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Resumo

Objetivo: Analisar os achados dos exames de triagem neonatal em recém-nascidos de um alojamento conjunto em
uma maternidade escola do nordeste brasileiro.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado em uma maternidade escola publica. Amostra
composta por 116 prontuérios de recém-nascidos admitidos no alojamento conjunto da referida maternidade.
Para coleta de dados utilizou-se instrumento elaborado pelos pesquisadores para pesquisas em prontuarios. Os
resultados foram apresentados em forma de tabelas, processados e analisados pela estatistica descritiva.
Resultados: Houve prevaléncia dos seguintes dados: tipo de parto vaginal (66,3%); sexo feminino (42,2%),
nascidos a termo (94,0%); apgar com pontuacao de oito a dez no primeiro e no quinto minuto e exames de
triagem neonatal dentro das normalidades (teste do reflexo vermelho (99,2%), teste de oximetria de pulso (100%),
triagem auditiva neonatal (72,4%), avaliacédo do frénulo lingual (93,2%)).

Conclusao: Conclui-se que a maioria dos exames de triagem neonatal teve resultados dentro dos parametros da
normalidade.

Abstract

Objective: To analyze the findings of newborn screening tests in newborns from a joint accommodation in a school
maternity hospital in northeastern Brazil.

Methods: Descriptive, cross-sectional, quantitative study conducted at a public school maternity hospital. Sample
composed of 116 records of newborns admitted to the joint lodging of said maternity. For data collection, an
instrument was developed by the researchers for research in medical records. The results were presented in tables,
processed and analyzed by descriptive statistics.

Results: The following data were prevalent: type of vaginal delivery (66.3%); female (42.2%), born at term (94.0%);
(red reflex (99.2%), pulse oximetry (100%), neonatal hearing screening (72.4%), and %), evaluation of the lingual
frenulum (93.2%).

Conclusion: It was concluded that the majority of the neonatal screening tests had results within the parameters
of normality.

Resumen

Objetivo: Objetivo: analizar los resultados de las pruebas de deteccion de recién nacidos en recién nacidos de un
alojamiento conjunto en un hospital de maternidad escolar en el noreste de Brasil.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado en una maternidad escolar piblica. Una muestra
compuesta por 116 prontuarios de recién nacidos admitidos en el alojamiento conjunto de la referida maternidad.
Para la recoleccion de datos se utilizd instrumento elaborado por los investigadores para investigaciones en
prontuarios. Los resultados fueron presentados en forma de tablas, procesados y analizados por la estadistica
descriptiva.

Resultados: Hubo prevalencia de los siguientes datos: tipo de parto vaginal (66,3%); sexo femenino (42,2%),
nacidos a término (94,0%); Puntuacion de Apgar con ocho a diez en la primera y quinta minutos y pruebas de
cribado neonatal dentro de la normalidad (prueba de reflejo rojo (99,2%), prueba de oximetria de pulso (100%),
el cribado neonatal (72,4 %), evaluacion del frénulo lingual (93,2%).

Conclusion: Se concluye que la mayoria de los exdmenes de seleccion neonatal tuvieron resultados dentro de los
parametros de la normalidad.
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Introducao

O diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento
médico de algumas patologias no recém-nascido (RN)
podem evitar deficiéncias fisicas e mentais e até mes-
mo a morte. Além disso, a intervencdo precoce para
tais patologias pode proporcionar uma melhor quali-
dade de vida, principalmente quando a doenga pode
comprometer o desenvolvimento normal da crianga.
Diante disto, criou-se no Brasil o Programa Nacional
de Triagem Neonatal.!?

