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RESUMO

As cardiopatias congénitas criticas (CCCs) sdo doencas graves que ameacam a
vida, requerendo intervencao cirurgica ou hemodinamica no primeiro més de vida. A
ultrassonografia pré-natal atualmente identifica menos de 50% de todas as CCs in
Utero. Mesmo com o exame fisico médico padrdo do recém-nato, de 13 a 55% dos
pacientes com CCCs recebem alta da maternidade sem o diagnéstico. O nao
diagnéstico das CCCs nos primeiros dias de vida pode levar a altas taxas de
morbimortalidade. Quando bem conduzido, interpretado e coordenado, 0s
programas de rastreio com oximetria de pulso tem mostrado custo-efetividade
semelhante a de outros programas de rastreio existentes. Em diversos paises no
mundo, a oximetria de pulso faz parte dos exames obrigatorios de todo recém-
nascido. No Brasil, a portaria n. 20, de 10 de junho de 2014 implanta a oximetria de
pulso como parte integrante do rastreio neonatal, e ainda ndo existem estudos
analisando o método na populacdo brasileira. Através da analise retrospectiva de
prontuarios em um hospital escola, esta pesquisa observou que de um total de 764
testes realizados, 3 foram falsos positivos (0,39%) e 1 falso negativo (0,13%). No
periodo estudado, 15 neonatos realizaram ecocardiograma, por alteracdo na
oximetria de pulso ou por exame fisico alterado, tendo 8 apresentado resultado
normal e 7 alteracdes, se tratando de 6 CCs e 1 CCC. A oximetria de pulso é um
teste de triagem importante que reduz a morbimortalidade de recém-nascidos, mas
s80 necessarios estudos com uma amostra populacional maior para analisar seus

resultados na populacéo brasileira.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita. Recém-nascido. Oximetria de pulso.
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1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas ocorrem em uma frequéncia de 7 a 9 por cada 1000
nascidos vivos nos EUA, sendo que um quarto a um sexto dessas criancas
apresenta CCC, definida como uma doenca grave que ameaca a vida, requerendo
intervencdo cirargica ou hemodinamica no primeiro més de vida. (MOULEDOUX;
WALSH,2013)

O diagnéstico de CCC no feto e neonato muitas vezes ndo é feito de maneira
precoce. A ultrassonografia pré-natal atualmente identifica menos de 50% de todas
as cardiopatias congénitas in Utero. Apds 0 nascimento, mesmo com o exame fisico
médico padrdo, cerca de 13 a 55% dos pacientes com CCC recebem alta da
maternidade sem o diagnostico (WRIGHT et al, 2014). Isso ocorre porque neonatos
com CCC podem nédo apresentar sinais ou sintomas da sua condicdo ainda na
maternidade considerando que o tempo de permanéncia recomendado em
alojamento conjunto é de cerca de 48h. (PETERSON, 2013; COSTA, 2012)

O néao diagnéstico das CCC nos primeiros dias de vida pode levar a altas taxas de
mortalidade e morbidade. Um estudo realizado na Califérnia observou que mais de
50% dos pacientes que nao receberam o diagnostico de CCC morreram em casa ou
no pronto socorro. (WRIGHT et al, 2014)

A morte devido a CCC geralmente ocorre no periodo neonatal. Um estudo realizado
nos Estados Unidos da América que analisou dados referentes a numero de
nascimentos e mortalidade neonatal no periodo de 2003 a 2006 demonstrou que
4,2% dos 0Obitos no periodo neonatal foram decorrentes de CCC. A sobrevivéncia
dos pacientes com CCC, se diagnosticados precocemente, € de 75%, sendo que
69% desses recém-natos sobrevivem até os 18 anos. Em comparacdo, quando o
defeito congénito é a cardiopatia ndo critica, esses numeros sobem para até 97% de
sobrevivéncia em 1 ano e 95% até os 18 anos. (CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2014)

A ocorréncia de comprometimento fisiolégico grave decorrente de CCC néo
diagnosticada precocemente foi estimada entre 1:15.000 a 1:26.000 nascidos vivos.
(RIEDE, 2010)



A mortalidade de criangcas com CCC vém reduzindo lentamente nos ultimos 30 anos
nos EUA, tendo a taxa de sobrevivéncia aumentado de 67,4% para os nascidos
entre 1979-1993, para 82,5% para nascidos entre 1994-2005. Esse aumento deve-
se a uma melhoria das opc¢des terapéuticas disponiveis e evolucdo das tecnologias
empregadas para screening pré-natal, como ultrassonografia e pdés-natal, como
ecocardiograma. A implementacdo da deteccdo precoce das CCC através da
oximetria de pulso promete reduzir ainda mais a mortalidade e morbidade dessas
doencas, pois permitira a intervengdo precoce com corre¢do ou mesmo tratamento

antes da descompensacao cardiaca. (OSTER et al, 2014)

A triagem para CCC, através da oximetria de pulso, passou a ser recomendada
como parte integrante do screening neonatal em varios estados americanos em
2011 com o objetivo de prevenir mortes na infancia ou injarias que podem ocorrer

devido ao diagnoéstico tardio.

No municipio de Vitéria foi aprovada, em 09 de dezembro de 2014, a lei n. 8.563 que
torna obrigatéria a realizacdo do teste do coracdozinho (exame oximetria de pulso)

em todos os recém-nascidos nos bercarios de maternidades.

A Portaria niamero 20, de 10 de junho de 2014, publicada no Diario Oficial da Uniao,
incorpora a oximetria de pulso - teste do coracdozinho, na triagem neonatal do

Sistema Unico de Saude-SUS, a ser realizada de forma universal.

No Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria a realizacdo da triagem neonatal
com oximetria de pulso é realizada, desde dezembro de 2013, em todas as criancas
gue nascem na instituicdo, apés pelo menos 24 horas de vida e antes da alta

hospitalar.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Demonstrar a importancia da realizacdo da oximetria de pulso em recém-nascidos

para o diagndstico precoce de cardiopatias congénitas criticas.

