Dourados 1
Jardim 1
Miranda 6
Naviraf 1
Nova Andradina 1
Paranaiba 1
Paranhos 1
Ponta Pora
Sidrolandia
Sonora 1
Terenos 1
Trés Lagoas 2

44 48 47 139

R R R

NPFPE WPE

w
[

[EEN

=N

Fonte: IPED/APAE (2023).

Observam-se pela tabela 1, que no periodo entre 2020 e 2022, nas triagens
neonatais bioldgicas realizadas no Estado de MS, foram detectados 139 doencas.
No ano de 2020 foram 44; em 2021 foram 48 e, em 2022 detectadas 47.

Vale destacar que em 2020, a pandemia imposta pela COVID-19 que
desencadeou diversas acgdes, entre as quais, o isolamento social, respeitando a
determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cenario que impactou
significativamente o exame de teste de pezinho.

Segundo Mazzi (2020, p.2) “o numero de criangas que fizeram o teste do
pezinho caiu em diversos estados brasileiros entre marco e maio de 2020, periodo
da pandemia da Covid-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2". Com o isolamento
social determinado pela OMS, os pais deixaram de levar os filhos para a realizacéo
do exame, fato que influenciou no nimero mais baixo de testes realizados em
diversas areas do pais.

Segundo Lima (2021) da Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso do
Sul (2021), muitas maes deixaram de fazer o teste do pezinho, que ndo atingiu
indices satisfatorios em comparacdo as mesmas quantidades de partos realizados

nas redes publicas no ano de 2020.
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https://oglobo.globo.com/sociedade/582327-ministerio-da-saude-orienta-hemocentros-permitir-doacao-de-sangue-por-homens-gays-rv1-24481249
https://oglobo.globo.com/sociedade/582327-coronavirus-ministerio-da-saude-orienta-uso-da-cloroquina-desde-primeiro-dia-de-tratamento-para-gravidas-criancas-rv1-24481055

De acordo com informacfes do IPED/APAE desde 2009 a taxa de cobertura
do teste do pezinho ndo alcanca 90% de criancas nascidas pelo Sistema do SUS.
Em 2017, segundo o IPED, o percentual de bebés, nascidos pelo SUS, que
passaram pelo teste “foi 82,8%, valor abaixo dos partos realizados pelo SUS no
mesmo ano. Em 2018 a taxa de cobertura foi um pouco melhor: 85,6%”". (LIMA,
2021, p.2). Conforme menciona o autor, o numero ideal de exames registrados
deveria ser perto de 100%, ou seja, prOXimo ao mesmo numero de criangas
nascidas pelo SUS. O IPED/APAE aponta uma ligeira melhora de 3,5% na taxa de
cobertura de janeiro a abril de 2021, quando comparada a 2020.

O maior volume de triagens alteradas foi em 2021, e a doenca com maior
namero de casos foi a toxoplasmose em 25 municipios do Estado.

O grafico 1 demonstra os municipios de Mato Grosso do Sul que apresentara

maior nimero de doencas detectadas no teste do pezinho:

Gréfico 1 — Municipios de Mato Grosso do Sul com maior numero de casos de
doencas detectadas na Triagem Neonatal Biolégica — Periodo 2020 a 2022.
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Fonte: IPED/APAE (2023).

Campo Grande foi 0 municipio de Mato Grosso do Sul com maior prevaléncia
de doencas em todo o periodo pesquisado (2020-2022). Em 2020 foram 24 casos

entre as doencas detectadas que correspondeu a 54,55% do total do Estado.
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Corumbéa com 02 casos correspondendo a 4,55% e Miranda diagnosticou 06 casos
correspondendo a 13,64% do total de doencas/disturbios diagnosticados pela
triagem neonatal biologica no Estado de MS.

No ano de 2021, Campo Grande se apresenta novamente com 0 maior
namero de doencas diagnosticas foram 11 no total representando 22,92%; Corumba
com 04 casos correspondendo a 8,33% do total do ano de 2021, Dourados com 06
casos correspondendo a 12,50% do total estadual.

Em 2022, conforme demonstra o grafico 1, Campo Grande apresentou maior
prevaléncia de doencas diagnosticadas, como ocorreu nos anos anteriores de 2020
e 2021. Com 18 casos, do total de 47 no Estado, que correspondeu a 38,30%,
seguido do municipio de Dourados com 05 casos de doencas, representando a
10,64% do total do ano de 2022 em MS, tendo na sequencia 0 municipio de
Anastacio com 03 casos de doencas, representando a 6,38% do total do ano de
2022 em MS.

