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RESUMO Este artigo objetivou analisar o perfil da cobertura do Programa de Triagem
Neonatal no Estado do Ceard em 2007 por meio de um estudo transversal, quantitativo,
realizado de julho a agosto de 2010 com base no Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos,
no numero de testes de triagem neonatal informado pelo Laboratério Central de Satude
Publica e entrevista no Servico de Referéncia de Triagem Neonatal. Os 184 municipios
pesquisados apresentaram heterogeneidade na sua cobertura. Alguns deles atingiram
coberturas superiores a 100,00%, enquanto 84,23% apresentaram percentual inferior ao
recomendado pelo Ministério da Saude para as doencas metabdlicas fenilcetonuria e
hipotireoidismo congénito.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem neonatal; Recém-nascido; Doencas metabdlicas.

ABSTRACT The article aimed to analyze the profile of the coverage of the National Neonatal
Screening Program in the State of Ceard, Brazil, in 2007, by a cross-sectional, quantitative
study, conducted between July and August of 2010, based on the Information System of Live
Newborns, number of neonatal screening tests reported by the Central Public Health Laboratory
and interview in the Reference Service of Neonatal Screening. The 184 municipalities researched
are heterogeneous in their coverage. Some of them achieved coverage of over 100.00%, while
84.23% showed lower than recommended by the Ministry of Health for metabolic diseases
phenylketonuria and congenital hypothyroidism.

KEYWORDS: Neonatal screening; Infant, newborn; Metabolic diseases.
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Introducao

O Programa de Triagem Neonatal (PTN) foi instituido
para todo o territério nacional por for¢a da Portaria n°
822, de junho de 2001. Apesar de atualmente ja existi-
rem testes para a deteccdo precoce de vdrias outras do-
encas, até 0 momento sdo realizadas pesquisas somente
sobre hipotireoidismo congénito (HC), fenilcetontria
(PKU), anemia falciforme (AC) e fibrose cistica (FC)
em alguns estados (BRASIL, 2001).

Na década de 1970, iniciou-se a pesquisa do HC,
mediante a dosagem do hormoénio tirotrofina (¢hyroid,
stimulating hormone — TSH), utilizando-se 0 mesmo
material colhido para a pesquisa da PKU. Desde entao,
milhares de criancas sio beneficiadas com a prevencio
da deficiéncia mental, com a realizagio do Teste de
Triagem Neonatal (ALMEIDA ez al., 2003).

A Portaria 822 determina as competéncias e atri-
buigoes relativas A institui¢io/gestio do Sistema Unico
de Satide (SUS), a ser efetivada em trés fases em virtude
dos diferentes niveis de organizacio das redes assisten-
ciais nos estados, da variagio do percentual de cober-
tura dos nascidos vivos, da atual triagem neonatal e da
diversidade das caracteristicas populacionais do pais
(BRASIL, 2001).

Para a habilitacio em cada fase, o Estado ou
Distrito Federal deve cumprir alguns critérios estabe-
lecidos nesta portaria, no que diz respeito a rede de
coleta, ao servico de referéncia, a0 acompanhamento
e tratamento das doencgas e ao compromisso de tentar
atingir coberturas de 100% (BRASIL, 2005).

Uma das exigéncias da portaria ¢ a criagio de um
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN),
responsével pelo cumprimento de todo o processo, in-
cluindo a coleta, confirmagio diagndstica, acompanha-
mento e tratamento dos casos positivos detectados. Deve
dispor, ainda, em sua estrutura, de uma equipe multi-
profissional especializada no atendimento ao recém-nas-
cido com doencas metabdlicas (BRASIL, 2005).

Este programa ocupa-se da detecgio, confirmagio
diagndstica, acompanhamento e tratamento dos casos
suspeitos de quatro doengas, conforme as fases de im-
plantagio dessa portaria, com suas respectivas patolo-
gias. Na fase 1, realiza-se pesquisa para PKU e HC;
na 2, para PKU, HC e para as hemoglobinopatias;
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na 3, além destas, para FC — apenas quatro Estados
do Brasil (Parand, Santa Catarina, Minas Gerais e
Espirito Santo) encontram-se habilitados para esta fase
(BRASIL, 2005).

