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APRESENTAGCAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), por meio do Laboratério Central de
Saude Publica do Ceara (LACEN-CE), informa sobre o fortalecimento das acgdes
relacionadas ao Programa de Triagem Neonatal no Estado do Ceara, com o objetivo de
qualificar a vigilancia laboratorial, o diagndstico precoce e a integragdo entre a
assisténcia e a vigilancia em saude.

O LACEN-CE é responsavel pelo processamento, analise e liberagdo dos exames da
Triagem Neonatal, contribuindo para a identificagdo precoce de doengas, conforme os
fluxos assistenciais estabelecidos. As ag¢des sao desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), em articulagdo com

as areas da Vigilancia em Saude e da Atengao a Saude.

Assim, esta nota informativa com o objetivo de orientar os servigos de saude quanto ao
fluxo laboratorial e assistencial da Triagem Neonatal incluindo toxoplasmose e demais

doengas, visando padronizar as condutas e fortalecer a vigilancia e a assisténcia no

Estado do Ceara.




1. Contextualizacao

A Triagem Neonatal € realizada por meio da analise de sangue coletado em
papel-filtro (sangue seco), obtido através de uma pungdo no calcanhar do
recém-nascido. Esse procedimento tem como principal objetivo identificar precocemente
doengas que possam comprometer o desenvolvimento fisico e mental da crianga,
possibilitando o inicio rapido do tratamento e reduzindo os riscos de sequelas graves e
até de obito precoce.Todo recém-nascido tem direito ao Teste do Pezinho e as demais
etapas da Triagem Neonatal, oferecidas gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) busca garantir a coleta de
sangue em 100% dos bebés nascidos no Brasil, seguida da analise em laboratorios
especializados vinculados aos Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN),
presentes em todo o territério nacional. Os casos suspeitos identificados sao
acompanhados pelos SRTN em parceria com a Atengao Primaria a Saude.

O exame inicial da Triagem Neonatal tem carater de rastreamento, permitindo a
identificacado precoce de recém-nascidos com suspeita para as doengas contempladas
pelo programa. Na ocorréncia de resultado alterado, € imprescindivel a realizagdo de
exames confirmatorios e o encaminhamento imediato para avaliagdo, acompanhamento
especializado e, quando indicado, inicio oportuno do tratamento. O diagndstico precoce
€ fundamental para reduzir a morbimortalidade, prevenir sequelas e favorecer melhores
desfechos clinicos e qualidade de vida as criangas, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude

O Ministério da Saude recomenda que a coleta da Triagem Neonatal (Teste do
Pezinho) seja realizada apos 48 horas de vida, preferencialmente entre o 3° e o 5° dia
de vida do recém-nascido. Esse periodo € considerado o mais adequado para
aumentar a sensibilidade do exame e possibilitar a identificacdo precoce das doencas
rastreadas, favorecendo o encaminhamento oportuno para confirmagao diagndstica e
inicio do tratamento, quando indicado. Em todo o Brasil, a coleta pode ser realizada em
Unidades Basicas de Saude (UBS), maternidades, hospitais e outros pontos de
atendimento vinculados ao SUS.

O PNTN, popularmente conhecido como Teste do Pezinho, foi instituido pelo

Ministério da Saude em 6 de junho de 2001, data que passou a ser reconhecida como o

Dia Nacional do Teste do Pezinho.




Mais do que um exame laboratorial, o PNTN constitui uma importante politica
publica de saude, voltada ao rastreamento, diagnéstico precoce, confirmagao
diagnostica, tratamento e acompanhamento continuo de criangas com doencgas
congénitas e hereditarias.

Atualmente, o programa contempla o rastreamento de fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de biotinidase e toxoplasmose
congénita, agravos integrantes da Etapa | do PNTN. Além disso, encontra-se em fase
inicial a implantagdo da Etapa Il, com a inclusdo da triagem para galactosemia. A
identificacdo precoce dessas condigdes possibilita a instituicdo oportuna das medidas
terapéuticas e do acompanhamento especializado, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade, prevencgao de sequelas e melhoria da qualidade de vida das criangas
acometidas.

O PNTN é desenvolvido de forma integrada entre os servicos de atencéao
primaria, laboratérios de referéncia, servigcos especializados e a vigilancia em saude,
garantindo que todas as etapas do cuidado sejam executadas de maneira articulada. A
efetividade do PNTN depende da realizagdo da coleta no periodo recomendado, da
qualidade das amostras, da agilidade no processamento laboratorial e da atuagao
integrada dos profissionais e servigos envolvidos.

