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RESUMO: A Fenilcerolllíria (PKU) é uma lIminoacidopatia resultal1le de //Iutações da 
Fel/i/alanina - Hidroxifase, enzima que COl/verte li Fenifa/ollillll em TirosillG. A 
degradaçiío deficiente da FCllilll!allilla cal/sa seu aClÍmulo I/OS líquidos corporais. 

danificaI/do o Sistema Nerl'oso Celllral /lO início do desel/volvimento e acarretaI/do 
fimciol1omenro allormal (lo cérebro maduro. A {estio neurológica pode ser prevenitla 
por diagnóstico precoce e modificações lia tliera alimentar do pocieme. Este trabalho 
objetimu caracterizar a prática (ia Teste do Pezinho para a tlelecç{io da Fellilcetol1líria 
e sensibilizar as gestanres P(lrlI a importância da realização do teste em tempo hábil 
para prel'el/ir o retardo mental. O trabalho foi realizado /UI U"illatle Há.rica de Saúde 
do Jardim Leol/or, 20no Oeste de LOl1drino-Pr. tlfravés do PEEPINI95 - Projeto 
E.\1Jecial de Ensino de Práticas IlIIenJisciplil/ares e MlIltiproflssionais da Universidade 
Estadual de Lol/dril/a. 

INTRODUÇÃO 
'. ---o 

A Feni1cetonúria é uma síndrome a uto ssô mica 
recessiva, ou seja. uma doença hereditária e. portanto. 
não contagiosa. Sua incidência é de I para 10.000, 
levando ao retardo mental. entretanto. ela só se estabelece 

I. Aluoo daCu,,,,, de QdomQlogia 

2. Aluoo daCu,,,,, de Fi.ioternpb 

3. Aluno doCu,,,,, de Enfennagem 

4. Aluno daCu,,,,, de Medidn.l 

5. AI"IIO daCu,so de Farm:kia 

6. Docente, E.<pedali,!a em Farmacologia. do Depto. Ciência, Fi.iol6gica..tCCB/UEL 

caso não sejam tomados os devido~ cu idados com 
alimentação da criança precocemente. 

A triagem dos pacientes é feita, preferencialmentc, 
nos primeiros dias de vida do bebê, sendo o diagnóstico 
realizado através do Teste do Pezinho. 

O Teste do Pezinho foi elaborado para identificação 



de algu mas doenças gené ticas. dentre as quais. a 
Fe nilcetonÚri a . Ele eonsiste na colela (em mate ri al 
adeq uado) de algu mas gotinhas de sangue obtidas do 
calc;mhar da cri ança . com postcrior cncami nhamento ao 
laboratório de análi ses cl ínicas para detccção dos níveis 
sangürneos de Fcn ilalanina. Este teste é reali zado em 
hospit:tis. unidades básicas de saúde e A PAEs 
(Associações de Pais e Amigos dos Excepcionais), 
gratuit;unente. 

Para a eficiente prevenção do dcsenvolvi mento da 
desordem mental, o leste do pezinho deve ocorrer no 
pr.l/.o m;íximo de 2 meses de vida do bebê. de modo que 
o pediatra possa formula r uma dieta balaneeada. com 
inic io imediato. para trata mento dos casos positi vos. 
Caso este prazo não seja observado. os danos à criança. 
principalmentc os relacionados à saúde mcntal. são 
irreversíveis. 

OIJJETlVOS 

Os objetivos deste trahalho roram os segui ntes: 

I. Caracterizar as gestantcs atendidas regularmente 
na Unidade Básica da Saúde do Jardim Leonor. 

2. Identificar e quantificar :IS principais dúvidas 

destas gestantes em relação :IOS cuidados primários com o 
recém-nascido. 

3. Informar à popu lação-:tlvo sobre o que é o Teste 
do Pel.inho. 

4. Demons trar como se rea liza este teste e 
esclarecer sua função. 

5. Fornecer informações sobre Feni lcctonúria, seu 
diagnóstico e tratamento. 

6. Sensihilizar as gestantes para a im l}()rtânc ia do 
Teste do Pezinho. 

7. Citar inst ituições e.spccttilizadas nos cuidados 
com as crianç:ts fenilcetonúricas. 

METODOLOGIA 

O grupo realizou levantamcnto de dados junto 115 
gestantcs da Unidade Básica de S"úde do Jardim Leonor 
(Zona Oeste de Londrina-PR) c do Hospital Un iversitário 
Regional do Norte do Paraná- HURNP. 

Com hase em dados da litcnttura foi e l:tborado um 
questionário para obtenção das maiores dúvidas das 
gestantes em relação aos cuidados primários com o 
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recém-nascido (anexo I). Este questionário foi aplicados 
pelos própri os di scen tes partici pantes do PEEPI N/95-
GIM9 de forma a quantificar as dlívidas mais freqüentes. 