Conforme Relatorio Complementar do terceiro quadrimestre 2022, do total de
15.089 recém-nascidos vivos que realizaram triagem neonatal no 3° quadrimestre de
2022 em Mato Grosso do Sul, somente 31% foram triados entre 3° e o 5° dia de
vida. Isso demonstra necessidade de intervencdo na linha de cuidado para
fortalecimento das coletas dentro do prazo recomendado como ideal (IPED/APAE,
2022).

O quadro 1 demonstra as doencas detectadas com maior prevaléncia nos
recém-nascidos vivos no Estado no periodo 2020, 2021 e 2022:

Quadro 1 — Doencas Detectadas de 2020 a 2022 em MS — Prevaléncia (%)

Doenca N©° %
Detectado

Biotinidase 03 0,002
Fenilcetondria 05 0,004
Fibrose Cistica 09 0,008
Hemoglobinopatias 19 0,018
Hiperplasia 03 0,002
Hipotireoidismo 46 0,044
Toxoplasmose 54 0,052
Total 139 100%

Fonte: elaborado pela autora do TCR
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Das doencas detectadas a Biotinidase 0,002% dos casos diagnosticados no
Estado de MS, a Fenilcetonaria com 0,004% dos casos; a Fibrose Cistica com
0,008%, Hemoglobinopatias 0,018%; a Hiperplasia representou 0,002% do total
diagnosticado pela triagem neonatal biolégica de MS, Hipotireoidismo com 0,044% e
a maior prevaléncia foi de toxoplasmose representado 0,052% dos casos
diagnosticados no Estado. O gréfico 2 traz a representacdo para melhor

entendimento:

Gréfico 2 — Prevaléncia de doencas diagnosticadas em MS pela Triagem Neonatal
Bioldgica - Periodo de 2020 a 2022
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Fonte:IPED/APAE (2023).

Com relacdo as doencas diagnosticadas do Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN). NV = nascidos vivos e representadas pelo grafico 1, é importante
destacar algumas de suas caracteristicas e, oportunamente no quadro 2 sugerido
por Luiz et al (2008).
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Quadro 2 — Caracteristicas das doencas rastreadas - 0 Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).

Doenca Deficiéncia biolégica Caracteristicas
Fenilcetondria Enzima fenilalanina hidroxilase = Retardo mental
panétnica
Hipotireoidismo Congénito Hormonios da tireoide Retardo mental e

desenvolvimento
de surdez e outros

Fibrose Cistica Enzima tripsina imunorreativa Pneumopatias

Baixo desenvolvimento

estrutural

Esterilidade e outros
Deficiéncia biotinidase Enzima biotinidase Retardo mental
Hiperplasia Enzimas da sintese do cortisol Virilizacdo masculina

e da aldosterona
Fonte: adaptado de Luiz et al (2008).

A doenca com maior prevaléncia diagnosticada em Mato Grosso do Sul foi a
toxoplasmose congénita. De acordo com o Relatério de Recomendacéo do teste do
pezinho do Ministério da Saude (2020), a prevaléncia de toxoplasmose é alta no
Brasil, podendo variar de 64,9 % a 91,6 %, na populacdo geral dependendo da
regiao.

A triagem neonatal biolégica de Mato Grosso do Sul, com os dados
levantados neste estudo, comprova que a toxoplasmose tem alta prevaléncia
também no Estado, conforme relatério do Ministério da Saude sobre a ampliacdo do
teste de pezinho. No Brasil outras principais doencas detectadas séo fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias (BRASIL,
2016). Da mesma forma foram detectadas as mesmas doencas na pesquisa
realizada para este estudo no estado de Mato Grosso do Sul.

A respeito da alta prevaléncia da toxoplasmose, é importante destacar que se
trata de uma infeccdo mundial, mas sua prevaléncia pode variar significativamente
entre diferentes regides do globo. No contexto brasileiro, a toxoplasmose apresenta
uma alta prevaléncia em diversos estados, o que pode ser atribuido a uma
combinacao de fatores ambientais, sociais e econdmicos (INAGAKI et al., 2014).

No Brasil, a condigcdo socioeconémica, a falta de saneamento basico em
algumas éareas e as condic¢des climéticas favoraveis a sobrevivéncia do parasita séo

fatores que contribuem para a disseminagcdo da toxoplasmose. Estados com maior
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densidade populacional e infraestrutura precaria tendem a apresentar taxas mais
elevadas de infeccdo. Além disso, a presenca de gatos, que sao hospedeiros
definitivos do Toxoplasma gondii, também desempenha um papel significativo na
transmissao da doenca (SANTOS, 2023).

