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Este documento é uma reproducgdo, em formato reduzido, do capitulo
original 3.7 - “A Triagem Neonatal Positiva” da publicagdo
“Atengdo a Saude da Crianga”, autorizada pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais. Tal publicacdo foi
originalmente editada em 2005 e relUne diretrizes e
recomendacdes objetivando a realizagdo de ac¢des de assisténca e
cuidado com as criangas nascidas em Minas Gerais.



3.7 A TRIAGEM NEONATAL POSITIVA

ATriagemNeonatal, também conhecida como Teste do Pezinho , é uma estratégiapara
o diagnostico precoce de algumas doengas congénitas que sdo quase sempre imperceptiveis
ao exame médico no periodo neonatal, mas que evoluem desfavoravelmente, levando ao
aparecimento de sequelas como, por exemplo, a deficiéncia mental. O diagnéstico precoce
possibilita intervengdes também precocesque previnem seqiielase complicagdes, reduzindo
amorbimortalidade e permitindo que ascriangastenham uma melhor qualidade de vida.

Toda crianga nascida em territorio nacional tem direito ao Teste do Pezinho. O
Programa Nacional de Triagem Neonatal prevé o diagnéstico de quatro doencas:
hipotireoidismo congénito, fenilcetonudria, doenga falciforme e fibrose cistica. Em Minas
Gerais, 0 programa ja estd implantado para a triagem das quatro doengas (Fase Il de
Implantagdo) e recebe o nome de Programa Estadual de Triagem Neonatal (PETN-MG).

3.7.1 Atriagem neonatal

U Asgestantesdevem ser orientadas, ao final da gesta¢éo,sobre aimportancia do Teste
do Pezinho e aépocado procedimento.

U A coleta de sangue para o teste é realizada na UBS, pelo auxiliar de enfermagem,
fazendo parte das A¢desdo 5° dia. O momento para a coleta nunca deve ser inferior a
48 horas de alimentagao protéica (amamentagdo) e nunca superior a 30 dias, sendo o
ideal entre 0 3° e 0 7° dia de vida.

U Acoleta é feita por pungao no calcanharda crianga, e o sangue deveraser pingado no

cartdo de papel-filtro, previamente identificado nas circunferéncias destinadas a esse

fim.

A amostra colhida é encaminhada ao Nucleo de Acdes e Pesquisa em Apoio

Diagnostico (NUPAD),onde os examessao processados.

Oresultado dos examesé enviado pelo Setorde Controle do Tratamento do PETN-MG

asUBS,com encaminhamentos especificospara cadanecessidade:resultado normal,

necessidade de nova amostra, pedido de teste do suor ou encaminhamento médico

(Fluxograma18).

U Todas as criangas que apresentam alteragdes no teste do pezinho sdo automatica-
mente encaminhadas para os servicos de referéncia para cada doenga, onde sao
acompanhadas (Fluxograma 18).

U Simultaneamente, a criangaé acompanhada pela equipe de saide da UBS, sendo o
atendimento aos eventos agudos de responsabilidade das UBS e dos servicosde
pronto-atendimento.

c:

c:

3.7.2 Adoenca falciforme

Adoenca falciforme é resultante de uma alteracéo genética, caracterizadapela presenga
de um tipo anormal de hemoglobina chamada hemoglobina S (HbS). A HbS faz com que as
hemacias adquiram a forma de foice em ambiente de baixa oxigenagao, dificultando sua
circulagdo e provocando obstrugdo vascular.Como consequéncia, 0s pacientes apresentam
isquemia, necrose,dor, disfuncéo e danos irreversiveisa tecidos e 6rgaos.

Acrianca portadora de trago falciforme
U O portador de traco falciforme € o individuo que apresenta a hemoglobina

AS(HbAS).Elené&o é doente, ndo tem anemia e terd uma vida normal. Paracada1.000
criangastriadas, espera-seencontrar 1 casode doenga e 30 casosde portadores.



0l Os portadores de traco falciforme ndo necessitam de cuidados especiais,exceto
para aconselhamento genético dos paise, no futuro, paraacrianga,ja que elatem
chance de gerar filhos com a doenca, casoo parceiro tenha hemoglobina S,seja
portador ou doente.

U Portanto, para os portadores de traco falciforme, é importante esclarecerque:

i O trago ndo é doenca, e ndo ha necessidade de qualquer tratamento ou enca-
minhamento;

i Otrago ndo setransforma em doenca falciforme;

i A sua condicdo ndo interfere em seus limites, ndo o impede de exercer
suasatividades normais: trabalhar, praticar esportes,fazersexo,ter filhos, etc.;

i Ha possibilidade de gerar filhos com a doenga, casoo parceiro sejaportador ou
doente.

