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TRIAGEM NEONATAL NO ESTADO DO RS

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) € um programa de rastreamento
populacional que visa a promover, implantar e implementar a triagem neonatal no ambito do
SUS, visando ao acesso universal, integral e equanime, com foco na prevencdo, na
intervencdo precoce e no acompanhamento permanente das pessoas com as doengas
incluidas no programa.

Desde 2001, com a implantacdo do PNTN pelo Ministério da Saude, o Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas passou a sediar o unico Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal (SRTN) e integra a Politica Estadual de Triagem Neonatal no Estado do RS.

O estado do RS esté credenciado na fase IV do Programa Nacional de Triagem Neonatal,
que inclui a triagem para hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, hemoglobinopatias,
hiperplasia adrenal congénita, fibrose cistica e deficiéncia de biotinidase.

O SRTN tem como miss@es: 1) a deteccdo precoce das doencas triadas; 2) a ampliacao
da cobertura populacional, tendo como meta 100% dos nascidos vivos; 3) a busca ativa de
pacientes suspeitos de serem portadores das patologias; 4) a confirmacdo diagndstica, o
tratamento e o acompanhamento multidisciplinar especializado dos pacientes identificados.

E de responsabilidade do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN-RS):

(a) Capacitar e prover com insumos necessarios (cartdées de coleta e lancetas) a Rede de
Apoio da Atencao Béasica, Maternidades e UTIs neonatais para adequada coleta da Triagem
Neonatal;

(b) Triagem de todas as doencas preconizadas pelo PNTN

(c) Elaboracéo e revisdo sistematica dos fluxogramas de triagem especificos para cada
doenca triada e implantacdo dos mesmos nas redes de apoio;

(d) Executar a rotina dos procedimentos especializados como exames laboratoriais
complementares, exames de imagem e outros procedimentos que compdem a conduta
diagnostica especifica para cada doenca;

(e) Realizar a busca ativa dos casos positivos da triagem neonatal, mantendo contato com
os profissionais da Rede de Atencdo Basica e Hospitalar (UBSs, maternidades e UTlIs

Neonatais);

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
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(f) Realizar o acolhimento, o primeiro atendimento dos casos suspeitos em equipe
multiprofissional do SRTN-RS, os exames confirmatorios e a definicdo diagnostica de acordo
com os fluxos especificos para cada doenca,

(g) Estabelecer um fluxo de encaminhamento e viabilizar o acesso do paciente triado as
varias especialidades, para o diagnostico, 0 acompanhamento e o tratamento das diversas
alteracdes especificas relacionadas aos danos ocasionados para cada uma das patologias
selecionadas;

(h) Desenvolver atividades de informacédo e orientagdo aos individuos com doencas
diagnosticadas pela Triagem Neonatal, realizar acolhimento e aconselhamento familiar destes
e de suas familias, considerando a solicitacdo das mesmas;

() Realizar promocédo, protecdo, manutencdo da saude e prevencdo de agravos;
promover diagndstico, tratamento, orientacdo e aconselhamento genético — extensivo a
familiares;

(j) Orientar o usuario com relacdo ao retorno a Atencédo Basica e/ou ao acompanhamento
no Servico de Referéncia;

(k) Realizar apoio matricial e compartilhamento de préaticas em saude nos territérios, junto
aos servicos e equipes da Atencao Basica e/ou nucleos especializados regionais, assim como
formar um banco de dados que possibilite realizar relatérios peridédicos a SES (Politica
Estadual de Triagem Neonatal - PETN-RS) e MS (PNTN).

() Capacitar Profissionais de Saude para o diagndéstico, tratamento, orientacdo e
aconselhamento genético das criancas e individuos com doencas da Triagem Neonatal em

parceria com instituicdes de ensino pactuadas com o SRTN-RS e com o DAPPS/SES/RS.

Abaixo seguem as principais orientacées para as unidades de saude e hospitais quanto a
coleta do teste do pezinho e encaminhamento para o Laboratério de Referéncia em Triagem
Neonatal. Quanto aos encaminhamentos, cada doenca segue um fluxo préprio. Quando for
necessario, cada unidade de saude recebera orientagcdes especificas do SRTN.

Lembramos que as orientacdes das maes para a coleta do teste do pezinho comecam no

pré-natal. Nosso objetivo é a ampla cobertura e o diagnéstico precoce, entao precisamos:

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
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REALIZAR O TESTE DO PEZINHO EM 100% DOS BEBES DO ESTADO DO RS E
COLETAR APOS 48h ATE O 5° DIA DE VIDA DA CRIANCA!