Por outro lado, em paises com padrdes de vida mais elevados e sistemas de
saude mais desenvolvidos, a toxoplasmose pode ser menos prevalente. Medidas de
higiene, controle de vetores e conscientiza¢do publica geralmente contribuem para a
reducdo da disseminagdo do parasita. Em nac¢des com climas menos propicios a
sobrevivéncia do Toxoplasma gondii e menor presenca de fatores facilitadores, a
prevaléncia da toxoplasmose pode ser notavelmente inferior (SOUZA; BELFORT JR,
2014).

Os estudos de Souza e Belfort Jr (2014) falam da prevencdo primaria da
toxoplasmose que sempre deve ser realizada e, mencionam a existéncia de
argumentos a favor da triagem neonatal frente as discussbes entre a melhor
estratégia neonatal ou pré-natal em relacdo ao tratamento na gestacdo, diante de
grande numero de gestantes suscetiveis em regides de baixa prevaléncia,
dificuldades operacionais dos programas pré-natais. Outro argumento a favor da
estratégia neonatal mencionado pelos autores sdos as evidéncias da eficacia do
tratamento iniciado precocemente nos recém-nascidos, mas que requer um
programa bem estruturado. Contudo, a escolha da estratégia € influenciada também
pela prevaléncia da toxoplasmose na populacdo. Apesar das diferencas nas taxas
de prevaléncia, a toxoplasmose é uma preocupacao global. Para os autores, em
ambos os cenarios, a falta de informacdo sobre métodos preventivos, diagndstico
precoce e tratamento adequado pode resultar em consequéncias graves para a
saude publica. A realizacdo de campanhas educacionais e a implementacdo de
estratégias eficazes de controle sdo fundamentais para mitigar os impactos da
toxoplasmose, independentemente da localizacdo geogréafica.

O Documento Teécnico de Vigilancia Epidemiologica da Toxoplasmose (2022)
aborda sobre a doenca em seus diversos aspectos, trazendo importantes
informacdes desde o agente etiologico até o diagndstico e tratamento. O documento
apresenta a toxoplasmose como uma doencga complexa com variagdes substanciais

em sua prevaléncia entre estados brasileiros e outros paises. Compreender 0s
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determinantes locais e implementar medidas preventivas sdo essenciais para
controlar a propagacao do parasita e proteger a saude da populacao.

Nos estudos de Maia (2019) que teve como objetivo determinar o perfil
epidemioldgico da toxoplasmose e descrever a associacdo entre infeccao e fatores
sociais, foi dado énfase nos fatores individuais, comportamentais e
socioeconémicos, avaliando 184 gestantes em idade reprodutiva e em risco para
toxoplasmose. Alguns autores mencionados no estudo como Gebremedhin et al
(2013), Ahmadpour et al (2016), entre outros, concordam em que a prevaléncia da
toxoplasmose estad relacionada a fatores comportamentais. Dias et al. (2011)
discorda, pois entende como principais impulsionadores da prevaléncia da
toxoplasmose fatores como baixo status socioecondémico.

Argumentos podem surgir enfatizando outros fatores, como comportamentais,
genéticos ou ambientais, como apontam os estudos de Berger et al. (2009) e Liu et
al. (2009) de que a transmisséo da toxoplasmose pode estar presente na agua e no
solo contaminado, ou seja, fatores ambientais. Também pode haver discordancia
sobre a generalizacédo da situagcdo no Brasil, uma vez que o pais é vasto e apresenta
uma diversidade significativa em termos de clima, cultura e padrées de vida, e
associa a doenca a baixa renda e ao baixo grau da escolaridade e a falta de
informacédo sobre a doenca e o contato com o solo, como os estudos de Costa
(2010).

Contudo, € de comum concordancia que seja em qualquer local que a
conscientizacdo publica é fundamental para o controle da toxoplasmose. A
educacdo sobre medidas preventivas e o reconhecimento dos sintomas podem
contribuir para a reducdo da propagacao da doenca (SOUZA; BELFORT JR, 2014).

Segundo Lopes-Mori et al (2011) afirmam que desde que “a Austria e a
Franca estabeleceram a triagem pré-natal, a prevaléncia da toxoplasmose caiu de
50% para 35% e de 84% para 44%”. Os autores ainda reforcam que outros paises,
entre 0s quais 0 Reino Unido, adota praticas educativas para reduzir o risco de
infeccdo em gestantes soronegativas. Acrescentam os autores, que no Brasil, a
triagem pré-natal é realizada nos estados do Mato Grosso do Sul e Minas Gerais e
nas cidades de Curitiba e Porto Alegre. Em Londrina, Parana, foi implantado o
“Programa de Vigilancia da Toxoplasmose Adquirida na Gestagdo e Congénita”.