Segundo Botler ez al. (2010, p. 496),

[...] as maiores coberturas se encontram nos es-
tados credenciados para a fase Il e o inverso
se dd com aqueles credenciados para a fase 1.
A transi¢io epidemioldgica contribuiu para o
éxito dos PTN. Regioes mais desenvolvidas tém
coberturas e momento de coleta mais adequa-
dos. No Brasil, a iniciativa do governo amplion
0 acesso ao teste, mas coletas tardias indicam
a necessidade de agoes educativas e de organi-
zagoes profissionais na defini¢do de diretrizes
especificas.

Os critérios para a evolugao das fases, de acordo
com Carvalho ez al. (2008, p. 89), baseiam-se nas co-
berturas alcancadas de cada estado, tais como as supe-
riores a 50 e 70%, que permitem triagem para hemo-
globinopatias e fibrose cistica, respectivamente.

Em 2007, o Ceard e mais 11 estados do Brasil ain-
da se encontravam na fase 1 do PTN. Somente em ju-
nho de 2010, o Ceara foi habilitado na fase 2, por meio
da Portaria n° 1.855, de 12 de julho de 2010, publicada
no Didrio Oficial da Uniao, passando, entio, a executar
a triagem para as hemoglobinopatias, incluindo a ane-
mia falciforme.

O Teste de Triagem Neonatal é um conjunto de
exames realizados para detectar alteracoes no metabo-
lismo. Na verdade, eles fazem parte de um screening
(peneiramento, busca) neonatal e sio popularmente
chamados de “Teste do Pezinho’, pois a coleta do mate-
rial é feita no calcanhar da crianga (HOROVITZ et 4l.,
2005; ALVAREZ FUMERO, 2003).

A coleta neste local se d4 pela inervacio e por se
tratar de sangue periférico. O exame pode ser realizado
entre o 3° e 30° dia de vida, preferencialmente entre o
30 e 0 7°. O procedimento correto durante a realizacio
da coleta de sangue em papel-filtro e o répido encami-
nhamento da amostra ao Laboratério Central de Satde
Puablica (LACEN) sao condigbes essenciais para o su-
cesso do PTN. Quando este periodo nao ¢é respeitado,
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podem ocorrer falhas no diagnéstico (MARTON DA
SILVA; LACERDA, 2003; MENDONCA et al., 2009).

A PKU ¢ doenga genética, configurada no fato de
que a crian¢a ndo tem a enzima que promove a quebra
do aminodcido fenilalanina, existente em todas as for-
mas de proteina da alimentagio humana (carne, leite,
ovos etc). Com isso, a fenilalanina se acumula no san-
gue e tecidos. Este excesso provoca lesoes graves e irre-
versiveis no Sistema Nervoso Central (retardo mental)
(LEAO; AGUIAR, 2008).

O nivel de fenilalanina no sangue ¢ superior a 10
mg/dL ou 600 umol/L. De acordo com os niveis de
fenilalanina, classificam-se como fenilcetontria leve os
casos que se situam entre 10 (600 umol/L) e 20 mg/dL
(1.200 umol/L), e como fenilcetondria cldssica os com
niveis acima de 20 mg/dL (1.200 wmol/L). Valores en-
tre 4 mg/dL (240 pmol/L) ¢ 10 mg (600 pmol/L) sdo
encontrados nas hiperfenilalaninemias transitéria ou
permanente, dependendo da evolugao, e nio necessi-
tam tratamento dietético. E necessdrio, no entanto, ter
atencdo com o aumento de fenilalanina em individu-
os do sexo feminino, pois a hiperfenilalaninemia per-
manente, tanto quanto a fenilcetontria, pode causar
nos filhos o quadro reconhecido como fenilcetondria
materna, com complicagoes tipo microcefalia, retar-
do mental e cardiopatia congénita (LEAO; AGUIAR,
2008).

