Teste do pezinho
Triagem Neonatal

A triagem neonatal, mais conhecida como teste do pezinho, € um conjunto de exames laboratoriais realizados logo apés o
nascimento ou nas primeiras semanas de vida do bebé, sendo o periodo ideal entre o 3° e o 7° dia de vida. Nesse intervalo, o
recém-nascido j& foi alimentado o suficiente para evitar falsos-negativos nas doengas dependentes de amamentagdo.

Com um procedimento simples e rdpido, & possivel identificar precocemente doencas genéticas, metabdlicas, endécrinas e

infecciosas, que podem pér em risco a vida ou prejudicar os desenvolvimentos somdtico, neurolégico ou psiquico do
recém-nascido.
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Diagnéstico laboratorial

O Diagnésticos do Brasil, oferece perfis para a realizagéo do teste do pezinho, com diferentes conjuntos de exames. Além
desses, o setor de Neonatologia disponibiliza outras andlises, por exemplo: HIV 1 e 2 e Acilcarnitinas, que podem ser
solicitados em conjunto ou separadamente.

O teste do pezinho &€ um exame de triagem. Em situagdes nas quais o resultado estd alterado, é indispenséavel a
avaliagdo médica para verificar a necessidade de coletar uma nova amostra para confirmagdo em metodologia
especifica. No DB, o setor de Neonatologia dedica-se ¢ realizagéo desses exames com equipamentos de alta qualidade,
eficiéncia e liberagdo do laudo completo.
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FENILALANINA
HEMOGLOBINOPATIAS
NEONATAIS
CROMATOGRAFIA
DE AMINOACIDOS
TRIPSINA IMUNORREATIVA
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ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE
TOXOPLASMOSE IgM

GLICOSE 6 FOSFATO
DESIDROGENASE

CHAGAS ANTICORPOS TOTAIS

SIFILIS - ANTICORPOS TOTAIS
RUBEOLA IgM
CITOMEGALOVIRUS |
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PEBAS PEPA | PEPP | PEPM

DOENGAS BASICO | AMPLIADO [SSSBIUS MASTER
Fenilcetondria e outras hiperfenilalaninemias ®- ®- ®- ®-
Anemia Falciforme - [ ' [ ' -
Hemoglobina Variante C ®- ®- ®- ®-
Hemoglobina Variante D ®- [ ' ®- ®-
Hemoglobina Variante E [ ' [ ' [ ' [ '
Hemoglobina Variante S - Beta-talassemia ®- ®- ®- -
Persisténcia hereditaria de hemoglobina fetal - ©®- [ ' [ '
Hemoglogina G ®- ®- ®- -
Hemoglobina H ®- ®- ®- ®-
Hemoglobina Bart's ®- ®- - ®-
Hemoglobina J ®- ®- - -
Hemoglobinopatia SC - [ - ®-
Hemoglobinopatia SD ®- ®- ®- ®-
E-talassemia ®- ®- - ®-
Hemoglobina Lepore - Beta-talassemia o- [ ' ®- ®-
Hemoglobinopatia C - Beta Talassemia [ ' ®- - ®-
Hemoglobinopatia D - Beta Talassemia ®- ®- ®- ®-
Doenga do Xarope de Bordo ®- ®- - -
Tirosinemia Transitéria do Rescém-Nascido ®- ®- - -
Tirosinemias Tipo | ®- ®- o- -
Tipo Il e Tipo Il ®- ®- ®- ®-
Fenilcetondria [ ' [ ®- -
Deficiéncia de Pterina ®- ®- ®- ®-
Hiperfenilalaninemias ®- ®- ®- ®-
HidroxiprolinGria ®- ®- ®- ®-
Hipermetioninemias [ ' ®- [ ' -
Hiperglicinemias ®- ®- ®- ®-
Hipervalinemia ®- ®- - -
Homocistindria ®- ®- ®- ®-
Deficiéncia de Carbamoilfosfato Sintetase o- ®- ®- ®-
Deficiéncia de N-Acetilglutamato Sintetase - ®- [ ' -
Deficiéncia de Ornitina Transcarbamilase - [ ' o- -
Hiperornitinemias - ®- - -
Citrulinemia Tipo | e Tipo Il ®- ®- - -
Argininemia ®- ®- ®- ®-
Aciduria Argininosuccinica ®- ®- ®- ®-
Hipotiroidismo congénito [ ' ®- - -
Deficiéncia de TBG (Globulina Ligadora da Tiroxina T4) ®- ®- -
Fibrose Cistica ®- ®- ®-
Hiperplasia Adrenal Congénita ®- ©®- ®-
Galactosemia Tipo | ou cldssica (deficiéencia da galactose 1-fosfato uridil transferase - GALT) ®- ®-
Tipo Il (deficiéncia da galactoquinase - GALK) ®- ®-
Tipo Il (deficiéncia da uridil difosfogalactose-4-epimerase - GALE) 0- 0-
Deficiéncia de Biotinidase ®- ®-
Toxoplasmose congénita ®- ®-
Deficiéncia de G6PD ®-
Doenga de Chagas ®-
sifilis congénita -
Rubéola congénita ®-
Citomegalovirose -
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Cartdao de coleta

O DB oferece o cartéo para a coleta de sangue, atendendo a rigorosos padrées de qualidade estabelecidos pela

Anvisa.