Acompanhamento da crianga com doenca falciforme

0 Acriangacom diagnostico de doenga falciforme, apds uma primeira abordagem
pela equipe de satude da familia, sera encaminhada para consulta em uma das
Unidades da FundacdoHemominas e serdacompanhada com aco-participacéo dos
Profissionaisda UBS.

U No acompanhamento na UBS,as consultas deverdo ser mensais para criancas até
lano de vida e de trésem trés mesesaté 5 anos.

U O Quadro 60 apresenta o que deve ser observado em todos os atendimentos da
criangacom doenca falciforme.

Quadro 60 - Pontos importantes no atendimento
da crianga com doenca falciforme

Coletar a historia relativa a sintomatologia clinica, internacdes e transfus@es sangiineas;
Monitorizar o uso profilatico de antibiético (Quadro 61);

Monitorizar o uso profilatico de acido félico (Quadro 61);

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

Monitorizar o crescimento, o desenvolvimento e o estado nutricional;

Observar a ocorréncia de palidez e ictericia;

Anotar as dimensGes do figado e do bago e presenca de sopro cardiaco;

Monitorizar o valor da hemoglobina, leucécitos e reticulécitos (o pedido deve ser entregue na
consulta anterior);

Esclarecer a familia sobre o diagndstico, enfatizando-se a necessidade de assisténcia médica
imediata em casos de sinais de perigo (Quadro 63);

Ensinar os pais a palpar o bago da crianga;

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

Enfatizar para os pais a necessidade do uso do Cartdo de Identificagdo (fornecido pelo
Hemocentro) para que a crianga seja prontamente identificada nos Servigcos de Emergéncia Médica;
Enfatizar a necessidade de manter a crianga hidratada;

Enfatizar a necessidade de se evitar permanecer com a crianga em ambientes muito quentes ou
demasiadamente frios;

Aconselhar os pais sobre as possibilidades genéticas de futura gravidez;

Verificar se os pais compreenderam as informages prestadas, se tém duvidas, se necessitam de
outros esclarecimentos.

)




U O Quadro 61 orienta o uso profilatico de antibidticos e acido félico, obrigatério na crianga
com doenca falciforme.

Quadro 61 - Uso profilatico de antibiético e do acido félico

(ANTIBIOTICOTERAPIAPROFILATICA )
Deveseriniciada a partir do diagnostico até os 5 anos de idade, utilizando-se:
1 Penicilina Benzatina, viaintramuscular, de 21 em 21 dias,nasdosagens:
@ Criangasaté 10 kg: 300.000 U
@ Criangasde 10 a 25 kg: 600.000 U
@ Criangas> 25 kg: 1.200.000 U
ou
1 Penicilina V (fenoximetilpenicilina), viaoral,de 12 em 12 horas, nasdosagens:
@ Criangasaté 3 anos: 125 mg
@ Criangasacimade 3 anos: 250 mg
ou, nos alérgicosapenicilina,
1 Eritromicina, viaoral, de 12 em 12 horas,na dosagem:
@ Qualquer idade: 20 mg/kg/dia
SUPLEMENTAGAQCOMACIDOFOLICO
Dosagem de 1 mg/dia, via oral.
- J

0O Quadro 62 orienta a vacinagao especial para as criangas com doenca falciforme,
além daquelas preconizadaspelo ProgramaNacional de Vacinagao.

Quadro 62 - Vacinas especiais indicadas
para crianga com doenca falciforme

-

4 .
VACINA PNEUMOCOCICA CONJUGADA 7-VALENTE (PREVENAR)
1 Esquemade vacinagaoparalactente:

@l2dose: 2 meses

@ 22dose: 4 meses Intervalo entre asdosesé de 8 semanas

@ 32dose: 6 meses

@ 42dose: entre 12 e 15 meses(deve seradministrada pelo menos 2 mesesapds a 32dose)

1 Esquemade vacinag&oparacriangasmaiores de 7 mesesde idade, néo vacinadasanteriormente:
@7 all meses: 3 doses(duas dosescom intervalo minimo de 4 semanas; 32dose apds12

@12 a23 meses: 2 dosescom intervalo de 2 meses(intervalo minimo de 6 a 8 meses no

@ Acimade 24 meses: umadose de Prevenar, seguida de uma dose de PNEUMO- 23

VACINAMENINGOCOCICACONJUNGADADO GRUPOC
Menores de 12 mesesde idade: 3 dosesapartir de 2 mesesde idade, com intervalo de
4 a8 semanasentre asdoses

