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RESUMO

Objetivos: Avaliar a incidéncia de testes do coragaozinho alterados em recém-nascidos e analisar sua utili-
dade na detecg@o precoce de cardiopatias congénitas. Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e retros-
pectivo, realizado por meio da revisdo de 3.282 prontuarios de recém-nascidos internados entre 2020 e 2022
em uma maternidade de atengdo secundaria no interior do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por
equipe multiprofissional treinada, utilizando formulario padronizado com dados extraidos dos prontuarios
eletronicos. As informagdes foram organizadas em planilha do Microsoft Excel® e analisadas por estatistica
descritiva, com apresentagdo em frequéncias absolutas e relativas. Foram excluidos recém-nascidos trans-
feridos antes de 24 horas de vida ou em uso de oxigenoterapia nas primeiras 48 horas. Resultados: Dos
3.282 neonatos avaliados, 10 (0,3%) apresentaram alteragdes no teste do coragaozinho. Destes, quatro casos
confirmaram diagnoéstico de cardiopatias congénitas, incluindo forame oval patente, regurgitagdo tricuspide
e comunicagdo interventricular. Os outros seis casos nao evidenciaram alteragdes cardiacas relevantes apos
exames complementares. Conclusio: O teste do coragdozinho demonstrou ser uma ferramenta util como tria-
gem neonatal para detec¢ao precoce de cardiopatias congénitas. Sua aplicacao possibilita o encaminhamento
oportuno de neonatos com alteragdes para servigos especializados, o que pode contribuir para a reducdo da
morbimortalidade neonatal. Os achados deste estudo reforcam a importancia da realizacao sistematica do
teste em maternidades de atengdo secundaria.

Palavras-chave: Cardiopatias criticas; Oximetria de pulso; Satide neonatal; Triagem cardiovascular.

ABSTRACT

Objectives: To assess the incidence of abnormal pulse oximetry screening (CCHD screening) results in newborns
and analyze its usefulness for the early detection of congenital heart diseases. Methods: This was a descriptive,
quantitative, and retrospective study, conducted through the review of 3,282 medical records of newborns admitted
between 2020 and 2022 in a secondary care maternity hospital in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. Data
were collected by a trained multidisciplinary team using a standardized form extracted from electronic medical
records. Information was organized in Microsoft Excel® spreadsheets and analyzed using descriptive statistics,
with results presented as absolute and relative frequencies. Newborns who were transferred before 24 hours of
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life or who required oxygen therapy in the first 48 hours were excluded. Results: Of the 3,282 neonates evaluated,
10 (0.3%) presented abnormal results on pulse oximetry screening. Of these, four cases were confirmed as
congenital heart diseases, including patent foramen ovale, tricuspid regurgitation, and ventricular septal defect.
The other six cases did not show relevant cardiac alterations after further examinations. Conclusion: Pulse
oximetry screening proved to be a useful tool for neonatal screening and early detection of congenital heart
diseases. Its implementation enables timely referral of newborns with abnormal findings to specialized services,
which may contribute to reducing neonatal morbidity and mortality. The findings of this study reinforce the
importance of systematic pulse oximetry screening in secondary care maternity hospitals.

Keywords: Critical congenital heart disease;, Pulse oximetry screening; Neonatal health; Cardiovascular
screening.

INTRODUCAO

Durante a vida fetal, a oxigenagdo ocorre na placenta materna, sendo que o sangue oxigenado ¢
transportado ao feto pela veia umbilical. Parte desse fluxo, segue pelo ducto venoso em direcdo a veia
cava inferior (VCI), enquanto outra parte se mistura a circulagdo porta, promovendo a oxigenagao do
figado. Na VCI, o sangue oxigenado se mistura com sangue menos oxigenado proveniente dos mem-
bros inferiores, ingressando no atrio direito (AD). Uma porg¢ao significativa ¢ desviada pelo forame oval
ao atrio esquerdo (AE), enquanto o restante permanece no AD e mistura-se ao sangue proveniente da
cabeca e membros superiores. O sangue do AE ¢ direcionado ao ventriculo esquerdo (VE) e a aorta
ascendente, irrigando cérebro e coracdo. Ja o sangue menos oxigenado do ventriculo direito (VD) flui
para o tronco pulmonar, mas devido a alta resisténcia pulmonar, parte ¢ desviada pelo ducto arterioso
para a aorta descendente, retornando a placenta pelas artérias umbilicais (MOORE; PERSAUD, 2008).

