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INTRODUCAO: TRIAGEM NEONATAL NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Esta Nota Técnica visa normatizar as orientacdes para as unidades de saude e

hospitais de Porto Alegre, quanto a coleta do teste do pezinho e encaminhamento para o
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Laboratério de Referéncia em Triagem Neonatal. Em casos especificos, cada unidade de
saude recebe orienta¢des individualizadas do SRTN.

O Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) esta localizado no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) e é responsavel pela triagem neonatal publica
das criangas nascidas no Rio Grande do Sul.

Apoés a triagem, se houver suspeita de doenca, as criancas sao atendidas no
ambulatério do SRTN onde tém acesso ao diagnostico confirmatério e acompanhamento

ambulatorial, se necessario.

As doencas triadas na Rede de Saude Publica do RS séo: hipotireoidismo congénito,
fenilcetondria, hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia

de biotinidase.

Importante: As orientacdes as maes para a coleta do teste do pezinho comegam
no pré-natal e os objetivos primordiais sdo 100% de cobertura, o diagnéstico precoce
e 0 acompanhamento e tratamento do individuo quando indicado.

1. LOCAL DE COLETA E MATERIAL

1.1. Local da Coleta:

A coleta deve ser realizada em uma Unidade de Salde mais préxima da residéncia do
recém-nascido (RN), preferencialmente na unidade de referéncia da familia. As unidades
de saude porém, podem coletar o teste de um RN que ndo pertence ao seu territorio,

visando garantir o diagnéstico precoce.

RNs gue permanecerem internados nos hospitais, o teste deve ser coletado durante o
periodo de internagao (preferencialmente até o 5° dia). A coleta do “teste do Pezinho” deve
ser registrada na nota de alta hospitalar do RN e deve acontecer independente da idade

gestacional, peso ou do local de internacéao.

OBS: E importante que a unidade de salde organize um espaco fisico adequado para a
coleta; este local pode ser compartilhado com a sala de vacinas ou outro local no qual os
profissionais tenham condi¢gfes adequadas para o acolhimento da familia e a coleta do
teste.
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1.2. Idade da coleta:

A coleta da amostra de sangue deve ocorrer apés 72 horas de vida (3° dia), independente
do peso ao nascer no momento da coleta. Ressalte-se que a crian¢a deve estar com dieta
proteica ha pelo menos 48 horas.

O IDEAL é coletar o teste de todos os bebés entre 0 3° e 0 5° dia de vida.
Evitando coletas tardias!

Os hospitais poderéo padronizar a coleta dos bebés internados no 5° dia de vida do RN. A
unidade e os hospitais NAO devem coletar de criangcas com menos de 48h de vida e sem
dieta protéica, a menos que exista alguma justificativa da equipe médica ou do laboratério
para esta coleta (por exemplo: coleta anterior a uma transfusédo sanguinea, forte suspeita de
alguma doenca). Nestas situagfes a unidade de coleta recebera orientacdes especificas do

laboratério sobre a necessidade de recoletas para confirmacgéo de resultados.

1.3. Material para coleta

O SRTN distribui quadrimestralmente os cartdes com papel-filtro e as lancetas para as
Unidades de Saude. Os demais insumos necessarios para a coleta do teste deverao ser
disponibilizados pela Geréncia de Materiais (GMAT), mediante solicitacdo prévia das
unidades de saude.

Os materiais necessarios para a realizacdo do teste sao:

Cartdo com papel filtro,

Lanceta,

Luvas de procedimento,

Algodao / gaze,

Caneta azul ou preta

Estante para secagem do material coletado;

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Importante: Os lotes de cartbes para coleta do “Teste do Pezinho” deverdo ser
armazenados em local limpo, fresco e seco, longe do contato com umidade ou calor
excessivo. E de responsabilidade das unidades de coleta o controle dos estoques,
verificacdo dos prazos de validade e o adequado armazenamento dos cartdes.