No Estado do Ceara, a toxoplasmose congénita integra o painel de doencas
rastreadas pelo PNTN, constituindo uma importante estratégia para a identificagao
precoce de recém-nascidos com suspeita da infecgdo. Ressalta-se que o resultado da
Triagem Neonatal para toxoplasmose possui carater de rastreamento, ndo sendo
suficiente para estabelecer o diagndstico da doenca. Os recém-nascidos com resultado
alterado devem ser submetidos a confirmagao diagndstica por meio dos exames
laboratoriais preconizados pelo Ministério da Saude e encaminhados aos servigos de
referéncia para avaliagdo clinica, acompanhamento especializado e inicio do
tratamento, quando indicado. A adogao desse fluxo é fundamental para reduzir o risco
de sequelas decorrentes da toxoplasmose congénita, como comprometimento ocular,

neuroldgico e auditivo, reforcando a importancia da integracdo entre a vigilancia

laboratorial, a assisténcia e a rede de atencao a saude.




2. Rede de Triagem Neonatal no Ceara

A Rede de Triagem Neonatal do Estado do Ceara é composta por um conjunto
integrado de servicos de saude que atuam de forma articulada para garantir o
rastreamento, o diagndstico precoce, a confirmacédo diagndstica, o tratamento e o
acompanhamento dos recém-nascidos com suspeita ou diagnostico de doengas
contempladas pelo PNTN. Essa rede envolve maternidades, Unidades Basicas de
Saude (UBS), servicos de coleta, Laboratério Central de Saude Publica do Ceara
(LACEN-CE), servigos de referéncia especializados, equipes da Atencdo Primaria a
Saude, Vigilancia em Saude e demais pontos da Rede de Atengado a Saude, garantindo
o seguimento assistencial conforme os protocolos do Ministério da Saude.

No Ceara, a Atencdo Primaria desempenha papel essencial na orientacdo as
familias, na realizagdo da coleta do Teste do Pezinho no periodo recomendado, na
identificacdo de amostras, no acondicionamento e envio ao laboratério de referéncia,
além da busca ativa dos recém-nascidos quando necessaria. O LACEN-CE é
responsavel pelo recebimento, processamento, analise e liberacdo dos exames de
triagem neonatal, assegurando a qualidade dos processos laboratoriais e comunicando
os resultados alterados para que sejam adotadas as medidas assistenciais previstas
nos protocolos vigentes.

No contexto da toxoplasmose congénita, essa articulagéo torna-se ainda mais
relevante, uma vez que o resultado obtido na triagem neonatal possui finalidade de
rastreamento e deve ser complementado por investigagdo clinica e exames
confirmatorios. Dessa forma, esta Nota Técnica tem como objetivo orientar os
profissionais e servigos que compdem a Rede de Triagem Neonatal do Estado do Ceara
quanto aos fluxos laboratoriais e assistenciais, padronizando condutas e fortalecendo a
integracéo entre os diversos pontos da rede. A adogéo dessas diretrizes contribui para a
melhoria da qualidade da assisténcia, da vigilancia laboratorial e da seguranga da

assisténcia ao paciente e, assegurar maior efetividade ao Programa de Triagem

Neonatal e promovendo melhores desfechos para a saude infantil.




3. Vigilancia laboratorial

A triagem neonatal constitui uma estratégia essencial de vigilancia em saude,
permitindo a identificacdo precoce de doengas congénitas, genéticas, metabdlicas,
endocrinolégicas e infecciosas em recém-nascidos assintomaticos. A atuacgéo
laboratorial desempenha papel central nesse processo, assegurando a qualidade das
analises, a rastreabilidade das amostras e a rapida comunicagdo dos resultados,
possibilitando o encaminhamento oportuno para confirmacdo diagnostica e inicio do
tratamento nas unidades de referéncia.

No ambito do PNTN, a expansdo gradual das fases do programa ampliou o
escopo das doengas rastreadas. Atualmente, a etapa | contempla a investigacéo de
Fenilcetonuria (PKU), Hipotireoidismo Congénito, Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia da Biotinidase. Com a ampliacdo do
programa, novas doengas passaram a integrar o painel de triagem, como a
toxoplasmose congénita, fortalecendo a capacidade da vigilancia laboratorial para
deteccdo precoce de agravos de relevancia para a saude publica. Dando continuidade
ao processo de expansao, foi iniciada a etapa Il com a implementagao da galactosemia.

