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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma cartilha educativa direcionada a gestantes, com o proposito de
ampliar o conhecimento sobre a importancia do Teste do Pezinho, seus objetivos, beneficios
e procedimentos envolvidos na triagem neonatal. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura realizada entre marco e junho de 2025. A busca foi conduzida nas
bases de dados das Ciéncias da Satde, utilizando os descritores “triagem neonatal”, “teste
do pezinho” e “educacdo em saude”, combinados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos 17 artigos publicados entre 2016 e 2024, que abordavam aspectos clinicos,
epidemioldgicos e educativos relacionados ao Teste do Pezinho. Os estudos selecionados
foram analisados quanto aos conteudos informativos, praticas profissionais e estratégias
educativas direcionadas as gestantes. Resultados: A andlise das evidéncias revelou
fragilidades no conhecimento das gestantes sobre o Teste do Pezinho, especialmente no que
diz respeito as doengas detectadas, ao momento ideal de coleta e a importancia do
acompanhamento pos-exame. Observou-se também insuficiéncia nas orientagcdes fornecidas
pelos servigos de saude. A cartilha elaborada apresenta linguagem clara, ilustragdes didaticas
e informagdes essenciais, demonstrando potencial para qualificar a comunicagdo entre
profissionais de saude e gestantes, fortalecer o vinculo no pré-natal e melhorar a adesao ao
exame. Conclusdao: A cartilha educativa mostrou-se uma ferramenta efetiva e de facil
aplicabilidade para apoiar gestantes na compreensdo sobre o Teste do Pezinho, contribuindo
para a conscientizacao materna, adesao ao exame e favorecimento do diagndstico precoce
de doencas, refor¢ando a importancia da educacao em satide na promogao da satide neonatal.

Descritores: Triagem Neonatal; Educacdo em Saude; Saude da Crianga; Prevengdo de
Doengas; Saude Publica.



ABSTRACT

Objective: To develop an educational booklet aimed at pregnant women, with the purpose
of expanding knowledge about the importance of the Newborn Screening Test (Heel Prick
Test), its objectives, benefits, and the procedures involved in neonatal screening. Methods:
This is an integrative literature review conducted between March and June 2025. The search
was conducted in the Health Sciences databases using the descriptors “neonatal screening,”
“heel prick test,” and “health education,” combined by the Boolean operator AND. A total
of 17 articles published between 2016 and 2024 were included, addressing clinical,
epidemiological, and educational aspects related to the Newborn Screening Test. The
selected studies were analyzed regarding informational content, professional practices, and
educational strategies directed at pregnant women. Results: The analysis revealed
significant gaps in maternal knowledge about the Newborn Screening Test, particularly
regarding the conditions detected, the ideal timing for sample collection, and the importance
of post-test follow-up. Insufficient guidance provided by health services was also identified.
The educational booklet developed in this study features clear language, didactic
illustrations, and essential information, demonstrating potential to improve communication
between health professionals and pregnant women, strengthen prenatal care bonds, and
enhance adherence to the test. Conclusion: The educational booklet proved to be an effective
and easily applicable tool to support pregnant women’s understanding of the Newborn
Screening Test, contributing to maternal awareness, adherence to the test, and early detection
of diseases. These findings reinforce the importance of health education in promoting
neonatal health.

Descriptors: Neonatal Screening; Health Education; Child Health; Disease Prevention;
Public Health.
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1 INTRODUCAO

O teste do pezinho € uma pratica consolidada na area neonatal e desempenha papel
fundamental na detec¢do precoce de doengas metabolicas, genéticas e infecciosas que podem
comprometer gravemente o desenvolvimento infantil, caso ndo sejam identificadas e tratadas
rapidamente'!?. Realizado preferencialmente entre o 3° e 0 5° dia de vida, o exame consiste
na coleta de algumas gotas de sangue do calcanhar do recém-nascido, método minimamente

invasivo e capaz de fornecer material suficiente para analises laboratoriais de alta precisdo(".

A implementagdo do teste do pezinho representa um marco da saude publica, pois
possibilita intervengdes terapéuticas precoces, muitas vezes simples, mas que geram
impactos substanciais na qualidade de vida da crianca e na prevencdo de sequelas
irreversiveis®¥. Entre as condicdes mais frequentemente identificadas estdo o
hipotireoidismo congénito e a fenilcetonuria, cujos tratamentos precoces sao essenciais para

evitar prejuizos neurolégicos e garantir um desenvolvimento saudavel®.

Uma das principais vantagens do teste do pezinho ¢ sua eficiéncia como ferramenta
de triagem populacional. Com apenas uma amostra de sangue, ¢ possivel rastrear diversas
doencas simultaneamente, o que o torna uma estratégia preventiva abrangente, acessivel e

economicamente viavel para os sistemas de saude>®.

Em Minas Gerais, o exame ganhou ainda mais relevancia com a ampliacao do painel
de triagem neonatal, que passou a incluir 61 doencgas detectéveis a partir da mesma amostra
de sangue. Essa expansao fortalece a vigilancia em satide, aumenta a capacidade diagnostica
do estado e garante que condi¢des graves e raras sejam identificadas precocemente,

promovendo intervengdes oportunas e maior protecdo ao desenvolvimento infantil?.

Além disso, o envolvimento e a conscientizagdo dos pais constituem elementos
essenciais para a adesdao ao procedimento. A educacdo em saude dirigida as familias
contribui para esclarecer duvidas, reduzir ansiedades e ampliar a compreensdo sobre a
importancia da triagem neonatal®®. Estratégias comunicacionais adequadas sdo
indispensaveis para promover essa compreensdo e facilitar uma abordagem acolhedora e

participativa‘V,

Os profissionais de satde, especialmente enfermeiros e médicos, desempenham

papel fundamental ndo apenas na execugao técnica do exame, mas também na orientacao
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das familias, refor¢ando a relevancia do teste e explicando suas implicagdes clinicas e
preventivas!?. Os resultados obtidos por meio do teste do pezinho possuem impacto direto
na formulagdo de politicas publicas e na organizagdo de recursos, uma vez que permitem
identificar precocemente condi¢des raras, acompanhar sua prevaléncia e direcionar

intervengdes de maior efetividade®!.