1. MATERIAL PARA COLETA

e Lancetas

e CartBes para coleta — Os lotes de cartdes para coleta do “Teste do Pezinho” deverao ser
armazenados em local limpo, fresco e seco, longe do contato com umidade ou calor
excessivo.

E DE RESPONSABILIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE O CONTROLE DOS
ESTOQUES E O ADEQUADO ARMAZENAMENTO DESTES CARTOES.

Estante para secagem do material coletado;
Caneta azul ou preta;

Algodéo / gaze;

Luvas de procedimento

Local para descarte de lancetas (Descartex®)

E de responsabilidade do laboratorio a distribuicdo para as Unidades de Saude dos cartdes
com papel-filtro e lancetas.

O calculo das quantidades de cartbes e lancetas a serem fornecidas sera feito pelo sistema
(software) do laborat6rio, 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 modificacdo na

previsdo de fornecimento do material.

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
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Para as Unidades de saude de Porto Alegre: os insumos (cartdes e lancetas) serdo enviados

a cada quatro meses (abril/agosto/dezembro) pelo malote da Secretaria Municipal de
Saude/PoA.

Para os municipios gue utilizam os correios ou motoristas/portador: os insumos (cartdes e

lancetas), serdo encaminhados a cada quatro meses (abril/agosto/dezembro) para as
coordenadorias (CRS). Fica sob responsabilidade das coordenadorias a distribuicdo dos
insumos para cada municipio. As coordenadorias receberdo envelopes individualizados por

municipio, e uma lista com o quantitativo a ser distribuido.

2. ORIENTACOES PARA COLETA DO TESTE DE TRIAGEM NEONATAL - “TESTE DO
PEZINHO”

e Idade da coleta: Colher amostra de sangue de bebés entre 48h até 5° dia de vida do RN,

independente do peso ao nascer ou no momento da coleta. Evite coletas tardias!
e O importante € que esteja em dieta proteica ha mais de 24h.
Hospitais poderdo padronizar a coleta dos bebés internados entre o 3° e 5° dia de vida do

RN internado.

ATENCAQ:COLETA PRECOCE
CRIANCAS COM MENOS DE 48 HORAS DE VIDA NAO DEVERAO SER COLETADAS!

Caso exista a necessidade de uma coleta precoce, € necessario avisar o laboratério o motivo da coleta precoce

e Preenchimento do Cartdo de Coleta: Preencher TODAS as informacdes solicitadas no

cartdo (Figura 1). E fundamental identificar a unidade onde esta sendo coletado o material,

para que o resultado possa ser enviado corretamente para a unidade de saude.

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
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0 Tegte do Pezinho & um exame

Flﬂi

(s

que pode debeciar precocemente

algumas doencas oue levam &
deficéncia mantzl aloy
probiemas & salcs da oianga,

Acsteccio 2 ralemerty precoce

deslas doengas podem evitar
asles problamas.

£ muito importante que a famiia

refeme ac poste para bussar o
resultaco 4o exame.

4. Eviie fazer a antessepsia do calcanhar com &looal. Ublize apanas algodio ou gaze soaca;

2 Com alancela, purncsans o calcanhar do bebé, asmpre nas |slesais (g 1)

3. Parmita a fomacia de uma grando gota de sangua (fip 2k

A, Apraxime 8 gola da sangus da ceale, & Fmde prasachar complalamanta & Sqas da colata (fg.3);
Cosarve o varsc ta peoel-fibo para lor certaza de que fo complataments embabido com sangue,

5. Repita a cparagice ath qus iodes oa oifcils astejam Iotalrmanta prearchices;

€. Nunca scbroponha golas co sangue para complolar dross mal prosncnidas;

7. Dabka sacar & temparalura ambsania na minims por 34 hores;
Munca utilize mecarismos arlificiais para acelers: a secagem, como: sstufas, venliladores, secador, o
candizienado, ac;

B. Depois de mmplulnmml.u HECHE, 45 amoeirag dmrhmrummmﬂan refrigeragio (2-87C) eviando o
caontako com umid Ma di el marienha as amestras am lozal presenvado, longe

indispor
dhe varisghes exirernas de lemperalurs,
4. Envia as amastras com makor bravidacs possival, usando anvelops selado & enceregads para
LARORATORIO NF REFERFHMCIA FA TRIAGEM MEOMATAL D0 RS - Hospilal Matesro Ilﬂr‘ﬂll Pragidanis
Wargas - Avonica Independéncia n® 861 - Contro - Porio Alagre ! RS - CEP: 90L038.076