O processo laboratorial inicia-se com o recebimento das amostras provenientes
das unidades de coleta, seguido da conferéncia das condigdes de transporte,
integridade do cartdo de coleta e conformidade dos dados de identificagdo do
recém-nascido. Nesta etapa sdo avaliados critérios pré-analiticos fundamentais, como
qualidade da impregnacgao do papel-filtro, preenchimento adequado das informacgdes e
compatibilidade entre a identificacdo da amostra e os dados cadastrais, assegurando a
confiabilidade das analises subsequentes.

Apds a etapa de triagem e cadastro, as amostras sao identificadas, etiquetadas e
direcionadas para processamento analitico conforme o painel de exames
correspondente. As analises laboratoriais sdo realizadas por metodologias especificas,
como: fluoroimunoensaio e eletroforese capilar, e validadas para cada agravo, seguindo
protocolos padronizados de controle interno e garantia da qualidade, permitindo elevada
sensibilidade na identificacdo de resultados suspeitos.

Os resultados considerados dentro dos parametros de normalidade sao liberados
apos validacao técnica, possibilitando o encerramento do fluxo laboratorial. Essa etapa

€ fundamental para reduzir resultados falso-positivos e garantir maior precisdo no

processo de triagem.




Apds a identificacdo de resultados suspeitos, a confirmagdao diagndstica é
realizada no ambito municipal. Uma vez confirmado o diagndstico, o paciente é
encaminhado ao servigo de referéncia para avaliagao clinica, acompanhamento clinico
e inicio oportuno do tratamento, quando indicado.

Além da execugao das analises, a vigilancia laboratorial exerce importante papel
no monitoramento continuo do programa, acompanhando indicadores relacionados a
qualidade das amostras recebidas, tempo entre coleta e processamento, regularidade
do envio pelas unidades, percentual de recoletas, oportunidade na liberagdo dos
resultados e conformidade dos processos analiticos. Esses indicadores subsidiam
acdes de melhoria continua, qualificacdo da rede de coleta e fortalecimento das
estratégias de vigilancia em saude.

A integracdo entre a rede de coleta, o laboratério de referéncia, a vigilancia
epidemiologica e as unidades de referéncia constitui um dos pilares do Programa
Nacional de Triagem Neonatal. Essa articulagcdo garante que recém-nascidos com
resultados alterados sejam identificados e acompanhados de forma oportuna,

contribuindo para a prevencdo de morbimortalidade infantil por doengas passiveis de

diagnostico precoce.




4. Rede Assistencial diante de caso suspeito
de Toxoplasmose Congénita na UBS

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é responsavel pela triagem e pelo
acompanhamento do recém-nascido desde os primeiros dias de vida, conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica. A porta de entrada ocorre na Atencao
Primaria a Saude, onde o Agente Comunitario de Saude (ACS) realiza a busca ativa, no
territorio, de puérperas e recém-nascidos, com o objetivo de garantir a coleta do teste
do pezinho, preferencialmente entre o 3° e o 5° dia de vida.

Apds a coleta na Unidade Basica de Saude, a amostra € encaminhada ao
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-CE), que realiza a triagem das amostras,
nao sendo responsavel pela realizagdo do exame confirmatorio. Os resultados da
triagem sdo encaminhados a Secretaria Municipal de Saude (SMS), que realiza as
devidas orientagdes e articulagbes com a unidade solicitante/Unidade Basica de Saude
(UBS).

De acordo com o resultado da triagem realizada pelo LACEN, seguem os
devidos encaminhamentos:

e IgM néao reagente: o recém-nascido segue em acompanhamento de rotina na
puericultura da Unidade Basica de Saude (UBS);

e IgM indeterminado/reagente: o caso €& considerado suspeito, devendo o
recém-nascido retornar a unidade solicitante/lUBS para avaliacdo médica,
realizacdo do exame confirmatorio e adogdo das medidas necessarias, incluindo

a notificacdo a Vigilancia Epidemioldgica, conforme o fluxo estabelecido.

E importante esclarecer que o resultado reagente na triagem ndo corresponde,
isoladamente, a confirmagdo do caso. O exame confirmatorio devera ser realizado
posteriormente na unidade solicitante/UBS, conforme o fluxo assistencial estabelecido.
Essa etapa deve ser devidamente orientada aos familiares, considerando que se trata
de uma das principais duvidas apresentadas pelos pacientes durante o
acompanhamento.