1.1.2 Objetivos Especificos

1) Quantificar os testes realizados no servico de neonatologia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria de 1° de janeiro a 31 de agosto de 2014;

2) Avaliar a incidéncia de testes positivos no servico de neonatologia do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria no mesmo periodo;

3) Avaliar o numero de diagnosticos de CCCs realizados através da
oximetria de pulso no servico de neonatologia do Hospital Santa Casa de

Misericordia de Vitéria no mesmo periodo;

4) Avaliar os resultados dos ecocardiogramas, se realizados, nos casos

com testes alterados;

5) Comparar os resultados encontrados neste trabalho com dados

disponiveis na literatura.



2 CARDIOPATIAS CONGENITAS

Estudos sistematicos sobre IC em criancas tiveram inicio na metade do século 20.
Nesse periodo, a causa mais comum de IC na populacdo pediatrica era a febre
reumatica. Em 1950 as cardiopatias congénitas comecaram a se tornar alvos de
estudos, ao observarem a sua rapida evolucdo para IC em criancas. (HSU;
PEARSON, 2009)

Atualmente, com a queda da incidéncia da febre reuméatica, a causa mais comum de
IC pediatrica nos EUA é a cardiopatia congénita estrutural. (HSU; PEARSON, 2009)

A cardiopatia congénita foi definida por Mitchell et al como uma anormalidade
estrutural do coracdo ou dos grandes vasos intratoracicos que levam a
comprometimento funcional significativo ou potencialmente significativo. (MITCHELL
et al, 1971)

As CCs estao entre as doengas congénitas mais comuns e as principais causas de
morte relacionadas a alteragcdes congénitas em geral. Sua incidéncia mundial varia
de 8 a 12 por 1000 nascidos vivos. Ja a incidéncia das CCCs tem sido estimada em
aproximadamente 4 para cada 1000 nascidos vivos no mundo, sendo definida como
defeito cardiaco que necessita de correcao cirargica ou hemodinamica no primeiro
ano de vida. (WRIGHT et al, 2014)

No Brasil, em 2008, as CCCs corresponderam a aproximadamente 19% da
mortalidade em menores de um ano, perfazendo a segunda principal causa de 6bito
nessa faixa etaria. (ROSA et al, 2013)

Acredita-se que a incidéncia de cardiopatias congénitas vem aumentando devido a
maior deteccdo de defeitos menores pela ecocardiografia com Doppler, cujo uso
vem sendo difundido como propedéutica na investigacdo de doencas na faixa etaria
pediatrica. (BOSI et al, 2003)



2.1 FISIOPATOLOGIA

O coracdo é o primeiro 6rgdo a se desenvolver e se tornar funcional no embrido.
Colecdes bilaterais de células cardiogénicas coalescem na linha média formando o
coracdo tubular, que é entdo coberto com miocardio e comeca a bater na terceira
semana de gestacdo. O coragcao entdo, passa por um complexo processo de tor¢cédo
e septacdo, além de formacdo valvar, acompanhado do desenvolvimento das
artérias coronarias e do sistema de conducao, resultando em um corac¢do totalmente
formado na décima semana de gestacdo. (HSU; PEARSON, 2009)

Apesar de parecer com um coracao adulto nessa fase, a fisiologia € ainda diferente.
Os ventriculos bombeiam em paralelo ao invés de em série como no coragao adulto.
O ventriculo esquerdo bombeia para a cabeca e parte superior do corpo, enquanto o
ventriculo direito bombeia para o canal arterial, parte inferior do corpo e placenta.
(HSU; PEARSON, 2009)

Uma implicacdo da circulacdo paralela € que em casos de obstrucdo ou disfuncao
de um ventriculo o outro pode compensar, sendo, portanto, a maioria das
cardiopatias congénitas bem toleradas durante o periodo fetal. (HSU; PEARSON,
2009)

O miocérdio fetal continua a se desenvolver durante toda a gestacéo indo até os seis
primeiros meses de vida. Os midcitos fetais sdo menores que os adultos, com
menos fibrilas e mitocondrias. Existe menos calcio intracelular e maior dependéncia
do calcio extracelular. Essas caracteristicas sdo responsaveis pela limitacdo nas
reservas de enchimento cardiaco e na sua contratilidade. Portanto, para aumentar o
débito cardiaco, o coracdo fetal e neonatal precisa aumentar sua frequéncia

cardiaca, sendo a taquicardia o sinal precoce de IC. (MICHAEL, 2013)

As anormalidades genéticas foram associadas com performance miocéardica anormal
e arritmias. Uma alteracdo genética frequentemente associada as cardiopatias
congénitas € a sindrome de delecdo 22911.2 (22g11.2DS), sendo que dos
individuos que possuem essa alteracdo genética, trés quartos apresentam alguma

cardiopatia congénita. (BURCH; DEDIEU, 2013)



A circulacao fetal se caracteriza pela alta resisténcia das artérias pulmonares e baixo
fluxo sanguineo. ApGs o0 nascimento, essa circulacdo passa por modificacdes
peculiares. O ventriculo esquerdo assume a funcdo de suportar a circulacédo
sistémica aumentando seu débito cardiaco, enquanto o ventriculo direito suporta
uma circulacdo de baixa pressdo. (HSU; PEARSON, 2009)

A resisténcia vascular pulmonar também cai apdés o nascimento, e essa queda
prossegue pelos primeiros trés meses de vida. A grande permeabilidade vascular
gue surge nesse momento pode levar a um edema pulmonar como resposta as
sobrecargas extras, caso existam, devido a elevacdo da pressao venosa pulmonar.
Esse edema faz com que surja outro sinal de IC: a taquipnéia. (HSU; PEARSON,
2009)