Maiores de 12 meses:dose Unica

mesesde idade e pelo menos 2 mesesapés a 22 dose)

segundo ano de vida)

apds 2 mesesde intervalo




Quadro 63 - Sinais de perigo na crian¢ca com doenca falciforme

| Aumento subito da palidez;

| Ictericia;

| Distensao abdominal;

| Aumento do bago;

| Aumento do figado;

| Hematdria;

| Priapismo;

| Dores;

| Dificuldade para respirar;

| Tosse;

| Freqiiéncia respiratéria > 50 ipm até 1 ano e > 40 de 1 a 5 anos, contada em 1 minuto e com a
crianga tranquiila;

| Tiragem subcostal e/ou estridor;

| Febre;

| Alterag6es neuroldgicas (convulsdes, letargia ou inconsciéncia, fraqueza muscular etc.);

I Impossibilidade de beber ou mamar;

| Vomitos;

| Sinais de desidratag&o, como sinal da prega e olhos fundos.

Atendimento da crianga com crises dolorosas

U As crises dolorosas séo as complicacdes mais freqientes da doenca falciforme. Estao
associadas ao dano tissular isquémico, secundario a obstrugcao do fluxo sangliineo
pelas hemacias falcizadas. A reducdo do fluxo sangliineo causa hipdxia regional e
acidose, que podem exacerbar o processo e a falcizacao.

0l Essas crises de dor duram normalmente de 4 a 6 dias, podendo, as vezes, persistir
por semanas. HipoOxia, infecgdo, febre, acidose, desidratagdo e exposi¢cdo ao frio
podem precipitar as crises algicas.

U Na maioria das criangas, a primeira manifestagcdo é a dor e o edema nas articulagdes
dos dedos e artelhos (sindrome mao-pé). Pode também ocorrer dor em outras
localizag6es como membros, abdémen, coluna vertebral.

U O tratamento consiste em:

i Eliminag&o de fatores precipitantes;
1 Repouso;

1 Analgésicos;

i Hidratagao.

U As criangas com crises leves poderdo ser tratadas no ambulatério com a utilizagéo de
analgésicos e aumento da ingestao de liquidos.

0 As criangas com crise moderada e grave e aquelas que apresentam algum dos
seguintes sinais deveréo ser encaminhadas para internagéo:

i Febre acima de 38°C;

i Desidratagéo;

i Acentuacdo da palidez;

i VOmitos recorrentes;

i Aumento de volume articular;



«Dorabdominal;
« Sinais e sintomas neuroldgicos;
« Dor refrataria aos analgésicos comuns.

Atendimento da crianca com infeccées

v'As infeccdes bacterianas sdo a maior causa de morbidade e mortalidade em pacientes
com sindromes falciformes. Os episddios infecciosos ocorrem mais freqiientemente nas
criangas menores de 5 anos de idade, principalmente nos primeiros 2 anos de vida. Os
patégenos mais freqiientes sd@o as bactérias encapsuladas, sendo o pneumococo
responsavel por mais de 70% das infeccdes. Outros patdégenos sdo o hemdfilo,
estafilococos, salmonela e outras bactérias gram-negativas.

v'Os pacientes portadores de doenca falciforme ndo parecem estar mais sujeitos as
infec¢des virais do que a populacéo normal; entretanto, essas infec¢des podem adquirir
caracteristicas mais graves e peculiares, como aplasia medular e sindrome toracica
aguda.

v'0 Quadro 64 mostra os principais pontos da abordagem da crian¢a portadora de doenca
falciforme com febre e sem localizacdo do processo infeccioso.

Quadro 64 - Principais pontos da abordagem da
crianca febril sem localizacao do processo infeccioso

s N
1. Na anamnese investigar:

« Idade;

«Tipo de hemoglobinopatia;

«Vacinacao basica e especial;

« Uso profilatico de penicilina.

2. No exame fisico verificar:

« Sinais de anemia (acentuacao da palidez);

o Ictericia;

« Visceromegalia;

« Revisdo minuciosa dos sistemas (ndo se esquecer da otoscopia).

3. Solicitar os seguintes exames laboratoriais:

« Hemograma, leucograma e reticuldcitos;

« Hemoculturas;

« Radiografia de tdrax (PA e perfil) e seios da face (se necessario);

« Urina rotina e cultura;

« Puncédo lombar em casos suspeitos de meningite, com aten¢do especial para menores de 1 ano;

« Outros exames, de acordo com a apresentagéo clinica.

