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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia das alteragoes identificadas na Triagem Neonatal Bioldgica, bem como a cobertura e o
periodo de realizagdo da coleta em recém-nascidos de um municipio do Maranhao. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e transversal, retrospectivo, realizado por meio da utilizagdo de dados secundarios
disponibilizados pela Coordenacao da Atencao Basica da cidade de Imperatriz, Maranhao, Brasil. A populagao do estudo foi
composta por recém-nascidos vivos residentes em Imperatriz, que realizaram a Triagem Neonatal Bioldgica na rede publica
municipal, entre 2015 e 2020. Foram calculadas as prevaléncias das doengas rastreadas pelo teste do pezinho. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, com niimero de parecer 5.127.262.
RESULTADOS: A prevaléncia de doencas triadas foi de 2,95:10.000 nascidos vivos. Foram analisados 10.189 recém-
nascidos triados, com média anual de 1.698. Baseado nisso, no periodo analisado, deu-se a taxa de cobertura de 33,46%.
Em relacao as alteragoes detectadas, foram 535 amostras, correspondendo a 5,25% dos triados, sendo a maior prevaléncia
de hemoglobinopatias. CONCLUSAO: Foi identificada baixa cobertura realizada pela Atencao Basica dos nascidos vivos por
maes residentes. Entre as patologias, predominaram as hemoglobinopatias, a deficiéncia de biotinidase e a fibrose cistica.
PALAVRAS-CHAVE: Triagem Neonatal Bioldgica. Recém-nascido. Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the prevalence of alterations identified in Biological Neonatal Screening, as well as the coverage and
period of sample collection in newborns from a municipality in Maranhao, Brazil. MATERIAL AND METHODS: This is a
quantitative, descriptive, and cross-sectional retrospective study, conducted using secondary data provided by the Primary
Care Coordination of the city of Imperatriz, Maranhao, Brazil. The study population consisted of live newborns residing in
Imperatriz who underwent Biological Neonatal Screening in the municipal public network between 2015 and 2020. The
prevalence of diseases screened by the heel prick test was calculated. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Maranhao, with opinion number 5.127.262. RESULTS: The prevalence of screened
diseases was 2.95:10,000 live births. A total of 10,189 newborns were screened, with an annual average of 1,698. Based on
this, the coverage rate for the analyzed period was 33.46%. Regarding the detected alterations, there were 535 samples,
corresponding to 5.25% of those screened, with the highest prevalence being hemoglobinopathies. CONCLUSION: Low
coverage by Primary Care of live births to resident mothers was identified. Among the pathologies, hemoglobinopathies,
biotinidase deficiency, and cystic fibrosis predominated.

KEYWORDS: Biological Newborn Screening. Newborn. Primary Health Care.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir la prevalencia de alteraciones identificadas en el Cribado Bioldgico Neonatal, asi como la coberturay el
periodo de recoleccién de muestras en recién nacidos de un municipio en Maranhao, Brasil. MATERIAL Y METODOS: Este es
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal retrospectivo, realizado utilizando datos secundarios proporcionados por
la Coordinacidn de Atencion Primaria de la ciudad de Imperatriz, Maranhao, Brasil. La poblacion de estudio consistio en recién
nacidos vivos residentes en Imperatriz que se sometieron al Cribado Bioldgico Neonatal en la red puiblica municipal entre
2015y 2020. Se calcul6 la prevalencia de enfermedades detectadas mediante la prueba del talén. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Maranhdo, con el dictamen niimero 5.127.262.
RESULTADOS: La prevalencia de enfermedades detectadas fue de 2,95:10.000 nacidos vivos. Se examind a un total de 10
189 recién nacidos, con un promedio anual de 1698. Con base en esto, la tasa de cobertura para el periodo analizado fue del
33,46 %. En cuanto a las alteraciones detectadas, se encontraron 535 muestras, correspondientes al 5,25 % de los
examinados, siendo las hemoglobinopatias las de mayor prevalencia. CONCLUSION: Se identificé una baja cobertura de la
Atencion Primaria en los nacimientos vivos de madres residentes. Entre las patologias, predominaron las hemoglobinopatias,
la deficiencia de biotinidasa y la fibrosis quistica.