No recém-nascido, as lesbes obstrutivas criticas das vias de saida dos ventriculos
sdo as causas cardiacas mais frequentes de IC e cianose. Esse quadro € mais
frequentemente associado a obstru¢des no ventriculo esquerdo, como na estenose
aortica, na coarctacdo da aorta, na interrupcdo do arco aodrtico e na hipoplasia de
ventriculo esquerdo. Outra alteracdo que também se manifesta por cianose e IC na
primeira semana de vida é a transposicdo dos grandes vasos. Todas essas
cardiopatias dependem da paténcia do canal arterial, que sofre constri¢ao fisiologica
apos o nascimento, limitando o fluxo sanguineo sistémico e levando o individuo ao
choque. (HSU; PEARSON, 2009)

Outras causas, que também se relacionam com a IC nessa faixa etaria, sdo as
insuficiéncias valvares severas e a persisténcia do canal arterial. J& as causas nao
cardiacas de IC séo os disturbios metabdlicos como hipoglicemia e hipocalcemia, a
sindrome hipoxémica, as fistulas arteriovenosas, as taquiarritmias e as
bradiarritmias. (HSU; PEARSON, 2009)

Malformacfes complexas frequentemente combinam caracteristicas de sobrecarga
de volume e pressao, e tanto podem afetar o sistema pulmonar como o circulatorio.
Cianose estd frequentemente presente, com o0 risco iminente de isquemia
subendocardial contribuindo para piora da fungao ventricular. (HSU; PEARSON,
2009)



2.2 DIAGNOSTICO

Ultrassom pré-natal realizado por profissional treinado para a identificacdo de
cardiopatias congénitas pode identificar uma variedade de CCCs. Entretanto,
numerosos estudos sugerem que mesmo quando o ultrassom fetal € realizado
rotineiramente durante a gestacdo, menos de 50% dos casos sao identificados.
Muitos desses estudos provém de paises europeus que tendem a possuir
atendimentos mais centralizados e uniformes das gestantes, se tratando do melhor
cenario possivel para o diagnostico ultrassonografico das CCCs. (MAHLE et al,
2009)

Dados brasileiros sobre o percentual de diagnosticos ultrassonograficos de CCCs
identificados ndo foram encontrados até a conclusdo deste trabalho, mas, pode-se
inferir que devido a extensdo do Brasil, assim como a ma distribuicdo do
atendimento de saude, o numero de casos identificados seja ainda menor por falta

de material adequado e profissionais qualificados para diagnosticar CCCs.
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Outra variavel importante € a qualidade do ultrassom anatémico, que varia
consideravelmente, a depender da formacéo do médico que executa o exame. Além
disso, 0 acesso a ultrassonografia pode ser limitado, principalmente em regifes mais
pobres onde o acesso ao atendimento de saude é mais precario. (MAHLE et al,
2009)

Recém-nascidos com CCCs podem ser diagnosticados ainda durante a internacao
hospitalar, com base em achados do exame fisico, como sopros, taquipnéia ou
cianose visivel. Esses achados nem sempre sédo evidentes antes da alta hospitalar,
especialmente em regides onde se pratica a alta hospitalar precoce. Um estudo
recente do Reino Unido sugere que 25% de todas as criancas com CCCs ndo foram

diagnosticadas antes da alta hospitalar da maternidade. (MAHLE et al, 2009)

Esses recém-nascidos com CCCs séo suscetiveis a pioras subitas e graves do seu
estado geral com dias a semanas de vida. Essa piora aguda corresponde a
mudancas na resisténcia vascular pulmonar e fechamento do ducto arterioso, que
nessas criancas € geralmente essencial para a manutencdo do fluxo sanguineo

pulmonar ou sistémico e consequentemente a vida. (MAHLE et al, 2009)



Apds o nascimento, a triagem para cardiopatias congénitas € geralmente realizada
com exame fisico nas primeiras 24 horas de vida e em atendimentos subsequentes
a nivel ambulatorial. Alguns exames complementares que podem ser realizados em
casos suspeitos de cardiopatias congénitas incluem eletrocardiograma, oximetria de
pulso e radiografia de torax, além do ecocardiograma. Essa estratégia consiste na
abordagem realizada a partir da década de 50 em paises desenvolvidos, quando o
ecocardiograma surgiu ha Suécia e passou a ser usado em outras partes do mundo.
O resultado € a identificacdo de muitos casos, porém é uma abordagem com custo
elevado e numero significativo de casos ainda nao identificados de CCCs. (MAHLE
et al, 2009)

s

O exame fisico realizado por profissional capacitado € uma ferramenta de alta
sensibilidade e especificidade em criangcas maiores, porém, nem sempre diferencia
os pacientes com e sem CC. A presenca de cianose como indicador de hipoxia é
dificil de ser identificada no recém-nascido, pois a circulacdo transicional mascara
importantes achados clinicos como a auséncia de pulso femoral. (MAHLE et al,
2009)

Um achado comum em muitas formas de cardiopatias congénitas € a hipoxemia,
gue resulta da mistura das circulacbes venosas e arteriais ou circulacdo paralela,
como na transposicdo dos grandes vasos. Entretanto, geralmente sdo necessarios 4
a 5 g de hemoglobina desoxigenada para produzir uma cianose central visivel,
independente da concentracdo de hemoglobina. Para o recém-nascido tipico, com
uma concentracdo de hemoglobina de 20g/dL, cianose somente sera visivel com
uma saturacdo menor que 80%. Se a concentracdo de hemoglobina for de 10g/dL,
essa saturacdo devera ser menor que 60%. Entende-se, portanto, que aqueles
individuos com cianose moderada e saturacdo de oxigénio entre 80 e 95% nao
possuiriam cianose visivel. Outro grande complicador € a pigmentacdo da pele,
sendo ainda mais dificil a visualizacdo da cianose em negros e hispanicos. (MAHLE

et al, 2009)

Sopros cardiacos tem uma prevaléncia entre 0,6% a 4,2% em recém-nascidos e sao
frequente e erroneamente associados com doengas cardiacas. Estdo geralmente
ausentes em defeitos cardiacos criticos, particularmente naqueles com atresia valvar

e transposicdo de grandes vasos. Sopros da circulagéo transicional, regurgitacéo



tricispide transitéria e pequenos defeitos septais sdo comuns e sem importancia

clinica nessa populacéo. (MAHLE et al, 2009)