Estimativas apontam que no ano de 2011, 84,8%
das criancas nascidas no Brasil foram submetidas a
triagem neonatal. No entanto, o programa busca a co-
bertura de 100% dos RN vivos no pais.®

Os testes que atualmente fazem parte do
Programa Nacional de Triagem Neonatal sao: teste do
reflexo vermelho ou triagem oftalmologica ou teste do
olhinho; teste de oximetria de pulso ou triagem car-
diaca ou teste do coracdozinho; triagem auditiva ou
teste da orelhinha ou exame de emissdes otoacusticas
evocadas (EOE); avaliacao do frénulo lingual ou teste
da linguinha e teste do pezinho.®

Tendo em vista que os casos de cegueira sao passi-
veis de prevencao, o que implicaria na melhora na qua-
lidade de vida, além de reducado consideravel dos custos
econdmicos e sociais dos tratamentos especializados e
programas de reabilitacdo, o teste do reflexo vermelho
no RN é uma alternativa eficaz e barata na detecgao de
problemas oculares nos primeiros dias de vida do bebé.®

No teste do reflexo vermelho, busca-se como prin-
cipal sinal clinico a leucocoria, e para a realizagdo do
mesmo utiliza-se um instrumento denominado gra-
diente de cores do teste do reflexo vermelho, compos-
to por nuances de cores distribuidas em gradientes de
vermelho, laranja e amarelo que ao serem direcionadas
ao longo do eixo visual do espago pupilar, refletem um
brilho homogéneo de cor laranja-avermelhado, indi-
cando que as estruturas internas do olho (cérnea, cris-
talino e vitreo) estao transparentes, permitindo que a
retina seja atingida pela luz de forma normal.®®

Adota-se a classificacao “normal ou presente”, quan-
do o reflexo em ambos os olhos sao equivalentes na cor,
intensidade, clareza e nao existem opacidades ou pontos
brancos em alguma area, em um ou em ambos os reflexos
observados. O resultado sera “anormal ou ausente” quan-
do o oposto ao que foi mencionado for encontrado.®
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O teste de oximetria de pulso detecta cardiopatias
congénitas e deve ser realizado apos 24h de vida do
RN. Para tanto, utiliza-se o monitor de oximetria de
pulso, para verificagdo da saturagao de oxigénio arte-
rial do membro superior direito e de qualquer um dos
membros inferiores,”) cujo resultado ¢ positivo ou al-
terado quando a diferenca entre os valores do membro
superior direito e membro inferior for > 3% ou quando
uma delas for < 95%.®

A triagem auditiva neonatal é realizada para de-
tectar precocemente alteragdes auditivas que poderao
interferir na qualidade de vida do individuo e deve ser
realizada em todos os RN, preferencialmente antes da
alta hospitalar da maternidade.®'?

O teste é consiste na utilizacdo de medidas ele-
troactsticas e eletrofisioldégicas, como as emissoes
otoactisticas evocadas por transiente (EOE). Por meio
de uma sonda introduzida no canal auditivo do RN,
sao emitidos estimulos actisticos de baixa intensidade
em cada orelha, de forma randdmica. O critério de re-
feréncia para passar no teste (exame normal), é presen-
¢a de resposta superior a 3 dB na banda de frequéncia
de 1.500 Hz e superior a 6 dB nas bandas de frequén-
cias 2000, 3000 e 4000 Hz.®

O Joint Committee on Infant Hearing preconiza que
a triagem auditiva neonatal deve ser realizada até o
primeiro més de vida e que os bebés com exames al-
terados devam ser submetidos a avaliacao audiologi-
ca, no maximo, até o terceiro més de vida. No caso de
confirmacao de perda auditiva, a intervencao deve ter
inicio até o sexto més de vida."”

Na avaliacado do frénulo lingual, permite-se diag-
nosticar os casos mais graves de lingua presa e indicar
a frenotomia lingual ainda na maternidade. E reali-
zada nas primeiras 48 horas ap6s o nascimento e nos
casos em que houver duvidas na avaliagao ou néo for
possivel visualizar o frénulo lingual, o RN devera ser
encaminhado para servico especializado para realiza-
¢ao do reteste com 30 dias de vida.*!V

O teste do pezinho, cuja finalidade é detectar
doengas metabdlicas, genéticas e/ou infecciosas, ' nao
foi incluido nessa pesquisa, tendo em vista que o mes-
mo s6 pode ser coletado a partir de 72h de vida, sen-
do que os RN do setor recebem alta com 48h de vida,
realizando a coleta geralmente na aten¢ao primaria. E
aqueles que coletam o teste do pezinho ainda na insti-
tuigdo, so recebem o resultado do exame com 45 dias.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.19,n.2, p 74-9 | Dezembro 2019