Esse programa se baseia na triagem sorolégica, e orienta medidas de prevencao e
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monitoramento soroldgico trimestral nas gestantes, além do acompanhamento das
gestantes e criancas com infeccdo aguda e notificacdo dos casos.

Os estudos de Di Mério et al (2009) que tiveram como objetivo avaliar os
efeitos da educacao pré-natal na prevencéo da toxoplasmose congénita, consideram
gue a doenca, considerada uma infeccdo rara, mas potencialmente grave, resulta
em um impacto socioecondmico importante, e afirmam que a triagem pré-natal é
realizada em alguns paises europeus (Franca, Austria, Eslovénia, Alemanha, Suica,
Itélia e a Bélgica) se baseia na detec¢do de anticorpos IgG e IgM da méae, e que em
Mato Grosso do Sul e Goias, o programa de triagem pré-natal se baseia em um
anico teste, realizado na primeira consulta do pré-natal.

Com o objetivo de determinar se caracteristicas demograficas, histéria de
exposi¢do a veiculos de transmissédo reconhecidos durante a gestacdo, analisando
maes de 131 bebés em tratamento de toxoplasmose congénita, Boyer et al (2005)
identificaram que a maioria das maes de bebés com toxoplasmose congénita foram
caracterizadas demograficamente e, consideraram que as estratégias de prevencao
adotadas pelos varios sistemas publicos de salde, ndo sdo uniformes entre os
varios paises, e nem mesmo dentro do pais, tendo em vista que paises com alta
incidéncia da infeccdo implantaram programas de triagem pré-natal, enquanto que
paises com baixa incidéncia tém adotado a triagem neonatal, que séo locais em que
a toxoplasmose congénita € considerada rara, ndo ha qualquer programa de triagem
sorolégica universal.

Ainda com relacdo aos dados apresentados nas tabelas, observou-se que dos
79 municipios de Mato Grosso do Sul, 25 (17,99%) detectaram doencas pela TNB,
somando 139 casos. Dos dados apresentados, Campo Grande foi 0 municipio com
maior numero de casos de alteragcbes diagnosticadas. Todas as doencas
diagnosticadas em MS integram o escopo do PNTN - Programa Nacional de Triagem
Neonatal. Portanto, os dados comprovam as doengas que podem ser geradas com a
realizacdo tardia da triagem neonatal.

Vale ressaltar que os referenciais tedricos analisados em fontes de dados nas
plataformas pesquisadas e os dados levantados no IPED/APAE convergiram para a
confirmacdo de que a Triagem Neonatal Biologica € uma ferramenta imprescindivel
na prevencgéo de doengas com potencial de morbimortalidade em recém-nascidos e

com complicagdes significativas para o crescimento e desenvolvimento infantil.
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5.1 Acompanhamento e Monitoramento IPED Pos-resultado

Importante mencionar, antes de tudo, a busca ativa que se refere localizacao
da crianga, em um tempo reduzido, assegurando seu direito em ser submetido ao
exame de triagem neonatal como forma de prevencéao, diagndéstico e tratamento de
doencas. E considerado um servico essencial para o bom desempenho do PNTN,
busca por responséavel pela localizacdo imediata da crianca que, por ventura,
necessite repetir o Teste do Pezinho ou realizar exames complementares; bem
como o agendamento para a 12 consulta ao SRTN.

Os pedidos de recoletas de triagens alteradas sao enviados automaticamente
pelo sistema do IPED/APAE para a Atengdo Bésica dos municipios através dos e-
mails cadastrados. Podem ser acompanhados por cada municipio. Logo que é
solicitada uma recoleta, a solicitacdo fica disponivel no acesso dos municipios via
WEB. Além do envio dos pedidos via e-mail para a atencédo basica, é realizado
contato telefénico com os genitores e/ou responsavel legal para sensibilizar sobre a
necessidade da realizacdo de uma nova coleta o mais breve possivel através de
busca ativa (IPED/APAE, 2023).

De acordo com as normas técnicas para coleta, armazenamento e envio de
amostras biolégicas IPED/APAE, o setor de busca ativa ndo entra em contato, no
caso de gestantes, 0 municipio de origem é o responsavel pela busca da paciente.
Recebera o e-mail com a solicitagdo de recoleta do Instituto IPED/APAE (OLIVEIRA;
ZANCHIN; ALMEIDA, 2021).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) conta também com a
busca ativa de casos confirmados ou suspeitos de doenca para a realizagdo de
exames complementares por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e efetivacéo
do vinculo da crianga a um centro de tratamento, para que seu acompanhamento
possa ser realizado (BRASIL, 2001).