Apds o nascimento, ocorre a interrupcao da circulacdo placentaria e o inicio da respiragao
pulmonar, resultando no fechamento funcional do ducto arterioso, mediado pela bradicinina, e, em
seguida, do forame oval devido a alteragdo da pressao entre os atrios (MOORE; PERSAUD, 2008).
Tais mudancas tornam fundamental a identificagdo precoce de cardiopatias congénitas criticas (CCC)
para o manejo neonatal adequado.

As cardiopatias congénitas criticas (CCC) sdo malformagdes estruturais presentes desde a
vida fetal, cuja apresentacdo clinica depende da persisténcia do canal arterial apds o nascimento.
Elas classificam-se conforme a dependéncia do canal arterial, em: cardiopatias com fluxo pulmonar
dependente (atresia pulmonar), com fluxo sistémico dependente (sindrome de hipoplasia do coragao
esquerdo, coartacdo critica da aorta) ou com circulagdo em paralelo (transposicao das grandes arté-
rias) (FERREIRA et al., 2023).

Nas primeiras 36 a 48 horas de vida, periodo tipico para alta hospitalar dos recém-nascidos a
termo, as manifestacdes clinicas das CCC, frequentemente, ainda ndo se estabeleceram e a ausculta car-
diaca pode nao revelar alteragdes. Sem diagnoéstico precoce, essas condigdes podem evoluir rapidamen-

te para choque, acidose metabolica, parada cardiorrespiratdria ou lesdo neuroldgica (BRASIL, 2014).
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No cendrio internacional, as cardiopatias congénitas representam cerca de 30% das malforma-
¢Oes congénitas, com incidéncia de 8 a 10 casos para cada 1.000 nascidos vivos, € sdo responsaveis
por até 15% dos obitos infantis (FERREIRA et al., 2023; VAN DER LINDE et al., 2011). No Brasil,
a prevaléncia e o perfil epidemioldgico das CCC sdo semelhantes aos de paises desenvolvidos, porém
com maiores desafios de acesso ao diagndstico e tratamento especializado, o que contribui para sig-
nificativa morbimortalidade neonatal (SELIG, 2020).

O manejo das CCC exige intervengdes especializadas precoces, como cirurgia ou cateterismo,
normalmente realizadas em centros cardiologicos de referéncia, frequentemente distantes das mater-
nidades de menor complexidade, como aquelas de atengao secundaria (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2009).

Apesar da relevancia do ultrassom morfologico e da ecocardiografia fetal durante o pré-natal,
cerca de 30% das cardiopatias congénitas sdo diagnosticadas por essa via no Brasil, devido a limita-
¢do de acesso e alto custo dos exames (FERREIRA et al., 2023; SELIG, 2020). Esse cendrio reforga
a necessidade de métodos de triagem simples, acessiveis e universais que possam contribuir para o
diagnostico e tratamento precoce.

O teste do coracdozinho, internacionalmente denominado pulse oximetry screening for criti-
cal congenital heart disease (CCHD screening), consiste na afericdo da saturacao periférica de oxigé-
nio em um membro superior (pré-ductal) e em um membro inferior (pos-ductal), entre 24 e 48 horas
de vida. O teste ¢ considerado alterado quando a saturacao ¢ < 90% em qualquer membro, ou quando
ha diferenga > 3% entre as medi¢des, sendo esses casos encaminhados para avaliagao cardioldgica
complementar. Paises como Estados Unidos, Reino Unido e Suécia incorporaram o CCHD screening
a triagem neonatal obrigatoria, resultando em redugdo comprovada da morbimortalidade associada a
CCC e na detecgao precoce de cardiopatias antes da alta hospitalar (PLANA et al., 2018; THANGA-
RATINAM et al., 2012; MAHLE et al., 2009).

