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Ministério da Saude
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Coordenacgao-Geral de Ciclos da Vida
Coordenacdo de Saude da Crianga e Aleitamento Materno

NOTA TECNICA N2 18/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. OrientagOes para profissionais de salde quanto a sistematizacao e padroniza¢do do teste
de triagem neonatal para Cardiopatia Congénita Critica (Teste do cora¢dozinho).

2. ANALISE

2.1. Esta nota técnica visa orientar profissionais de salde quanto a sistematizacdo e

padronizacdo do teste de triagem neonatal para Cardiopatia Congénita Critica (Teste do coracdozinho) em
recém-nascidos (RN) na Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS, atendendo a Portaria SCTIE/MS n?
20, de 10 de junho de 2014, que tornou publica a decisdo de incorporar a oximetria de pulso de forma
universal como parte da Triagem Neonatal.

2.2. As cardiopatias congénitas sdo anomalias resultantes de defeitos anatdomicos do coragdo
e/ou dos grandes vasos ocasionadas pelo desenvolvimento embrioldgico alterado, levando a
comprometimento da estrutura e/ou da funcdo cardiaca.

2.3. A cardiopatia congénita é a malformacdo congénita mais comum e ocorre em 1% dos
recém-nascidos vivos. As cardiopatias congénitas correspondem a cerca de 10% dos 6bitos infantis e ha
um aumento de 30% da mortalidade nos casos em que a doenga ndo é diagnosticada ao nascimento.
Também foi observada maior numero de internagdes, dias de hospitalizacdo e maior custo por pacientes,
com diagnéstico tardio.

2.4. Revisdo bibliografica realizada pelo Departamento de Cardiologia e Neonatologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria aponta que cerca de 1 a 2 de cada 1.000 recém-nascidos vivos
apresentam Cardiopatia Congénita Critica e que 30% destes RN recebem alta hospitalar sem o
diagndstico, podendo evoluir para choque, hipdxia ou débito precoce, antes de receber tratamento
adequado. Nesse sentindo, a afericdo da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos
aparentemente saudaveis com idade gestacional maior do que 34 semanas tem se mostrado um
instrumento de rastreamento de elevada especificidade (99%) e moderada sensibilidade (75%) para
deteccdo precoce das cardiopatias.

2.5. Cardiopatia Congénita Critica

2.5.1. Sdo consideradas cardiopatias congénitas criticas (CCC) aquelas com necessidade de
tratamento cirdrgico ou de cateterismo no primeiro ano de vida. Essas malformacOes correspondem a
25% dos casos de cardiopatia congénita. Cardiopatias congénitas criticas incluem aquelas cianogénicas e
“canal-dependentes” bem como algumas menos graves que ndo sdo dependentes de canal arterial. O
canal arterial, ponto de comunicac¢do entre a circulagdo pulmonar e sistémica durante o periodo fetal,
fecha funcionalmente na grande maioria dos recém-nascidos nas primeiras 72 horas de vida.

2.5.2. A sintomatologia das CCC decorre do fechamento ou restricdo do canal arterial
(cardiopatias canal dependentes), classificadas em trés grupos principais:
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- Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial (Atresia pulmonar e
similares)

- Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial (Sindrome de hipoplasia
do coracdo esquerdo, coarctacdo de aorta critica e similares);

- Cardiopatias com circulagdo em paralelo (Transposicdo das grandes artérias e similares).

2.5.3. As principais cardiopatias incluidas no grupo das CCC sdo: hipoplasia de ventriculo
esquerdo, atresia pulmonar com septo interventricular integro, tetralogia de Fallot, drenagem anémala
total de veias pulmonares, transposicdo das grandes artérias, atresia tricuspide, truncus arteriosus,
coarctag¢do de aorta, dupla via de saida de ventriculo direito, anomalia de Ebstein, interrup¢do de arco
aortico e ventriculo unico.

2.5.4. O canal arterial fecha espontaneamente apds o nascimento, dentro das primeiras 72h de
vida e no momento da alta hospitalar, entre 24 a 48 horas de vida para a maioria dos RN, a manifestacao
clinica pode ainda ndo ter ocorrido. O exame fisico pode ser pobre de sinais, incluindo ausculta cardiaca
aparentemente normal. A hipoxemia pode ainda ndo ter manifestagdes clinicas, principalmente se a
saturacdo for superior a 80%, houver anemia associada ou nos pacientes com pele escura.

2.5.5. No grupo das CCC ocorre um mistura de sangue entre as circulagées sistémica e pulmonar,
0 que acarreta uma reducdo da saturacdo de O2. A afericdo da oximetria de pulso de forma rotineira
permite a deteccdao da baixa oxigena¢do e o encaminhamento do RN para avaliagdo clinica especializada,
bem como para realizacdo de exames mais especificos (ecocardiograma) visando o diagndstico definitivo.

2.5.6. E importante citar que existem cardiopatias graves, que podem necessitar intervencdo
precoce e que nao sdo rastreadas facilmente pelo teste do coracdozinho, sendo o principal exemplo a
coarctacdo de aorta. No entanto, cursam com sinais e sintomas detectaveis clinicamente, como
a taquipneia, dificuldade de succdo e palidez, além da diminuicdo dos pulsos arteriais de membros
inferiores na coarctacdo da aorta.

2.6. POPULACAO-ALVO

2.6.1. Recém-nascidos internados com idade entre 24 e 48 horas de vida, com idade gestacional
superior a 34 semanas, aparentemente sauddveis, sem diagnostico prévio e sem sinais clinicos que
indiguem a presenca de cardiopatia congénita.