Assinalura do responsivel
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INFORMAQOES SOBRE O PREENCHIMENTO DO CARTAO DE COLETA TP
O que é ileo Meconial

O mecbnio é uma substincia verde, viscosa, composta, primariamente de agua e secrecdes
gastrointestinais, que é produzida pelo feto e eliminada nas primeiras 48h apés o nascimento. lleo meconial é a
obstrugcdo completa do ileo (parte do intestino) pelo mecdnio, que esta anormalmente espesso e endurecido, que
ocorre no periodo neonatal. O quadro clinico é caracterizado por distensdo abdominal, vomitos biliosos ou nao e,
atraso na elimina¢cdo do meconio. Podendo ser complicado por necrose e perfuragdo intestinal, peritonite, volvo
ou atresia intestinal. Trata-se de uma emergéncia. O tratamento pode ser com enema ou cirurgia, dependendo
do grau de acometimento do intestino.

Como quase todas as criancas com ileo Meconial tém Fibrose Cistica o tratamento também deve ser
direcionado a doenca até a confirmacéo do diagndstico e o paciente transferido a um centro de atendimento de

Fibrose Cistica
Texto elaborado pela nossa pneumo pediatra sobre ileo meconical.

IMPORTANTE:

1- Nao confundir se a crian¢a fez coco nas primeiras 24horas, ok?

2- lleo meconial é a obstrucdo completa de parte do intestino. Trata-se de uma emergéncia, € muitas
vezes requerem cirurgia corretiva.

3- Normalmente € um achado de criangas internadas nas UTI’s neo.

4- Apesar de ser mais frequentes nas UTI’s neo, € um achado muito associado a fibrose cistica que
pode mascarar o resultado. Por esta raz&o incluimos no teste do pezinho.

3.TECNICA DE COLETA

Lavar e enxugar bem as méos antes da manipulacédo do Papel Filtro (Cartdo de Coleta);

Cuidados ao manusear o cartao:

N&o usar cremes, substancias gordurosas ou outras;

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

e Orientar os pais/responsaveis a ficar em pé, segurando a crian¢a na posicao de arroto;

e Verificar o aquecimento/permeabilidade do pezinho. Caso necessario, aqueca o membro
com compressa morna por 5 minutos;

e Utilize gaze ou algodé&o seco naregido a ser puncionada,;

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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EM CASO DA UTILIZACAO DE ALCOOL COMO ANTISSEPTICO AGUARDE A
SECAGEM COMPLETA DA REGIAO, CASO CONTRARIO, PODERA CAUSAR

DILUICAO/HEMOLISE NA AMOSTRA COLETADA

e Puncionar o calcanhar lateralmente nos locais indicados na Figura 2. Puncionar utilizando

lanceta padrao indicada/validada pelo Laboratério do SRTN, de acordo com a NR32;

b —

- - ratlh.

FIGURA 2 — Local para a coleta do “Teste do Pezinho”

e Exercer leve presséo no local da puncéo para a formacdo de uma grande gota e retira-la
com algod&o seco ou gaze;

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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e Aguardar a formacdo de nova gota grande, encostar o papel filtro na gota até o
preenchimento de todo o circulo, procurando ndo encostar o papel filtro diretamente na pele
evitando a sobreposicao de gotas;

e Pingar o sangue nas 5 (cinco) circunferéncias do cartdo, até 0 seu total
preenchimento. Verificar a qualidade da amostra coletada, observando a impregnacao do
papel filtro no verso no cartéo;

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

3l preservado, longe

a(fig. 3);
| sangue;
secador, ar
§o (2-8°C) evitando o
o para
o Infantil Presidente

e Utilizar um algodéo para comprimir levemente o local da puncédo até cessar o sangramento;

eDeixar 0 material (sangue) secar completamente a temperatura ambiente, sem artificios

(secador de cabelos, estufa, etc.) ou adicdo de qualquer substancia. Normalmente, o sangue
seco no papel filtro fica com a coloracdo marrom escura. Amostra embalada Umida acarretara
em hemoalise ou crescimento de fungos.

¢ Apls a secagem completa (algumas horas), ndo dobrar o cartdo, nem enrola-lo. Mantenha
o cartdo de coleta longe de fontes de umidade e calor excessivos, que podem prejudicar a
gualidade da amostra e inviabilizar a realizacdo dos testes pelo laboratério, inclusive durante
o transporte da amostra até o laborat6rio.

e O padrdo de coleta para Triagem Neonatal € a partir da puncdo do calcanhar do bebé
com lanceta. Coleta de sangue venoso pode ser autorizada em situacdes especiais como

RN internados prematuro e de extremo baixo peso.

