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THE BLOOD DROP SCREENING (GUTHRIE) TEST AND THE ROLE OF NURSES:
A REFLECTION

GUTHRIE PRUEBA Y EL PAPEL DE LA ENFERMERIA: UNA REFLEXION
Alessandra Bernadete Trovo de Marquit

RESUMO

OBJETIVO: refletir e re(pensar) a atuacdo da Enfermagem no Teste do Pezinho.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo descritivo-reflexivo com fundamentacdo tedrica
sobre a préatica de enfermagem em Triagem Neonatal. RESULTADOS: a literatura mostra: 1)
fragilidades na atuagéo desses profissionais em Triagem Neonatal e 2) entendimento limitado
das maes sobre o teste, que pode ser reflexo da atuacdo inadequada da Equipe de Enfermagem
na Educacio em Satide. CONCLUSOES: para que a Enfermagem atue na promocéo da satde
e prevencdo de doencas, é indispensavel que o profissional reflita sobre seu papel social e
busque continuamente por capacitacdo, pois essa lhes proporcionara uma melhoria na
qualidade da assisténcia prestada a mae e recém-nascido.

DESCRITORES: Enfermagem; Triagem Neonatal; Saude da Crian¢a; Educagdo em Salde

ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate and possibly propose a repositioning of the role of nurses in the
Blood Drop Screening (Guthrie) Test (GT). METHODOLOGY: this is a descriptive-
reflexive study with theoretical grounds of the nursing practice in Neonatal Screening.
RESULTS: the literature shows: 1) weak points in the performance of these professionals in
neonatal screening and 2) limited understanding of mothers regarding the test, which may
reflect the inadequate performance of the Nursing Team in Health Education.
CONCLUSIONS: if nurses are to act effectively in health promotion and disease prevention,
it is essential that they are aware of their social role and willing to continuously improve their
knowledge and skills. This will enable them to provide better care both to the mother and the
newborn.

DESCRIPTORS: Nursing; Neonatal Screening; Child Health; Health Education

RESUMEN

OBJETIVO: reflexionar y volver a (pensar) el papel de la enfermeria en la prueba de
Guthrie. METODOLOGIA: se trata de un estudio descriptivo-reflexiva con el marco teérico
de la préctica de enfermeria en el Tamizaje Neonatal.
RESULTADOS: la literatura muestra: 1) debilidades en el desempefio de estos profesionales
en Tamizaje Neonatal y 2) la comprensién limitada de las madres en la prueba, lo que puede
reflejar el comportamiento inadecuado del equipo de enfermeria en la Educacion en Salud.
CONCLUSIONES: para la actuacion de enfermeria en la promocion de salud y prevencion
de enfermedades, es esencial que los profesionales de la salud creen que su rol social y la
busqueda continua de la formacion, ya que esto les dard una mejora en la calidad de la
atencion proporcionada madre y el recién nacido.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Tamizaje Neonatal; Salud del Nifio; Educacion en Salud
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INTRODUCAO
Teste do Pezinho e Triagem Neonatal

O Teste do Pezinho (TP) é um
exame laboratorial que faz parte da
Triagem Neonatal (TN), juntamente com
os testes da orelhinha, dos olhinhos, da
linguinha e do coragcdozinho e s&o
importantes para diagnosticar distarbios
que possam prejudicar o desenvolvimento
do recém-nascido (RN). O TP detecta
doencas metabolicas, genéticas e/ou
infecciosas, antes que os sintomas tornem-
se evidentes, facilitando a incluséo do RN
em tratamento especifico a fim de diminuir
ou eliminar sequelas associadas a cada
doenca, permitindo uma melhor qualidade
de vida a crianga.l

A TN é 0 maior programa de salde
publica preventiva no mundo. No Brasil,
trata-se da maior iniciativa do Sistema
Unico de Satude (SUS) na é&rea de
Genética. Foi implantada em nosso pais em
1976 pelo Dr. Benjamin José Schmidt,
médico pediatra da APAE/SP (Associacdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais) que
implementou o  diagnéstico  para
Fenilcetondria. Em 1986 foi incluido a
triagem para Hipotireoidismo Congénito.
Na década de 90, o rastreamento para essas
duas patologias ficou conhecido como TP
porque as amostras de sangue sdo obtidas
do calcanhar do RN, por ser essa uma
regido  altamente  vascularizada e