Além de seu carater clinico, o teste também constitui uma ferramenta robusta de
vigilancia epidemioldgica, auxiliando o monitoramento de doencas hereditdrias em
diferentes populacdes e contribuindo para o planejamento estratégico dos servicos de
satide®. A ampliacdo e atualizacdo constante das politicas publicas relacionadas a triagem
neonatal sdo essenciais para garantir equidade no acesso, acompanhar avangos cientificos e

expandir o conjunto de doengas rastreadas®®.

O aprimoramento continuo da pratica depende igualmente da capacitagao
profissional. A atualizacdo permanente de enfermeiros, médicos e demais membros da
equipe sobre protocolos, técnicas € novas tecnologias fortalece a qualidade do cuidado e

assegura a eficacia do teste!!!V,

Dessa forma, uma revisao bibliografica sobre o teste do pezinho e sua percepcao
destaca a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e educacional. A efetividade do
exame estd diretamente relacionada ao conhecimento adequado e ao engajamento de todos
os envolvidos: equipe de saude, gestores e familia, reforcando o papel central desta tltima

na promogado da saude neonatal.
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2 OBJETIVO

Desenvolver uma cartilha educativa sobre o Teste do Pezinho, para distribuicdo no
pré-natal, informando as gestantes acerca da importancia, dos procedimentos e dos

beneficios associados ao exame.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir e
sintetizar resultados de pesquisas com diferentes delineamentos, favorecendo a compreensao
ampliada sobre o fendmeno investigado. Para a construgdo deste estudo, seguiram-se as
etapas propostas por Mendes et al.'?: identificagio do tema, elaboracio da questdo
norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, busca nas bases de dados,

categorizagao dos estudos, avaliacdo critica, interpretacao e sintese dos achados.

Questio norteadora

Considerando o objetivo do estudo: desenvolver uma cartilha educativa sobre o Teste
do Pezinho para gestantes, elaborou-se a questdo norteadora: “Quais evidéncias cientificas
descrevem o conhecimento materno, a atuacao dos profissionais de satde e as estratégias

educativas relacionadas ao Teste do Pezinho no contexto da aten¢ao materno-infantil?”.

Estruturacao da Busca

A busca bibliografica foi realizada entre margo e junho de 2025 nas bases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), bem como na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude: “triagem neonatal”, “teste

do pezinho” e “educacdao em saude”, combinados pelo operador booleano AND.

Elegibilidade das publicacoes

Critérios de Inclusdo:
- artigos publicados entre 2016 ¢ 2024;
- disponiveis na integra;
- em portugués, inglés ou espanhol;

- que abordassem aspectos clinicos, epidemiolégicos ou educativos do Teste do Pezinho;



16

- relacionados a gestacdo, puerpério, atengao primaria ou triagem neonatal.

Critérios de Exclusdo:
- artigos duplicados;
- dissertagoes, teses, trabalhos de conclusdo de curso (TCCs) e relatos de experiéncia;
- revisoes sistematicas e textos opinativos;
- estudos sem relagdo direta com a triagem neonatal;

- artigos que nao respondessem a questao norteadora.

Selecao dos estudos

A busca identificou 44 artigos. Apds a remocgao das publicacdes duplicadas, restaram
32 estudos, dos quais foram excluidos 15 apos leitura de titulos e resumos, permanecendo

17 artigos lidos na integra, constituindo a amostra final (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecio dos estudos
)
S Resultados da busca (n=44)
§ LILACS =18
= PubMed = 15 Removidos por duplicidade
) SciElo =7 E— =12
= BDENF = 4 (n=12)
N
—\
y
= Elegiveis para leitura de titulos e
g resumos
Q (n=32)
)
(7))
y
Elegiveis para leitura na integra Excluidos por n&o atenderem o
(n=17) _— objetivo do trabalho
) (n=0)
1S
(] v
=
2 Estudos incluidos na reviséo
= (n=17)

Fonte: adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!?

Extrac¢ao e organizaciao dos dados

Os dados extraidos da publicagdo foram organizados em um instrumento contendo:
autoria, ano, objetivo, método, principais resultados e nivel de evidéncia (Quadro 1). Por se
tratar de dados secundarios, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), conforme Resolugio do Conselho Nacional de Saude n. 466/2012(4),
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4 RESULTADOS

Foram identificados 21 artigos que destacam a importancia da educagdo das gestantes
sobre o exame, a atuagdo dos profissionais de satide na orientacdo pré-natal e os desafios
enfrentados no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) para garantir a universalizagdo da

triagem neonatal. Os achados estao sintetizados no Quadro 1:

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisao

Autoria Ano Objetivo Método Principais Resultados Nivel
evidéncia
Menezes et 2016 | Avaliar conhecimento Estudo Conhecimento VI
al® materno sobre o Teste transversal. superficial; necessidade
do Pezinho. de educagio.
Oliveirae 2017 Analisar atuagdo do Qualitativo. Enfermeiro essencial VI
Souza® enfermeiro na na educagio.
orientagao.
Vasconceloset | 2021 Avaliar satisfagio Descritivo. Satisfagdo, falhas no \%
al® materna e fluxo pds-coleta.
assistencial.
Castroetal ¥ | 2022 | Descrever estratégias Revisdo Educagio aumenta VII
educativas. narrativa. adesdo.
Castroetal® | 2024 Analisar papel dos Qualitativo. ACS fortalecem VI
ACS. vinculo.
Cunha e 2021 | Avaliar conhecimento Transversal. Conhecimento VI
Ferreira® de puérperas. limitado.
Fardin e al® | 2024 | Descrever atuagdo da Descritivo. Enfermagem VI
enfermagem. fundamental.
Ferreira e 2023 | Investigar lacunas no Qualitativo. Necessidade de VI
Silva® preparo profissional. capacitacio.
Costa et al'9 | 2024 Analisar impacto na Documental. Eficacia confirmada. v
detecgdo de
talassemia.
Domingues et 2020 Avaliar Transversal. Fragilidades no VI
alb acompanhamento pos- seguimento.
parto.
Fernandes et 2021 | Investigarimpactoda | Retrospectivo. | Tratamento oportuno. v
al? triagem precoce.
Gouvéa et al.'> | 2023 Analisar papel da Descritivo. Protagonismo da VI
enfermagem no enfermagem.
PNTN.
Kohn et al.'® | 2022 | Verificar sub-registros. | Documental. Inconsisténcias nos v
registros.
Oliveira e 2021 Avaliar impacto da Transversal. Melhor realizagdo do VI
Antdo” orientacio materna. exame.
Silva et al.'™® | 2020 Avaliar preparo Campo. Lacunas na formacio. VI
profissional.
Silva e Gallo!” | 2021 Verificar eficacia do Documental. Alteracdes vV
exame. identificadas.
Silva et al.® | 2021 | Analisar compreensio Quasi- Melhora significativa. 11
apos orientagdes. experimental.