PALABRAS CLAVE: Cribado bioldgico neonatal. Recién nacido. Atencién primaria de salud.
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1 INTRODUGAO

A Triagem Neonatal Bioldgica (TNB), também conhecida por teste do pezinho ou de Guthrie, € um conjunto de testes
laboratoriais realizados nos primeiros dias de vida do recém-nascido (RN) com o objetivo de identificar, precocemente,
doencas metabdlicas, genéticas, hormonais e infecciosas. Esses agravos, quando detectados em tempo oportuno, permitem
intervengdes rapidas que evitam sequelas e reduzem a mortalidade infantil (Pacheco, Moreira, Lopes, 2022).

A TNB faz parte do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), criado por meio da Portaria 822, de 6 de junho
de 2001, que tem o objetivo de instituir no Sistema Unico de Satide (SUS), a realizacio de testes para o diagnéstico de
doengas relacionadas a mortalidade infantil. Assim, trata-se de uma estratégia essencial de satde publica para garantir ao
RN o desenvolvimento saudavel e melhor qualidade de vida (Silva, Gallo, 2021).

Ela é realizada por meio de coleta sanguinea na porgao inferior do pé (calcanhar) do RN para dispor em um papel
filtro. Apds a secagem da amostra sdo enviados aos laboratérios de referéncia do Ministério da Satide do Brasil (MS), sendo
recomendado a realizagao entre o0 3° e 0 5° dia de vida do RN, uma vez que neste periodo a crianga ja atingiu quantidades
suficientes de proteina no organismo (Reis et a/, 2019).

Nesse sentido, a TNB permite o rastreio e deteccao precoce da Doenga Falciforme (DF), Hipotireoidismo Congénito
(HC), Fenilcetondria (PKU), Fibrose Cistica (FC), Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) e Deficiéncia de Biotinidase (DB).
Algumas dessas doengas podem nao expressar sintomatologias imediatamente ao nascer, fato que dificulta a intervencao
rapida e enfatiza a necessidade da realizagdo do teste (Mathiasi ef a/, 2023).

Sublinha-se que o MS, por meio da Lei 14.154, de 26 de maio de 2021 e Portaria 7.293, de 26 de junho de 2025,
definiu parametros para expansao do nimero de doengas a serem detectadas pela TBN, de forma escalonada, iniciando com
o acréscimo da toxoplasmose congeénita e, ao final, rastreio em torno de 53 doengas. A Atengao Primaria a Saide (APS) é o
ponto de atengao a satide responsavel pela execugao (Brasil, 2021).

Dentre as doengas rastreadas pela TNB, a mais prevalente é a DF, a qual acomete 1:1000 nascidos vivos (NV), com
mutagdes nas hemoglobinas S que desregulam a estrutura dos eritrocitos. Entre as principais consequéncias, tém-se as
crises vaso-oclusivas caracterizadas por dor, sintoma clinico muito presente na infancia, seguido de menor desempenho
escolar, com necessidade de acompanhamento durante toda vida (Ramos et a/, 2020; Pereira et af,, 2021).

De modo geral, apesar da baixa prevaléncia das doengas triadas, o PNTN visa ao usuario o diagndstico precoce e
acompanhamento multiprofissional em servigos especializados com a finalidade de redugao da morbimortalidade e garantia
de satde integral (Oliveira et a/, 2021).

Por todo exposto, objetivou-se descrever a prevaléncia das alteragoes identificadas na Triagem Neonatal Biologica,
bem como a cobertura e o periodo de realizacao da coleta em recém-nascidos de um municipio do Maranhao.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios disponibilizados
pela Coordenagao da Atengao Basica (CAB) da cidade de Imperatriz, Maranhao, Brasil.

A populagao do estudo foi composta por recém-nascidos vivos residentes em Imperatriz, que realizaram a TNB para
FNC, FC, HC, HAC, HB e DB na rede publica municipal. Foram incluidos todos os RN vivos no periodo de 1 de janeiro de 2015
a 31 de dezembro de 2020, que realizaram a TNB, na rede de Atencao Basica de Imperatriz. Foram excluidos os registros
com dados de testes que obtiveram resultados inconclusivos, incompletos, ou que apresentaram falhas durante seu
processamento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a agosto de 2022, presencialmente, com os cuidados
envolvendo a etiqueta respiratéria e o uso correto de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), em cumprimento aos
direcionamentos da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) frente ao contexto pandémico da COVID-19.