Esta doenga metabdlica, apesar da baixa preva-
léncia (média mundial em torno de 1:15.000 nascidos
vivos), apresenta graves efeitos sobre o desenvolvimento
do sistema nervoso quando nio tratada adequadamente
e no momento oportuno. O acimulo de fenilalanina
tem efeitos téxicos sobre o sistema nervoso em forma-
a0, levando ao retardo mental, que pode ser evitado
com uma dieta precoce especifica com baixos teores
deste aminodcido (BOTLER, 2010).

Assim, a triagem neonatal do recém-nascido
(RN), principalmente para fenilcetontria, ¢ uma neces-
sidade, pois os sinais clinicos da doenga nao aparecem
sendo apos o sexto més de vida da crian¢a, quando o
dano cerebral j4 ¢ irreversivel em algum grau (LEAO,
AGUIAR, 2008).

A prevaléncia mundial para PKU ¢ de 1:12.000
RNs. No Brasil, os dados estatisticos ainda sio incom-
pletos, visto que a triagem nio ocorre uniformemente
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em todos os estados (BRASIL, 2005; MARTON DA
SILVA; LACERDA, 2003).

Em pesquisa realizada por Brandalize e Czeresnia
(2004, p. 303) sobre o tratamento em criangas porta-
doras de fenilcetondria residentes no estado do Parand,
em 2001, revelou sua eficiéncia (93,5% dos casos tra-
tados precocemente). As criangas analisadas apresenta-
ram desenvolvimento de acordo com os parAmetros de
normalidade referenciados na literatura. O tratamento
foi iniciado no primeiro més em 71,9%. Deve-se consi-
derar que, sem tratamento adequado, todas elas teriam
inevitavelmente sequelas motoras e cognitivas graves.

O HC ¢ um distarbio causado pela produgio
deficiente de hormonios da tiredide, geralmente em
decorréncia de um defeito na formagio da glindula
ou de um problema bioquimico ocorrente na sinte-
se, dos hormoénios tireoidianos, fundamentais para o
adequado desenvolvimento do sistema nervoso. A sua
deficiéncia pode provocar lesao grave e irreversivel, le-
vando ao retardo mental. Se instituido precocemente,
com administracio de T4, o tratamento ¢ eficaz, evi-
tando as sequelas (FRANCA; DOMINGOS, 2008;
SILVA et al., 2006; RAMALHO; VALIDO; AGUIAR-
OLIVEIRA, 2000).

A maioria dos neonatos com HC ¢, geralmente,
assintomadtica até o terceiro més de vida, mesmo com o
dano cerebral jd ocorrendo progressivamente. Quando
nao tratados precocemente, sao acometidos de retardo
mental de graus varidveis, podendo ocorrer faléncia par-
cial ou total do desenvolvimento da glindula tire6ide,
essencial para o crescimento fisico e neuroldégico nor-
mal (FRANCA; DOMINGOS, 2008).

A prevaléncia mundial para HC em 2003 foi de
1:2.500 nascidos-vivos. Dados do Centro de Triagem
Neonatal de Porto Alegre (RS) de dezembro de 2000
apontam que a frequéncia encontrada para HC foi de
1:3.500 nascidos-vivos (SILVA et al., 20006).

O Programa de Triagem Neonatal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
(SP) permitiu que o inicio do tratamento das criangas
afetadas para hipotireoidismo congénito diminuisse de
70,7+40,7 dias de vida para 25,9+14,2 dias, sendo re-
alizado, em grande parte das vezes, dentro do tempo
considerado ideal, ou seja, até a segunda semana de vida

(MAGALHAES et al., 2009).
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Em 2001 e 2002, o PTN também realizou levan-
tamento sobre a prevaléncia dessa patologia nos Estados
brasileiros. Em 1,522 milhao de exames, a frequéncia
encontrada foi de 1:3.694 em 2001 e de 1:3.808 em
2002 (SILVA et al., 2006).

A populagio brasileira caracteriza-se por apresen-
tar grande heterogeneidade genética, oriunda da con-
tribuicao que lhes deram os seus grupos raciais forma-
dores e dos diferentes graus de miscigenagdo nas vdrias
regioes do pais. As hemoglobinopatias sao as desordens
hereditdrias mais comuns nos seres humanos, sendo as
mais frequentes as hemoglobinas S ¢ C (HbS ¢ HbC)
(SOMMER et al., 2006).