praticamente indolor para o bebé. Em
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2001, o governo federal implantou por
meio da Portaria no. 822 de 06 de junho o
Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), que estabelece que toda crianca
nascida em territério nacional deve ser
submetida ao TP, que é gratuito e
obrigatorio.* A implantagdo da TN no
Brasil foi realizada em fases (I, 11 e 111), de
acordo com o nivel de organizacdo e de
cobertura de cada estado, e portanto, 0s
distdrbios investigados variam de estado
para estado. Em 2012 houve a expansdo
para a fase IV e a inclusdo de mais duas
doencas a serem rastreadas.’ Atualmente,
as doencas diagnosticadas pelo TP sdo seis
e incluem Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Anemia Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, = Fibrose  Cistica,
Hiperplasia  adrenal congénita e
Deficiéncia de Biotinidase. Tais doencas
sdo assintomaticas no periodo neonatal e,
portanto, ndo despertam a atencdo médica,
sendo, portanto, imprescindivel o
diagnostico precoce pelo TP. Assim, o
PNTN tem como principal meta a
prevencdo e reducdo da morbimortalidade
provocada pelas patologias triadas e em
caso positivo, o tratamento precoce antes
do surgimento de sequelas irreversiveis
como a deficiéncia intelectual. As
patologias detectadas pelo TP séo
incuraveis, porém, apresentam um bom
prognostico se diagnosticadas e tratadas

desde o periodo neonatal !
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Nesse contexto, o presente trabalho
tedrico tem caréater descritivo-reflexivo e
visa re(pensar) a atuacdo da Enfermagem
no TP. Para tanto, foram consultados
periddicos publicados sobre essa temaética
até o momento e 0s resultados
apresentados por esses estudos foram
discutidos criticamente e constituiram a

fundamentacéo tedrica dessa pesquisa.

Teste do Pezinho e Enfermagem

A Enfermagem, Obstetricia e
Pediatria sdo fundamentais para sucesso da
TN pois esses profissionais atuam no
atendimento da gestante, parturiente, RN e
puérpera e devem ter conhecimento dos
distarbios metabdlicos, bem como da
importancia do diagndstico precoce das
enfermidades pesquisadas no PNTN. Os
pais precisam saber da existéncia da TN e
ser orientados previamente sobre: o0s
beneficios da deteccdo precoce das
doencas a serem triadas e quais sdo elas; 0s
riscos existentes para 0 RN que ndo €
submetido ao teste; a idade adequada para
sua realizacdo; a necessidade de exames
confirmatorios posteriores para 0s que
foram positivos; a possibilidade de falso-
positivos; o0 processo de acompanhamento
e recebimento dos resultados.® Dentre
esses profissionais de saude, o enfermeiro
é guem mais interage com a clientela alvo:
a mae e o RN. Desde o pré-natal, nas

Unidades Basicas de Saude, o enfermeiro
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deve informar e orientar a gestante que
quando o seu bebé nascer ele fara um
exame, chamado TP, que pode ser
realizado no sistema publico ou particular
de saude. Na maternidade/hospital,
novamente a Enfermagem devera reforgar
tais informacOes aos pais, especialmente
para maes primigestas.® A importancia do
exame, o esclarecimento sobre a finalidade
da coleta e o procedimento em si e a
necessidade de buscar o resultado do
exame sdo orientacbes que, durante a
assisténcia, permitem a mée a sensacao de
seguranca, oferecendo a ela saberes que
consolidam a responsabilidade no sentido
de promover o bem-estar e apoio a saude
de seu filho.’

A técnica correta de coleta das
amostras de sangue para 0 TP é um
procedimento de Enfermagem. Esse
profissional deve preencher corretamente a
ficha de coleta para facilitar a localizacdo
da crianca caso seja necessario, como por
exemplo, repeticdo ou resultado alterado
no exame. Com o auxilio de uma lanceta
sdo obtidas algumas gotas de sangue de
uma das laterais do calcanhar do bebé e
estas sdo depositadas em papel filtro. O
periodo para realizar o exame deve ser do
3 a0 7° dia de vida do RN,
preferencialmente no 5° dia, pois 0 mesmo
ja esteve em contado com o leite materno,
que é fonte de alimentacdo protéica. Deste

modo, deve ser realizado com no minimo
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48 horas de vida do RN e nunca superior a
30 dias. E importante que o profissional de
salde informe aos pais que caso O
resultado dé positivo deve-se fazer o teste
diagnostico, pois a TN ndo é confirmatoria
assim pode haver falsos - positivos e falsos
— negativos.?