A primeira etapa deste estudo ocorreu a partir do acesso as informagdes documentais armazenadas na
Coordenagao de Atengdo Basica, as quais sao advindas das Unidades Basicas de Saude que realizam a TNB. Essas
informagdes compreendem variaveis tipicas de identificagdo para realizagdo do TP, tais como nome materno, paterno ou do
proprio RN, data de nascimento, data da realizagao da primeira coleta, datas de recebimento e envio do laboratério
correspondente da CAB e possiveis alteragdes encontradas no exame.

Na segunda etapa, foram identificados casos confirmatérios por meio da solicitagdo do CAB ao laboratério de
referéncia do estado, a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), com excegao para o ano de 2015, que nao foi
possivel 0 acesso (motivo inexplicado, acredita-se que por perda de documentages nas trocas de gestdes municipais).

De maneira simultanea, a etapa subsequente, envolveu o levantamento dos NV por meio do Sistema de Informagoes
de Nascidos Vivos (SINASC), tendo como critério os nascimentos por residéncia da mae, ou seja, o nimero total de RN de
maes que residiam em Imperatriz no periodo estabelecido.

Em relagao a analise dos dados, eles foram analisados descritivamente, apresentando frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). O célculo de cobertura (Brasil, 2021) refere-se ao percentual de RN que realizaram os exames da triagem
neonatal, em primeira amostra, em relagao ao nimero de NV com maes residentes em Imperatriz, no periodo de 2016 a 2020.
Ja em relagao ao calculo de prevaléncia, deu-se por 1000 NV (Rouquayrol; Gurgel, 2018), correspondendo ao niimero total
de NV com alguma patologia rastreada pelo TNB em razdo de todos os NV de mées residentes na cidade no periodo
estabelecido, sequindo a formula:
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N° NV com algumas das patologias rastreadas pela TNB

CP+ = - _ ) — x10.000
N° total nascidos vivos de maes residentes no municipio de 2016 a 2020

*Coeficiente de Prevaléncia

No que concerne aos aspectos éticos, foram respeitadas as normas éticas que regem a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo 466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), sob parecer de n°. 5.127.262.

3 RESULTADOS

Com base nos dados do SINASC, foram 30.452 NV por maes residentes do municipio no periodo de 1 de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2020. Neste estudo, foram analisados 10.189 RN triados pelo teste do pezinho dos anos de 2015
a 2020, realizados no servigo publico de satde de Imperatriz, com média anual de 1.698 RN triados. Baseado nisso, no
periodo analisado, deu-se a taxa de cobertura de 33,30% de exames realizados (30.452 - 100/ 10.189 - X = 33,46%).

Observou-se que em 2015 houve o maior nimero de RN triados (n=2.881) e cobertura de 54,90%. Em contrapartida,
2017 foi 0 ano com menor cobertura de triados (19,50%), alcangando apenas 983 RN.

Pontua-se que as amostras coletadas correspondem aos testes devidamente registrados tanto com os dados do
RN quanto com os resultados do exame. Nao foram contabilizadas algumas amostras em razao de informagdes insuficientes,
bem como de amostras invalidas e/ou inconclusivas, resultando no percentual de 0,82% de amostras excluidas do valor
bruto inicial. Ainda, observou-se acompanhamento fragmentado dos casos alterados ao longo dos anos, logo, determinadas
variagdes nao tiveram reteste.

Em relagao as alteragOes detectadas, estas totalizaram 535 amostras, correspondendo a 5,25% dos RN, com média
anual de 89,17 testes modificados. Os anos 2015 e 2019 tiveram as maiores taxas de alteragdes, 1,60% (n=163) e 1,09%
(n=111), respectivamente. Em contraposigao, em 2017 apenas 0,42% (n=43), consoante aos dados apresentados na Tabela
1.

Tabela 1. Criangas na primeira triagem por nascidos vivos residentes por ano em Imperatriz - MA.