A figura 2 apresenta a atuacdo da busca ativa laboratorial e a busca ativa
ambulatorial do IPED/APAE:
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Busca ativa Atua na convocacao para consulta pelo SRTN, no monitoramento

e de pacientes, quando detectada ma adesao ao tratamento e

RDOIatona na viabilizacao do aconselhamento genético. Empregada para
a localizacao imediata da criangca que, porventura, necessite
repetir o Teste do Pezinho ou realizar exames complementares,
como o teste do suor.

Busca ativa ARER SO RESRIS g o o
P pacientes. Costuma ser empregada quando é detectada a ma
ambulatorial adesao ao tratamento.

Figura 2. Diferencas entre a busca ativa Laboratorial ¢ 2 ambulatoria

Fonte: Pesquisa IPED, 2023.
A figura 3 traz a representagéo dos trés grandes momentos de acolhimento:

-

r b

' ~ E
‘ JE :
TROCA DE CONHECIMENTO
EVAA INFORMACOES DA SITUACAO
Momento de aproximacac ) profissional explana sobre profissional compreende

Fonte: Pesquisa IPED, 2023.

Observa-se que os trés grandes momentos sao: escuta (que é momento de
aproximacdo do profissional e familia para amenizar sentimentos), troca de
informacdes (explanagéo sobre a importancia, normas e rotinas do tratamento) e
conhecimento da situagdo (momento do profissional compreender os elementos
para fundamentar a intervencéo). Sao utilizados pelo profissional de Servico Social
do Instituto, diversos instrumentos, entre os quais: acolhimento, entrevista social,
documentacéo, relatorios e reunido de equipe. (IPED/APAE, 2023).

Nessa atuacdo é garantida a plena informagdo e discussdo sobre as
possibilidades e consequéncias das situacOes apresentadas; democratizando o
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acesso e informacdes de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais. Realizando uma analise critica da
realidade e identificando as condi¢cdes materiais de vida do paciente e sua familia,
formulando assim respostas e buscando articulagdes para o enfrentamento das
situacdes e demandas sociais que se apresentam em seu cotidiano (BRASIL, 2001).

A busca ativa ambulatorial costuma ser empregada quando detectada a ma
adesdo ao tratamento, seja em virtude de constantes faltas as consultas ou
incapacidade da familia em seguir as recomenda¢fes médicas nos cuidados ao
paciente. Sao duas as principais frentes de atuacdo da busca ativa ambulatorial: o
aconselhamento genético em casos de diagnéstico de hemoglobinopatias, e o
acompanhamento e monitoramento de pacientes em tratamento (OLIVEIRA,
ZANCHIN; ALMEIDA, 2021).

No acompanhamento e monitoramento de pacientes, a busca ativa esta
inserida na pratica do Assistente Social. Esse profissional, por meio da
instrumentalidade definira quais instrumentos (entrevista, vista domiciliar, estudo
social, diagnostico social, mediacdo etc.) serdo utilizados no processo de
intervencdo, apreendendo a realidade vivenciada pelo usuario e suas
especificidades, as quais possam interferir na adesédo ao tratamento e comprometer
seu sucesso (IPED/APAE, 2023).

Conforme determina as normas técnicas para Coleta, Armazenamento e
Envio de Amostras IPED/APAE quando o Teste do Pezinho apresenta resultado
alterado, a crianca € convocada para consulta pelo Servico Social da Busca Ativa,
em seguida, é encaminhada para atendimento e seguimento pelo programa no
ambulatério do IPED/APAE, sendo inicialmente avaliado por equipe multidisciplinar.
Esse servico é credenciado pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
para a realizacdo da triagem neonatal e estd disponivel em todos os estados
brasileiros (OLIVEIRA; ZANCHIN; ALMEIDA, 2021).

Conforme Oliveira, Zanchin e Almeida (2021), em Mato Grosso do Sul o
IPED/APAE atende no ambulatério as sete patologias do teste do pezinho quando
alteradas com equipe multiprofissional:

1 - Fibrose Cistica: Pediatria — ambulatério as quartas-feiras, matutino.
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Equipe: Assistente  Social, Farmacéutica, Fisioterapeuta, Médica
Pneumologista; Médico Gastroenterologista; Meédica Geneticista; Nutricionista,
Psicdloga.

Fibrose Cistica: Adulto — ambulatério as segundas-feiras, vespertino.

Equipe: Assistente  Social, Farmacéutica, Fisioterapeuta, Médica

Pneumologista; Médico Gastroenterologista; Médica Geneticista; Nutricionista,
Psicdloga.

2 - Hipotireoidismo e 3 - Hiperplasia:

Ambulatorio — as sextas-feiras, matutino.

Equipe: Assistente Social, média endocrinologista pediatrica, Médica
Geneticista, Psicologa.