Apesar da coleta do TP ser um
procedimento de  competéncia  do
enfermeiro, estudos tém demonstrado falha
na atuacdo desses profissionais.>3°® Um
deles mostrou que das 222.366 amostras de
sangue coletadas em papel filtro para o TP
no estado do Parang, 2.787 (1,25%) delas
exibiram erros na coleta.®® Os principais
motivos foram: 1198 exames por sangue
insuficientes, 500 exames por sangue
envelhecido e 490 por sangue ressecado.
Esses dados chamam a atencdo por
mostrarem uma falta de conhecimento
técnico cientifico e desvalorizagcdo quanto
a importancia do exame pelos profissionais
de enfermagem.®8 Outro estudo, conduzido

em um Hospital Universitario do Parana,
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sem motivo registrado evidenciou falhas

durante o0 exame seja na coleta,
armazenamento ou registro.® As recoletas
de material para o TP agridem fisica e
emocionalmente o bebé e sua familia e
evidenciam a necessidade de um
treinamento especifico para o profissional
de enfermagem.® Ainda, uma ma coleta de
amostra para o TP, ou seja, quando uma
amostra de sangue ndo é coletada com a
qualidade exigida, a mde é reconvocada
para repetir o exame do seu bebé o mais
urgente possivel e isso provoca, além de
ansiedade, inseguranca, desconforto e
estresse a familia e ao beb& um
significativo atraso no diagndstico e inicio
tardio do tratamento nos casos positivos
para alguma das doengas pesquisadas,
principalmente se houver dificuldade em
localizar essa méae e seu bebé.®

Ainda,

demonstrado algumas fragilidades quanto

outros  estudos  tém

ao conhecimento da Equipe de

Enfermagem sobre o TP (Quadro 1).10-1?

Quadro 1 — Sumario dos principais resultados
sobre conhecimento da Enfermagem sobre TP.

mostrou um ndmero elevado de 22, 32 e 42
coletas de amostras do TP, totalizando
n=110 (11,3%). Esse ndmero de recoleta

Referéncia Objetivo Casuistica Principais resultados

Benincasa et al. | Identificar a percepcédo tedrica | 21 profissionais de | - 19 profissionais da equipe ndo

10 da equipe de enfermagem | enfermagem (4 | associaram o termo TN com TP;
sobre TN em Unidade de | enfermeiros, 14 | - Nenhum dos 21 entrevistados
Terapia Intensiva Neonatal de | técnicos e 3 | respondeu de forma correta o
um hospital puablico do | auxiliares de | periodo preconizado para coleta;

- Nenhum dos 21 citou a real
importancia da TN que é a
prevencdo de complicacBes que
as patologias triadas ocasionam

interior paulista. enfermagem)
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a vida da crianga se, contudo,
ndo diagnosticadas e tratadas
precocemente;
- Nome das patologias triadas
(SP: trés patologias):

6 mencionaram uma
patologia

3 citaram duas

8 ndo mencionaram nenhuma
das trés patologias

4 responderam essa questdo
corretamente

Acosta et al.11

Conhecer as orientagdes
acerca da TN, compartilhadas
pelos enfermeiros com
pais/mées

13 enfermeiras que
atuam nas Unidades
Basicas de Salide da
Familia (UBSF)

- Apenas trés enfermeiras
utilizam estratégias de ensino-
aprendizagem para facilitar o
entendimento dos familiares
sobre TP. As orientacdes foram
dadas a partir do conhecimento
prévio e da capacidade de
absorgdo do cuidador;

- Apenas uma enfermeira relatou
a importancia da abordagem do
tema antes mesmo do
nascimento do bebé, ou seja,
durante o pré-natal;

- Equivoco em relacdo ao tempo
indicado para coleta do exame.