ANO Nascidos Triadas ** Alteragdes detectadas Alteragdes confirmadas Coeficiente
Vivos* de Prevaléncia
n % n %
2015 5.248 2881 54,90% 163 1,60% Xk
2016 4.894 1187 24,25% 70 0,69% 1
2017 5.051 983 19,50% 43 0,42% 0
2018 5.274 1382 26,20% 55 0,54% 0 2,95:10.000
2019 5.192 2089 40,23% m 1,09% 7
2020 4,793 1667 34,80% 93 0,91% 1
TOTAL 30.452 10189 33,46% 535 5,25% 9

*Nascimento por mae residente por ano do nascimento segundo municipio (MS/SVS/DASIS/SINASC);
** Primeira coleta triada no servigo publico de Imperatriz;
++Em 2015 nao foi obtido dados confirmatérios pelo Departamento de Atengao Basica de Satde e nao foi utilizado como base no
célculo do coeficiente de prevaléncia.
Fonte: autores (2022).
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Dos 535 resultados alterados da primeira coleta no periodo analisado, a maior prevaléncia foi de
hemoglobinopatias, especificamente o trago falciforme/Hb S, com 385 (3,78%), trago hemoglobina C/ Hb C com 78 (0,77%),
doenga falciforme Hb SS, com 6 (0,06%), HBF Fetal com 2 (0,02%), trago hemoglobina D 1 (0,01%), hemoglobinopatia D/C
1(0,01%), hemoglobinopatia SC 1 (0,01%) e HBV 1 (0,01%).

Quanto as demais patologias, a deficiéncia de biotinidase teve 23 (0,23%). A fibrose cistica resultou em 22 (0,22%)
amostras detectadas, sequida do hipotireoidismo congénito com 15 (0,15%). A Fenilcetondria resultou em 8 (0,08%)
alteragdes e Hiperplasia Adrenal Congénita em 3 (0,03%). Os dados estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Padrao de resultados na primeira triagem dos recém-nascidos em Imperatriz - MA.

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
TRIADOS n % n % n % n % n % n % n %
PADRAO 2719 942 1113 936 939 954 1327 96,0 1975 945 1574 944 9646 94,6
NORMAL 8 9 2 2 4 2 3
H DF 0 0 2 017 0 0 0 0 2 0,10 2 0,12 6 0,06
E
M TF 126 4,37 49 412 30 3,05 37 2,68 7 3,69 66 396 385 3,78
0
G TH-C 14 0,49 12 1,01 12 1,22 8 0,58 22 1,05 10 0,60 78 0,77
L
0 TH-D 0 0 0 0 1 0,10 0 0 0 0 0 0 1 0,01
BI
N H-FSC 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,01
0
P H-D/C 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 0 0 1 0,01
A
Ti H - HbAF 0 0 2 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,02
AS HBV 1 0,03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,01
PKU 4 0,14 1 0,08 0 0 1 0,07 2 0,10 0 0 0 0,08
HAC 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,14 0 0 3 0,03
DB 8 0,28 6 0,51 0 0 3 0,22 0 0 6 0,36 23 0,23
HC 5 0,17 0 0 1 0,10 1 0,07 3 0,14 5 0,30 15 0,15
FC 7 0,24 2 0,17 0 0 5 0,36 4 0,19 4 0,24 22 0,22
TOTAL 2881 100 1187 100 98 100 1382 100 2089 100 1667 100 1018 100
TRIADO 3 9

DF (Doenca Falciforme); TF (Trago falciforme); TH - C (Trago Hemoglobina C); TH - D (Trago Hemoglobina D); H - FSC (Hemoglobinopatia
FSC); H - D/C (Hemoglobinopatia D/C); H - HbAF (Hemoglobinopatia HbAF); PKU (Fenilcetondria); HAC (Hiperplasia Adrenal Congénita);
DB (Deficiéncia de Biotinidase); HC (Hipotireoidismo Congénito); FC (Fibrose Cistica);

Em 2015: 1 Resultado alterado associados DB + Trago Falciforme: 2 Resultados associados DB + Trago Falciforme;

Em 2016: 1 Resultado alterado associados DB + Trago Falciforme;

Em 2016: 1 Resultado alterado associados FC + Trago Falciforme.

Fonte: autores (2022).