2.7. REALIZACAO DA TRIAGEM

2.7.1. A triagem pela aferi¢ao da oximetria de pulso, “Teste do Coragdozinho”, deve ser realizada
antes da alta hospitalar (entre 24-48h) de vida do RN, por profissional de saude integrante da equipe
neonatal. Sugere-se que esse profissional seja preferencialmente, médico, pediatra, neonatologista ou
profissional de enfermagem habilitado na técnica de afericao com oximetro de pulso.

2.8. TECNICA DE AFERICAO E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

2.8.1. Utilizar oximetro de pulso com sensor neonatal e preferencialmente com sistema de
protecao para artefatos de movimento.

2.8.2. Realizar a medida entre 24 a 48 horas de vida, para evitar falsos positivos por detec¢do de
baixa saturacdo, associada a permeabilidade do canal arterial/forame oval, comuns nesse momento de
vida.

2.8.3. O teste pode ndo detectar hipoxemia se houver interferéncia da luz ambiente,
desprendimento parcial do sensor, interferéncia eletromagnética, ma perfusdo no local de medicdo e/ou
hemoglobinopatia.

2.8.4. Posicionar o paciente confortavelmente, observar se as extremidades estdo aquecidas e
bem perfundidas e fazer a medida da oximetria de pulso no membro superior direito (pré-ductal) e em
algum dos membros inferiores (pdsductal). O valor devera ser anotado quando a curva de pulso do
oximetro estiver estabilizada e o teste sera considerado positivo quando houver Sa02 < 95% ou uma
diferenga > 3% entre as duas medidas.
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2.8.5. Podera ser realizada apenas a medida de saturacao de um dos membros inferiores. Esta
técnica estd justificada por uma metanalise onde 60% dos estudos aferiram apenas a oximetria pos-
ductal, e o acréscimo do diferencial da saturagdao com o membro superior propiciou um aumento de 70
para 80% de sensibilidade na triagem e reducdo dos falso-positivos. Neste caso, a medida deve ser
realizada em qualquer um dos membros inferiores (MMII) e é considerada positiva quando a saturagdo
(Sa02) é < 95%.

2.8.6. No caso de teste positivo, o exame devera ser repetido apds 1 hora. Se o exame inicial de
triagem foi a medida apenas do membro inferior, recomenda-se o teste completo na 22 afericdao. Realizar
também um exame fisico detalhado buscando diagndsticos diferenciais como pneumonia e hipertensao
pulmonar. Em caso de manutencdo da Sa02 < 95% ou da diferenga = 3% entre as duas medidas, solicitar
o parecer do cardiologista e ou a realizacao do ecocardiograma.

2.8.7. O teste apresenta maior taxa de falso-positivos em altas altitudes e em RN pré-termo.
Nesses casos ndao ha protocolo determinado de triagem. A saturacdo de oxigénio aferida associada ao
exame fisico e demais sinais clinicos do RN auxiliam na suspeita diagndstica. O uso frequente de
oxigenioterapia devido as patologias pulmonares associadas, nesse tipo de paciente, pode ser causa de
falso-negativos.

2.8.8. O teste pode ser realizado em recém-nascidos que nasceram fora do ambiente hospitalar,
utilizando-se um oximetro portdtil com sensor neonatal adequado e devera ser interpretado da mesma
maneira que os exames realizados no hospital.

2.8.9. Nos pacientes com teste positivo e outra causa para hipoxemia identificada e que
apresentam melhora dos sintomas, o ecocardiograma podera nao ser necessario.

2.8.10. Orientar os familiares que a triagem negativa ndo afasta completamente o diagndstico de
cardiopatias, uma vez que algumas cardiopatias congénitas ndo apresentam hipoxemia. Cerca de 50% dos
casos de coarctacao de aorta podem ndo ser diagnosticados.

2.8.11. A execucdo deste teste ndo descarta a necessidade de realizacdo de exame fisico
minucioso e detalhado em todo RN, antes da alta hospitalar. Na presenca de outros sinais suspeitos de
CCC o RN também devera realizar avaliagao especializada mesmo com teste de oximetria normal.

2.8.12. Caso seja confirmada a presenca de CCC o tratamento devera ser individualizado conforme
cada patologia e o paciente devera receber atendimento especializado de cardiologia pediatrica.

Triagem neonatal de cardiopatia congenita critica
Crximetria de pulso
Membro superior direito & em um dos membros inferioras
Entre 24 e 48 horas de vida (antes da alta hospitalar)

Sp02 < 95% SpO2 z585%
ou uma # z3% entre as medidas e uma £ < 3% entre as medidas

|

Realizar outra oximetria
em 1 hora

+ 4
SpO2 < 95% SpO2 z85%
oy # 23% entre as medidas & # < 3% entre as medidas

v

Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
Nao dar alta ate esclarecimento diagnostico de rotina
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3. CONCLUSAO

3.1. A triagem das Cardiopatias Congénitas Criticas (CCC) por meio da oximetria de pulso visa a
identificacdo antecipada das Cardiopatias Criticas antes da alta hospitalar minimizando assim a

morbidade e mortalidade associadas ao diagndstico tardio.

3.2. Diante desta Nota técnica fica revogada a Nota técnica n°7/2018 NUP n?

25000.045731/2018-42.

Documento assinado eletronicamente por Lana de Lourdes Aguiar Lima, Coordenador(a)-Geral de
Ciclos da Vida, em 09/06/2021, as 21:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Anténio Rodrigues Braga Neto, Diretor(a) do
Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas, em 10/06/2021, as 11:39, conforme horario
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art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de
Atencdo Primaria a Saude, em 15/06/2021, as 16:21, conforme horario oficial de Brasilia, com
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900 de 31 de Margo de 2017.
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oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e

fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n®
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