75



76

Programa nacional de triagem neonatal: achados em exames de recém-nascidos de uma maternidade escola

Dada a importancia da triagem neonatal no RN
para a identificacdo de patologias e tratamento pre-
coce e da pouca literatura existente que abordem tais
exames, evidenciando assim lacunas no conhecimen-
to sobre a tematica, teve-se como objetivo do estudo:
Analisar os achados dos exames de triagem neonatal
em recém-nascidos de um alojamento conjunto em
uma maternidade escola do nordeste brasileiro.

Métodos

Estudo descritivo, transversal, de natureza quantitati-
va realizado no alojamento conjunto de uma materni-
dade escola do nordeste brasileiro.

A populagao do estudo foi composta por 219
prontuarios de RN admitidos na referida unidade,
provenientes da sala de parto durante o més de maio
de 2017. Adotou-se o periodo de um més para a com-
posicao da amostra tendo em vista o alto indice de ad-
missdes no setor, fornecendo um quantitativo satisfa-
tério para a analise dos dados pelos pesquisadores. A
amostra foi composta por prontuarios de RN que aten-
derem aos seguintes critérios de inclusdo: prontudrios
de RN admitido no més de maio de 2017; disponivel
no momento da coleta de dados e que tivessem os re-
gistros dos resultados dos exames de triagem neonatal
(teste do reflexo vermelho, teste de oximetria de pul-
so, triagem auditiva e avaliagdo do frénulo lingual). E
como critérios de exclusdo teve-se: prontudrios de RN
transferidos para outra unidade ou prontuarios de RN
que tiveram alta hospitalar antes da coleta de dados
pelos pesquisadores.

Do total das 219 admissdes, 103 prontuarios fo-
ram excluidos do estudo pelos seguintes motivos: alta
antes da coleta de dados nos prontudrios (22); transfe-
réncia para outro setor antes da coleta de dados (10) e
sem os resultados de todos os exames de triagem neo-
natal (71). Portanto, a amostra foi composta por 116
prontuarios.

A coleta de dados ocorreu em maio e junho de
2017 mediante o preenchimento de um instrumento
de coleta composto pelas seguintes variaveis: dados
maternos (realizacdo de pré-natal e tipo de parto),
dados do RN (medidas antropomeétricas, sexo, idade
gestacional, idade do RN, tamanho do RN e apgar) e
dados sobre os exames de triagem neonatal: teste do
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reflexo vermelho (presenga ou auséncia de leucoco-
ria), oximetria de pulso (normal ou alterado), triagem
auditiva (retorno de EOE presentes ou ausente) e ava-
liagao do frénulo lingual (curto ou normal).

Os dados coletados na pesquisa foram armazena-
dos em um banco de dados produzido pelo Excel do
Windows 2010. Para a analise, utilizou a estatistica des-
critiva, considerando frequéncias absolutas e relativas
das variaveis, além de medidas de tendéncia central
(média e desvio padrao (DP)). Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas.

Foram respeitados todos os preceitos éticos exigi-
dos na resolucao 466/12. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da instituicdo via plataforma Brasil
(CAAE 65931317.0.0000.5050).

Resultados

Os dados obstétricos maternos mostraram que 97,3%
das maes realizaram pré-natal, predominando a reali-
zagao de pelo menos seis consultas (81,9%), cuja quan-
tidade de consultas variou de duas a 14 consultas com
média de 7,6 e + 2,42. Os tipos de parto foram vaginal
(66,3%) e abdominal (33,7%). Na tabela 1 tem-se o pre-
dominio dos seguintes parametros antropométricos
do RN: peso ao nascer dentro da normalidade (93,8%),
estatura entre 45 cm a 50,9 cm (86,4%), perimetro cefa-
lico entre 32cm a 35,9 cm (82,7%) e perimetro toracico
entre 30cm a 33,9 cm (56,0%).