Por meio da data de nascimento e a data da coleta, foi identificada a idade em dias dos RN triados quando realizaram
a primeira coleta. Um total de 8.174 RN foram triados entre 0 6° e 28° dias de vida (80,22%). No periodo preconizado como
ideal para realizagao da triagem, de 3 a 5 dias de vida, 0 ano 2019 apresentou a maior taxa de testagem (24,89%), enquanto
em 2015 apresentou a menor (6,42%). Além disso, no periodo de até 2 dias de vida do RN, a taxa de realiza¢ao foi a menor
quando comparada as demais faixa etaria no momento da triagem (0,59%). Por outro lado, o periodo de testagem acima dos
28 dias de vida apresentou um quantitativo significante (3,92%), sendo o ndo recomendavel pelo Ministério da Satde.
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Tabela 3. Recém-nascidos triados por faixa etaria, em dias de vida na data da primeira coleta.

Até 2 dias de vida 3 a 5 dias de vida 6 a 28 dias de vida Acima de 28 dias de  TOTAL TRIADO
ANO vida
N° de triados % N° de triados % N° de triados % N° de triados %
2015 13 0,45 183 6,42 2493 86,53 190 6,59 2881
2016 6 0,51 94 7,92 1001 84,33 86 7,25 1187
2017 4 0,41 106 10,78 820 83,42 53 5,39 983
2018 10 0,72 295 21,35 1059 76,63 18 1,30 1382
2019 13 0,62 520 24,89 1536 73,53 20 0,96 2089
2020 14 0,84 356 21,36 1265 75,88 32 1,92 1667
TOTAL 60 0,59 1556 15,27 8174 80,22 399 3,92 10189

Fonte: autores (2022).

4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram cobertura da TNB na rede publica municipal de satde de Imperatriz variando entre
19,50% e 54,90% no periodo analisado, valores substancialmente inferiores a meta de cobertura universal estabelecida pelo
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) (Brasil, 2025). Embora estudos realizados em outras localidades brasileiras
tenham identificado coberturas mais elevadas, como em Chapecé (77,62%) (Medeiros; Zaro; Giachini, 2021), e em diferentes
regioes de Mato Grosso (Oliveira et al., 2021), a heterogeneidade observada entre os cenarios reforga a persisténcia de
desigualdades regionais no acesso as agoes de triagem neonatal.

Corroborando esses achados, levantamento nacional realizado pelo Ministério da Satide (2021) acerca da triagem
neonatal demonstrou que o estado do Maranhao apresentou cobertura do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
de 79,72% em 2015 e de 46,14% em 2016, evidenciando expressiva redugao da taxa no periodo analisado. Ao confrontar
esses dados com os resultados encontrados na presente pesquisa, observou-se discrepancia entre os percentuais de
individuos triados em ambito estadual e municipal.

As diferengas encontradas entre os resultados municipais, estaduais e nacionais sugerem que a cobertura da
triagem neonatal nao depende exclusivamente da disponibilidade do exame, mas também de determinantes sociais,
geograficos e organizacionais que influenciam o acesso da populacao aos servigos de satde. Em estados com extensas
areas territoriais, desigual distribuicao dos servigos especializados e elevada vulnerabilidade socioeconémica, como o
Maranhao, o deslocamento até os pontos de coleta e acompanhamento pode representar importante barreira para a
realizagdo oportuna do exame. Além disso, fatores como baixa escolaridade materna, dificuldades de transporte,
insuficiéncia de orientagao durante o pré-natal e fragilidades no vinculo entre maternidades e atengao primaria podem
contribuir para a reducao da cobertura observada.

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade dos sistemas de informagao. A predominancia de registros manuais,
a auséncia de sistemas informatizados integrados e a insuficiéncia de recursos humanos capacitados comprometem a
confiabilidade dos indicadores e dificultam o monitoramento adequado da cobertura (Vasconcelos, 2018). Nesse contexto,
parte da baixa cobertura identificada pode estar relacionada a subnotificagao ou a fragmentagao dos registros entre os
setores publico e privado. Contudo, mesmo considerando essa limitagao, os percentuais encontrados permanecem distantes
do recomendado, evidenciando fragilidades na operacionalizagao do programa em ambito municipal.

Ademais, a descentralizagdo das responsabilidades e as mudangas na gestdao municipal contribuem para a
fragilizagdo dos registros publicos, tornando-os mais suscetiveis a falhas e inconsisténcias (Schonholzer et al, 2021;
Carvalho et al, 2017). Ainda, deve-se considerar a realizagao de coletas pela rede privada de satide, uma vez que se estima
que aproximadamente 20% dos RN sejam triados na rede privada (Prazeres, 2019).