O calculo das quantidades de cartbes e lancetas a serem fornecidas sera feito pelo
sistema (software) do laboratorio, com base no consumo médio de cada unidade, evitando-
se desta forma desperdicio ou falta de material. Em caso de aumento da demanda, a Unidade
devera comunicar, por telefone e/ou enviar oficio ao Laboratério, solicitando modificacao na

previsdo de fornecimento do material.

1.4. Encaminhamento dos cartdes com papel filtro

Para as Unidades de saude de Porto Alegre: os insumos (cartdes e lancetas) seréo

enviados pelo malote da Secretaria Municipal de Saude/PoA, para cada unidade de saude.

Para os hospitais de Porto Alegre: os insumos (cartdes e lancetas), serdo retirados no

balcao do laboratdrio, no momento do envio dos testes.

Obs: As geréncias distritais possuem um quantitativo extra de cartbes e lancetas
para suprir algumas necessidades emergenciais de suas unidades de salude de

referéncia.

1.5. Preenchimento do Cartdo de Coleta

O cartdo de coleta deve ser preenchido com TODAS as informacdes solicitadas no cartdo.
E fundamental identificar_a unidade onde esta sendo coletado o material, para que o
resultado possa ser enviado corretamente para a unidade de salde.

O envelope de envio do teste pelo malote, deve ser corretamente identificado com
a unidade remetente e o destinatario (TESTE DO PEZINHO - HMIPV).
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2. TECNICA DE COLETA

e Lavar e secar bem as maos antes da manipulacéo do Papel Filtro (Cartdo de Coleta);
e Ao manusear o cartao:
o Nao usar cremes ou substancias gordurosas;

o Sempre usar luvas de procedimento para puncionar o calcanhar e manusear
o cartdo onde sera pingado o sangue;

e Orientar os pais/responsaveis a ficar em pé, segurando a crianga na posi¢éo de arroto;
e Na&o € necessario jejum para a coleta do teste;

e Verificar a perfusdo/aquecimento do pé da crianca. Caso necessario, aqueca 0O
membro com compressa morna por 5 minutos;

e Utilize gaze ou algodé&o seco na regido a ser puncionada;

e Em caso da utilizacao de alcool como antisséptico do local a ser puncionado, aguarde
a secagem completa da regido para evitar problemas técnicos de hemélise/diluicao
do material;

e Puncionar o calcanhar lateralmente, utilizando a lanceta padrdo indicada pelo
Laboratorio do SRTN, de acordo com a NR32;

e Exercer leve pressao no local da puncdo para a formacdo de uma grande gota e
descarta-la com algodédo seco ou gaze;

e Aguardar a formacdo de nova grande gota, aproximar o papel filtro na gota até o
preenchimento de todo o circulo, procurando nédo encostar o papel filtro diretamente
na pele evitando a sobreposicdo de gotas;

e Pingar o sangue nas 5 (cinco) circunferéncias do cartdo, até o seu total
preenchimento, verificando a qualidade da amostra coletada e a impregnacao do
papel filtro no verso no cartao;

e Utilizar um algoddo para comprimir levemente o local da puncdo até cessar o
sangramento;

e Deixar o material (sangue) secar completamente a temperatura ambiente, sem
artificios (secador de cabelos, estufa ou outros) ou adicdo de qualquer substéncia,
pois a amostra embalada Umida acarretard hemdlise ou crescimento de fungos;

e Manter o cartdo de coleta longe de fontes de umidade e calor excessivos, inclusive
durante o transporte da amostra até o laboratério, porque podem prejudicar a
gualidade do material e inviabilizar a realiza¢é@o dos testes pelo laboratério.
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3. IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

As Unidades de saude deverdo ter disponivel um livio de registro dos pacientes que

realizaram o Teste do Pezinho onde devem constar as seguintes informagodes:

Identificacdo do RN (Nome completo);

o Se solicitado pelo laboratério e/ou médico coleta diferenciada (pais, irméaos,

tios, avas, etc); também deve ser informado o nome completo.
Dados de identificacdo completos da mae;
Endereco completo e telefone (preferencialmente telefone convencional);

Datas do nascimento, da coleta e do recebimento do resultado (com espaco para

registro da entrega do mesmo ao respectivo responsavel);

Outras informacdes que julgarem relevantes.