Somente apos a realizagdo do exame confirmatorio e diante do atendimento aos

critérios clinicos e laboratoriais estabelecidos, o recém-nascido podera ser

encaminhado para avaliagéo pela Infectopediatria.




Apds a confirmagdo do caso, o recém-nascido devera ser direcionado aos
servigos especializados necessarios, como infectologia, pediatria, oftalmologia e
neurologia, conforme as necessidades identificadas e as orientagées do Protocolo de
Vigilancia da Toxoplasmose Congénita do Ministério da Saude (Nota Técnica n°
100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS). O tratamento e o seguimento deverdo ser
realizados de forma articulada entre os diferentes niveis de ateng¢ado, garantindo o
cuidado integral e longitudinal.

Os profissionais da Atengao Primaria a Saude mantém o vinculo com a crianga e
sua familia, assegurando o acompanhamento continuo, a coordenagao do cuidado e o
registro das informagdes nos sistemas de informacéo, conforme preconizado pela

Portaria n°® 2.436/2017, que estabelece a Atengao Primaria a Saude como coordenadora

do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a Saude.




5. Fluxo Laboratorial / Assistencial
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6. Vigilancia Epidemiologica

A toxoplasmose € uma infecgdo causada por um protozoario chamado
Toxoplasma gondii, encontrado nas fezes de gatos e outros felinos, que pode se
hospedar em humanos e outros animais. O T. gondii € o parasita alimentar com maior
relevancia epidemioldgica, distribuido mundialmente e com um ciclo de vida complexo
que dificulta sua deteccdo. E causada pela ingestdo de agua ou alimentos
contaminados e é uma das zoonoses (doencgas transmitidas por animais) mais comuns
em todo o mundo (MARIN-GARCIA; PLANAS; LLOBAT, 2022; BRASIL, 2024).

Tem importancia para a saude publica nos casos de infecgdo durante a gestacgao,
devido o elevado risco de transmissao vertical (via transplacentaria) com acometimento
para o feto ou recém nascidos, como também, a ocorréncia de abortos. Apresenta
quadro clinico variado, com infeccbes assintomaticas a manifestagcbes sistémicas
extremamente graves.

A maioria dos casos de toxoplasmose € assintomatica ou apresenta sintomas
bastante inespecificos, confundindo, principalmente, com sintomas comuns a outras
doengas como dengue, citomegalovirus ou mononucleose infecciosa. Mesmo na
auséncia de sintomatologia, o diagnéstico da infeccdo pelo Toxoplasma gondii na
gravidez é extremamente importante, tendo como objetivo principal a prevencédo da
toxoplasmose congénita e suas sequelas (BRASIL, 2018)

Para as gestantes existe o risco aumentado de abortamento e o recém-nascido
pode apresentar diversas complicagdes ao nascimento como: ictericia, macrocefalia,
microcefalia, crises convulsivas, acometimento visual em graus variados, surdez,
sequelas motoras e retardo mental. Durante a gravidez, o risco de infec¢ao fetal
aumenta com o estagio gestacional, aumentando a medida que a gestagao progride
(MARIN-GARCIA; PLANAS; LLOBAT, 2022).

Para maiores informagbes sobre conduta clinica de casos de toxoplasmose
gestacional e congénita, consultar a nota técnica n.100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS,
que estabelece as diretrizes nacionais para a conduta clinica, o diagndstico e o

tratamento.



6.1 Manifestacoes clinicas

A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia quando acomete a gestante,
tendo em vista a possibilidade da transmissao vertical. As gestantes sao, geralmente,
assintomaticas. Entre as consequéncias anatdmicas e funcionais decorrentes da
toxoplasmose congénita, estdo descritas como a morte fetal, a prematuridade, as

manifestagdes clinicas e as sequelas.