4 - Toxoplasmose:

Ambulatério — as segundas-feiras e quintas-feiras, matutino.

Equipe: Assistente Social, Médica Infectologista, Psicéloga.

5 - Fenilcetondria:

Ambulatério Pediatria — as segundas-feiras, matutino.

Equipe: Assistente Social, Médica Pediatra, Médica Geneticista, nutricionista,

Psicéloga.

Ambulatério Adulto — as segundas-feiras, matutino.

Equipe: Assistente Social, Médica Geneticista, Nutricionista, Psic6loga.

6 - Biotinidase:

Ambulatério Pediatria — as quintas-feiras, matutino.

Equipe: Assistente Social, Médica Pediatra, Médica Geneticista, Psicéloga.

7- Hemoglobinopatias:

Ambulatério Pediatria — as quintas-feiras, matutino.

Equipe: Assistente Social, Médica Hematologista, Médica Geneticista,

Psicdlloga.

Observa-se com as informacdes trazidas, que o0 acompanhamento e
monitoramento pos-resultados do teste de pezinho se mostram fundamentais na
deteccdo precoce de doencas como a toxoplasmose, Hipotireoidismo, Hiperplasia,

Fibrose Cistica, Biotinidase, Hemoglobinopatias e a Fenilcetonuria, proporcionando
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intervencdes oportunas e melhorando os progndsticos para 0s recém-nascidos

afetados.

5.2 Estratégias para evitar a Transmisséo Vertical da Toxoplasmose Congénita

A toxoplasmose adquirida durante a gestacéo se constitui em uma das formas
de transmissdo do parasita, chamada de transmissédo vertical, que é considerada
relevante pelos danos que causa ao neonato e seu desenvolvimento. A transmissao
cruza a placenta pelos taquizoitas e no primeiro trimestre de gestacao acarreta
lesGes mais graves, no entanto, quando a infec¢cdo acontece no altimo trimestre, a
frequéncia é maior, mas com menor gravidade (WALCHER; COMPARSI,
PEDROSO, 2011). De acordo com 0s autores, 0S casos mais graves de infeccao
congénita, pode apresentar modificagdo do volume craniano, convulsdes,
calcificacdes intracerebrais no recém-nascido.

Bichara, Andrade e Lago (2014, p.4) abordam que a transmisséo vertical da
toxoplasmose, ou seja, da mae para o filho “ocorre por via hematogénica, sendo a
infeccdo placentaria etapa obrigatdria. Apdés a infeccdo da placenta, ocorre um
intervalo de dias a semanas até a infeccao fetal”.

Pena e Discacciati (2013) mencionam que em gestantes com sorologia
positiva para toxoplasmose, no primeiro trimestre da gestacdo, pode ocorrer aborto
com frequéncia dez vezes maior. No segundo trimestre, pode ocorrer 0 nascimento
prematuro e a crianca pode apresentar-se normal, porém, podem ter graves
anomalias. No terceiro trimestre de gestacao, a crianca pode nascer normal ou ainda
evidenciar a doenca em dias, semanas ou meses ap0s o0 nascimento. Contudo, ha
comprometimentos diversos como ganglionar generalizado, hepatoesplenomegalia,
edema, miocardite, anemia, trombocitopenia e lesdes oculares.

Sobre as estratégias de prevencdo da toxoplasmose materna, Popes et al
(2011) entendem que os varios sistemas publicos ndo sdo uniformes nas acdes e
que no Brasil devido a alta prevaléncia da doenca a triagem pré-natal ndo é
obrigatodria € sugerida como politica publica. Os autores mencionam alguns estados
sem uniformidade: Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Goias e cidades
como Porto Alegre e Curitiba, no Parana.

Segundo Bichara, Andrade e Lago (2014), a respeito das estratégias de
prevencao é possivel mediante quatro estratégias, que podem ser combinadas:
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Identificar as mulheres suscetiveis e limitar o risco de contaminacao durante
a gestagdo (prevencgdo primaria); identificar a toxoplasmose na gestacéo,
evitando ou limitando a transmissdo placentaria de T. gondii, pelo
tratamento da gestante (prevengdo secundaria); sendo detectada a soro
conversdo materna, realizar diagnostico fetal e, se positivo, tratar o feto; e
identificar, diagnosticar e tratar os recém-nascidos com toxoplasmose
congénita, mesmo 0s assintomaticos, para prevenir sequelas tardias (as
duas Ultimas estratégias denominadas as vezes ‘prevencdo terciaria’)
(BICHARA; ANDRADE; LAGO, 2014, P.15).