Fonte: das autoras (2025)
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A analise da literatura revelou que o Teste do Pezinho ¢ uma ferramenta consolidada
de satide publica, com impacto significativo na reducdo da morbimortalidade infantil. Os
dados angariados subsidiaram a construcao da cartilha, conforme a seguir:

Primeira etapa: diagnostico situacional

A construgdo da cartilha educativa sobre o Teste do Pezinho surgiu a partir das
observacdes realizadas durante o planejamento deste trabalho cientifico. Ao buscar
evidéncias cientificas referentes ao conhecimento materno, ao papel dos profissionais de
saude e as estratégias educativas relacionadas ao Teste do Pezinho na atencdo materno-
infantil, identificou-se que ainda existe fragilidade na disseminag¢dao de informagdes para
gestantes, especialmente no que diz respeito a importancia da triagem neonatal e as doengas
detectadas pelo exame.

Além disso, relatos de profissionais € maes evidenciaram lacunas educativas,
inseguranca quanto ao momento da coleta, desconhecimento sobre as doengas rastreadas e
dificuldades no acompanhamento poOs-coleta. Assim, identificou-se a necessidade de
produzir um material educativo claro, acessivel e fundamentado em evidéncias, de modo a
contribuir para a ampliagao do conhecimento das gestantes e fortalecer a adesao ao Teste do
Pezinho como etapa essencial do cuidado neonatal.

Segunda etapa: levantamento do conteudo

Realizou-se a revisdo integrativa da literatura, seguindo as etapas classicas para esse
método: identificagdo do tema, elaboragdao da questdo norteadora, definicao dos critérios de
inclusao e exclusao, busca nas bases de dados, sele¢ao dos estudos, extracao e categorizacao
das informagdes, analise critica e sintese dos achados. As etapas adotadas seguem o modelo
metodologico proposto por Mendes et al.!?).

A questao norteadora formulada foi: “Quais evidéncias cientificas descrevem o
conhecimento materno, a atuagdo dos profissionais de satde e as estratégias educativas
relacionadas ao Teste do Pezinho no contexto da atengdo materno-infantil?”. E a busca foi
realizada nas bases de dados das Ciéncias da Saude SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed
e BDENF.

Terceira Etapa: Formulagdo/montagem do protocolo

Apbs a sintese dos achados, os conteidos foram organizados e utilizados na
construcdo da cartilha educativa. Ilustragdes, textos e estrutura foram desenvolvidos

seguindo critérios de clareza, linguagem acessivel, atualidade cientifica, organizacao logica,
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além de aspectos graficos e pedagogicos. Com base nisso, elaborou-se o material em trés
fases: selegdo do contetido educativo; construcdo e redagdo da cartilha e edi¢do, diagramagao

e adequagdo visual, conforme demonstrado na Figura 2:

Figura 2 - Processo de construcio da Cartilha Teste do pezinho: Primeiros passos

com saude

-

Fonte: das autoras (2025).
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Produto

A partir dos subsidios fornecidos pela revisao de literatura, foi construida a cartilha

destinada as gestantes (Figura 3).

Figura 3 - Cartilha Teste do pezinho: Primeiros passos com saude

Organizadores

Alunas do decimo periodo do
cursa de enfermagem:

FermandaFerreira
CislencFonseca

Orientadora

Prof* Ms. Livia RochaMartins Mendes

=
o K

ady ws UNIVAS
Enfermogem

Fonte: das autoras (2025).
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5 DISCUSSAO

O teste do pezinho, ou triagem neonatal biologica, estabelece-se ndo apenas como uma
acdo técnica de saude, mas como um marco de civilidade e compromisso publico com o
futuro da infancia. Diante da revisdo bibliografica realizada, evidencia-se a importancia de
se construir estratégias comunicativas que deem conta da complexidade envolvida no ato de
cuidar desde o nascimento. O presente estudo, ao propor o desenvolvimento de uma cartilha
educativa voltada as gestantes, alia conhecimento técnico e responsabilidade social,
reconhecendo a lacuna existente entre o saber biomédico e a experi€éncia vivida por maes e

familias.

A literatura € unissona ao destacar que o teste do pezinho deve ser realizado entre o
3° e 0 5° dia de vida, por meio de uma coleta simples e minimamente invasiva'”. No entanto,
a simplicidade do procedimento contrasta com a densidade de implicagdes clinicas e
emocionais envolvidas. Conforme salientam Gouvéa et al.'>, a identificagio precoce de
doencas metabolicas e genéticas, muitas vezes assintomaticas no periodo neonatal, pode
significar a diferenca entre uma vida sauddvel e a instalagdo de quadros irreversiveis de

sofrimento e exclusdo.

E nesse ponto que a proposta de uma cartilha se fortalece. O conhecimento popular
ainda se mostra difuso em relacao a importancia do exame, conforme apontado por Menezes
et al.®, cuja pesquisa evidenciou que muitas mies ndo sabiam exatamente o que era
detectado no teste, nem a gravidade das doencas rastreadas. Tal desconhecimento
compromete a adesdo e, mais gravemente, dificulta o acompanhamento posterior em casos

de confirmacdo diagndstica.