As manifestagdes e as sequelas incluem:
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Hepatoesplenomegalia,
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Ictericia,
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Erupcao cutanea,
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Pneumonite,
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Lesobes de retina,
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Calcificacbes cerebrais,
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Hidrocefalia,
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Microcefalia,
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Microftalmia,
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%

Estrabismo,
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Perda visual,

72
¢

Convulsoes,

72
¢

Retardo mental

A maioria dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita ndo apresenta sinais
clinicos evidentes ao nascimento, uma avaliacdo mais detalhada pode mostrar
alteracbes tais como restricdio do crescimento intrauterino, prematuridade,
anormalidades liqudricas e cicatrizes de retinocoroidite. Quando presentes, as
manifestagdes clinicas podem ser encontradas no periodo neonatal ou ao longo dos
primeiros meses de vida, podendo também surgir sequelas da doenga, previamente nao
diagnosticada, na adolescéncia ou na idade adulta. (BRASIL, 2024)

O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificagdo de Doengas e Agravos
Compulsdrios, recomenda o monitoramento dos casos de Toxoplasmose Congénita
(CID 10 P37.1), com notificagdo semanal no Sistema de Informacado de Agravos de

Notificagdo - Sinan Net, (ficha notificagdo/conclusao) para as esferas municipal,

estadual e federal.




6.2 Diagnostico

A identificacdo de Toxoplasmose Congénita depende da confirmagao do caso de
infecdo materna na gestacdo ou da confirmacéo por testes soroldgicos sensiveis e
especificos. O teste de triagem neonatal para toxoplasmose (pesquisa de IgM por
método de captura em sangue capilar seco transportado em papel filtro) ndo é
diagndstico. O teste de triagem (teste do pezinho) pode apresentar resultado
falso-positivo, por ser muito sensivel; e falso-negativo, principalmente nas infecgdes
fetais adquiridas no primeiro trimestre de gestagdo ou no tratamento materno
prolongado, situagdes estas em que mesmo a IgM realizada no soro pode ser negativa.

Portanto, se a crianga apresentar manifestagdes clinicas sugestivas de infec¢ao
congénita, a toxoplasmose deve ser investigada mesmo diante de um teste de triagem
neonatal negativo para toxoplasmose. Todo recém-nascido (RN) suspeito para
toxoplasmose congénita deve ser submetido a investigagdo completa para o diagndstico
final, incluindo exame clinico e neurolégico, exame oftalmolégico completo com
fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada),
avaliagao auditiva, exames hematolégicos e de fungao hepatica. (Brasil, 2013; 2014;
Marques et al., 2015; Peyron et al., 2019)

Os casos suspeitos de toxoplasmose, que apresentam IgG positiva e IgM/IgA
negativas no primeiro semestre de vida, devem repetir mensalmente ou a cada dois
meses a sorologia para acompanhamento de IgG até confirmagao ou a exclusao da
infeccdo. Nesses casos, a técnica usada para IgG deve incluir diluigdes que resultem na

quantificacdo exata, permitindo comparagao entre os titulos; e os testes seriados

precisam ser feitos pela mesma técnica, de preferéncia no mesmo laboratério.




6.3 Tratamento

O tratamento da toxoplasmose congénita no primeiro ano de vida da crianga tém

por objetivo reduzir os danos da doenga, principalmente visuais e neurolégicos.

Quadro 1. Indicagdes para tratamento de toxoplasmose no recém-nascido.

- Positividade para IgM e/ou IgA anti-Toxoplasma gondii no soro, no primeiro semestre de

vida;

- IgG anti-T. gondii positiva e quadro clinico sugestivo de toxoplasmose congénita;

- Diagnéstico de toxoplasmose fetal (PCR positiva no liquido amniético ou ecografia fetal

compativel com toxoplasmose);

- IgG anti-T. gondii crescente ou estavel nos primeiros meses de vida;

As orientagdes referentes a conduta clinica e ao tratamento da toxoplasmose

adquirida na gestacao e da toxoplasmose congénita estdo disponiveis na Nota Técnica
n° 100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS — Diretriz Nacional para a Conduta Clinica e

Tratamento da Toxoplasmose Adquirida na Gestagao e Toxoplasmose Congénita.




Anexos
Canais de comunicacgao

Locais de acompanhamento dos pacientes com diagndstico

Para o acompanhamento clinico e o manejo dos pacientes, o estado do Ceara

dispbe dos seguintes ambulatérios de Infectopediatria de referéncia:

ACOMPANHAMENTO CLINICO E MANEJO

DE PACIENTES - INFECTOPEDIATRIA

!