Apesar da importancia do exame fisico minucioso e do uso do eletrocardiograma e
da radiografia de térax, a sensibilidade e especificidade para a identificacdo dos
casos de CCCs se mantém muito baixa. O ecocardiograma € uma ferramenta
diagnéstica essencial, porém possui uma limitacdo pelo seu alto custo e baixa
disponibilidade de pessoal devidamente treinado, além de elevado numero de falsos
positivos quando usado como triagem. (MAHLE et al, 2009)

Portanto, existe um grande interesse em melhorias para a deteccdo precoce de
CCCs com técnicas diagnésticas mais adequadas. (MAHLE et al, 2009)

A fim de melhorar esse diagnodstico precoce das CCCs, um grande numero de
investigadores prop6s o uso da oximetria de pulso como exame complementar

durante o exame fisico do recém-nascido. (MAHLE et al, 2009)



2.3 TRATAMENTO

A maioria dos recém-nascidos com CCCs podem ser tratados inicialmente com
prostaglandinas, com a finalidade de manutencdo da permeabilidade do canal
arterial, até que seja realizada cirurgia ou intervencdes percutaneas, a depender da
alteracdo presente. Atualmente, cirurgia cardiaca permite reparo ou atenuacdo de
guase todos os tipos de cardiopatias congénitas. Essas abordagens resultaram em
uma maior sobrevida dos individuos com CCCs. Essas intervencdes sao tipicamente
realizadas nas primeiras semanas de vida a fim de otimizar a hemodinamica e

prevenir danos organicos associados ao diagnéstico tardio. (MAHLE et al, 2009)
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3 OXIMETRIA DE PULSO

A oximetria de pulso foi desenvolvida no inicio da década de 70 com a finalidade de
monitorar de forma néo invasiva a saturacdo de oxigénio, baseada nos diferentes
espectros de absorcdo de luz pela hemoglobina oxigenada e desoxigenada. A
hemoglobina desoxigenada absorve a luz na faixa vermelha (600 a 700
nm) enquanto a hemoglobina oxigenada absorve a luz na faixa infravermelha (850 a
1000 nm). A taxa de absorcdo da luz nesses dois comprimentos de onda se
correlaciona com a saturacdo da hemoglobina nos capilares. (MAHLE et al 2009)

Esse exame tem o potencial de identificar hipoxemia nos casos que nao apresentam
cianose, especialmente em recém-nascidos de pele mais escura. (MAHLE et al,
2009)

A oximetria de pulso € usada de forma rotineira na avaliacdo de criangcas em
unidades de terapia intensiva neonatal e departamentos de emergéncia. Atualmente
sua utilizacdo tem sido preconizada como um adjuvante na avaliagcdo do recém-
nascido na sala de parto, de acordo com o Protocolo de Reanimacédo Neonatal na
Sala de Parto da Sociedade Brasileira de Pediatria. Alguns autores também
propuseram que a oximetria de pulso deva ser considerada como um sinal vital de
importancia equivalente ao pulso, respiracdo e pressao arterial. O uso
contemporaneo da oximetria de pulso ja contribuiu para o aumento do

diagndstico de cardiopatias congénitas no periodo neonatal. (MAHLE et al, 2009)

A oximetria de pulso ganhou grande aceitagdo como um método nédo invasivo de
avaliacido da saturagdo de oxigénio (SpO2). O método néo requer calibracéo e é
capaz de prover dados instantaneos que se correlacionam bem com a medi¢cdo do
oxigénio no sangue. No inicio da década de 90, pesquisadores comecaram a
explorar o possivel papel da oximetria de pulso na identificacdo de cardiopatias

congénitas, que, de outra forma, ndo seriam detectadas. (MAHLE et al, 2009)

Inicialmente, pesquisadores demonstraram que em neonatos com cardiopatias
congénitas conhecidas, as medidas da oximetria de pulso eram significativamente

menores do que em individuos controles da mesma idade.
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Usando um ponto de corte de 95% na saturacao das extremidades inferiores, Hoke
et al sugeriram que 81% dos neonatos com CCCs poderiam ser identificados. Dada
essa associacdo, surgiu a pergunta se a oximetria de pulso poderia ser usada de
forma bem sucedida na identificacdo de cardiopatias congénitas em populacdes
de recém-nascidos, sem suspeita de ter doencas cardiacas. (MAHLE et al, 2009)

A realizacdo da oximetria de pulso para a triagem de CCCs pode aumentar o
namero de recém-nascidos diagnosticados de forma eficaz, simples e de baixo
custo. (KOPPEL et al, 2003)

Em 2009 a American Heart Association e a American Academy of Pediatrics
identificaram as condicbes de CCCs que apresentam-se com hipOxia no neonato,
sendo portanto passiveis de identificacdo através da triagem neonatal por oximetria
de pulso realizada na maternidade. S&o elas: atresia/hipoplasia de aorta,
coarctacao/hipoplasia do arco adrtico, transposi¢cado dos grandes vasos, dupla via de
saida do ventriculo direito, anomalia de Ebstein, sindrome do coracdo esquerdo
hipoplasico, atresia pulmonar, ventriculo Unico, tetralogia de Fallot, implantacéo
an6mala das veias pulmonares, atresia de tricuspide, e truncus arteriosus. Dentre
essas, as sete condi¢cOes identificadas como alvos principais do screening nos EUA
por se apresentarem sempre ou quase sempre com hipoxia, sdo: transposi¢cdo dos
grandes vasos, sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico, atresia pulmonar,
tetralogia de Fallot, implantacdo andomala das veias pulmonares, atresia de
tricispide e truncus arteriosus. (PETERSON, 2013)

O screening para CCCs através da oximetria de pulso passou a ser recomendada
como parte integrante do screening neonatal em muitos estados dos EUA a partir de
2011, com o objetivo de prevenir mortes na infancia ou danos que podem ocorrer

devido ao diagnéstico tardio.