Strefling et al.12

Descrever o conhecimento das
enfermeiras sobre
a TN e sua operacionalizacédo

13 enfermeiras que
atuam nas UBSF

- Necessidade de maior
aprofundamento sobre o tema;

- Fragilidades quanto a
orientacdo do periodo
apropriado para coleta do
exame;

- Relato de procedimentos
equivocados durante a coleta do
exame;

- Conhecimento fragil tratado de
forma sucinta e com pouca
sustentagdo tedrica.
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O principal problema foi em
relacdo ao periodo para coleta do TP. Esse
exame € apenas um teste de triagem, ou
seja, um resultado alterado ndo implica em
diagndstico definitivo de qualquer uma das
doengas  necessitando  de  exames
confirmatorios. Portanto, é importante a
realizacdo do teste em tempo habil, ou seja,
na primeira semana de vida do neonato
para que em casos positivos, se inicie o
tratamento precocemente evitando sequelas
como a deficiéncia intelectual e/ou até
mesmo a morte. Pesquisas também tém
mostrado uma baixa compreensdo sobre
TP pelas maes. Esse conhecimento
superficial é referente a importancia do
teste, como ele € realizado, quais as
doencas sdo detectadas, qual o periodo
correto, entre outras.”**® Algumas maes
confundiram o TP com o “carimbo” do pé
do bebé (impressdo plantar) colhido logo
apos 0 nascimento no
Hospital/Maternidade e acreditaram ja
terem realizado o teste em seu filho.}” Um
desses estudos revelou que 97% das mées
ja tinham ouvido falar sobre o TP, mas nédo
sabiam da sua finalidade e importancia.
Este resultado é preocupante pois as maes
desconhecem um exame simples mas de
extrema relevancia para a saude da crianga.
Os achados dessa pesquisa também
evidenciaram falhas no acompanhamento
pré-natal, nos postos de coleta e na

maternidade, uma vez que ndo basta
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informar da necessidade de realizacdo do
teste, e sim, que se explique seus
beneficios quando realizado
precocemente.

Quanto as informagdes sobre o TP,
uma pesquisa mostrou que apenas Cinco
méaes (10%) referiram receber orientacdo
no pre-natal, embora 40 (80%) delas
tenham sido consultadas nesse periodo.
Outros dados importantes foram: 1) 70%
(35) das mulheres obtiveram informacdes
sobre o teste ao receber alta da
maternidade onde deram a luz; 2) 50% (25)
das mades entrevistadas levaram suas
criancas a Unidade Basica de Salude para
realizar o TP entre o 7° e 15° dia de vida do
RN e 3) 80% (40) delas ndo sabiam
responder quais doencas o TP detecta.l®
Outro estudo com 55 puérperas multiparas
mostrou que algumas néo realizaram o TP
em seu filho por acharem o procedimento
doloroso e 42,8% (21) delas ndo souberam
informar qual a idade recomendada para
realizacdo do teste.!” Esse Gltimo resultado
foi confirmado por um estudo prévio, que
avaliou a TN no Estado de Mato Grosso e
mostrou que: 1) apenas 22% das amostras
foram coletadas na idade recomendada e 2)
a maioria realizou o teste de triagem entre
8 e 30 dias de vida do RN. Ainda, cerca de
10% das criancas teve amostras coletadas
em idade superior a 30 dias. Assim, a idade
na coleta e o atraso na fase de confirmagéo

diagnostica foram os principais motivos
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para o atraso do inicio do tratamento dos
casos detectados pelo servigo.*
Os dados

anteriormente enfatizam que o TP, apesar

apresentados

de sua extrema importancia para a
promocao da satde do RN, parece ficar em
segundo plano, tanto por parte dos
profissionais de enfermagem quanto das
mées, que enfocam suas preocupacdes
principalmente com os cuidados com o
neonato em relacdo a amamentacdo e
higiene pessoal.!®* Deste modo, a
desinformacdo  ou  incipiéncia  de
entendimento sobre TP de pais e
profissionais de salde pode influenciar
negativamente na realizacdo do teste,
comprometendo o diagnostico precoce e 0
inicio do tratamento. O conhecimento
sobre os danos causados pelas doencas e a
necessidade de tratamento imediato podem
influenciar positivamente na realizagéo do
exame em periodo adequado e no interesse
em buscar o resultado.’