AMBULATORIOS DE INFECTOPEDIATRIA
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Anexos
Canais de comunicacgao

Laboratorio Central de Saude Publica do Ceara (Lacen-CE)

Para esclarecimento de duvidas técnicas, envio de fluxos laboratoriais,

agendamento de supervisdes ou notificagdes de intercorréncias:

e Rede Laboratorial de Triagem Neonatal do Lacen-Ceara: (85) 3106.3056
e Geréncia de Vigilancia Epidemiologica (GEVEP) do Lacen-Ceara: (85) 3106.3063




Anexos
Fluxo laboratorial da triagem neonatal no Lacen/CE

e a
20 1. COLETA DO TESTE DO PEZINHO
' Realizada entre o 32 e o 52 dia de vida do recém-nascido
X na maternidade ou unidade de salde i
" L N
2. ENVIO DA AMOSTRA
g Amostra em papel filtro enviada ao LACEN

conforme fluxo estabelecido
Envio da amostras: preferencialmente em até 48h
apos a coleta

;

ﬂ 3. RECEBIMENTO E TRIAGEM LABORATORIAL
)

Conferéncia da amostra e realizagao dos ensaios
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4.A. RESULTADO NORMAL 4.B. RESULTADO ALTERADO 4.C. AMOSTRA INCONCLUSIVA /
* Resultado dentro dos parametros e Resultado fora dos pardmetros INADEQUADA
de referéncia de referéncia * Falha na amostra ou necessidade
e Liberagao do laudo no sistema * Necessidade de investigagdo de nova coleta
on-line confirmatéria
. J . J . J
y
e = N = \ . N
5A. COMUNICACAO DO RESULTADO 5B. COMUNICACAO IMEDIATA 5C. SOLICITACAO DE NOVA COLETA
Resultado disponibilizado para a Notificacdo da unidade solicitante Orientacao a unidade solicitante
unidade solicitante/familia e orientagdo para convocagao para nova coleta conforme
"""""""""""" da familia recomendagdo técnica
* Laudo liberado on-line em L J )
tempo real nos 383 pontos
de coleta
J
e e
o OO Apbs a identificacdo de resultados

1
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iagem, a confirmacao
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: diagnéstica é realizada no &mbito municipal. |

]
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6B. AVALIACAO ASSISTENCIAL 6C. QUALIDADE LABORATORIAL
O paciente é encaminhado ao servigo Registro da inconformidade e
de referéncia, apds a confirmagéo do monitoramento da repeticao de
diagndstico para acompanhamento coleta
\ = J
<
@ 7. VIGILANCIA E GESTAO

l Monitoramento dos indicadores, avaliagdo dos fluxos,
apoio as unidades e agdes de melhoria continua




Anexos

Laudo de triagem com resultado alterado - Toxoplasmose

‘RN
RN de:
Posto:

Etiqueta: Amostra: 1 (1a.amostra RN)

Data de Nascimento: 06/08/2026 Data de Coleta:12/08/2026 Gemeos: Ndo
ta Precoce.:NAO _Prematuro: NAO Transfusio NAO Dt Transfusdo: Qualidade da Amostra: BOA

Data de Entrada no Lab: 13/08/2026

Toste Result, Unld,  Mensagem Valor Normal

Hiperplasia Adrenal 170H 3534 ng/ml Fluorimunoensaio Peso >25009 ate 14ng/ml.

Congénita Entre1500 e 24999 ate
92ng/ml. < 1500g ate
150ng/mli

Deficiéncia de Biotinidase  BTD 36238 Wil Fluonmunoensaio > 70 Ui

Anemia Falciforme e HB FA Padrdo normal Elotroforese Capilar FA

hgmogloblnopahas

Fibrose Cistica IRT 1302 ng/ml Fluoroimunoensaio <70 ng/ml

Hipotireoidismo Congénito  NTSH 2,05 uwUl/ml Fluoroimunoensaio Até 10 uUimi

Fenilcetonuria PKU 0,69 mg/dl Enzimatico Fluorimétrico Até 4,0 mg/di

__Galactosemia congénita __ TGAL 1,37 mg/dL i, Enzimitico Flyorimético At 10 ma/dL,

Toxoplasmose TOXO 15600 Wml Reagente Fluorimunoensaio Normal- até 9,2 U/ml

Congénita(Anti Toxoplasma  S~______- - Indeterminado-9,3-13,6

IgM) Reagente >13,6

Data de liberagao do resultado: 31/08/2026

NOTA:Conforme norma técnica n° 100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS,0 teste de triagem para toxoplasmose em
papel filtro ndo possul finalldade diagnéstica.Em caso de resultado alterado,seguir o fluxo assistencial
preconizado,com a coleta de sorologla da mie e do recém-nascido para confirmagdo diagndstica.
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