Como reforcam Oliveira e Souza®, “o enfermeiro torna-se agente-chave na mediagio
entre a ciéncia e a comunidade”, atuando ndo apenas na coleta, mas na orientagdo sensivel
sobre o porqué e para qué do procedimento. Ao transformar esse papel educativo em material
impresso, como a cartilha desenvolvida, amplia-se o alcance da informagao e se fortalece a

autonomia das gestantes no processo de cuidado com o recém-nascido.

A abordagem integrativa de Costa et al.!” também contribui para a presente
discussdo, ao sublinhar que o teste do pezinho ndo se reduz a deteccdo, mas configura uma

ferramenta epidemioldgica e uma expressao de justiga social. “Garantir acesso ao teste €
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garantir acesso ao direito ao diagndstico e, por extensdo, ao tratamento oportuno”. Essa
afirmagio converge com a visdo de Domingues et al.!V, que vinculam a triagem neonatal a
estratégias amplas de equidade em satde, especialmente quando se consideram as barreiras

geogréaficas e socioecondmicas ainda presentes no Brasil.

Ao pensar uma cartilha informativa como politica de educacido em satde, ¢ essencial
garantir que o contetdo seja tecnicamente correto, mas também acessivel e culturalmente
sensivel. Para isso, como recomendam Silva et al.??, é necessario considerar o perfil das
gestantes atendidas pelo SUS e promover materiais que dialoguem com seus contextos e
formas de compreensdo do corpo e da infancia. Nao se trata, portanto, de um panfleto
instrucional, mas de um artefato que reconhece e acolhe as subjetividades envolvidas na

maternidade.

Ademais, como ressaltam Ferreira e Silva®, o conhecimento dos proprios
profissionais de saude precisa ser continuamente atualizado, sobretudo frente aos avangos
na triagem e aos novos marcadores genéticos incorporados aos pain€is de rastreio. Isso
implica que a educagdo ndo deve se restringir a usuaria, mas se expandir como cultura

institucional de aprendizado continuo.

Por fim, a iniciativa de validar a cartilha por meio de um grupo focal, envolvendo
diretamente gestantes e profissionais da satde, dialoga com o que ha de mais atual nas
metodologias participativas em satide ptblica. Conforme Fardin et al. ¥, préticas construidas
com base na escuta ativa das usudrias tendem a apresentar maior eficicia, justamente por

respeitarem as demandas reais, € ndo apenas aquelas previstas em protocolos.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de uma revisdo bibliografica, os achados dependem da qualidade
metodologica e da atualidade das publica¢des incluidas. Além disso, a cartilha educativa
elaborada ainda nao foi validada junto ao publico-alvo, o que limita a avaliagdo de sua
eficacia pratica na promocao do conhecimento sobre o Teste do Pezinho. Outro fator a ser
considerado refere-se as possiveis diferencas culturais e regionais que podem impactar na

aceitacdo e aplicabilidade do material em diferentes contextos.
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7 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

A elaboracao da cartilha educativa representa uma contribuicao significativa para a
pratica de enfermagem, para o campo da satide e para o fortalecimento das politicas publicas

voltadas ao cuidado materno-infantil.

Para a enfermagem, o material desenvolvido atua como um recurso didatico e
assistencial, auxiliando os profissionais no processo de educagao em satde e no acolhimento
das gestantes. Ao facilitar a comunicacao sobre a importancia do Teste do Pezinho, a cartilha
promove maior engajamento das mulheres e reforca o papel do enfermeiro como mediador

do conhecimento e agente de cuidado integral.

Na area da saude, a iniciativa amplia o acesso a informacgdes claras e acessiveis,
incentivando a participagdo ativa das gestantes em agdes preventivas € no acompanhamento
do desenvolvimento neonatal. Essa abordagem favorece a detec¢ao precoce de doengas e

potencializa a efetividade das praticas de triagem neonatal.

No ambito das politicas publicas, a proposta evidencia a necessidade de estratégias
educativas permanentes para garantir o sucesso dos programas de saude da crianga. A
utilizagdo de materiais como a cartilha pode ser integrada as a¢des do Sistema Unico de
Saude (SUS), fortalecendo o vinculo entre servigos e comunidade, promovendo a equidade

no acesso as informagdes e contribuindo para a redug¢do de desigualdades no cuidado infantil.
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8 CONCLUSAO

A elaboragdo da cartilha educativa direcionada a gestantes alcangou o objetivo
proposto de reunir informagdes essenciais sobre o Teste do Pezinho, destacando sua
importancia, os procedimentos envolvidos e os beneficios do diagnostico precoce. A revisao
bibliografica realizada permitiu identificar lacunas no conhecimento das gestantes acerca do
exame e reforgou a necessidade de estratégias educativas que favoregam a compreensao € a
adesdo ao procedimento.

A cartilha desenvolvida apresenta linguagem acessivel e orientagdes claras, com
potencial para ser incorporada como recurso de apoio nas a¢des de educacdo em saude
realizadas pelos profissionais, especialmente no contexto da atencdo primaria. Essa
iniciativa contribui para fortalecer os programas de triagem neonatal, promover a detecgdo
precoce de doengas e ampliar a saide e contribuir para a qualidade de vida das criancas

desde os seus primeiros dias.
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Introducao

O exame de triagem neonatal, conhecido popularmente como Teste do Pezinho, é
oferecido gratuitamente a populacdo dos 853 municipios de Minas Gerais por meio
do Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN-MG), sob a gestdo da
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES-MG) e execucdo técnica do
Nupad.

A triagem ¢é feita por meio de exames laboratoriais realizados a partir de amostras
de sangue coletadas do calcanhar do recém-nascido, entre o 3° e o 5° dia de vida,
utilizando papel filtro especial. Esse procedimento simples e rapido permite identificar
alteracbes genéticas ou congénitas que podem indicar a presenca de doencas que,
muitas vezes, ndo apresentam sintomas logo apds o nascimento.

As doencas genéticas surgem a partir de mutacoes no codigo genético dos pais,
estando presentes desde a fecundacdo e compondo o DNA do embrido ou feto. J&a as
doencas congénitas se desenvolvem durante o periodo fetal, podendo ou ndo estar
relacionadas a heranca genética.