Nunca utilize sangue com anticoagulante,.

O sangue com EDTA ou CITRATO causam interferéncias nos
resultados.

4.|DENTIFICACAO DA AMOSTRA

Cada Unidade devera ter um Livro de Registro dos pacientes que realizaram o “Teste do

Pezinho”, onde devem constar as seguintes informagdes:

eDados de identificagdo do bebé (Nome completo) e/ou outro paciente coletado (pais,

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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irmaos, tios, avos, etc);

e Dados de identificacdo da mae,;

e Endereco completo e telefone (preferencialmente telefone convencional);

eDatas de nascimento, coleta e recebimento do resultado (com espaco para registro da
entrega do mesmo ao respectivo responsavel);

¢ Outras informacdes que julgarem importantes.

eNo cartdo de coleta, TODOS os campos de identificacdo deverao ser preenchidos de forma
legivel, com especial atencao a identificacdo da mae do RN.

ATENCAO COM O PREENCHIMENTO DAS DATAS!

NAO CONFUNDIR DATA DE NASCIMENTO COM DATA DE COLETA!

e Evitar siglas na identificacdo da Unidade de Coleta. UTILIZE O CODIGO CORRETO DE
SUA UNIDADE NO CAMPO ESPECIFICO PARA ESSE FIM. N&o esquecer de acrescentar
o nome do Municipio. Desta forma, evita-se o extravio dos resultados.

eE fundamental o preenchimento do campo "Transfusdo" (sim ou n&o), com a

respectiva data (quando o responsavel souber).

Em casos de Transfuséo (SIM), para diagnostico das hemoglobinopatias, sera

necessario uma 2° coleta apds 90 dias da Gltima transfuséo.

« E obrigatério o preenchimento do campo “PESO” do RN no momento da coleta.

¢0O campo “uso de corticoides nos ultimos quinze dias anteriores ao parto” deve ser
preenchido com atencdo, pois em caso positivo também sera necessaria uma nova

coleta entre o 15° ao 28° dia de vida do RN.

« Diferentes situagdes podem gerar casos de reconvocacdes (transfusdo sanguinea,
problemas técnicos, uso de corticoide na gestacdo, material insuficiente, suspeita de
doenca). A maioria das reconvocacOes possui carater urgente. Seguir as orientacdes

indicadas no laudo em cada caso.

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
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A OPCAO “REPETICAO DO EXAME” DEVERA SER MARCADA NO CARTAO, COM
UM “X”, EM CASO DE RECONVOCAGOES, ANOTANDO O N° DA ETIQUETA
FORNECIDO PELO LABORATORIO. IDENTIFIQUE BEM AS RECOLETAS!

* s Teste do Perindo
s
- IR ™
B |- HHH -
> - |
| e —————————————" -
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5.PREPARACAO DAS AMOSTRAS PARA O ENVIO AO LABORATORIO

e Cada amostra deverd ficar de 2 a 4 horas a temperatura ambiente para sua COMPLETA
secagem (até que o sangue figue com cor escura) em uma pequena estante ou outro
dispositivo que permita a distribuicdo dos papéis filtros com sangue em posi¢cao horizontal,
de forma que ndo toquem um no outro, nem em qualquer superficie, até a secagem total das

amostras, conforme exemplo da figura 3:

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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Figura 3 - Estante de secagem para os cartoes coletados

e As amostras com o sangue COMPLETAMENTE SECO deverdo ser acondicionadas em
local fresco, evitando o contato uma com as outras. De preferéncia, as amostras devem ser
mantidas em uma caixa plastica fechada, evitando contato com umidade, sob refrigeracao
de 2 a 8°C (geladeira), até 0 momento do envio para o laboratério.

Cuide para que as amostras ndo entrem em contato com superficies tmidas, para o

nao comprometimento das mesmas.

e As amostras coletadas e completamente secas deverdo ser encaminhadas, o mais breve
possivel, ao Laboratério de Referéncia em Triagem Neonatal — HMIPV - Av. Independéncia,
661 / 3° andar / Bloco C - Porto Alegre, CEP 90035-076.

e Municipio de Porto Alegre: As amostras serdao encaminhadas para o laboratério, pelo
malote da secretaria, em envelope comum, com correta identificacao.

e OQutros municipios do estado do RS

Apés coleta e secagem do material, as unidades coletadoras devem colocar as amostras
dentro de um envelope padréo e postar em qualquer agéncia dos Correios. Os Correios
encaminhardo os envelopes através de SEDEX para o Laboratério de Triagem Neonatal do
RS localizado no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas em Porto Alegre. Esta

postagem nao tem 6nus para 0 municipio, pois sera paga pela SES-RS.