Tabela 1. Caracterizagdo das varidveis neonatais segundo as
medidas antropométricas do recém-nascido
Varidveis neonatais

Medidas antropométricas n(%) Média bP
Peso (gramas) 3151,8 + 425,97
<2.500g 7(6,2)
2.500g - 4.000g 106(93,8)
>4,000g 3(2,7)
Estatura (cm) 48,5 +1,99
43 a 44,9 3(2,5)
45a50,9 100(86,4)
51a54 13(11,1)
Perimetro cefélico (cm) 34,4 +1,31
30a31,9 3(2,5)
32a359 96(82,7)
36a38 17(14,8)
Perimetro torécico (cm) 33 +1,79
27a29,9 4(3,4)
30a339 65(56)
34 a37 47(40,6)




Segundo a tabela 2, as seguintes caracteristicas
prevaleceram: sexo feminino (42,2%), RN nascidos a
termo (94,0%) e com tamanho adequado para a idade
gestacional (85,4%). O apgar prevalente obteve pon-
tuacdo de oito a dez, com média de 8,2 pontos no pri-
meiro minuto e 8,7 no quinto minuto.

Tabela 2. Caracterizagdo das varidveis neonatais segundo sexo,
idade gestacional, tamanho do RN, apgar e idade do RN

Varidveis neonatais n(%) Média DP
Sexo
Masculino 49(42,2)
Feminino 67(57,8)
Classificagdo idade gestacional
Pré-termo 7(6)
A termo 109(94)
Classificacao tamanho x IG
PIG 7(6)
AIG 99(85,4)
GIG 10(8,6)
Apgar 1° minuto de vida 8,2 +0,976
3a4 2(1,7)
5a7 8(7)
8a10 104(89,6)
Nao registrado 2(1,7)
Apgar 5° minuto 8,7 +0,399
5a7 1(0,9)
8a10 112(96,4)
Né&o registrado 3(2,7)
Idade do RN (horas)
Até 48h de vida 76(65,3)
> 48h de vida 40(34,7)

Tabela 3. Dados sobre os exames de triagem neonatal nos RN

Exames de triagem neonatal n(%) Média DP
Teste do reflexo vermelho
Leucocoria ausente 115(99,2)
Leucocoria presente 1(0,8)
Oximetria de pulso
Sato2 membro superior direito (%) 97,03 +1,11
>95 116 (100)
Sato2 membros inferiores (%) 96,9 +1,004
> 95 116 (100)
Triagem auditiva
Retorno de EOE presente 84(72,4)
Retorno de EOE ausente 32(27,6)
Avaliagao do frénulo lingual
Frénulo lingual normal 108(93,2)
Frénulo lingual curto 8(6,8)

No teste do reflexo vermelho, constatou-se que a
maioria dos RN teve seus testes dentro das normali-
dades (leucocoria ausente) e um RN teve o teste al-
terado (leucocoria presente). Com relagao aos dados
maternos e neonatais do RN cujo exame dera alterado,
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tem-se: pré-natal realizado (oito consultas), parto nor-
mal, peso do RN dentro da normalidade (3435g), sexo
masculino, RN nascido a termo, adequado para a ida-
de gestacional, apgar sete no primeiro minuto e dez no
segundo minuto e exames de triagem neonatal (teste
de oximetria de pulso, triagem auditiva e avaliagao do
frénulo lingual) normais.

No teste da oximetria de pulso, este realizado
pelas enfermeiras da unidade, a satO, prevalente no
membro superior direito (MSD) e no membro inferior
foi de 97%, sendo que a satO2 no MSD variou de 95% a
99% e no membro inferior variou de 95% a 99%.

De acordo com os registros feitos nos prontua-
rios dos RN, todos os testes de oximetria de pulso
estavam dentro dos parametros da normalidade. No
entanto, em dois RN, apesar dos registros constarem
normalidade no resultado do exame, verificou-se que
o mesmo dera alterado, pois um dos RN, o resultado
da sato2 foi de 99% no MSD e 96% no membro infe-
rior (diferenga de 3%), e em outro RN a sato2 foi de
98% no MSD e 95% no membro inferior (diferencga de
3%). Esses achados evidenciam a necessidade de trei-
namento dos profissionais para correta interpretacao
dos resultados deste exame.