A American Academy of Pediatrics recomenda que a triagem para CCCs com a

oximetria de pulso leve em consideracao alguns critérios:

e Os alvos para a sua realizacdo sado os neonatos saudaveis na maternidade,
facilitando assim, a relacdo da hipoxemia com doencas estruturais ao invés de

infecciosas ou metabdlicas;
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e Devem ser realizados com oximetros de pulso que tolerem movimentos, pois
0 movimento pode ser confundido com a onde de pulso do paciente, fornecendo

medida incorreta;

e O teste ndo deve ser realizado com menos de 24 horas de vida, a ndo ser que
a liberacdo precoce do neonato seja planejada, devendo ser realizado o mais
tardiamente possivel para evitar possiveis falsos positivos. Esses falsos positivos
ocorrem devido a transicdo da circulacao fetal para neonatal e estabilizacdo dos
niveis de saturacao sistémica de oxigénio. Além disso, a detec¢do apos 48 horas de
vida pode levar a perda da oportunidade de intervencédo antes do fechamento do

canal arterial.

e Consideracdes especiais para partos domiciliares devem ser tomadas.
(MAHLE, 2011; KEMPER,2011)

A oximetria de pulso é realizada com a obtencdo da saturacdo de oxigénio na mao
direita e em um dos pés, através da colocacdo dos sensores do aparelho nesses
membros. Medi¢cbes com valores = 95% em ambas as extremidades e < 3% de
diferenca do valor absoluto entre as extremidades superiores e inferiores, sao
considerados como normais e a triagem termina. Recomenda-se que as medidas
sejam repetidas nos casos nos quais a triagem inicial seja positiva, com o objetivo
de reduzir falsos positivos. Criangas com saturagcdes < 90% devem receber imediata
avaliacdo. E importante notar que a saturacdo de oxigénio pode variar de acordo
com a altitude no qual a medida é realizada. (MAHLE, 2011; KEMPER,2011)

No caso de uma triagem positiva, CCCs devem ser excluidas com diagndstico
ecocardiografico antes da alta hospitalar. Doencas infecciosas e causas pulmonares
de hipoxia também devem ser excluidas. (MAHLE, 2011; KEMPER,2011)

No fluxograma 1 é demonstrada a sequéncia a ser realizada na triagem neonatal
para CCCs.
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Fluxograma 1: Triagem neonatal para cardiopatias congénitas criticas com oximetria de pulso

Triagem neonatal de CCC : Oximetria de pulso

Membro superior direito e um dos membros inferiores, entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta
hospitalar

v }

Sp0,<95% Sp0,=95%
Ou uma diferenca entre medidas 23% Ou uma diferenca entre medidas <3%
’ Repetir oximetria em 1 hora ‘ Seguimento neonatal de rotina
1
Sp0,<95% Sp0,295% ’
ou uma diferenga entre ou uma diferenga entre
as medidas 23% as medidas <3%

|

Realizar Ecocardiograma

N&o dar alta até esclarecimento
diagnostico

CCC: cardiopatia congénita critica; SpO2: saturacdo periférica de oxigénio. Adaptado de:
Diagnédstico precoce de cardiopatia congénita critica: oximetria de pulso como ferramenta de
triagem neonatal, Departamentos de Cardiologia e Neonatologia da SBP, 2011.
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4 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo realizado no servico de neonatologia do Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Vitoria, onde foram coletados dados dos prontuérios de todos os
recém nascidos de 1° de janeiro de 2014 até 31 de agosto de 2014. A coleta de
dados teve inicio ap6s aprovacdo pelo CEP sob o nimero 39492314.5.0000.5065.
Os dados coletados foram: idade gestacional ao nascimento, Apgar, numero de
oximetrias de pulso realizadas, resultados dos testes, e se testes positivos,
resultados dos ecocardiogramas, e diagnosticos.

Os critérios de inclusdo foram neonatos nascidos na maternidade do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria no periodo entre 1° de janeiro de 2014 a 31 de
agosto de 2014, assintomaticos, internados em regime de alojamento conjunto, com

mais de 24 horas de vida e antes da alta hospitalar.

Os critérios de exclusdo foram nascimento pré-termo abaixo de 34 semanas,
neonatos com sintomas cardiorespiratorios e necessidade de cuidados intensivos

apos o nascimento (internacdo em UTIN ou UCIN).

Foi analisada a prevaléncia da CCC, a sua associacdo com o resultado da oximetria
de pulso e com o ecocardiograma, assim como o numero de pacientes submetidos

ao teste.
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5 RESULTADOS

Foi analisado um total de 904 prontudrios, que consistiam em todos 0s nhascidos
vivos na maternidade do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, no periodo
de 1° de janeiro de 2014 a 31 de agosto de 2014. Desses, 826 foram incluidos no
trabalho por respeitarem os critérios de inclusdo e exclusdo. Os 78 individuos
excluidos consistiam de recém-nascidos que precisaram de atendimento intensivo

apos 0 nascimento.

Desse total, 764 foram submetidos a oximetria de pulso, correspondendo a 92,49%
da populacao estudada. Portanto, no periodo estudado, em 62 pacientes nao foram
encontrados relatos em prontuario da realizagdo do exame, seja porque nao foi
realizado seja por falta de descricdo do mesmo no prontuario do paciente. A tabela 1

demonstra esses achados.

Tabela 1: Sujeitos de estudo por més estudado

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO TOTAL

Nascidos 71 93 126 141 135 111 121 106 904
Vivos

Elegiveis 65 87 111 128 126 102 108 99 826

Realizaram 40 66 102 126 124 101 108 97 764
Teste

Percentual 61,53 75,86 91,89 98,43 9841 99,01 100 97,97 92,5
%

Foram encontrados 3 testes alterados que prosseguiram com investigacdo atraves
do ecocardiograma, que apresentou-se normal em todos os trés casos. Essas

alteracdes representam 0,39% de todos os individuos submetidos a oximetria de

pulso.