No Brasil, a obrigatoriedade do teste foi estabelecida pela Portaria n® 13/2014 do Ministério
da Saude (BRASIL, 2014), porém, desafios persistem quanto a padronizagdo, cobertura e impacto
real nas maternidades de atencao secundaria - termo que, segundo as diretrizes nacionais, refere-se a
hospitais que atendem gestantes e neonatos sem fatores de alto risco, oferecendo cuidados obstétricos
e neonatais de média complexidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Diante desse contexto, esse estudo objetiva verificar a incidéncia de altera¢des no teste do
coragaozinho em recém-nascidos internados em uma maternidade de ateng¢ao secundaria no interior
do Rio Grande do Sul, entre 2020 e 2022. Além disso, propde-se a analisar os diagnosticos confirma-
dos de CCC nos casos alterados e a discutir a utilidade do teste como triagem inicial e seu possivel

impacto na morbimortalidade neonatal.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de natureza descritiva ¢ abordagem quantitativa, realizado
por meio da revisdo de prontuarios eletronicos de internagdo de recém-nascidos. A coleta de dados ocor-
reu no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, intervalo escolhido por corresponder ao inicio da
sistematizacao e registro universal do teste do coragdozinho na maternidade analisada, classificada como
centro de atengdo secundaria, situada em Santa Maria, no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS).

A instituicdo estudada é um hospital publico que atende exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saade (SUS).

O teste do coracaozinho foi realizado por profissionais de enfermagem devidamente treinados,
seguindo protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014). O exame consistiu na
afericdo da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) em dois pontos: membro superior direito (pré-

-ductal) e um dos membros inferiores (pds-ductal), entre 24 e 48 horas de vida. Resultados normais
foram considerados aqueles com SpO: > 95% em ambos os membros e diferenga menor que 3% en-
tre eles. Resultados inconclusivos foram definidos como SpO: entre 90% e 94% ou diferenca > 3%;
resultados alterados foram considerados quando SpO: < 90% em qualquer extremidade. Nos casos
inconclusivos, o teste foi repetido ap6s uma hora. Quando persistiam alteracdes, o recém-nascido era
encaminhado para ecocardiograma transtoracico, conforme protocolo institucional.

A populacdo do estudo incluiu todos os recém-nascidos vivos submetidos ao teste do coragao-
zinho nesse periodo. Foram excluidos os prontuarios de neonatos transferidos para outro servigo com
menos de 24 horas de vida, ou, que se encontravam em uso de oxigenoterapia nas primeiras 48 horas
apds o nascimento.

As variaveis levantadas abrangeram: idade gestacional, peso ao nascer, sexo, resultado do tes-
te do coragdozinho (normal, inconclusivo, alterado), necessidade de repeticdo do teste, realizagdo de
exames complementares (como ecocardiograma), e diagnostico final de cardiopatia congénita.

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe multiprofissional vinculada ao servigo de
neonatologia, utilizando formulario padronizado previamente elaborado para o estudo. A revisdo
dos prontuarios ocorreu de modo independente por dois pesquisadores e, as divergéncias foram re-
solvidas por consenso. Dados faltantes foram categorizados como “ndo informados” e excluidos das
analises estatisticas.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados por estatistica
descritiva, com apresenta¢do das frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Franciscana (parecer n° 7.018.484) conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022, foram registrados 3.282 nascimentos vivos em
uma maternidade de aten¢@o secundaria no interior do Rio Grande do Sul, referéncia para municipios
da regido. Todos os recém-nascidos foram submetidos ao teste do coragdozinho, conforme rotina ins-
titucional, e dois casos foram excluidos da anélise final por estarem em oxigenoterapia nas primeiras
48 horas de vida, conforme critérios de exclusdo previamente estabelecidos. Assim, a amostra anali-
sada foi composta por 3.280 recém-nascidos.