Ainda, outros achados intrigantes
referidos pela literatura sdo que as
informagdes sobre a TN foi passada as
mées apos a alta hospitalar na maior parte
dos casos’'*" e a orientacdo foi realizada
por médicos.}* Apenas uma das 15 maes
que realizaram o pré-natal, foi orientada
sobre o TP durante esse periodo.t*
Considerando que o enfermeiro é o
profissional que mantém contato direto

com a mae desde o pre-natal até o
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puerpério e tem como atribuicdo a
Educacdo em Salde, essas orientacdes
deveriam ser dadas por ele, profissional
habilitado para isso, durante o ciclo
gravidico-puerperal e ndo se restringir
apenas ao poOs-parto e ao momento da
coleta do exame. Em suma, o exame do TP
¢ uma medida preventiva que compete a
Enfermagem, que tem fundamental
participagdo no processo de
implementacdlo do PNTN, e deve
esclarecer aos cuidadores sobre a
importancia e a finalidade do exame, do
procedimento em si, bem como, da
necessidade de buscar o resultado.!! O
entendimento limitado das maes sobre TN
é, sem duavida, reflexo das informacdes que
receberam acerca do teste e destacam a
fragilidade da atuacdo da Equipe de
Enfermagem na Educacdo em Saude.

Os  resultados dos  estudos
apresentados acima®8%12 enfatizaram a
necessidade de capacitacdo para 0S
profissionais de Enfermagem, com
instrucbes sobre coleta, importancia,
finalidade do teste, periodo de coleta,
disturbios triados, entre outras. O
enfermeiro tem papel imprescindivel na
TN, pois, deve promover a saude e
prevenir doencgas. Portanto, € indispensavel
a implementacdo da Educacdo Permanente
em Salde visando efetiva qualificacdo
desses  profissionais. O  enfermeiro

qualificado para o exercicio profissional
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desempenha suas funcbes de forma
eficiente e eficaz, garantindo uma
assisténcia global e humanizada.™

Os achados dos estudos prévios séo
preocupantes, nos fazem repensar a préatica
de Enfermagem na TN e nos remete as
seguintes indagacOes: 1) serd que 0s
profissionais de Enfermagem possuem um
conhecimento solido para repasse dessas
informagbes aos  pais? 2)  esses
profissionais estdo preparados para assistir
e oferecer as familias suporte integral a
salde do neonato em relagdo a TN? 3)
como o tema TN e TP é abordado nas
Cursos de Graduacdo em Enfermagem no
Brasil? 4) ndo seria necessario a promogao
continuada de cursos de capacitagdo a
esses profissionais para que 0S MesSmMOS
possam ter seguranca na orientagdo e
execucdo do exame? Em resposta a essa
ultima questdo, um estudo recente mostrou
mudancga significativa de conhecimento
dos profissionais de Enfermagem apos
acOes educativas em Triagem Auditiva
Neonatal, na maioria das varidveis
analisadas.?® Outro profissional de salde
que ocupa um lugar proeminente na TN é o
pediatra, no entanto, o seu conhecimento
das doencas triadas, do tratamento e do
prognostico também foi limitado.?
CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho tem por finalidade
refletir e re(pensar) a atuacdo da

Enfermagem no TP. Esse profissional deve
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ter um amplo conhecimento sobre a TN,
visando a questdo da orientacdo das mées,
tendo em vista sua interacdo direta com a
clientela alvo: mae (gestante e/ou
puérpera) e RN. Essa reflexdo mais
profunda sobre a temética se faz necessario
tendo que em vista que a Enfermagem é
uma profissdo que pode contribuir para a
efetividade deste programa, favorecendo a
elevacdo da cobertura e nimero de exames.
No entanto, para que a Enfermagem atue
na promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas, é indispensavel que o profissional
reflita sobre seu papel social e busque
continuamente por capacitacao.

Em sintese, o0 TP é um tema de
importancia inquestionavel, pois, permite o
diagndstico precoce de doencas genéticas,
assintomaticas no periodo neonatal e
possibilita o tratamento precoce especifico.
Os dados apresentados acima mostraram
que as maes/pais ndo possuem O
conhecimento da relevancia do exame para
o futuro de seus filhos. Acrescente-se a
esse quadro a constatacdo de que 0s
profissionais de enfermagem parecem
desinformados quanto a TN e necessitam
de capacitacdo para melhor propagacao e
execucdo de acbes educativo-preventiva
em torno dessa tematica. O estimulo a
educacdo continuada em salde para esses
profissionais lhes proporcionara uma
melhoria na qualidade da assisténcia

prestada.
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