Além dos 3 pacientes com o teste alterado, outras 12 criancas realizaram
ecocardiograma, pois apresentavam alguma alteracdo ao exame fisico. Destes com
exame fisico alterado, 11 apresentavam sopro sistélico e 1 cianose central. Sendo
gue, destas 12 criancas, 2 nao apresentavam registro de oximetria de pulso, 5

apresentaram ecocardiograma normal e 7 estavam alterados. Na tabela 2
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encontram-se listados os resultados da oximetria de pulso dos 15 individuos que

realizaram ecocardiograma.

Tabela 2: Resultado das oximetrias de pulso dos individuos que realizaram ecocardiograma

Oximetria de Pulso

Ecocardiograma Normal Alterada N&o realizada
Normal 4 (50%) 3 (37,5%) 1 (12,5%)
Alterado 6 (85,7%) 0 1 (14,3%)

Total

A investigacdo prosseguiu com realizacdo de ecocardiograma em um total de 15

recém-nascidos, correspondendo a 1,96% do total de testes realizados. Destes

ecocardiogramas realizados, 8 estavam alterados, correspondendo a um total de

53,33% dos exames realizados. Foram realizados 3 ecocardiogramas devido a

oximetria de pulso alterada, correspondendo a 20% do total realizado, e em 100%

desses casos nao foram encontradas alteracfes. Os resultados destes exames

encontram-se listados na tabela 3 em ordem de realizacdo ao longo do periodo de

estudo.

Tabela 3: Resultados dos ecocardiogramas realizados durante o periodo de estudo - continua

Ecocardiograma Oximetria de Pulso Principais achados (ECO) Outros

Achados
Pré-ductal Pdés-ductal
ECO 1 98 98 CIV de 2mm
Sem repercusséo

ECO 2 98 98 Normal Cianose
Central

ECO 3 96 98 CIV perimembranosa 3,5mm Sopro
Cardiaco

Sem repercusséo




Tabela 3: Resultados dos ecocardiogramas realizados durante o periodo de
estudo - concluséo

ECO 7 98 97 Canal arterial patente de 2mm Sopro
com shunt discreto aorto- Cardiaco

pulmonar sem repercussao

Normal Sopro
Cardiaco

ECO 11 98 96 CIA em fossa oval de 6mm Sindrome de
Down

ECO 13 N&o N&o PCA sem repercussao Sopro
realizado realizado Cardiaco

ECO 15 90 93 Normal Sem outros
achados

17

ECO: Ecocardiograma; CIA: Comunicacéo Interatrial; CIV: Comunicagéo Interventricular; PCA:

Persisténcia do Canal Arterial; E/D: Esquerda para Direita.

O fluxograma 2 apresenta um resumo dos achados no periodo estudado.
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Fluxograma 2: Resumo dos achados no periodo estudado

904 nascidos vivos
no periodo

78 néo
preencheram os
critérios de
incluséo (8,62%)

764 realizaram a

826 preencheram
os criterios de
incluséo (91,37%)

62 né&o realizaram

oximetria de pulso a oximetria de

3 oximetrias de
pulso estavam
alteradas (0,39%)

¥

Todos
apresentaram
ecocardiogramas
normais (100%)

\

0% de CCC
diagnosticada pela
oximetria de pulso

no periodo

pulso (7,51%)

761 oximetrias de
pulso sem
alteragdes
(99,61%)

12
ecocardiogramas
realizados por
alteragdes no

exame fisico
6 diagnosticos de 1 diagnostico de
CC (0,78%) CCC (0,13%)
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6 DISCUSSAO

A triagem populacional é uma estratégia da salde publica que tem como objetivo a
identificacdo de individuos em risco de desenvolver determinada doenca e que se
beneficiariam de investigacdo adicional e medidas terapéuticas ou preventivas
precoces. (SOUZA et al, 2002)

Como os recursos em saude sao limitados, esses programas de triagem devem
justificar o custo ou o risco populacional da ndo identificagdo precoce dos casos ou
susceptiveis. E, portanto, usado para doencas graves, que consistem em problemas
de saude publica. (SOUZA et al, 2002)

O teste do pezinho, triagem metabdlica que ja possui realizacdo regulamentada no
Brasil desde 2001, é usado para triagem de doencas que possuem incidéncia ainda
menor que a de CCC. Por exemplo, a fenilcetonuria, triada no exame, possui uma
incidéncia 1:15.000 nascidos vivos, e o hipotireoidismo congénito de 1:3.500. S&o
todas doencas de elevado impacto na morbidade nesses pacientes, que podem
apresentar alteracbes no desenvolvimento, e por isso existe a necessidade da

triagem para diagndstico precoce. (LOPES, 2011)

A incidéncia de CCC relatada em diversos estudos € de cerca de 4 casos por cada
1000 nascidos vivos, que corresponde a 0,4%. No periodo estudado, encontrou-se
um unico caso para os 764 testados, correspondendo a 0,13% da populacéo
estudada, uma incidéncia um pouco inferior a relatada. (WRIGHT et al, 2014). Essa
baixa incidéncia pode ser explicada pelo fato do servico do estudo néo ser referéncia
para partos de risco, o que nos leva a inferir que provavelmente os 15 a 50% que
sdo identificados pela ultrassonografia pré-natal foram encaminhados para servi¢cos
mais especializados (A NEW..., 2012). Pode-se ainda dizer que por se tratarem de

estatisticas internacionais, talvez ndo sejam condizentes com a realidade brasileira.

A proporcdo de oximetria de pulso ndo realizadas caiu muito durante o estudo, de
38,46% no més de janeiro de 2014 para 2,02% no més de agosto de 2014. Isso
pode ser explicado pelo periodo estudado abranger uma fase de adaptacdo da
equipe ao novo protocolo de screening neonatal do servico, que teve inicio em
dezembro de 2013.
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Ao longo do periodo estudado foram identificados 3 oximetrias de pulso alteradas no
total de individuos, e todas ndo apresentaram alteragbes na andlise com
ecocardiograma. Como a oximetria de pulso € um teste de triagem, a sensibilidade é
elevada, tendo sido estimada em 77,5% por estudos norte americanos. Essa
elevada sensibilidade faz com que sejam esperados falsos positivos na analise
guantitativa de testes realizados. (PETERSON, 2013)

Durante o periodo do estudo, um unico caso de CCC possivelmente detectavel pela
oximetria de pulso ndo foi diagnosticado. Esse falso negativo tratava-se de uma
tetralogia de Fallot de boa anatomia, e, portanto, ndo se apresentava com hipdxia no
momento do exame, 0 que poderia explicar o teste normal encontrado para esse
individuo. A suspeicgdo clinica devido as alteragbes no exame fisico foi capaz de

identificar o Unico caso de CCC ocorrido no periodo, assim como outros tipos de CC.