També m foram rea li zadas e ntrev is tas com 
profi ss iona is de saúde sobre o assunto. além d isso, o 

grupo adaptou as informações obtidas eom a aplicação 
dos questionários, entrev istas e pesq uisas na literatura 
par:t um vídeo documentário. 

O flultogrmna mostra. resumida me nte. as vári:ts 
etapaS desenvolvidas neste trabalho. 

FLUXOGRAMA 

/~ 
TEORIZAÇÃO 1",,-.... 

ENTREVISTAS VÍDEO 

DOCUMENTÁRIO I , , 
UNIDADE 

GESTANTES I BÁSICA DE 
SAÚDE 

~~ /' 
I REA LI DADE 

TEORIZAÇÃO 

Após a re:tliz:tção do questionário e a constatação das 
dúvidas mais freqüentes das gestantes. os trab:t lhos de 
teorização. fomlulação de hipótese de solução e aplicação 
à realidade, fo ram centralizados e desenvolvidos sobre o 
ponto mais crítico: o TESTE DO PEZINHO. 

Segundo :t Ora. Maria S tcla Lessa Paganelli, 
neuropcdimTa da Maternidade Mun icipal de Londrina. é 
possível se preveni r apenas contra os si nt omas da 
Fenilcetonúria. Por se trmar dc uma doença genética, não 
há cura dispon ível, apenas. tratamento essencialmen te 
profilático dos casos positivos. 

A Fenilcetonúria é o apareci mento de ta.'<:ts elevadas 
de Feni lalanina (Phe) na urin;! e sangue, conseqüentes à 

deficiênc ia genética na decomposição deste aminoácido. 
Um defei to específico na Fe nilalani na- Hidroxi lase 
(primei ra enzilll:t da princ ipal via catab61 ica da Phc) 
acarreta desvio metabólico para a via secundária. levando 
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à produção e acúmulo de Fenilpiruvato e Fenilacetato, 
além da Phe, no sangue, tecidos e urina, daí o nome 
desta condição patológica ser Fenilcetonúria (Figura I). 

FIGURA / 

PHE-HIDROXILAsr- TI ROS/NA 

FENlLALAN/NA 

~ FENOLP/RUVATO -~ FENOLACETATO 

Como a Phe não é transformada em Tirosina, a falta 
desta última restringe a síntese de neurotransmissores 
(Noradrenalina e Adrenalina) à concentraçõcs mínimas, 
resultando nos efeitos observados no Sistema Nervoso 
Central (Figura 2). 

F/GURA 2 

TlROS1NA - - -- ~ NORADRENA LlNA -~ 

ADRENALINA 

A falta de um tratamcnto adequado, através de dieta 
pobre em Phe, leva à evolução de um quadro clínico 
característico, composto dos seguintes sinais e sintomas: 

• Pigmentação inadequada de cabelos. olhos c pcle. 

• Vômitos em jato. 

• Pele áspcra. 

Irritabilidade. a t raso do desenvolvimento -. --- , 
psicomotor. problemas de linguagcm. crises 
generalizadas de epilepsia (grande mal) e rctardo mental. 

• Alterações de eletroenceralograma (EEG) tipo 
hipsarritmia. 

• Urina com odor caracte r ístico conferido pela 
presença de Fenilacctato. 

Alimentos contendo alta concentração de Phe. como 
por exemplo: côco. chocolate, alimentos dietéticos 
contendo aspartame (refrigerantes "diet"') e leite, devem 
ser substituídos ou contra balanceados com alimentos 
pobres em Phe. por exemplo leites especiais (sem Phe). 

maçã, uva. etc. 

A psicóloga, Dra. Maria Hel ena Santos Faleiros, é 
responsável pelo aco mpanham e nto de crianças 
excepcionais da Escola Especial Santa Rita da APAE de 
Londrina. Ela confirmou a necessidade de se assegurar o 
regime alimentar, preestabelecido pelo pediatra desde os 
primeiros meses de vida da criança PKU positiva. A 
dieta balanceada é condição "si ne 'lua non" para que o 
desenvolvimento emocional e social, além do rendimento 
escolar, seja normal. 

RESULTADOS 

I. CARACTERlZA ÇÃO DAS GESTANTES: 

• Foram entrevistadas 44 gestantes da UBS do Jardim 
Leonor e HURN P durante o mês de Agosto de 1995, 
constatando-se ser a primeira gravidez em 37% delas. A 
faixa etária média das entrevistadas foi de 26 anos de 
idade (gráfico I). 

GRÁFICO J 

• 72% das entrcvistadas eram casadas, 12% solteiras. 
10% amigadas e 6% não responderam sobre seu estado 
civi1. 