No que se refere aos resultados alterados, observou-se predominancia das hemoglobinopatias, especialmente do
traco falciforme, achado compativel com a literatura nacional (Medeiros, Zaro e Giachini, 2021; Corréa, 2019). Entretanto, a
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interpretacao desse resultado ultrapassa a simples descricdao da frequéncia encontrada. A elevada ocorréncia de
hemoglobinopatias reflete caracteristicas historicas e demograficas da populacao brasileira, particularmente em regides
com forte influéncia da ancestralidade africana (Brasil, 2015). Sob a perspectiva da sadde publica, a identificagao precoce
desses individuos possibilita 0 aconselhamento genético, o planejamento reprodutivo e a implementagao de estratégias de
acompanhamento capazes de reduzir morbimortalidade e complicagées futuras (Brasil, 2016).

Em relagao as demais alteragoes identificadas, como deficiéncia de biotinidase, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita e fenilcetondria, destaca-se a importancia da confirmagao diagndstica para interpretacao adequada dos achados.
A ocorréncia de resultados alterados na primeira coleta sem confirmagao posterior evidencia a necessidade de cautela na
andlise dos dados, considerando a possibilidade de resultados falso-positivos relacionados a condigdes maternas,
prematuridade, imaturidade fisiolégica neonatal e fatores técnicos associados a coleta. Essa situacao reforga a relevancia
da qualidade do processo de triagem e da integracdo entre as etapas de rastreamento, reconvocagdo e confirmagao
diagnéstica (Maciel et a/, 2020).

A andlise da idade de coleta tambhém merece atengdao. Embora o Ministério da Salde recomende a realizagdo do
teste entre o terceiro e o quinto dia de vida, previsto no Manual de Triagem Neonatal, observou-se a ocorréncia de coletas
apos o 28° dia em parcela dos recém-nascidos. Esse achado possui importante repercussao epidemioldgica e clinica, uma
vez que a efetividade da triagem neonatal esta diretamente relacionada a identificagao precoce das doengas rastreadas
(Brasil, 2016).

0 atraso na coleta pode postergar o diagnostico, retardar o inicio do tratamento e aumentar o risco de complicagoes
irreversiveis, especialmente em doengas metabdlicas, endocrinoldgicas e hematoldgicas. Assim, a ocorréncia de coletas
tardias pode refletir barreiras de acesso aos servigos de salde, dificuldades logisticas, internagdes prolongadas do recém-
nascido e falhas na articulagéo entre os diferentes pontos da rede de atengao (Carvalho et a/, 2017).

Como limitagoes do estudo, destacam-se os impactos da pandemia de COVID-19 em 2020, que ocasionaram
mudangas nos postos de coleta e perda de dados de contrarreferéncia. Adicionalmente, a baixa cobertura da populagao
analisada, a auséncia de integracao entre os sistemas publico e privado e a possibilidade de subnotificagdo podem ter
influenciado os resultados. A utilizagdo de registros secundarios, predominantemente manuais, também pode ter gerado
inconsisténcias, incompletude dos dados e viés de informagdo. Além disso, a indisponibilidade de informagdes
confirmatérias em alguns casos limitou analises mais aprofundadas sobre a incidéncia das doengas rastreadas.

5 CONCLUSAO

Os resultados sugerem prevaléncia de 2,95 por 10.000 nascidos vivos para as doengas rastreadas pela triagem
neonatal entre 2016 e 2020, com predominio de hemoglobinopatias, seguidas por alteragdes relacionadas a deficiéncia de
biotinidase e a fibrose cistica. Observou-se que a maioria dos exames foi realizada entre 0 6° e 0 28° dia de vida, além de
cobertura inferior a meta preconizada pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Os achados reforgam a necessidade de estudos adicionais sobre a operacionalizagao do programa no municipio,
bem como do fortalecimento dos sistemas de informagao e monitoramento. Destaca-se ainda a importancia do
acompanhamento oportuno dos recém-nascidos com resultados alterados, considerando que a triagem neonatal é uma
estratégia essencial para o diagndstico precoce e para a redugao de complicagdes e sequelas associadas as doengas
rastreadas.
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