Quando o exame aponta suspeita de alguma dessas doencas, o bebé é
encaminhado para a realizacdo de testes confirmatérios. Caso o diagnéstico seja
confirmado, a «crianca passa a receber tratamento e acompanhamento
multiprofissional de forma precoce, reduzindo ou até evitando possiveis
manifestacdes clinicas e sequelas.
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O Nupad é o responsavel pela execucdo dos exames de triagem neonatal do PTN-
MG, garantindo que o servico seja oferecido a todas as criancas nascidas no estado,
por meio do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Teste do Pezinho, integrante do Programa Nacional de Triagem Neonatal, é uma
ferramenta essencial para o diagndstico precoce em recém-nascidos. Seu objetivo é
identificar doencas que podem ser silenciosas no inicio da vida, mas que exigem
tratamento imediato para garantir o desenvolvimento saudavel da crianca.

Dessa forma, esta cartilha tem como propdsito orientar os pais e responsaveis,
apresentando informacgoes claras sobre o que é o Teste do Pezinho, por que ele deve
ser realizado, como é feito e quais cuidados devem ser tomados antes, durante e
apds o exame.

LEI DO TESTE DO PEZINHO

PROGRAMA NACIONAL
LEI N° 14.154/2021 DE TRIAGEM
NEONATAL
Esta lei garante que A lei ampliou o
todos os  bebés numero de doengas
nascidos no brasil que podem ser
tenha direito ao Teste detectadas pelo
do Pezinho gratuito teste. Protegendo
pelo SUS. ainda mais a saude

dos bebés brasileiros.

DIREITO DA CRIANCA

o teste é um direito garantido pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente, assegurando o
diagndstico precoce de varias doengas.
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O QUE E O TESTE DO PEZINHO?

E um exame laboratorial simples, gratuito e

obrigatério. Realizado em todos os recém
nascidos a partir de algumas gotas de sangue
coletada no calcanhar do bebé. Ele serve para
detectar doencas metabdlicas, genéticas,
enzimaticas e endocrinoldgicas graves e raras,
ainda nos primeiros dias de vida, antes mesmo

que aparecam 0S primeiros sintomas sintomas.

Ele é realizado em diversas institui¢bes
publicas
privadas de saade.

de forma gratuita pelo SUS e

POR QUE FAZER?

DIAGNOSTICO PRECOCE
Descobre doencas antes dos sintomas
aparecerem.

TRATAMENTO RAPIDO

Intervencdo adequada, garantindo
tratamento e acompanhamento continuo,
em tempo oportuno, aos recém-nascidos
com diagndstico positivo

FUTURO SAUDAVEL
Permite o monitoramento e
acompanhamento do recém-nascido

durante o teste ou tratamento, evitando o
surgimento de sequelas e até mesmo a

morte.




QUANDO E ONDE FAZER?

QUANDO DOCUMENTOS
Entre o0 3° e 5° dia de

vida do bebé.
Contando do dia do

Leve a certiddo de
nascimento e cartao

: do SUS.
nascimento.

Eit €28

ONDE

Unidades basicas de
saude.
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COMO E FEITO O TESTE?

N

PRA QUE HAJA UMA BOA
CIRCULACAO DE SANGUE
NOS PES DA CRIANGA,
COLOQUE O BEBE NA
POSICAO DE ARROTAR. O
CALCANHAR DO RECEM-
NASCIDO DEVE ESTAR
ABAIXO DO NIVEL DO
CORAGAO.

FAZER A ASSEPSIA DA
REGIAO COM ALCOOL
70°, MASSAGENADO
BEM O LOCAL PARA
ATIVAR A CIRCULAGAO
SANGUINEA NOS PES DO
BEBE.

IMOBILIZE O PE DO BEBE EM

UM MOVIMENTO DE PINGA
NO CALCANHAR SEM QUE
PRENDA A CIRCULAGAO.
PUNCIONE O PEZINHO NA

LATERAL DO CALCANHAR E

AGUARDAR A FORMAGAO DA
GOTA DE SANGUE. A

PRIMEIRA GOTA DEVE SER
LIMPA COM AGODAO SECO.

ENCOSTAR O PAPEL-FILTRO
NA GOTA FORMADA E
DEIXAR O SANGUE FLUIR
NATURALMENTE, PERMITINDO
O PREENCHIMENTO
COMPLETO DA SUPERFICIE
DO CIRCULO.

REPETIR O PROCEDIMENTO
ANTERIOR NOS DEMAIS
CIRCULOS, DE MANEIRA

SEQUENCIAL. NUNCA
RETORNE AO CIRCULO
ANTERIOR.
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CUIDADOS NA COLETA

Deixe o sangue fluir de
maneira homogénea pelo
papel filme na regido
demarcada com circulos e
fazer movimentos circulares
com o cartdio até o
preenchimento de todos os

Verifique se todo o circulo
esta com sangue
espalhado de forma
homogénea. Vire o papel e
observe o lado oposto. é
necessario que o sangue
tenha atravessado o papel

As amostras deverdao ser
submetidas ao processo de
secagem em temperatura
ambiente, por cerca de 3h
em um dispositivo proprio,
que a area contendo o
sangue fique livre de

circulos filme. qualquer contato
ST £ Ep 2 E
. OBS: Nao dispense o recém-
Se as amostras ndo forem .
leve o  bebé bem nascido antes de ter certeza

enviadas ao laboratério
apés a secagem, manter
armazenada ao abrigo da
luz, humidade e calor

excessivo. Pode ser utilizado
de caixas de isopor.

alimentado e aquecido, ndao
€ necessario jejum, guarde
o comprovante da coleta
junto ao cartdo de vacina.

de que a coleta foi
adequada. Amostras
insuficientes e mal

coletadas serdo rejeitadas
pelo laboratério em prol de
uma nova amostra.

QUAIS DOENCAS QUE DETECTA?

Desde
painel

de 2021.

ampliado para 61
prevaléncia no pais.