E obrigatério o preenchimento de todas as informagdes contidas no formuldrio fornecido pelo DB. Para alguns
parédmetros, esses dados séo utilizados como parte da interpretagéo do resultado.
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kitNeonatal

Teste de pezinho/“screenig” neonatal
Laboratério: Cidade:
Paciente/RN:

Data da coleta: [ Data de nascimento: [

Pais consanguineos: [ ]S [N Parto: [ |normal []cesariana Peso. kg

Sexo: [|F M Cor: [Jbr [Jpr [Jpd [Jam Transfusao: []S [N

Nome da mée.

Os ON OsoON (19@) ()

Prematuro: []S [JN  LG.__ s d

Nutricao: []LM
[JFérmula lactea
[ Enteral
[ Parenteral
[] Outros

Responsavel pela coleta: Cole aqui sua etiqueta.

@ www.diagnosticosdobrasil.com.br
X, 08006430376

Envio do cartédo de coleta

/ Instrucdes de Coleta - Teste do Pezinho \

Cartéio de
Coleta

0 local escuro é o indicado
para a coleta.

Correto

Adrea sinalizada é a
indicada para a coleta.

A drea sinalizad:
indicada para a
Incorreto

e INACEITAVEL

Camadas sobrepostas

as:  INSUFICIENTE
@} Maliplas aplcacoes

INACEITAVEL
Presenca de anéis de soro

Circulos preenchidos com sangue

tao, insira no envelope apés a coleta e lacre-o com a fita adesiva que encontra-se o verso.

1. Preencha completamente a superficie dos circulos e espere que o sangue atravesse o papel naturalmente. Realize
o procedimento anterior em um circulo de cada vez. O procedimento deve ser sequencial. Nunca retorne ao circulo

anterior.

2. A camada de sangue deve ser fina e homogénea, sem excesso ou manchas.
3. Depois de coletada a amostra, o sangue deve secar em temperatura ambiente. O tempo de secagem varia
conforme as caracteristicas climaticas de cada regiéio. Recomenda-se o periodo médio inicial de trés horas.

Preenchimento adequado de sangue no papel-filtro

Frente

. . O .. .’..- :
; E

Verso



Qual a importancia do diagnéstico precoce?

Identificar possiveis alteragdes, evitando atrasos no tratamento, podendo interferir no curso da doenca, tracando
tratamento especifico que minimize ou elimine as sequelas associadas a cada enfermidade, proporcionando melhoria
na qualidade de vida do bebé.

Como proceder em casos de resultados alterados?

Para qualquer resultado alterado, sugere-se, a critério médico, repeticdo da andlise em papel-filtro ou outros materiais
de acordo com a metodologia especifica.

Por que repetir?
L]
Interferentes, como temperatura e umidade, podem influenciar o resultado. Para alguns parémetros analisados,
considera-se a possibilidade de alteragées transitérias. Fica a critério médico o acompanhamento clinico do paciente
em conjunto com as andlises laboratoriais.

PARAMETRO ANALISADO DIAGNOSTICO DESCRIGAO MANIFESTAGAO

FENILALANINA

FENILCETONURIA

Doenga congénita causada pela deficiéncia
da enzima que metaboliza o aminodcido
fenilalanina

Alteragéo no SNC que podem levar a
deficiéncia intelectual irreversivel

HEMOGLOBINAS
TRIAGEM

HEMOGLOBINOPATIAS

Desordem genética causada pela produgdo
anormal de cadeias de hemoglobina

Anormalidade no desenvolvimento

TSH NEONATAL

HIPOTIREOIDISMO

Incapacidade ou deficiéncia da glandula
tireoide produzir quantidades adequadas
de horménios tireoidianos

Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, déficit estrutural
pronunciado e retardo mental

TRIPSINA
IMUNORREATIVA

FIBROSE CISTICA

Disfungédo genética que afeta a sintese
das células que produzem muco

Aumento na viscosidade das secregdes,
podendo causar dificuldade na absorgédo
de alimentos e infecgdes respiratorias.
Crescimento lento e puberdade atrasada

17-OHP

HIPERPLASIA
ADRENAL
CONGENITA

Doenca congénita caracterizada pela
deficiéncia da enzima 21-hidroxilase,
responsdvel pela produgéo de horménios da

gldndula adrenal

Desidratagdo, hipotensdo, hiponatremia,
hiperpotassemia, podendo evoluir
a 6bito em poucas horas

ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE

DEFICIENCIA DA
BIOTINIDASE

Deficiéncia da enzima biotinidase pode levar
a reduzida disponibilidade de biotina, um
cofator para atividade de varias enzimas

Deficiéncias intelectual, auditiva e visual



Perfis customizados e exames isolados

NOME DO EXAME cODIGO DB

ACILCARNITINAS ACILQ
HIV—NEONATAL HIVN
TESTE DO PEZINHO—PERFIL BASICO ESPECIAL PEBES
TESTE DO PEZINHO—PERFIL AMPLIADO ESPECIAL PEPAE
TESTE DO PEZINHO—PERFIL MASTER + HIV PEPMH
TESTE DO PEZINHO—PERFIL PLUS ESPECIAL PEPPE
TESTE DO PEZINHO—MCAD PMCAD
TESTE DO PEZINHO PERFIL PLUS + G6PD TEPP

Para mais informagdes, acesse o Guia de exames em nosso site: dbdiagnosticos.com.br
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Saiba mais ‘6 B

@ dbdiagnosticos.com.br

. 0800 643 0376 DIAGNOSTICOS
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