Os estudos de Cortina-Borja et al. (2010) apontam que a vantagem das
estratégias de prevencao esta na triagem pré-natal, e que as evidéncias apontadas
sdo suficientes para defender a importancia da estratégia. Mas que sua escolha é
influenciada pela prevaléncia da toxoplasmose.

Conforme mencionam Pena e Discacciati (2013), quando evidenciada a
sorologia positiva para imunoglobulina M, realizar os exames confirmatdorios
complementares da Toxoplasmose € muito importante. O teste de avidez de
imunoglobulina G especifico para Toxoplasma gondii (realizado na rotina pré-natal
para diagnostico de toxoplasmose aguda), sendo util para identificar a fase em que
se encontra a doencga.

Segundo Pena e Discacciati (2013), no Manual Técnico do Pré-Natal e
Puerpério de 2010:

Recomenda-se que seja realizado a triagem para toxoplasmose por meio da
deteccdo de anticorpos das classes IgG e IgM (Elisa ou
imunofluorescéncia). Em caso de IgM positiva, deve ser solicitado o teste de
avidez de IgG para detectar infec¢@o recente no inicio da gestacdo e maior
risco de transmissdo congénita de toxoplasmose. Se for confirmada a
infeccdo aguda, é indicado uso de espiramicina via oral e encaminhamento
para pesquisa de infeccdo fetal por PCR em servico de referéncia, para
decisdo posterior de mudanca de terapia (PENA; DISCACCIATI, 2013, p.5).

Observa-se pela afirmacéo anterior, a recomendacdo de que a triagem para
toxoplasmose seja detectada pelo exame de teste soroldgico Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay - Elisa ou Imunofluorescéncia. Em caso de confirmacdo da
infec¢@o, o0 uso de espiramicina (antibidtico macrolido e antiparasitario). Também o
teste de avidez de IgG especifica para Toxoplasmose se constitui importante
ferramenta diagnodstica durante o pré-natal e implica diretamente na melhor conduta

para pacientes com IgM reagente.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo de prevaléncia de doencas detectadas na triagem neonatal biologica
no Estado de Mato Grosso do Sul revelou importantes informacgfes para a promocao
da saude e o desenvolvimento de estratégias preventivas na atencdo neonatal. Ao
analisar os dados coletados, foi possivel identificar padrdes de ocorréncia de
diversas condic¢des, proporcionando valiosas informacdes para os profissionais de
saude e formuladores de politicas.

Considerou-se que o0s objetivos pretendidos com a pesquisa foram
alcancados, apontando que, entre as doencas detectadas no periodo entre 2020 e
2022, pelo teste do pezinho, a de maior prevaléncia diagnosticada em Mato Grosso
do Sul foi a Toxoplasmose Congénita, doenca que pode ocorrer através transmissao
vertical, que tem em suas caracteristicas sequelas neuroldgicas e oftalmoldgicas.
Evidenciando que a toxoplasmose tem alta prevaléncia no Brasil e essencialmente
no Estado de MS. As outras principais doencas detectadas foram hipotireoidismo
congénito fenilcetonuria, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias.

Contudo, a prevaléncia da toxoplasmose pode variar significativamente entre
diferentes regides, mas estd presente em diagndsticos em diversos estados, que
pode ser atribuida a uma combinacéo de fatores ambientais, sociais e econémicos.

A abrangéncia do estudo permitiu compreender a magnitude das doencas
detectadas na triagem neonatal, destacando a importancia do diagnostico precoce
para intervencbes eficazes. A deteccdo precoce impacta positivamente no
prognostico do neonato, e proporciona as familias a oportunidade de receber
assisténcia e cuidados continuados, melhorando a qualidade de vida destes e de
suas familias.

Os resultados evidenciaram a relevancia de investimentos em programas de
capacitacdo de profissionais de saude, visando aprimorar as praticas de triagem
neonatal e garantir uma abordagem integrada e eficiente. A educacédo continua dos
profissionais envolvidos nesse processo é relevante para assegurar a precisdo dos
resultados e a implementacdo de condutas adequadas diante das condicdes
identificadas.

A pesquisa realizada espera contribuir para o entendimento das prevaléncias
das doencas na triagem neonatal, e também destacou a necessidade de politicas
publicas especificas, voltadas para a melhoria continua desse importante servi¢o de

saude. A conscientizacdo da populacéo sobre a importancia da triagem neonatal e a
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participacdo ativa das familias no acompanhamento dos resultados é fundamental
para o sucesso dessas iniciativas.

Este estudo reforgcou a importancia da vigilancia constante, do aprimoramento
técnico e do desenvolvimento de politicas publicas efetivas para a triagem neonatal
em Mato Grosso do Sul. A busca continua por avancos na area da neonatologia é
essencial para assegurar que cada recém-nascido tenha a oportunidade de iniciar

sua jornada com saude e bem-estar.
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Todos juntos, todos em acio.