2. PRÉ·NATA L: 

• Do total de entrevistadas, 77% realizaram consultas 
pré-natais mensais, 5% apenas consultas trimestrais e as 
demais ( 18%), <lue já se encontravam no pré-parto, não 
realizaram nenhuma consulta (gnífico 2). 
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GRÁFICO 2 

mensal lrimeSlral nenhuma 

3. CU IDADOS I~RIMÁRIOS COM O 
RECÉM.NASCIDO, 

• Quando as gestantes foram quest io nadas sobre 
cuidados primários com o recém-nascido, 3 1 % não 

sabiam como re:ll izar o curativo do umbigo c 10% 
utilizaria m mé todo s popu la res. 59% utiliza ri :HIl 
mcnhiolate o u nitrato de praIa. 

• Como pode ser observado no grá rico 3, 25% das 
geslanles dariam banho no bebê para baixar a febre, 41 % 
administrariam medicamentos antilérmicos sem consultar 

o pediatra. 2.5% se utili zariam de crenças populares c 
:lpetlas 3 1,5 % levariam ao pediatra. 

GRÁFICO 3 

N. Núrmo dt Molhfm 

• Sobre o uso da chupeta. 43% admitimlll ser correIO 

c 57% incorreto. 

• Co m relação ;1 alim c ntll ção do bebê. 6 8 % 
amamentariam com leite materno, 23% dariam ao behê 

leite de vaca elou leite em pó c apenas 9% buseariam o 

Banco de Leite Materno do HURNP (gráfico 4). 

GRÁFICO 4 

N 

alimcntaç:l.o 

4. TESTE DO PEZINHO 

• L.EITE MATERNO 
• L.EITE DE VACA 

I 

• 55% responderam que o les te servia para detecção 

de urna doença mental. 2.5% para determin ação da 

paternindade e 42,5% n50 sabiam para que servia (gráfico 

5). 

GRÁFICOS 
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TESTE DO PEZINHO 

fIll'ÓTESES DE SOLUÇÃO 

• DÇ. MENTAL 
Cl PATERNI DADE 
O NÃO SABtAM 

I. Dispor informações sobre recém-nasc idos e a 

importância do T es te do Pezi nh o e m emios de 

comunicação social permanente e acessível à população 

de gestantes do bairro. 

2. Realiza r palestras infor mati va s c d e 

sensibilização junto à população-alvo. 

3. Di vulgar as seg uintes me nsage ns à s futuras 

mães: 
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• Exija o Teste do Pezinho já na maternidade! 

• Defenda o direito de seu filho à saúde mental! 

APLICAÇÃO À REALIDADE 

Através de respostas encontradas na literatunl. foi 
montado um vídeo documentário de 17 minutos 
entitulado "JORNAL SAÚDE". Este material foi 
apresentado üs gestantes no mês de Novembro/95 e 
disponihilizado. li p:lr1ir de então. na UBS do Jardim 
Leollor para outras exibiçõcs. 

O documentário mostra a importânc ia do Teste do 
Pezinho na prevenção do desenvolvimento da doença 
mentas - Fenilcetonúria. A demonstração si mples da 
técnica. as entrev istas eom profissionais de saúde e 
órgãos assiste nc ias e apoio às cr ia nças afetadas. 
esclarecem muitas das dlív idas referentes ao assunto. Por 
fim. as imagens de crianças Fenilcetonúricas são cenas de 
sensibili zação às futuras mães. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se através deste trabalho. rea li zado pelo 
PEEP IN/95-G IM9. (Iue a falta de informaçrio (em 
especial sohre o Teste do Pezi nh o) da populaçrio de 
gestantes do Jnrdim Lcollor é um dos agravan tes das 
irregulares condiçõcs de saúde do bairro. 

Constatou-se que. se as gestantes tivessem uma visão 
antecipada dos m:l1cfícios causados llela FenilcelOlluria, 
huscariam de modo mais frcqü~nte as informações 
básicas disponíveis para se evitar o desenvolvimento da 
deficiência mental e conseq uentemente, exig iriam. em 
tempo hábil. a rC;llização <lo TeslC do Pezinho. 
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AN E XO! 

QUESTIONÁRIO COM GESTANTES NA U.8.s. DO JARDIM LEONOR 

NOME (INICiAIS): ..................................................................................... .. ... .. .... .. . 

IDADE ATUAL ........................... [DADE NA PRIMEIRA GRAVIDEZ: ................... .. 

ESTADO CIVIL: ....................................... ............................................. ................ ... . 

FREQUÊNCIA DAS CONSU LTAS PRÉ-NATAIS: 

( ) SEMANAL () MENSAL () TRIMESTRAL () NENHUMA 

COMO FAZER O CU RATIVO DO UMBIGO? 

o QUE FAZER QUANDO O BEBÊ TEM FEBRE? 

OQUE VOCÊ ACHA DO USO DA CHUPETA? 

COMO VOCÊ PRETENDE ALIMENTAR SEU BEBÊ? 

PA RA QUE SERVE O TESTE DO PEZLNHO? 

" 