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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Obs: Todas as Agéncias dos Correios do RS estao informadas sobre processo de postagem.
O envelope a ser entregue aos Correios deve estar lacrado e conter o endereco do
remetente (posto de coleta) e destinatario. O endereco do destinatario (Laboratério de
Triagem Neonatal) deverd estar etiguetado no envelope. A unidade devera utilizar,
preferencialmente, o envelope padrao distribuido pelo Laboratério de Triagem Neonatal. Em
situacOes de excecdo podera utilizar um envelope branco, pardo ou amarelo. O importante
gue o envelope tenha a identificagdo escrita “Triagem Neonatal” ou “Teste do Pezinho” e o
namero do cartdo de postagem (75711478) no momento da postagem nas agéncias préprias

dos Correios, conforme modelo.

Cartao de Postagem

SEDEX

75711478 BI04 EODRRAS
» SESRS
Destinatario: &# Correlos

LABORATORIO DE TRIAGEM NEONATAL DO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE
VARGAS

End.: Av. Independéncia, 661 Bloco C, 3° andar, sala
520

Bairmo Independéncia

Porto Alegre - RS

90035076

Etiqueta de

registro

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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No ato da postagem o atendente dos Correios fixara no envelope a Etiqueta identificadora
do servico, realizara a postagem a faturar e solicitard a assinatura da pessoa de posse do
envelope no ato da postagem.

e O protocolo de envio de amostras devera sempre acompanhar as amostras, a fim de

gue se registrem nele de forma clara todos os dados de identificagéo do cartdo de coleta.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS
SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATALRS
Ay, IndependénciaS1 —Centro - Podo Alegre/RS CEP QOO35-076  Fone: (5132003090 / 2200-3090/
FAX: (51)3225-8075
PROTOCOLO DE ENVIO DE AMOSTRAS ;
TESTE DO PEZINHO
COD-gleléJ]?ﬁE DE MUNICIPIO DE ORIGEM LOTE:
NOME RN ASCINES NOME DA MAE OBSERVACOES
o1
0z
03
[}
05
06
o7
08
09
10
i
12
13
11
15
[paTA HORA: [RECEBIDO POR: |
[DATAHORA: [ENTREGUE PARA: \

6.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 etiqueta acompanhara todas as
intercorréncias de recoletas e/ou coletas de familiares do bebé dentro do Programa de

Triagem Neonatal.

7.AMOSTRAS INADEQUADAS:

S&o consideradas inadequadas as amostras com as seguintes caracteristicas:

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

eFalta de Preenchimento adequado do Cartdo de Coleta (data de nascimento, data da
coleta, prematuridade, data da transfuséo recebida, peso);

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

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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8.PRINCIPAIS CAUSAS DE ERROS DE COLETA NO "TESTE DO PEZINHO"

HEMOLISE/DILUICAO - O sangue apresenta aspecto de hemdlise ou diluicdo quando héa contato da
amostra coletada com algum liquido (soro, agua, etc.) ou mistura do alcool da antissepsia com a gota
de sangue no momento da coleta. Também pode acontecer quando o sangue € embalado ainda
umido. A hemolise pode acontecer quando o calcanhar da crianga for “ordenhado” no momento da
coleta.

Obs: N&o é necessaria a utilizacdo de alcool para antissepsia! Se utilizar alcool, deixar secar
completamente antes da puncgao.

06900 200008

MATERIAL INSUFICIENTE - Ocorre quando os circulos ndo sdo totalmente preenchidos ou h&
sangue somente em um lado do papel filtro. Isto pode acontecer quando nao ha a formacao de uma
grande gota para pingar no papel, ndo passando de um lado para o outro. Orienta-se colocar o bebé
na posicao vertical (colo da méae) para facilitar o fluxo de sangue. Preencha de sangue o circulo por
inteiro e certifique-se que passou para o outro lado do papel filtro. Se necessario, puncione
novamente, mas néo faga a sobreposicdo de gotas.

veigieg % w @ W @
FRENTE DO CARTAO VERSO DO CARTAO

EXCESSO DE SANGUE OU COAGULACAO - Ocorre actimulo de sangue sobre o papel filtro. Pode
ocorrer quando o material é coletado com seringa. A coleta com seringa ndo é o método preconizado
pelo nosso servigco. A pungdo deve ser realizada com lanceta, no calcanhar do bebé, mas em
situagbes especiais a puncdo venosa pode ser orientada e aceita. Este material deve ser
completamente livre de qualquer tipo de anticoagulante, que interfere nas analises do laboratério.