Do total da amostra, 3.270 (99,7%) apresentaram resultados normais no teste do coracdozi-
nho, enquanto 10 (0,3%) apresentaram resultados alterados, englobando tanto casos positivos quanto
inconclusivos, de acordo com os critérios definidos. Entre esses 10 testes alterados, dois foram classi-
ficados como positivos (SpO: < 90% em qualquer membro ou discrepancia significativa mesmo apos
repeti¢do), e oito foram inicialmente considerados inconclusivos (SpO: entre 90% e 94% ou diferenca
> 3% entre membro superior e inferior).

No grupo dos dois testes positivos, o primeiro recém-nascido apresentou, ao exame fisico, so-
pro holossistélico de intensidade 3+/6+ e cianose central, sendo encaminhado a unidade de terapia in-
tensiva (UTT) de hospital de maior complexidade para investigagao complementar. Apesar da suspeita
clinica inicial, ndo foi confirmado diagnéstico de cardiopatia congénita critica nesse caso. O segundo
paciente com resultado positivo foi submetido a ecocardiograma transtoracico, sendo identificado
forame oval patente, condi¢do considerada fisioldgica na maioria dos recém-nascidos.

Dentre os oito casos classificados como inconclusivos, quatro normalizaram os valores de sa-
turagdo apos repeticao do teste ainda nas primeiras 48 horas de vida, sendo, portanto, reclassificados
como normais. Os outros quatro mantiveram critérios de inconclusdao e foram encaminhados para
ecocardiograma transtoracico. Dentre esses, um exame revelou auséncia de alteragdes cardiacas, dois
exames identificaram forame oval patente, e um exame revelou regurgitagdo trictispide associada a
comunicagao interventricular apical, compativel com quadro de hipertensao pulmonar leve.

A identificagdo de forame oval patente em trés dos dez casos alterados (um teste positivo e
dois inconclusivos) levanta discussao quanto ao potencial de falsos-positivos, especialmente conside-
rando que ndo houve rastreio ecocardiografico sistematico nos casos de teste do coragdozinho normal.
Essa limitagao foi considerada na discussao.

O teste do coracaozinho foi repetido apds uma hora nos casos inicialmente inconclusivos,
conforme protocolo do Ministério da Saude, e a persisténcia dos achados levou ao encaminhamento

para avaliacdo especializada.
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DISCUSSAO

O teste do coragaozinho ¢ reconhecido como uma ferramenta essencial para a triagem neona-
tal de CCC, principalmente em maternidades de atencdo secundéria, como a analisada neste estudo.
Diversos trabalhos nacionais e internacionais demonstram que a aplicagao rotineira do teste entre 24
e 48 horas de vida possibilita a identificagdo precoce de alteracdes da oxigenagdo, mesmo na ausén-
cia de sintomas clinicos, permitindo o encaminhamento oportuno para investigagdo especializada
(MAHLE et al., 2009; PLANA et al., 2018; KOPPEL et al., 2003).

Estudos de larga escala, como os realizados na Suécia e no Reino Unido, indicam prevaléncias
semelhantes de testes alterados. Na Suécia, Plana et al. (2018) analisaram 38.429 recém-nascidos e
encontraram 0,23% de resultados positivos ou inconclusivos, com taxa de confirmacao de cardio-
patia de 20% entre os casos inicialmente inconclusivos. No Reino Unido, em uma coorte de 19.860
neonatos, 0,9% tiveram resultado alterado, sendo 13% confirmados posteriormente como cardiopatia
(THANGARATINAM et al., 2012; PLANA et al., 2018).

No presente estudo, foram analisados 3.280 recém-nascidos, dos quais apenas 10 (0,3%) apre-
sentaram resultados alterados, percentual que se alinha aos achados internacionais. Entre esses 10
casos, quatro (40%) tiveram confirmacao de cardiopatia apos exames complementares. Vale ressaltar
que, ao contrario de muitos estudos internacionais que incluem apenas cardiopatias moderadas a gra-
ves, o presente estudo também considerou achados de menor gravidade, como o forame oval patente,
frequentemente fisiologico em neonatos nas primeiras semanas de vida (VAN DER LINDE et al.,
2011; PINTO JUNIOR et al., 2015).