Na triagem auditiva, realizada pelo fonoaudi¢-
logo, 72,4% dos exames deram normais. Na avaliacdo
do frénulo lingual, também realizado pelo fonoaudio-
logo, 93,2% dos exames estavam dentro dos parame-
tros normais. Oito RN tiveram o exame alterado, pois
apresentaram o frénulo lingual curto e todos eram do
sexo masculino.

Discussao

A literatura referente a satide ocular do RN, com en-
foque na deteccdo de problemas visuais, é bastante
escassa e os conteudos relacionados a essa tematica
ainda sdo pouco abordados pelos pesquisadores.®
Neste estudo, a maioria dos RN teve o teste do
reflexo vermelho dentro da normalidade. Apenas um
RN teve o teste alterado, sendo encaminhado para
avaliagao com o oftalmologista da instituicao.
Achados parecidos foram encontrados em um es-
tudo realizado com RN admitidos em uma maternida-
de de Santa Catarina, na qual constatou que dos 10.135
RN submetidos ao teste do reflexo vermelho, 99,97%
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apresentaram parametros dentro do esperado e 0,03%
apresentaram alteracdes no exame, sendo que um era
alteracao bilateral e dois unilateral e todos foram enca-
minhados para servicos de referéncia em oftalmologia
pediatrica.®

Outro estudo realizado em uma maternidade de
Fortaleza-CE, com 190 RN, evidenciou que 98,42% ti-
veram o exame do reflexo vermelho normal, e os RN
cujo exame dera alterado foram incluidos no progra-
ma de rastreamento e tratamento da retinopatia da
prematuridade da institui¢ao.®

O resultado do exame de oximetria de pulso rea-
lizados nos RN foram todos registrados nos prontua-
rios como normais (sato2 > 95%) (100%). Entretanto,
dois RN apresentaram altera¢des nos exames, pois
houve diferenca de 3% entre a sato2 dos MSD e mem-
bros inferiores, indicando a possibilidade de alguma
cardiopatia. Vale ressaltar que alteragdes no teste de
oximetria de pulso pode ser indicativo de cardiopatia
congénita, portanto destaca-se a importancia da rea-
lizagdo correta do exame para que se possa garantir
uma assisténcia adequada a esses RN.

Perante o que foi exposto acima, pesquisa rea-
lizada com 13 enfermeiras neonatologistas de uma
maternidade da Paraiba, evidenciou que a maioria
(85%) das enfermeiras entrevistadas sabia identificar
os parametros de normalidades do exame de oxime-
tria de pulso de acordo com as normas propostas pelo
Ministério da Saude.”

Na instituicao estudada, RN com exames de oxi-
metria de pulso alterados sao encaminhados para rea-
lizagao de ecocardiograma com um cardiologista para
confirmar ou descartar algum diagnodstico de cardio-
patia congénita.

Estudo realizado com 4.027 RN, para avaliagao dos
exames de oximetria de pulso, constatou que 0,5% dos
testes deram alterados, e todos os RN foram encami-
nhados para realizagdo do ecocardiograma, na qual se
confirmou cardiopatias congénitas como comunicagao
interventricular (CIV) em quatro RN; drenagem and-
mala total das veias pulmonares (DATVP) em um RN e
transposigao das grandes artérias (TGA) em um RN.®

Valores maiores foram encontrados em um estu-
do realizado com RN internados em unidades de tera-
pia intensiva de um hospital da China, na qual iden-
tificou-se que dos 4.128 RN que realizaram o teste de
oximetria de pulso, 55,9% tiveram o exame alterado.®
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Quanto ao exame de triagem auditiva neonatal,
constatou-se que 27,6% deram alterados. Os RN cujos
exames estavam fora dos parametros da normalida-
de, foram encaminhados para o servico especializado
na prépria instituicao, para realizagdo do teste nova-
mente ap0s sete dias para confirmagdo ou descarte da
alteracao.