Para Holsbach ez 4. (2008, p. 279),

[...] o termo doenga falciforme’ é usado para
determinar um grupo de afeccoes genéticas ca-
racterizadas pelo predominio da HbS. Essas al-
teragoes incluem a anemia falciforme (H6SS) e
as duplas heterozigoses, como HbSC. A hetero-
zigose para HbS define uma situagio clinica-
mente benigna em que o individuo apresenta

as hemoglobinas A ¢ S (HbAS).

A prevaléncia da HbS no Parand é menor do
que nas regides Centro-Oeste, Norte ¢ Nordeste do
pais. Origem étnica da populagio, 6bitos fetais e ca-
samentos preferenciais podem estar contribuindo para
nao haver maior niimero de homozigotos no estado
(WATANABE et al., 2008).

As doengas falciformes foram introduzidas no
continente americano principalmente pelo comércio de
escravos provenientes da Africa, a partir do século XVT.
Dados histéricos daquele estado mostram que houve
grande afluxo de escravos provenientes do oeste e cen-
tro do continente, trazendo grande heterogeneidade ét-
nica, cultural e social, além de diferengas genéticas entre
os préprios individuos portadores da doenga falciforme
(RODRIGUES ez 4l., 2010).

Estimativas sugerem que em todo o mundo nas-
¢am 250 mil criangas por ano com anemia falciforme,
a mais conhecida das alteragoes hematoldgicas heredi-
tdrias no homem e também a doenga hereditdria mo-
nogénica mais comum no Brasil. A frequéncia total
estimada de portadores para as duas hemoglobinas na
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populacio do Reconcavo Baiano foi de 13,0% e nos
recém-nascidos de 8,5% em 2001, 6,5% em 2002 ¢
11,6% em 2003 (SILVA et al.,2006).

Conforme argumentam DINIZ ez al. (2009,
p. 188), a doenga falciforme encontra-se dentre as do-
encas genéticas de maior importincia epidemioldgica
no Brasil e no mundo. A morbidade associada a ane-
mia falciforme exige acesso a cuidados médicos, assim
como condigoes adequadas de moradia, alimentagao e
cuidados gerais de satide. A letalidade pode atingir até
25% das criangas nos primeiros cinco anos de idade.
Segundo estes autores, em 37.984 exames para hemo-
globinopatias em 2006, no Distrito Federal, a cobertu-
ra foi de 83,4%.

A FC, ou mucoviscidose, ¢ uma doenga genética
autossdmica recessiva. H4 mais de mil mutagoes des-
critas responsdveis pela transmissio da doenca, cuja
incidéncia varia de 1:2.000 a 1:10.000 entre povos de
origem caucaséide, em que a doenga se manifesta com
mais frequéncia (SOUZA ez al., 2002).

No Brasil, estima-se que a incidéncia da doenga
seja de 1:10.000 nascidos vivos, embora haja variacio
na frequéncia das mutagdes em diferentes regides geo-
gréficas, o que possivelmente refletiria também em dife-

rente prevaléncia da doenca (BRASIL, 2005).

Nos EUA e paises da Europa, seu diagndstico
é feito precocemente, antes do primeiro ano de
vida, o que proporciona a essas criangas serem
tratadas e monitoradas quanto a varidveis que
influenciam diretamente no progndstico da do-
enga, como, por exemplo, o acompanhamento
da curva pondero-estatural e a presenga de colo-
nizagdo de vias aéreas superiores por patdgenos,
que tém relagio intima com pior progndstico
da doen¢a. (SANTOS et al., 2005, p. 242).

Na triagem neonatal deve-se assegurar o cumpri-
mento de todas as etapas envolvidas na coleta de san-
gue, no envio de amostras, na andlise de resultados, na
convocagio de casos suspeitos, na confirmacio do diag-
néstico e no inicio do tratamento. Para que ocorra sem
erros e no menor tempo possivel, sao necessdrias sincro-
nia e agilidade dos servigos de triagem neonatal. Além
disso, demanda também boa parcela de envolvimento
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da sociedade, sendo de fundamental importincia a ava-
liagao periddica de sua qualidade.