A baixa incidéncia de CCC na populagéo pode explicar porque nédo houve, durante o
periodo estudado, nenhum teste positivo em recém-nascido que apresentava CCC.
Para tanto, talvez fosse necessario um periodo de estudo maior, aumentando assim

0 numero de individuos estudados.

O exame fisico minucioso e atento foi capaz de diagnosticar 7 CCs, das quais 1

delas era uma CCC, sendo portanto, essencial na avaliacao inicial de todo paciente.

Esses achados corroboram a ja bem estabelecida importancia do exame fisico
atento e minucioso antes da alta hospitalar, possibilitando seguimento adequado dos

recém-nascidos com alteracoes.

Estudo realizado em New Jersey, primeiro estado americano a implantar a oximetria
de pulso como obrigatéria em todos os recém-nascidos, analisou o resultado do
teste em 73.320 nascidos vivos nos primeiros 9 meses da sua implantacdo, em
2011. Como achado, eles obtiveram 49 (0,06%) casos de testes alterados no
periodo, dos quais 30 ndo apresentavam nenhuma alteracdo a ultrassonografia pré-
natal ou ao exame fisico. Destes 30, 3 foram diagnosticados com CCC e teriam
altos indices de morbidade e mortalidade caso ndo diagnosticados precocemente,
sendo que a Uunica ferramenta diagnostica nesses 3 casos foi a triagem pela
oximetria de pulso. (LORRAINE et al, 2013)
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Estudos vém tentando comprovar a importancia da oximetria de pulso na triagem,
pois, como o encontrado no estudo de New Jersey, 0s recém-nascidos
assintoméaticos e sem alteracdes no exame fisico que possuem CCCs ndo seriam
diagnosticados de outra forma, 0 que leva a alta morbimortalidade devido a perda da

possibilidade de tratamento precoce, seja ele paliativo ou curativo.

O custo do screening com a oximetria de pulso foi estimado pelo estudo norte
americano de Peterson em 2013, chegando a um valor estimado de U$6.28
adicionais por recém-nascido, caso sejam utilizados sensores descartaveis de uso
Unico. Em casos de sensores reutilizaveis, como é o caso dos testes realizados no
servico de neonatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, esse
valor cai para um adicional de U$0.50 por recém-nascido. (PETERSON, 2013)

O custo individual do exame é muito baixo e a sua implantagdo relativamente
simples, pois consiste no uso de um oximetro de pulso, ja presente em unidades de
terapia intensiva neonatal, e o impacto na morbimortalidade dos individuos que
recebem o diagnostico precoce de CCC muito elevado para que o0 seu uso nao seja

devidamente regulamentado.
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7 CONCLUSAO

A oximetria de pulso, também conhecida como teste do coracdozinho, é um exame
de baixo custo, elevada sensibilidade (77,5%) e simples implantacdo que possibilita
o diagnéstico precoce de CCCs em recém-nascidos. Sem esse diagnostico, que
possibilita abordagem terapéutica adequada, esses individuos evoluem com elevada
morbimortalidade, sendo que 4,2% dos ébitos no periodo neonatal sdo decorrentes
de CCCs.

A incidéncia de CCCs é maior que a de muitas doencas que ja integram a triagem
neonatal, e estudos vém comprovando sua eficicia para a identificacdo de casos
gue ndo apresentem outras alteracdes na ultrassonografia pré-natal ou no exame

fisico, possibilitando abordagem precoce.

No servico de neonatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria foram
realizadas 764 oximetrias de pulso no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de
agosto de 2014. Durante este periodo, foram encontrados 3 casos de falsos
positivos, que tiveram seus diagnésticos excluidos apos realizacdo de
ecocardiograma, além de um caso de falso negativo, diagnosticado como tetralogia
de Fallot, uma CCC, por apresentar alteracdo ao exame fisico, tendo sido entdo
encaminhado para a realizacdo de ecocardiograma. Nenhum caso de CCC foi
diagnosticado no periodo pela oximetria de pulso. Isso ndo nos permite descartar a
utilidade do exame para essa populacédo, sendo necessaria uma analise por periodo

maior, aumentando o numero de individuos que compdem a amostra.

Foram realizados 15 ecocardiogramas durante o periodo estudado, sendo 3 deles
devido a alteracBes na oximetria de pulso. Dos 15 exames realizados, 7 estavam
alterados, sendo que apenas 1 deles apresentava uma CCC. Os 3 pacientes que
apresentaram a oximetria de pulso alterada tiveram resultados de ecocardiograma

normais, tratando-se portanto de falsos positivos.