APENDICE A - Termo de Compromisso para Utiliza¢iio de Informagdes de Banco de
Dados

Titulo da Pesquisa: “PREVALENCIA DE DOENCAS OU DISTURBIOS
DETECTADOS NA TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA NO MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE/MS™

Nome do Pesquisador: Andrea Gomes da Silva

Bases de dados a serem utilizados: TPED/APAE (Instituto de Pesquisas, Fnsino ¢
Diagnosticos da APAE de Campo Grande/MS)

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com utilizagao das
informagdes contidas nas bases de dados acima citadas. protegendo a imagem das pessoas
envolvidas e a sua ndo estigmatizagao, garantindo a nao utilizagao das informagdcs cm scu
prejuizo ou das comunidades envolvidas, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio
¢/ou econémico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das pessoas
envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados®* ¢ que os dados destas bases
serao utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso
que venha a ser necessario ou plancjado. devera ser objeto de novo projeto de pesquisa ¢
que devera, por sua vez, sofrer o tramite legal institucional para o fim a que sc destina.

Por ser esta a legitima cxpressdao da verdade, firmo o presente Termo de

Compromisso.

*Constituicdao Federal Brasileira (1988) — art. 59, incisos X ¢ XTIV Codigo Civil arts. 20-
21 -

Codigo Penal —arts. 153-154

Codigo de Processo Civil  — arts. 347, 363, 406 Codigo Defesa do Consumidor  arts. 43-
44 —

Medida Provisoria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n® 21 Campo Grande
(MS), 23 de outubro de 2022.

Campo Grande-MS, 14 de setembro de 2023.

,Q”%(x‘u_u)/‘( Dy

Nomg do Residénte
Pesquisador Responsavel

ANEXO 2 — TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
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ANEXO 3 — TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO PARA USO,
GUARDA E DIVULGACAO DE DADOS E ARQUIVOS DE PESQUISA

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO PARA USO, GUARDA E DIVULGAGAO DE
DADOS E ARQUIVOS DE PESQUISA

Eu, Andrea Gomes da Silva, da (o) (nome do local), no ambito do projeto de pesquisa intitulado
“PREVALENCIA DE DOENCAS OU DISTURBIOS DETECTADOS NA
TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS”, comprometo-me

com a utilizacdo dos dados contidos no (no banco de dados secundarios do IPED/APAE, Campo

Grande/MS), a fim de obten¢do dos objetivos previstos, e somente apés receber a aprovagio da
Instituicao.
Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

(prontuarios/banco), bem como com a privacidade de seus contetidos (obter informacgdes sobre

alteragcdes no diagndstico da triagem neonatal dos nascidos vivos, através de dados
secundarios inseridos em bando de dados da institui¢do).

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo
suas informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa

em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagdo.

) p
Campo Grande - MS, \”\ de SctersPiode 200>

” - / 4 >
M/'\P\ Ll JEET

& 1
AssmaturaHo pesquisad‘:r responsavel ‘Assindtura do Orientador

/L) } L-(J/ "{/(,JU('{ thc 78 yéu,v‘\

Assinatufa e carimbo do responsavel pefl stituicao que autoriza a u;jQzacéo dos dados e arquivos.
-

13025 70770002 S

e rniin T3
“ 1-' 5.:3\?f\~}\’ ;.4'« 4252
","‘f""' =INSTITUTO DE PESQUISAS
“—.NS}NO E DIAGNOSTICOS DA ’
APAE DE CAMPO GRANDE = MS

RuU2 ESTEVAO CAPRIATA, 285
L PRUGRESSO = CEP: 75050-«0

FPG GRANDE  wm MS_'

Instituto de Pesquisas. Ensino e Diagnosticos da Apae de Campo Gr:
Campo Grande — MS — Cep: 79050-440 - Fone: (67) 4042-
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ANEXO 4 — DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

M“ " SESAU [ § |PREFCG] CGES

Fundac#c O ido Cruz

Tedos juntos, todos em agdo.

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Fu, ANDREA GOMES DA SILVA, pesquisador (a) responsavel pelo projeto intitulado
“PREVALENCIA DE DOENCAS OU DISTURBIOS DETECTADOS NA TRIAGEM
NEONATAL BIOLOGICA NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS 7,
comprometo-me em anexar os resultados e relatorios da pesquisa na Plataforma Brasil,

garantindo o sigilo relativo a identidade dos participantes.

Campo Grande, 13 de setembro de 2023.

n
/

MJVUJ&/J -

L

- -
esquisador Responsével
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