Assim, este estudo objetivou analisar o perfil de
cobertura do PTN no Ceard.

Metodologia

Este estudo ¢ transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa e foi realizado entre os meses de julho e
agosto de 2010. Utilizou-se como amostra o total de
recém-nascidos, informado pelo Sistema de Informacio
de Nascidos Vivos (SINASC), nos municipios localiza-
dos no Ceard entre janeiro e dezembro de 2007.

A coleta de dados sucedeu-se em trés etapas. Na
primeira, os dados de nascimento por municipio foram
obtidos por meio do acesso eletronico aos relatdrios do
1ab Ner (http://www.saude.ce.gov.br); na sequéncia, as
informagcoes referentes ao total de exames, bem como
os casos positivos para fenilcetontria e hipotireoidis-
mo congénito foram coletadas no Banco de Dados do
LACEN; e, por dltimo, houve aplicagao de entrevista
semiestruturada, contendo perguntas abertas, respon-
dida pelo profissional responsdvel pelo SRTN. As ques-
toes tinham relagio com as dificuldades enfrentadas
por este servigo, tais como: coleta de material, envio de
amostras para o LACEN, inicio do tratamento tardio e
adesao ao tratamento.

As varidveis referentes a primeira e segunda eta-
pas foram: total de recém-nascidos no Ceard em 2007,
por municipio; percentual de cobertura para o Teste do
Pezinho, por municipio e microrregional de satde; e
frequéncia das doengas metabdlicas fenilcetontria e hi-
potireoidismo congénito.

Para o célculo da cobertura, foi utilizada a f6rmu-
la: cobertura = n° de rastreados x 100/n° nascidos vivos
(NV). As frequéncias de PKU e HC foram verificadas
com base no nimero de casos confirmados de ambas as
doengas pelo nimero de testes.

Os achados foram descritos por meio de frequén-
cias absoluta e relativa para as varidveis categéricas e
dispostos em tabelas (Excel), bem como foram descritas
as inconsisténcias relatadas pelo profissional do SRTN.

O projeto foi desenvolvido com recursos pré-
prios dos autores, nio havendo qualquer conflito de
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interesse, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Infantil Dr. Albert Sabin, sob Parecer
n° 049/08, com anuéncia das instituicoes envolvi-
das: LACEN e HIASS, com atengao as prescrigoes da
Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde —
Ministério da Satide do Brasil (CNS-MS), a qual regula

as pesquisas iz anima mobil.

Resultados e discussao

Os 184 municipios do Ceard dispdem, em sua estrutu-
ra organizacional, de postos de coleta para o Teste do
Pezinho, e obedecem a um fluxo de envio do material
para o LACEN.

O estado encontra-se dividido em 21 microrre-
gides e 3 macrorregioes de saide. Sio espagos territo-
riais formados por conjuntos de municipios integrados
e interdependentes que buscam solugbes para os seus
problemas.

Esses locais foram definidos mediante: proximi-
dade da malha vidria, deslocamento da populacio aos
servigos de satide, capacidade mdxima dos servicos de
satde e disposi¢ao politica para pactuagao. Os critérios
contribuiram para o alcance ou ndo da cobertura por
municipio.

Por existirem controvérsias em relacio ao limite
geogréfico entre os municipios do estado, discrepancias
foram observadas entre o total de recém-nascidos infor-
mados pelo SINASC, por municipio, e o nimero de
Testes do Pezinho realizados, também por municipio,
prejudicando, assim, a andlise proposta e dificultando a
indicagao de sugestoes, que poderiam nortear interven-
¢oes no sentido de melhoria da cobertura.

O SINASC informou que em 2007 nasceram
132.460 criancas. Do total, 106.716 (80,56%) realizaram
o Teste do Pezinho, segundo informagées do LACEN.