R .

’ N o B o~ Ny
\ \ v Xy \
E i 4 Iy 1y ]
/ \ / \ / \

e \\__/ N o N (et

RESSECAMENTO DA AMOSTRA DE SANGUE - O material coletado é deixado exposto ao calor ou
ao frio em excesso (estufa, ar-condicionado, ventilador, sol); cuidado com a secagem e o
armazenamento! Até o envio das amostras para o laboratorio, procure guarda-las em local fresco,
longe de extremos de temperatura. Encaminhe as amostras coletadas o mais rapido possivel para o
laboratério. Deixe o material coletado em local visivel e pré-estabelecido pela enfermagem, para néo
ficar esquecido. Evite a retencdo das amostras na unidade de saude.

“ NAO RETENHA OS CARTOES NAS UNIDADES! “

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



17

. . @
SUSIN B cccocasows | & 5%
m <7 Porto Alegre

Servico de Referéncia em Triagem Neonatal / RS
srtin@hmipv.prefpoa.com.br

CONTAMINACAO/FUNGOS NA AMOSTRA DE SANGUE - Ocorre quando os cartdes com as
amostras de sangue sao colocados em locais onde h& manipulacdo de liquidos (pias, lavatorios,
salas de esterilizacdo etc.). A demora em remeter a amostra ao laboratério ou se a amostra for
embalada antes da secagem completa a temperatura ambiente podem também proporcionar o
desenvolvimento de fungos sobre o sangue.

SECAGEM INCOMPLETA
e =T 0z S = S 7 = Zam
' vy ¥ v \ \
\ ! ol Lty I I
N 7 AR P, 7 /
L e e S

9. TRANSFUSAO DE SANGUE

Colete sempre o0 sangue antes de uma transfusao (se possivel), observando o metabolismo

proteico de 24 horas. Se vocé coletar apdés uma transfusédo sangtiinea, o "Teste do Pezinho"
devera ser repetido 90 dias ap0s a data da transfuséo, para realizagdo da triagem para
hemoglobinopatias. A triagem para as outras doencas sera realizada normalmente, mesmo

na presenca de transfusdo. No resultado da primeira amostra seguirdo as orientacdes.

10. RESULTADOS
Todos os lotes contendo o0s resultados dos exames da Triagem Neonatal seréo

encaminhados pela internet. Os laudos deverdo ser impressos e entregues ao responsavel
do RN no préprio municipio de origem. Ler com atencdo os laudos, pois poderdo ter
informacdes sobre os préximos procedimentos que serdo necessarios em casos de

reconvocacgdes ou consultas.

Para acesso aos laudos:

. Digitar:  http://www.vegatriagem.com.br/rs1/posto [enter]

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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/2 Administragéo - Windows Internet Explorer
—~

= =
‘(j’\‘i/"‘ }.‘fhttp:,Uwww‘vegatriagem.com.bn‘r::lg‘pustw’ AR IPS Gr_mg\e

Arquivo  Editar Exibir  Favoritos Ferramentas  Ajuda

< Favaritos ‘ by

‘.\fAdm'nistra;SD ﬁ} =2 t@ v Péigina~v Seguranga v Ferrament

HMIPV

Acesso para postos de coleta
Login:
Senha:

Entrar

HMIPV Data: 09/09/2013 08:31

Digitar o Login:  <Cdédigo do posto> (xxxx-xX) (ndo esquecer do hifen)
. Digitar a Senha:  "hmipv_srtn"  [entrar]

No menu principal acessar ao link “lotes recebidos”.

HMIPV

Posto:
POA-Hosp Pres.\argas

E» Sair

enu principal

« Lotesrec
LINK

Home

Data: 15/02/2014 12:27

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
Fone: (51)3289-3046 / 3289-3048/FAX: (51) 3289-3047
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O sistema Vega Webserver permite a consulta de resultados coletados em unidades

diferentes do local de coleta. Veja orientacfes nas figuras abaixo:

Pesquisa de laudos nao coletados em sua US

& Irecsd — UFRGS | - o x
€ 50 # g
* ™ @ g & - ] tros fevesitc
Fp— [ Vo
o
Batcar lotes do laborstone X Exchur seledonados
Situagdo normal. Ao i ot ey vk Fotios
carregar os lotes ok i o m U m—
recebidos, aparecem Céa posto ¢ W o lote & Data de ewvic & Data do expedicho & Totsl de pacientes
s0 lotes que foram 1002019 ds 1798 resent
coletados na sua 101001 1585 2002019 ds 1453 2vo201e 2
unidade... e RES FIRENE B 1D e 2
- 1553 ou102019 88 1321 w1020
101001 564 OTHARDTD ds 1517 2212019
1001 54 2202018 ds 1118 21020
101001 1562 TEO201D ks 1535 28182019
1001 o 31102019 de 0849 -
st ™ swnzon da 1148 swnzon
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Pesquisa de laudos nao coletados em sua US

No seu login e na sua senha, vocé pode buscar pelo nome da
crianga ou pelo nome da méae o resultado.