22 de abril de 2025, a triagem
neonatal em Minas Gerais conta com um
ampliado de
determina a Lei |Federal n° 14.154 de maio

doencas,

Por decisdo da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais em 2025 foi
doencas com maior

conforme
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QUAIS DOENCAS DETECTA?

Tabela educativa para maes: nome da doenca , orgao mais afetado, sintomas, tratamento, o que
causa e como éo resultado normal do exame de triagem neonatal.

Orgao Principais Resultado
Doenca N Tratamento Causa
¢ Afetado Sintomas Normal
. ) S Perfil de
Acidemia Z Vomitos, : ; : D
; o Figado, - Dieta especial, Falta de enzimas MUT acilcarnitinas/
Metilmaldnica Cérebro Cliscs vitaminas (genética) R noacidos
sem alteracoes

(MUT) metabolicas

Orgao Principais Resultado
Doenca . Tratamento Causa
¢ Afetado Sintomas Normal
Perfil de
. : - - acilcarnitinas
Acidemia - Voémitos, Dieta Problema no uso da
" 00 Figado, y : . ¢ sem
Metilmal6nica Gérebro crises especial, vitamina B12 dentro da lteracs
(Cbl A, B) metabdlicas vitaminas célula (cobalamina) alteracoes,
marcadores de
B12 normais
Deficiéncia de o N : ‘ Baixo B12 na mae Vitamina B12
Vitamina B12 Cérerr(S TR, Vitamina B12 durante a adequada no
(materna) gestacdo/aleitamento bebé
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Orgao Principais Resultado
Doenca ; Tratamento Causa
¢ Afetado Sintomas Normal
Falta de enzima Acilcarnitinas
Acidemia Figado, Vomitos, risco Dieta propionil-CoA dentro da
Propibnica Cérebro de coma especial carboxilase faixa: sem
(genética) aumento de C3
Falta da enzima Acil i
) . ) : . : ) cilcarnitinas
Acidemia Sistema Urina com Dieta, isovaleril-CoA hormais:  sem
Isovalérica nervoso cheiro forte carnitina e ,
desidrogenase aumento de C5
(genética)
S Sem aumento
Acidtiria ~ : : g
. : el CII§E$ Dieta, Falta da enzima de acidos
GI'-‘]t?ERa_]T)‘pO neurolégicas carnitina GCDH (genética) organicos

tipicos na urina

Orgiao Principais Resultado
Sacnea Afetado Sintomas Eataitante Caties Normal
Fiaado Hinealicemia ; ; Falta de enzima 3- Sem aumento
Def. MCCI Ml'lgCl”O’S ?ranueza : Biotina, dieta MCC subunidade 1 da C5-OH em
(genética) acilcarnitinas
Figado Hivadlicaria - _ Falta de enzima 3- Sem aumento
Def. MCC2 M(lgculo‘s ifrajqueza ’ Biotina, dieta MCC subunidade 2 da C5-OH em
(genética) acilcarnitinas
Aciddria 3-
OH-3- : - Evitar jejum, Falta da HMG-CoA Sem aumento
metilglutarica Higade Hipedliceia dieta liase (genética) de HMG/3-MG
(HMG)



Doenca

Def. beta-cetiolase

Def. Holocarboxilase
sintase (MCT)

Fenilcetontria
Classica

Orgao
Afetado

Figado,
Musculos

Pele,

Cabelo,
Cérebro

Cérebro

Principais
Sintomas

Crises
Metabdlicas

Convulsées,

queda de
cabelo

Atraso
mental

Tratamen
to

Evitar

jejum,
dieta

Vitamina
biotina

Dieta
restrita

Causa

Falta de beta-

cetiolase
(genética)

Falta de

Holocarboxilase
sintase (genética)

Falta de
fenilalanina

hidroxilase
(genética)
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Resultado
Normal

Perfil sem

aumento de
tiglilcarnitina

Atividade de
carboxilases

normal: biotina
ndo necessaria

Fenilalanina

(Phe) em faixa
normal

Doenca

Hiperfelilalaminemi

a por deficiéncia
de BH4

QOutras

hiperfelialaminemi
as

Leucinose (MSUD)

Orgao
Afetado

Cérebro

Cérebro

Cérebro

Principais
Sintomas

Atraso
mental

Atraso
mental

Urina
adocicada,
Convulsoées

Tratamento

Tetraidrobio
pterina

Dieta restrita

Dieta
especial, as

vezes
transplante

Causa

Falta de BH4 para

ativar a enzima da
PKU (genética)

Outras alteracoes

que aumentam
fenilalanina

Defeito no
complexo da

branched-chain
(BCKD) (genética

Resultado
Normal

Phe normal;

co-fator BH4
normal

Phe normal

Aminoacidos
da cadeia

ramificada em
faixa normal




Doenca

Homocistindria
classica

Hipermetioninemia

Hiperglicemia nao
cetotica

Orgao
Afetado

Olhos,
Ossos,

Vasos,
Cérebro

Figado,
Sistema
nervoso

Cérebro

Principais
Sintomas

Problemas

6sseos e
visdo

Atraso no

desenvolvi
mento

Convulsoes
graves

Tratamento

Vitaminas e
dieta

Acompanha

mento
médico

Tratamento
de suporte

Causa

Falta de

cistationina beta-
sintase (genética)

Alteracoes que

elevam metionina
(varias causas)

Defeito na quebra

da glicina
(genética)
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Resultado
Normal

Homocisteina
normal

Metionina em
faixa normal

Glicina em

faixa normal no
sangue e liquor

Doenca

Sindrome HHH

~ Acddria
argininossuccinica

Argininemia

Orgao
Afetado

Figado,
Cérebro

Figado

Figado

Principais
Sintomas

Vémitos e
sonoléncia

Atraso no
crescimento

Atraso no
crescimento

Tratamento

Dieta
Especial

Dieta e

acompanha
mento

Dieta e

acompan ha
mento

Causa

Defeito no

transporte/uso da
ortinina (genética)

Defeito na

argininosuccinato
liase (genética)

Falta de arginase
(genética)