Conforme a Tabela 1, na distribuigao por inter-
valos do percentual de cobertura pelos municipios do
Ceard em 2007 observou-se que 84,23% (n=155) dos
municipios apresentaram percentuais de cobertura in-
feriores 4 sugerida pelo Ministério da Satude, que é de
100%, enquanto 15,76% (n=29) atingiram coberturas
superiores a 100%. Oscilacoes foram percebidas, e jus-
tificadas, talvez pela indefinigao de limites territoriais.
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Todas as Coordenadorias Regionais de Sadde
(CRES), mais conhecidas como microrregionais, enfren-
tam os mesmos problemas relativos 2 situagio limitrofe
entre os municipios. Conforme a Tabela 2, elas, represen-
tadas pelos municipios de Aracati (72 CRES) e Limoeiro

Tabela 1. Distribuicao do percentual de cobertura por
intervalo, dos municipios do Estado do Ceara em relacéao a
realizacao do Teste do Pezinho em 2007

Intervalo de cobertura (%) Numero de municipios f

35-39 2 1,08
40-49 3 1,63
50-59 4 2,17
60-69 10 543
70-79 44 2391
80-89 51 27,71
90-99 41 22,28
=100 29 15,76
Total 184 100,00

Fonte: SINASC/LACEN-CE.

Tabela 2. Desempenho das Coordenadorias Regionais de
Saude do Estado do Ceara em relagao a cobertura do Teste
do Pezinho em 2007

Cobertura

CRES PTN (%)

=]
-

Fortaleza (19)
Taud (142)
Ico (172)
Iguatu (182) 3
Juazeiro (212)

Caucaia (29)

[tapipoca (63)

Quixada (8?) 5
CrateUs (159)

Brejo Santo (192)

Russas (92)
Sobral (112)
Acarau (122) 5
Camocim (163)

Crato (209)

Maracanau (32)

Baturité (42)

Canindé (59)

Tiangua (132)

Aracati (72)

Limoeiro do Norte (102)

2 70-75 9,52

76-80 14,28

81-85 23,80

86-90 23,80

4 91-95 19,04

2 =100 9,52

TOTAL 21 - =

CRES: Coordenadorias Regionais de Saude; PTN: Programa de Triagem
Neonatal.
Fonte: SESA/SINASC/LACEN-CE.
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do Norte (102 CRES), foram as tnicas que atingiram
percentual de cobertura igual e/ou superior a 100%.

Ainda referente a Tabela 2, os piores desempe-
nhos deram-se nas microrregionais 12, representada por
Fortaleza, e 142, correspondente a Taud, com cobertura
entre 70 e 75%.

E possivel que esse indicador esteja subestimado,
j& que a rede hospitalar privada também oferece o Teste
do Pezinho a sua clientela, acreditando-se que existam
inconsisténcias na articulagio e repasse dessas informa-
¢oes para a esfera municipal.

A frequéncia encontrada neste estudo para as do-
encas metabdlicas foi de 1:12.260 RN para fenilceto-
nuria e de 1:2.169 RN para hipotireoidismo congénito
(Tabela 3).

Os resultados, quando comparados as estatisticas
oficiais, apresentam pouca diferenca, tanto para PKU
quanto para HC, jid que as frequéncias referidas no
Manual de Normas Técnicas do PTN sao de 1:12.000
RN e 1:2.500 RN para PKU e HC, respectivamente
(BRASIL, 2005).

Outros estudos realizados pelo PTN revelam fre-
quéncia de 1:16.691 e 1:24.310 para PKU, em 2001
e 2002, respectivamente (RAMOS ez al., 2003). Em
2001, a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal in-
formou frequéncia de 1:15.500 para PKU.

Quanto a0 HC, estudos apontam frequéncia
de 1:3.694 em 2001 e 1:3.808 em 2002. O Centro de
Triagem Neonatal de Porto Alegre encontrou frequéncia
de 1:3.500 RN em 2000 (RAMOS et al., 2003).

As principais dificuldades enfrentadas e rela-
tadas na entrevista pelo SRTN do estado do Ceard
foram: coleta do material com periodo superior a
30 dias de vida; procedimentos nio obedecendo ao
Manual de Técnicas; tratamentos com inicio tardio e
falta de adesao ao tratamento.