& ol — IPRZS | Uniersidade X B Limavsaghe x4 = o0 x
€ * @
& v & Heobor i @ .
B sar
Lo vean
Menu pnncipal Lotes recebidos l !
& Lotel ecobeses |
T Batiar otes [l ibowatsng 3 Exchir nades
W Lot Catace :V‘tw E!I L] ;wmﬁ
Racetiman T
Agora podemos fazr_sra | o [ H - I ® «
busca em outras unidades
dewleta Basudigiuro Cod pasto & N' do lote & Cura de oo & Duta de expedicho & Toal de pacientes.
nome da crianga ou 0 nome o = fe
da mae e CHC@I‘ Ntodcs 05 108381 1555 NP0 E 45 et 2
pmﬂ‘ 108381 1555 N0 45 pato il 2
100881 1554 DaAOFThas 1321 B0
LT 1584 BN by 1517 T 5
100381 154 NI 1108 Fral il
100 R AT M F gl
1090 1) IVINTOTR 48 09 &5 o0 1
10901 1904 DM b 1788 L)) F)

& isicial — UFRE | Liniversiclacle ¥ + - a ®
€« c O oo | wegatriages.com bers )/ posic/lates_recebidos.php ] ‘ i
MG G Googie @) Focenosk @] eSord @ Bpon @ sl —URGE | @ MesbomnSowenig. I Autostendimensy P
B Bar
iz Jege—
Menu prncipal Lates recebidos
rTr—
T Babvaw otes & K Enclur seierknades
Depois da busca frre Mo aa home 4 Toass o
I [ . il Fautan
especifica em todos os - ! - = .
postos, apa o f —f +f e Ok [pancavens ok @
resultado. Observem i posin & s bots & [ rep— s e axpedighs & Total de pacientes
que - unlda.de we RL - B FIOL000 da 1T 88 200
coletou é diferente. o
MNesta caso coletou na = PATRICIAMEIRA BE OUVEIRA
maternidade Santa Casa Tawr 3170 DEON0 e 0934 osmuznz 5
€ esta buscando o A o
AAMEI A
resultado em Igrefinha z !

1] Pigras [1 v

2 regives
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ATENCAO! )
CASOS SUSPEITOS DE DOENCA, RECONVOCACOES OU NOVAS COLETAS:
TODOS SAO AVISADOS E SOLICITADOS POR TELEFONE E TEM CARATER DE

URGENCIA PARA O SRTN.
Excecdo para as reconvocacgdes de biotinidase/transfusao/pos-corticoide que estao
sendo comunicadas somente no site.

Solicitamos a maxima atencao no preenchimento dos cartdes de coletas, a ndo retencéo
de lotes para envio ao laboratério e a revisdo dos lotes antes do envio ao Laboratério de

Triagem Neonatal, para que a liberacéo seja feita com a maxima brevidade.

11.BUSCA ATIVA

O setor de busca ativa € um grande diferencial do SRTN da rede publica do estado. A busca
ativa é responsavel pela reconvocagéo de todos 0s casos suspeitos na triagem neonatal.

a) Em situagdes de recoleta é feito contato por telefone com a unidade responséavel pela
coleta.

b) Em situagdes de consulta no ambulatério do SRTN-HMIPV, a busca ativa é responsavel
pelo agendamento e comunicagao do dia e hora da consulta com especialista.

12. DOENCAS TRIADAS NO PNTN

Fenilcetonuria (PKU)

E um Erro Inato do Metabolismo, que leva a deficiéncia da enzima que metaboliza o
aminoacido Fenilalanina, contido nos alimentos. O acumulo desse aminoacido no bebé
provoca efeitos toxicos no sistema nervoso central, levando a deficiéncia mental, agitacao e
agressividade. O tratamento precoce previne alteracbes e propicia desenvolvimento
psicomotor dentro dos padrGes normais da populagéo. O tratamento consiste em uma dieta
com restricdo na quantidade de fenilalanina ingerida diariamente.