A incidéncia de CCC no periodo, de 0,13%, foi um pouco abaixo da esperada pela
estimativa de incidéncia global, que é de 0,4% em diversos estudos. Esse achado
pode ser explicado pelo fato do servico do estudo ndo ser referéncia para partos de

risco.
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Observou-se que ao longo do periodo estudado houve uma melhora na realizagédo
da oximetria de pulso, com menos criancas recebendo alta sem terem sido
submetidas ao screening de CCC. A melhor adaptagdo da equipe e um maior
namero de testes realizados podem ser fatores que no futuro determinardo um maior
namero de diagndsticos precoces de CCC no servico de neonatologia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria, contribuindo para uma melhor abordagem
terapéutica e consequente aumento da sobrevida deste grupo de pacientes.
Portanto, a recomendacdo para a realizacdo sistematica da triagem para CCC

através da oximetria de pulso se mantém inalterada.
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PARECER CONSUBSTAMNCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: OXIMETRIA DE PULSO COMO TRIAGEM DE CARDIOPATIAS CONGEMITAS
CRITICAS NO PACIENTE MECONATAL: ANALISE DA EFETIVIDADE DO METCDO EM
UM HOSPITAL ESCOLA

Pesquisador: Andrea Lube Antunes de 5.thiage Perera

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: 334592314.5.0000.5065

Ingtitulg3e Proponsnte: Escola Supenor de Clénclas da Santa Casa de Misencardia de Viana -
Patrocinador Princlpal: Financamento Progrio

DADOS DO PARECER

Humeroy do Parecer: 905845
Data da Relatorla: DBM1252014

Apressntagdo oo Projeto:
A cardiopala congénita critlca (CCC) € uma doenga grave que ameaga a vida, requerendo Intervengdo
cinrgica ou por cateter no primelnn més ge vida. A wirassonograna pré-natal ataimente identfica menos de
50% de todas as carflopatias congentias In Oiero. Mesmo com o exame fislco medico padrdo do recem-
nato, cerca de 13 a 55% dos paclkentes com CCC recebem alta d@a maternidade sem o diagnastico. O nao
diagnidstico das CCC nos primeiras dias de vida pode levar a altas taxas oe monalldade & morbidade.
Quando em conduzido, Interpretado e coordenado, 08

programas de rastrelr com oximetria de pulso tem mostrado custo-efelividade semelhante a de outros
programas de rasirelo & Implementados, devido 3 sua capacldade de reduzir a morbimaortalidade. Mo Brasll,
0 rasiredo |4 & reallzadgo, porém ndo exisiem dados que eluckdem a sua efetividade, ou a Incldencla da CCC
nessd

populagdo. Atraves da anallse refrospecilva de prontuarios em um hospltal escola, esta pesquisa visa
ratificar a Imporiancia da reallzagdo da oximedrla de pulso antes da alia hospltalar do recém-nascido,
obtendo dades de sensibildade e especiiicdate §0 exame, 355Im como 3 incidéncla de CCC na populagdo
esindada.

Emdersgo:  EMESCAM, Av LS da Penha 2190 - Cenfmo de Fesquiss

Balro:  Baimo Santa Luzia CEF. 34540z
UF: E3 Eunioipo:  VTORA
Tebefone: [27)3332-3558 Fa- [I7)3334-3556 Eqmall: comite sdrafersscam e

Pigina 0 de 2



. ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE SGRErvAF ™™
MISERICORDIA DE VITORIA -

Contrumcio do Perscer D02.845

Objstivo da Peagulza:
OBEJETIVG GERAL:

Demonstrar a Importincia da realizagdo da oximeiria de pulso em recém-nascidos para o dagnostico
precoce de cardiopatias cangénitas criticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A) Quantificar os testes reallzados na matemidade do Hospltal Santa Casa de Miserdctrda de Vibdra de
|anelro 3 agosto de 2014;

B)Avallar 3 Inchldéncla de testes positives na matemidade do Hospltal Santa Casa de Misericordla de Witdora
no periodo de [aneio 3 agosto de 2014;

ClAvallar 3 efetividade da reallzagdo da oximetria de pulso nesse senig;

Djavallar os resultatos 00s ecocardiogramas, caso reallzados, nos Cas0s com tesies alleranos;

EjAnalise do desfecho dos casos com atteragles no teste.

Avallagdo dos Riscos & Bansficlos:

Riscos: ndo traz riscos 3 populagdo estudata, uma vez que, trata-se de estudo de coleta retrospectiva de
dados em prontuarios e garante siglio na Identidade de cada

paciente.

Benaficios: ratificar a iImpontancia da realzagdo deste exame antes 43 alta hospitalar do receém-nascddo.

Comentarios & Conslderagdes aobre a Pesquiaa:
A referida pesguisa encontra-se bem estruiurada metodologlcamente, e com adequado embasamento
clentMen tedrco sobre o estudo proposto.

Conelderagies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentagdo estdo Inseridos adeguadamente: folha de rosto e carta de anuéncia. Os
pesquisadores prople dispensa do TCLE, pols nenhum Individuo serd abordado pessoalmente, recrutado,
ou sofrerd qualquer tipo e Intervengdo no presente estudo. E asseguram siglio dos dados obtidos na
pesquisa.

Racomandagies:

Emdersgo:  EMESCAM, Ay N S da Penha 2150 - Cento de Fesguiss

Balma:  Saimo Santa Luzia CEF. 79045z
UF: E3 Munloiplo:  VITORA
Tedsfone: (2733343558 Faxr (I7T)3334-3588 E-malt  comibe sSraferescam b
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE QRGIaA
MISERICORDIA DE VITORIA -

Confrumciio do Ferecer D02 545

Conclusles cu Pendénclas & Lista de Inadequagies:
Hio ha pengencias no presente projeto de pesquisa.
SHuagdo do Parecar:

Aprovado

Heceasita Apreclagdo da CONEP:
Nio

Conslderagdes Finala a critérlo do CEP:

O parecer do refator fol aprovado pelo CEP: projetn aprovado. Conforme a norma operadonal 001/2013:

- rlscos 3o particlpanie da pesquisa deverdo ser comunicadas ao CEP por melo de notificagdo via
Plataforma Brasll;

- 3o final de cada semestre @ 30 término do projeto devera ser enviado relalorio ao CEP por melo de
natficagdo via Plataforma Brasll;

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
melo de emenda via Plataforma Brasil.

VITORILA, 09 de Dezembro g2 2014

A88INate por:
PATRICIA CASAGRANDE DIAS DE ALMEIDA
{Coordenador)

Ensdersgo: EMESCAM, Ay M S da Penha 2150 - Cento de Fesgulssy

Balma:  Saimo Santa Luzia CEF. 7904540z
UF: EZ Munlolpdo:  VITOR
Tedsfone: (07)I334-3558 Fax- ([I7)3334-3526 Eqmall:  comibe sSoaersseam e
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