Ressalta-se que boa parte dos exames de triagem
auditiva alterados sao geralmente ocasionados por
presenca de liquido do parto presente no ducto audi-
tivo do RN, sendo que a maioria dos retestes feitos no
servigo descartam altera¢des na audicao.

Estudo conduzido em Belo Horizonte com pron-
tuarios de 4.442 criancas atendidas em um servico de
triagem auditiva, constatou que 64,3% delas realiza-
ram o exame nos primeiros 30 dias de vida e que 7,3%
apresentaram alteragdes no exame, sendo encaminha-
das para o reteste com o fonoaudiélogo.¥

Outro estudo realizado com 313 prontudrios de
criangas atendidas em uma unidade de reabilitacao
constatou que 34% das criangas tiveram o exame de
triagem auditiva neonatal alterado, as quais iniciaram
o tratamento antes dos seis meses de idade, confor-
me o recomendado pelo Comité Multiprofissional
em Satude Auditiva (COMUSA) e pelas Diretrizes de
Atengao para a Triagem Auditiva Neonatal. Ainda no
mesmo estudo, a maioria das criangas (92,9%) apre-
sentou alteragdo auditiva bilateral.(?)

Em outra pesquisa realizada em uma unidade de
terapia intensiva neonatal, pode-se evidenciar que dos
140 prontudrios estudados, a idade média de realiza-
¢ao da triagem auditiva neonatal foi de 66 dias, sendo
que 11,42% tiveram o teste alterado.®

Alteragdes no frénulo lingual e sua interferéncia
na amamentagao tém sido relatadas em varias pesqui-
sas. Diante disso, a avaliagao do frénulo lingual em RN
identifica a necessidade ou nao de frenotomia, sendo
este procedimento necessario quando detectado o en-
curtamento do frénulo lingual no bebé.™"

Na avaliagao do frénulo lingual dos RN, consta-
tou-se que a maioria ndo necessitava de frenotomia.
Sendo que os RN cujos exames deram alterados foram
encaminhados para realizagao de frenotomia com o ci-
rurgiao pediatrico da instituicao.

Pesquisa realizada em um hospital maternidade
no estado de Sao Paulo evidenciou que dos 100 RN
submetidos a avaliagdo do frénulo lingual, 21% dos



exames deram alterados, no entanto 36,3% desse per-
centual estavam sendo amamentados e fazendo uso
de férmulas artificiais para complementar a dieta."
Uma das limitac¢des do estudo foi a nao avaliacao
dos resultados do teste do pezinho haja vista que este s6
pode ser coletado apds 72h de vida. No entanto, duran-
te a coleta de dados, evidenciou-se que dos 116 pron-
tudrios pesquisados, 44 RN haviam realizado o teste
do pezinho, ou seja, 0s mesmos estavam internados na
instituicao havia mais de 72 horas, contudo os pesqui-
sadores nao tiveram acesso ao resultado exame por este
ser liberado pelo laboratério somente com 45 dias.
Outra limitagao do estudo refere-se a populacao es-
tabelecida na pesquisa, na qual incluiu-se RN admitidos
no setor somente durante o més de maio do ano de 2017.

Conclusao

Pode-se concluir com os achados desta pesquisa que
maioria dos RN submetidos aos exames de triagem
neonatal teve seus resultados dentro da normalidade,
sendo estes exames, o teste do reflexo vermelho, o teste
de oximetria de pulso, a triagem auditiva e a avaliagao
do frénulo lingual. Os RN cujos exames deram alte-
rados foram encaminhados para servigos especializa-
dos para resolucao do problema ou acompanhamento
ambulatorial. Constatou-se também a necessidade de
treinamento/capacita¢do da equipe de enfermeiros no
que diz respeito ao teste de oximetria de pulso, tendo
em vista o registro incorreto do resultado do exame
em dois prontuarios de RN, ocultando assim a exis-
téncia de uma possivel cardiopatia no RN. Por fim,
destaca-se a baixa produgao cientifica encontrada so-
bre os exames de triagem neonatal, tanto na literatura
nacional como internacional, como o teste do reflexo
vermelho e o teste de oximetria de pulso, denotando a
necessidade de mais pesquisas sobre o assunto.
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