Importante

No cartéo de coleta, UTILIZE O CODIGO CORRETO DE SUA UNIDADE NO CAMPO
ESPECIFICO PARA ESSE FIM:;

Evite siglas na identificacdo da Unidade de Coleta;

E fundamental o preenchimento do campo "Transfusdo" (sim ou n&do), com a
informacdo da data em que ocorreu (quando o responsavel souber). Nos casos de
transfusdo com resposta positiva, sera necessario uma segunda coleta apés 90 dias
da data da ultima transfuséo;

E obrigatério o preenchimento do campo “peso” do RN no momento da coleta, pode
ser utilizado o peso no momento da alta hospitalar, até 15 dias de vida;

O campo “uso de corticoides no ultimo més de gestacao” deve ser preenchido com
atencdao, pois em caso positivo também sera necesséaria uma nova coleta entre o 15°
ao 28° dia de vida do RN.

As unidades de saude devem realizar o registro da coleta e do resultado do exame
no prontuario eletrénico (e-SUS), assim como na caderneta de saude da crianga
(pagina 39).

O procedimento deve ser registrado no prontuario eletrénico e-SUS com o cédigo
02.01.02.005-0 (coleta de sangue para triagem neonatal).
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4. PREPARACAO DAS AMOSTRAS PARA O ENVIO AO LABORATORIO

Cada amostra devera ficar de 3 a 6 horas em temperatura ambiente, para sua
COMPLETA secagem (até que o sangue fique com cor escura) em uma pequena
estante ou outro dispositivo que permita a distribuicdo dos papéis filtros com sangue
em posicao horizontal, de forma que ndo toquem um no outro, hem em qualquer
superficie, até a secagem total das amostras;

As amostras com o sangue COMPLETAMENTE SECO deveréo ser acondicionadas
em local fresco. De preferéncia, as amostras devem ser mantidas em uma caixa
plastica fechada, evitando contato com umidade, sob refrigeracdo de 2 a 8°C
(geladeira), até o0 momento do envio para o laboratério;

As amostras coletadas e completamente secas deverdo ser organizadas em um
envelope e encaminhadas, o mais breve possivel, para o Laboratério de Referéncia

em Triagem Neonatal — HMIPV pelo malote da SMS;

As amostras serdo encaminhadas, via malote, duas vezes por semana (nhas segundas

e quintas-feiras), quando sao recolhidas pelo correios;

Todo o material deve estar preparado e pronto, no momento da retirada do malote

pelos correios para evitar atrasos;

O protocolo de envio de amostras deverd sempre acompanhar as amostras, a fim
de que se registrem nele de forma clara todos os dados de identificacdo do cartdo de
coleta;

Os hospitais de Porto Alegre nédo utilizam o sistema de malote e sé&o
responsaveis pela organizacdo da forma de envio das amostras para o

laboratorio do HMIPV o mais breve possivel ap6s a coleta.
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5. RECEPCAO E DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAS

Todo o RN recebe um numero de identificagdo da amostra (Etiqueta) no momento da
chegada do material no Laboratério. Este nimero de etigueta acompanhara todas as
intercorréncias de recoletas e/ou coletas de familiares do RN dentro do Programa de Triagem
Neonatal.

6. AMOSTRAS INADEQUADAS

Sao consideradas inadequadas as amostras com as seguintes caracteristicas:

e Coleta Inadequada (material insuficiente, amostra diluida, hemolisada, supersaturada
ou ressecada);

e [alta de Preenchimento adequado do Cartdo de Coleta (data de nascimento, data da
coleta, data da transfusdo recebida, peso);

e Amostras retidas na unidade de saude ou posto de coleta.