O ambulatorio do SRTN acompanha os pacientes por toda a vida, apés a confirmacéo

diagnostica.

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

E uma doenca endocrinolégica provocada pela deficiéncia na producdo dos horménios da
glandula tireoide. O bebé pode n&o apresentar sintomas nos primeiros dias de vida, mas,
com o tempo, a deficiéncia dos hormoénios tireoidianos leva ao atraso de desenvolvimento e
deficiéncia mental grave. O tratamento precoce e continuo contribui para o desenvolvimento
normal da crianga, prevenindo completamente a deficiéncia mental. O tratamento consiste
na reposicado dos hormonios tireoidianos.

O ambulatorio do SRTN acompanha os pacientes por toda a vida, apés a confirmacéo

diagnostica.

Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias

E um grupo de doencas genéticas, com alteracBes na forma ou contetdo da hemoglobina,
presente nos glébulos vermelhos do sangue. A mais conhecida e de maior incidéncia em
nossa populacdo é a Anemia Falciforme (glébulos vermelhos adquirem a forma de foice ou
meia lua). Estas células tornam-se rigidas e podem obstruir pequenos vasos sanguineos,
dificultando a circulacdo do sangue e lesionando érgdos como o cérebro, pulmdes e rins. As
principais complicacbes sdo tratadas com antibioticos, suplementacdo de acido fdlico e
hormonal, nutrientes e vitaminas, analgésicos, oxigenacdo e transfusdo sanguinea. O
tratamento aumenta significativamente a qualidade e o tempo de vida do paciente.

O ambulatério do SRTN pode acompanhar os pacientes por toda a vida, apos a confirmacao
diagndstica ou os pacientes serdo encaminhados para Servico de Referéncia como HCPA
ou GHC.

Fibrose Cistica (IRT) ou Mucoviscidose

E uma doenca genética que ocasiona uma disfuncéo das glandulas secretoras do corpo,

afetando pulmdes, pancreas, figado, sistema digestivo e reprodutor. O portador de fibrose
cistica produz um muco viscoso que causa obstrucdo dos pulmdes e no sistema digestivo,
tornando dificil a respiracdo e a absorcdo dos alimentos. S&o sintomas da FC: suor muito

salgado, tosse persistente encatarrada, infec¢cées pulmonares frequentes, chiado no peito e

Av. Independéncia 661 - CEP 90035-076 - Porto Alegre / RS
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falta de ar, sinusites frequentes, baixo ganho de peso, fezes volumosas e gordurosas. O
tratamento preventivo com o uso de fisioterapia, reposicdo de enzimas e dieta calorica, é
fundamental no sentido de melhorar a qualidade de vida e a sobrevida do paciente.

O ambulatério do SRTN realiza as provas confirmatorias (teste de eletrélitos no suor e
estudo molecular) e depois 0s pacientes serdo encaminhados para Servico de Referéncia

como HCPA ou Santa Casa.

Deficiéncia de Biotinidase

E uma doenca genética e caracteriza-se por uma falha parcial ou total da enzima biotinidase.
Na falta desta enzima, a vitamina biotina presente nos alimentos ndo € liberada para o
organismo podendo ocasionar consequéncias neuroldgicas como convulsfes, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e perda auditiva, além de problemas respiratorios e de
pele. Quanto mais precocemente for iniciado o tratamento com reposicdo diaria da vitamina
biotina, menos chances tera a crianca de manifestar os sintomas caracteristicas da doenca.

O ambulatério do SRTN acompanha os pacientes por toda a vida, apos a confirmacéo

diagndstica.

Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC)

E uma doenca endocrinoldgica de causa genética e caracteriza-se por ocasionar alteracéo
no funcionamento nas glandulas adrenais, localizadas logo acima dos rins. A pessoa com
HAC tem disfuncdo destas glandulas, fazendo com que estas produzam em menor
guantidade os hormonios cortisol e aldosterona e em excesso de hormdnios masculinos,
levando a crise de insuficiéncia adrenal, desidratacdo, genitdlia ambigua e puberdade
precoce. Sem o diagndstico precoce e o tratamento adequado, algumas formas de HAC
podem levar a morte nas primeiras semanas de vida (nas formas perdedoras de sal). Seu
tratamento é feito com reposi¢cao dos hormoénios da adrenal.

O ambulatério do SRTN acompanha os pacientes por toda a vida, apos a confirmagéo
diagndstica.

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



24

.. @
SUSIN B cccocasows | & -;W
| =T RN

Servico de Referéncia em Triagem Neonatal / RS
srtin@hmipv.prefpoa.com.br

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