Resultado
Normal

Amonia e

citrulina em
faixas normais

Acido
argininossucci

nico ndo
elevado

Arginina
normal
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Doenca

Citrulinemia
tipo 1

Citrulinemia
tipo 2

Deficiéncia
de OTC

Orgao Principais
Afetado Sintomas
Figado Atraso no
crescimento
Figado Atraso no
crescimento
Figado, Convulsao,
Cérebro coma

Tratamento

Dieta e
acompanhamento

Dieta e
acompanhamento

Medicamentos

para reduzir
amonia

Causa

Defeitos na ASS1
(genética)

Defeito na

citrina/SLC25A13
(genética)

Falta de OTC
(genética, ligada ao
X)

Resultado
Normal

Citrulina
normal

Marcadores

de citrina
normais

Citrulina nao
reduzida;

amonia
normal

Doenca

SCID

Leaky-SCID

Agamaglobuli

nemia ligada
ao X

Orgao
Afetado

~ Sistema
imunoldégico

~ Sistema
imunolégico

~ Sistema
imunolégico

Principai
s
Sintomas

Infecgoes
graves

Infecgoes
graves

Infeccoes
graves

Tratamento

Transplante de
medula

Transplante de
medula

Imunoglobulina

Causa

Falta grave de

células TeB
(genética)

Defeito parcial das

células T
(genética)

Falta de anticorpos

por defeito da BTK
(ligada ao X)

Resultado
Normal

TREC

(marcadores

de células T)
normais

TREC préximo
do normal

Niveis de

imunoglobulin
as adequados
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Doenca

Deficiéncia de
linfécitos T

Linfopenia de
linfocitos B

Imunodeficiéncias

associadas a
sindromes

Orgao
Afetado

~ Sistema
imunoldgico

~ Sistema
imunolégico

~ Sistema
imunoldgico

Principai
s
Sintomas

Infecgoes
graves

Infeccoes
graves

Infecgoes
graves

Tratamento

Transplante
de medula

Imunoglobu
lina

Tratamento
de Suporte

Causa

Defeitos que
reduzem funcoes

de linfocitos T
(genética)

Baixa contagem

de linfécitos B por
defeito genético

Imunodeficiéncias
que fazem parte

de sindromes
genéticas

Resultado
Normal

Marcadores de
funcao T

dentro do
normal

Contagem de

linfocitos B
adequados

Triagem

imunologica
sem alteracoes

Doenca

Galactosemia
classica

Deficiéncia de

galactoquina
se (GALK)

Deficiéncia de
GALE

Deficiéncia de
GALM

Orgao Principais
Afetado Sintomas
Figado, o
Olhos Ictericia e
oS, infeccdo
Cérebro ¢
Olhos Catarata
Figado, Atraso no
Sangue crescimento
Figado Sintomas
leves

Tratamento

Retirada do
leite comum

Trocade
formula

Troca de
formula

Acompanham

ento

Causa

Falta de GALT
(genética)

Falta de GALK
(Genética)

Falta de GALE
(genética)

Falta de GALM
(genética)

Resultado
Normal

Atividade de
GALT normal,

galactose-1P
baixa

Atividade do
GALK normal

Atividade de
GALE normal

Atividade de
GALM normal
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Doenca Orgao Principais Tratamento Causa Resultado
¢ Afetado Sintomas Normal
Atrofia Fraqueza
Medula ) )
Muscular c<pinhl muscular, Medicamento Perda do gene Gene SMNI1
Espinhal il respiracio s modernos SMN1 (genética) presente
(AME) dificil
Deficiéncia Falta do .
. - Fraqueza, N ) ) ) Carnitina
primaria de Musculos, e e Evitar jejum, transportador de e
carnitina Coracao energia carnitina carnitina sangue
(CUD) (SLC22A5)
- Figado, ) : : L Acilcarnitinas
Eficiéncia de M,J | Hipoglicemia, Evitar jejum, Falta de MCAD -
MCAD USCUI05; convulsées glicose (genética) normals, sem
Coragdo aumento de C8

Orgao Principais
Doenca Afetado Sintormas Tratamento Causa Resultado Normal
e Figado, : : : o Falta de Sem aumento de
Deficiéncia ol Hipoglicemia, Evitar jejum, bl
de LCHAD Mus_cu os, convulsdes glicose LCHAD 11d |oxm(|((am|t|nas
Coragdo (genética) (C16-0OH/C18-0OH)
Deficiéncia Defeitos na Perfil de
de proteina Figado, Fraqueza, Evitar jejum, proteina e M
7 : . I hi li : li : : acilcartinitinas
trifuncional Misculos ipoglicemia glicose trifuncional Aormal
(TFP) (genética)
Deficiéncia bigados, . - - Evitar jejum Faltde Sem aumento de
de VLCAD Eﬂcl)’lrsacgtggs, Hipoglicemia s : VLCAD e

(genética)
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Orgao
foence Afetado
MADD (Glutarica Figado,

tipo II) musculos

Def. Cartinina

Palmitoiltransfera Figado
se |
Def. Cartinina -
Figado,

Palmitoiltransfera

musculos
se ll

Principais
Sintomas

Fraqueza

Hipoglicemia

Hipoglicemia,
fraqueza

Tratamento

Acompanha
mento

Evitar jejum,
glicose

Evitar jejum,
glicose

Causa

Defeito
multiplo em

desidrogenas
es (genética)

Faltade CPTI
(genética)

Falta de CPT I
(genética)

Sem

miultiplo de
acilcartininas

Resultado
Normal

padrdo

Sem

aumento de

co/Cl16

Sem

aumento de
marcadores

de CPT Il

Doenca Orgio Afetado
Toxoplasmose Olhos, cérebro
Congénita

Ossos, Figado,
coracdo, cérebro

Mucopolissaca
ridose tipo |

Ossos, figado,
coracéo, cérebo

Mucopolissaca
ridose tipo |l

Principais
Sintomas

Cegueira,
convulsées

Alteracoes
osseas,
cardiacas

Alteracoes

6sseas,
cardiacas

Tratament
o

Antibidtico
s

Reposicdo
de enzima

Reposicdo
de enzimas

Causa

Infeccdo por
Toxoplasma
gondii passada

da made para o
bebé

Falta de alfa-

iduronidase
(genética)