4. A internacdo esta indicada em:

« Casos graves e sem localizacdo do foco infeccioso;

« Criangas menores de 3 anos de idade, que apresentam maior risco de septicemia e evolucao
mais grave;

« Suspeita de meningite;

« Presenca de sinais de perigo (Quadro 63).

5. As criancas que nao tém indicacdo para internacao devem:

« Receber antibidticos apos coleta de material para exames, antitérmicos e hidratacdo oral
frequente;

« Devem ser acompanhadas na UBS, com retorno a cada 24 horas para reavaliagdo até a melhora

da febre e do estado geral.
\ J




Atendimento da crianca na crise de seqliestracdo esplénica

v A crise de seqliestracdo esplénica aguda é a segunda causa mais comum de morte
em criancas abaixo de 5 anos de idade com a doenca falciforme. A etiologia é
desconhecida, porém infec¢des virais parecem preceder a maioria dos episédios.

v Ocorrem apds os 5 meses e nao sao freqlientes apos os 2 anos de idade.

v/ Sdo manifestagdes sugestivas de seqliestracao esplénica:

« Aumento abrupto do baco;

« Reducdo da hemoglobina;

« Aumento de reticuldcitos;

« Sinais de choque hipovolémico.

v Diante da suspeita de sequiestracdo esplénica, encaminhar imediatamente a
crianca ao servico de urgéncia mais préximo.

Atendimento da crianca na crise apldsica

v Aaplasia eritrocitica é uma complicagdo grave, cuja principal causa é a infec¢do pelo
Parvovirus B19, que acomete principalmente criancas na faixa etéria de 4 a 10 anos,
sendo rara apds os 15 anos de idade.

v Outras infec¢des como pneumonia pneumocdcica, septicemia e infec¢do urinaria
podem também levar & hipoplasia medular.

v’ Sao manifestacdes sugestivas de aplasia medular:

« Mal-estar;

« Dores musculares;

« Cefaléia;

« Sinais de infeccdo do trato respiratdrio superior;

« Reducéo acentuada dos niveis basais de hemoglobina (reducdo de 30% ou
queda de 2 a 3 g/dl de Hb ou mais) e do nimero de reticulécitos;

« Palidezintensa;

« Fraqueza;

« Faléncia cardiaca.

v Diante da suspeita de aplasia, encaminhar imediatamente a crianca ao servico de
urgéncia mais préximo.

Atendimento da crianga com sindrome tordcica aguda

v'Denomina-se sindrome toracica aguda o acometimento pulmonar de etiologia
multifatorial, estando envolvidos agentes infecciosos bacterianos e virais,
associados afendmenos de vasoclusao pulmonar, trombose e trombo-embolismo.
v/ Sao manifestagoes sugestivas da sindrome toracica aguda:
«Tosse;
« Febre;
«Taquidispnéia;
« Prostracao;
« Dor toracica;



« Alteracoes radioldgicas que consistem em infiltrados ou condensacdes, unilobares ou
multilobares, com localiza¢do preferencial nos lobos superior e médio nas criancas.
v Diante da suspeita de sindrome toracica aguda, encaminharimediatamente a crianca ao
servico de urgéncia mais proximo.

Acidente vascular cerebral

v' O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das mais graves complicacdes da doenca
falciforme. As criancas sdo mais afetadas, e o tipo mais comum nessa faixa etaria é o
infarto cerebral.

v'As manifestacdes tém inicio abrupto e sdo principalmente a hemiparesia, afasia,
déficits sensoriais e alteraces da consciéncia.

v Diante de quadro sugestivo de AVC, encaminhar imediatamente a crianca ao servico
de urgéncia mais proximo.

Priapismo

v E a erecdo persistente e dolorosa do pénis que decorre do acimulo de sangue nos
corpos cavernosos, com obstrucdo do fluxovenoso. Pode ocorrer em todas as faixas
etdrias, mas € mais comum em maiores de 10 anos.

v Os casos de priapismo devem ser encaminhados imediatamente ao servico de
urgéncia mais proximo.

Indicacées de transfusdo

v Astransfusdes devem serrealizadas com indicacdes criteriosas, devendo ser reduzidas
ao minimo necessario.
v As principais indicacdes sdo:
« Quedadahemoglobina de pelo menos 2 g/dl do valor basal da crianca;
« Crise aplasica;
« Seqiestracao esplénica e/ou hepética;
« Sindrome toracica aguda;
« Hipoxia crénica com PO, <60 mmHg;
« Cansaco e dispnéia com Hb <7g/dl ou Ht <200%;
« Faléncia cardiaca.
v’ As criangas que se encontram nessas condi¢des que indicam transfusédo devem ser
encaminhadas imediatamente ao servico de urgéncia mais préximo.
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