A taxa de confirmagdo mais elevada (40%) encontrada neste estudo pode ser explicada, em
parte, pela inclusao dessas formas leves, como o forame oval patente, que ndo exigem interven-
¢do imediata. Se consideradas apenas as cardiopatias moderadas a graves, a taxa de confirmacdo se
aproximaria dos percentuais internacionais, em torno de 10%. Isso ressalta a importancia de crité-
rios padronizados para definicdo dos desfechos de triagem, aspecto ainda em discussao na literatura
(MAHLE et al., 2009; THANGARATINAM et al., 2012).

Outro ponto relevante € que, na instituicdo em estudo, a cobertura de triagem pré-natal, com
realizacdo de ultrassom morfologico e ecocardiografia fetal, ainda ¢ limitada devido a fatores como
recursos disponiveis e logistica regional. Embora, a maioria das gestantes faga pelo menos um ultras-
som obstétrico, apenas uma minoria tem acesso a ecocardiografia fetal de rotina, principalmente em
situacdes de risco ou suspeita clinica identificada no pré-natal. Portanto, o teste do coracdozinho atua,
nesse contexto, como ferramenta complementar a triagem pré-natal, potencializando a deteccao de
CCC que poderiam passar despercebidas até o momento da alta hospitalar (PINTO JUNIOR et al.,
2015; THANGARATINAM et al., 2012; MAHLE et al., 2009).
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Apesar dos beneficios, ¢ importante reconhecer limitagdes associadas a implementag¢ao uni-
versal do teste do coragdozinho. Estudos apontam que sua adoc¢do pode aumentar a realizagdo de
exames diagnosticos complementares (como ecocardiograma), elevar custos assistenciais € ocasio-
nar hospitalizagdes adicionais, especialmente em casos de resultados falsos-positivos ou achados de
significado incerto, como forame oval patente (NARAYEN et al., 2019; THANGARATINAM et al.,
2012). No presente estudo, por exemplo, ndo foi realizada investigagdo ecocardiografica sistematica
em todos os casos de teste normal, impossibilitando a avaliacdo da taxa real de falso-negativos ou de
forames ovais patentes os quais ndo foram detectados pela triagem inicial.

Entre as principais limitagdes deste estudo destacam-se o desenho retrospectivo, a dependén-
cia de registros hospitalares, a auséncia de ecocardiograma em todos os recém-nascidos com teste
normal e a restricdo a uma Unica maternidade publica de atencao secundaria, o que pode limitar a
generalizacdo dos achados.

Apesar dessas limitagdes, os resultados reforcam que a combinacao de estratégias de triagem
durante a gestagdo e a realizagdo do teste do coragdozinho ao nascimento pode otimizar o prognos-
tico dos neonatos ao identificar precocemente as condi¢cdes que necessitam de intervencdo especiali-
zada (FERREIRA et al., 2023; THANGARATINAM et al., 2012; PLANA et al., 2018; MAHLE et
al., 2009). A experiéncia nacional, ainda que desigual entre regides, caminha para ampliar o acesso
e padronizar o uso da oximetria de pulso como ferramenta de triagem neonatal, acompanhando a
tendéncia internacional de reducdo da morbimortalidade associada as CCC (PINTO JUNIOR et al.,
2015; BRASIL, 2014).

CONCLUSAO

O teste do coragaozinho demonstrou ser uma ferramenta eficaz para o diagnostico precoce de
cardiopatias congénitas no periodo neonatal, permitindo a identifica¢do de alteragdes relevantes em
uma pequena proporcao de recém-nascidos e possibilitando o encaminhamento oportuno para inves-
tigacdo e manejo especializado.

Os resultados do presente estudo, semelhantes aos de paises como Suécia e Reino Unido, re-
forcam o potencial do teste em contextos de atengao secunddaria, destacando sua utilidade, precisdo e
baixo custo como estratégia ndo invasiva de triagem neonatal. Embora a incidéncia de testes alterados
tenha sido baixa, possivelmente devido a integragcdo de boas praticas pré-natais, a manutencao e a am-
pliagdo da realizagdo sistematica do teste permanecem essenciais para garantir o diagnostico precoce

de cardiopatias congénitas e contribuir para a reducdo da morbimortalidade neonatal.
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