Falta de

iduronato-2-
sulfatase (ligada)

Resultado
Normal

Triagem
negativa

(IgM/PCR ndo
detectaveis)

Atividade
enzimatica

normal ( alfa-
iduronidase)

Atividade

enzimatica
normal (12S)
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Doenca

Doeca de
Pompe

Niemann-Pick

Niemann-Pick

Orgao
Afetado

Musculos,
Coracdo

Figado,

Baco,
Cérebro

Figado,
Baco

Principais
Sintomas

Fraqueza
muscular

Aumento do
figado e baco

Aumento do
figado e baco

Tratamento

Reposicdo
de enzimas

Acompanh
amento

Acompanh
amento

Causa

Falta de alfa-

glicosidase acida
(genética)

Falta de
esfingomielinase

acida (tipo A
(genética)

Falta parcial de

esfingomilinase (tipo
B) (genética)

Resultado
Normal

Atividade

enzimatica
normal (GAA)

Atividade

enzimatica
normal (ASM)

Atividade

enzimatica
normal (ASM)

Doenca

Doenca de
Fabry

Doenca de
Gaucher

Hipotireoidismo
Congénito

Orgao
Afetado

Rins,
Coragao,
Nervos

Figado,

Baco,
Ossos

Tiredide

Principais
Sintomas

Dor nos pés
e rins

Aumento do

figado,
anemia

Atraso

mental se
ndo tratar

Tratamento

Reposicdo
de enzima

Reposicdo
de enzima

Horménio
da Tiredide

Causa

Falta de alfa—

galactosidase A
(ligada ao X)

Falta de

glucocerebrosidase
(genética)

Formacdo/funciona
mento anormal da
tireoide (varias
causas)

Resultado
Normal

Atividade

enzimatica
normal (GLA)

Atividade

enzimatica
normal (GBA)

TSH dentro do

normal



Booncs Orgao Principais Teatamento Caiica Resultado
¢ Afetado Sintomas Normal
Hiperplastia = Desidratacdo, Reposicao Falta de enzimas da
zd _p | Glandulas fear = : i ¢ v | i 17-OHP dentro
rena e alteracdo de adrena ,(99‘3 mente doiiomial
Congénita genital horménio 21-hidroxilase)
Padrdo de
) ) L . hemoglobina
Anemia Sangue Anemia, dor, Antibidtico, Hemog]o{blr_]a Sem J |
Falciforme SS infeccoes transfusdo duas cépias (SS) neonata
adequado (Hb F
predominante)
. Padrdo de
Hemoglobino ) ) L )
: Sangue Anemia, dor, Antibidtico, Hemoglobina hemoglobina
patia S/Beta infeccbes transfusdo S+beta-talassemia sem S/B
Talassemia e
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Orgao Principais Resultado
Doenca 5 Tratamento Causa
¢ Afetado Sintomas Normal
) Anemia, ., : Padrdo de
Hemoglobino Sangue or Antibiético, Hemoglobina S+C | lobi
patia SC g transfusdo JSINGOIOB L
infeccoes sem Hb SC
Reducgdo/auséncia Sem padrao de
Alfa Sangue Anemia Acompanhamento de cadeias alfa da alfa—
Talassemias J :
hemoglobina talassemia
Qutras : Outras alteracoes Eletroforese/HP
hemoglobino Sangue Anemia Acompanhamento hereditarias da LC sem
patias hemoglobina variantes



Doenca

Fibrose Cistica

Deficiéncia de
Biotinidase

Adrenoleucodistrofia
ligada ao X

Orgao
Afetado

Pulméoes,

Pancreas,
Intestino

Pele,

Cabelo,
Cérebro

Sistema
nervoso,

glandulas
adrenais

T

Principais
Sintomas

Infeccbes

pulmonarias,
baixo peso

Convulsoes,

queda de
cabelo

Perda de

movimento e
visdo

Tratamento

Fisioterapia,
antibioéticos,
enzimas
moderadas

Vitamina
biotina

Transplante
de medula

Causa

Muco espesso

por defeito do
CFTR (genética)

Falta de enzima

biotinidase
(genética)

Actiimulo de

acidos graxos

muito longos
por defeito

ABCD] (ligado
ao Xx)

E DEPOIS DO TESTE?

RESULTADO
% Podera ser impresso no site da NUPAD, no campo resultado de teste do pezinho, no local do
usuario colocar o numero do codigo fornecido no dia da coleta e na senha a data de
nascimento do RN. (https://webserver.nupad.medicina.ufmg.br/acessopaciente)
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Resultado
Normal

IRT (tripsina)
normal e/ou

painel CFTR
negativo

Atividade de

biotinidase
normal

C26:0-LPC ndo

elevado na
triagem

RESULTADO NORMAL
Q Continue com as consultas de puericultura para acompanhar o desenvolviemnto
7 do recém- nascido.
RESULTADO ALTERADO

Se detectar alguma doenca acima listada, os profissionais do NUPAD entrardo em

Po

contato com vocé e com a UBS que te atente, em prol de dar inicio aos devidos
tratamentos de forma gratuita.
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DICAS PARA OS PAIS

FACA O TESTE LOGO.
Do terceiro ao quinto dia de vida.

(1

EVITE APERTAR OU MASSAGEAR O PEZINHO NAS HORAS
@ SEGUINTES
A area fica sensivel apos o exame.

VERMELHIDAO OU INXACO NO LOCAL.
op F comum, mas se ndo houver melhora apos
48h retornar ao local de coleta.

CURIOSIDADES

@ O CALCANHAR E USADO POR TER
MUITOS VASINHOS.

Isso facilita a coleta do sangue sem
machucar muito o bebé.

g DIA 6 DE JUNHO E O DIA DO TESTE DO
PEZINHO!

Uma data para lembrar a importancia
deste exame para todos os bebés.

B O BRASIL TEM UM DOS MELHORES
PROGRAMAS DE TRIAGEM NEONATAL DO
MUNDO!

Nosso pais se preocupa com a satde

dos bebés desde a gravidez.
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