7. TRANSFUSAO DE SANGUE

A coleta do teste deve ser realizada sempre que possivel antes de uma transfusao,
observando o metabolismo proteico de 48 horas. Se for coletado apdés uma transfusdo
sanguinea, devera ser repetido 90 dias apds a data da transfuséo, para realizacdo da triagem
para hemoglobinopatias. A triagem para as outras doencas sera realizada normalmente,
mesmo na presenca de transfusdo. As equipes deverao seguir as orienta¢des para a recoleta,
conforme impresso no laudo

da primeira coleta.

8. RESULTADOS

Todos os lotes contendo os resultados dos exames da Triagem Neonatal serdo
encaminhados pela internet para os locais onde os testes foram coletados.

Os laudos deverao ser impressos e entregues ao responsavel do RN na unidade de
saude ou no hospital. Ler com atencéo TODOS os laudos, pois poderao ter informacdes sobre

0s préximos procedimentos que serdo necessarios em casos de reconvocagoes.
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Para acesso aos laudos:

* Digitar: http://www.vegatriagem.com.br/rs1/posto [enter]
* Digitar o Login: <Cdédigo da unidade > (xxxx-xx) (ndo esquecer do hifen)

* Digitar a Senha: "hmipv_srtn" [entrar]

No menu principal acessar ao link “lotes recebidos”.

Em casos de coleta nos hospitais ou fora do territério do RN os resultados poderéao

ser solicitados, pelas equipes de salde, diretamente ao laboratério de referéncia por e-mail

(srtn@hmipv.prefpoa.com.br). O laboratério expedira o laudo em 48horas por e-mail.

9. RECONVOCACOES

Diferentes situacfes podem gerar casos de reconvocacdes (transfusdo sanguinea,
problemas técnicos, uso de corticoide na gestacdo, material insuficiente, suspeita de
doenca). A maioria das reconvocacdes possui carater urgente. E fundamental seguir
as orientacdes indicadas no laudo de cada caso;

Casos suspeitos de doenca que necessitam recoleta urgente e reconvocacdes por
problemas técnicos SEMPRE séo avisados por telefone e a nova coleta é solicitada

em carater urgente. Fica sob responsabilidade da unidade de saude ou do hospital

que realizou a coleta a busca ativa dos RN para realizar a coleta urgente;

Os hospitais podem sinalizar, no momento da alta, a possibilidade de retirada dos
laudos na unidade de saude de referéncia.

Reconvocacgfbes para deficiéncia de biotinidase, coleta pés-transfusao e coleta
pés-corticoide, ndo sdo avisadas por telefone e a informacédo é somente impressa
no resultado do teste;

As RECOLETAS deverao ser devidamente identificadas pela unidade de salde e a
opcao “REPETICAO DO EXAME” devera ser marcada no cartdo com um “X”. Quando
possivel anotar o niumero da etiqueta que foi informada por telefone pelo laboratério

no momento da reconvocagao ou esta impressa no laudo.
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10. CONFIRMACAO DIAGNOSTICA E CONSULTAS

O Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) em todo o Estado do Rio
Grande do sul € o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. O servigo possui um
laboratério especializado para as analises e uma equipe ambulatorial multidisciplinar, para a
confirmacao do diagndstico e 0 acompanhamento do tratamento (quando este for indicado).

Todos 0s casos suspeitos na triagem neonatal serdo encaminhados para o
ambulatério do HMIPV e serdo atendidos por uma equipe multiprofissional.

Em casos de necessidade de consulta no ambulatério, a equipe do SRTN sera
responsavel pelo agendamento das consultas e dos exames confirmatoérios. A unidade de
saude ou o hospital serdo informados sobre as datas e o local em que o RN devera
comparecer.

Importante esclarecer que nem toda a criangca em investigacdo sera doente. Os
exames e as consultas com a equipe multiprofissional é que irdo definir as condutas e um
possivel tratamento.

Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (srth@hmipv.prefpoa.com.br)
Telefones: (51) 3289-3046/ 3289-3048/ 3289-3201/ 3289-3047 (fax)

Coordenacédo das Acdes Especificas — Saude da Crianca
Telefone: (51) 3289-2779/3289-2780
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