Para que haja prevencio efetiva, a alta hospitalar
precoce (antes de o bebé completar 48 horas de vida)
deve ser evitada. Recomenda-se que a coleta seja realiza-
da antes da alta, e que o bebé tenha mamado e metabo-
lizado o suficiente para nao apresentar resultado de exa-
me falso/normal para PKU. A qualidade das amostras
para o Teste do Pezinho é um fator essencial para a efi-
cicia e a eficiéncia do PTN (MARTON, LACERDA,
2003; BACKES ez al., 2005).
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Tabela 3. Distribuicao das frequéncias das doencas metabdlicas no Estado do Ceara em 2007 versus as frequéncias oficiais

Doencas metabdlicas Exames realizados (n)

Exames positivos

Frequéncia no Ceara Frequéncia oficial

106.716
106.716

Fenilcetonuria
Hipotireoidismo Congénito

13 1:12.260/RN
23 1:2.169/RN

1:12.000/RN
1:2.500/RN

RN: recém-nascidos.
Fonte: LACEN/BRASIL (2005).

Conclusao

A disponibilidade de informagao, apoiada em indicado-
res vélidos e confidveis, é condigao essencial para a and-
lise da situagdo encontrada, assim como para a tomada
de decisoes baseadas em evidéncias e a programacio de
agoes que levem a se alcangar a meta estabelecida.

O Ceard atingiu cobertura de 80,56%, inferior a
sugerida pelo PTN, que é de 100%, tendo os seus 184
municipios apresentando heterogeneidade em suas co-
berturas. O alcance dessa cobertura justificou a habili-
tacio do estado na fase II do PTN, em 2010.

No Brasil, a taxa de cobertura ¢ bastante varii-
vel. Santa Catarina, por exemplo, apresentou indice de
91,4% em 1997, enquanto hd estados com coberturas
muito baixas, como Paraiba (apenas 32,2% dos nasci-
dos vivos, com rastreamento em 2001 e 2002), e outros
com coberturas intermedidrias (71,5%), como € o caso
de Sergipe (MAGALHAES ez 4l., 2009).

No Parani, a cobertura populacional do Teste do
Pezinho vem aumentando progressivamente, variando
de 86,6% em 1996 para 99,1% em 2001, enquanto
a cobertura nacional de rastreamento ¢ de aproxima-
damente 50% dos recém-nascidos (BRANDALIZE;
CZERESNIA, 2004).

Em Santa Catarina, em estudo realizado por
‘Watanabe ez al. (2008), a cobertura do PTN foi de 91,4%
em 1997, também néo atingindo o objetivo de 100%.

J& no municipio de Maringd (PR), em pesquisa
realizada entre 2001 e 2006, a cobertura passou de 78,6

para 87,8%; em 2002 de 82 para 94,2%; em 2003
de 74,2 para 93,8%; em 2004 de 70 para 94,2%; em
2005 de 65,7 a 88,5%; e em 2006 de 71,4 para 98,4%
(CARVALHO et al., 2008).

Considerando a América Latina, a cobertura
da triagem neonatal também ¢ heterogénea. Em pa-
ises como Cuba, Costa Rica, Uruguai e Chile, que
apresentam um Programa de Triagem Neonatal mais
desenvolvido, ela se aproxima a 100%. Outros pa-
ises estaio em fase de implantacio do Programa de
Triagem Neonatal e apresentam coberturas desde entre
4 e 6% (Nicardgua e Peru) até 60 a 80% (México e
Argentina). Paralelamente, hd paises, como El Salvador,
Haiti e Honduras, onde o ele virtualmente nio existe
(MAGALHAES et al., 2009).

Este estudo teve o intuito de contribuir com as
politicas publicas voltadas para a crianga no Ceard com
énfase na preven¢io das doengas metabdlicas, como
também proporcionar reflexes aos profissionais de
satde e gestores a respeito das distor¢des que compro-
metem o éxito do programa.

Com isso, torna-se necessario e urgente incremen-
tar um monitoramento eficaz para avaliar o desempe-
nho deste Programa no 4mbito do estado e dos muni-
cipios e os resultados alcancados, mediante indicadores
de cobertura da triagem neonatal.

Recomenda-se a preparagio de um banco de da-
dos especifico para o PTN, como também o cruzamen-
to do banco de dados (/inkage), tornando as informa-
¢oes mais fidedignas. m
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