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RESUMO 
  

  
  
Introdução: As cardiopatias são o grupo mais comum de anomalias congênitas e de maior 

mortalidade. Com prevalência estimada entre 6-8 a cada 1000 nascidos vivos, são 

responsáveis por 6 a 10% das mortes infantis, e por cerca de 50% da mortalidade infantil 

ligada a malformações congênitas. Cerca de 1 a 2 de cada 1000 recém-nascidos vivos 

apresentam cardiopatia congênita crítica. Em torno de 30% destes recém-nascidos recebem 

alta hospitalar sem diagnóstico, evoluindo com choque, hipóxia ou óbito precoce, antes de 

receber tratamento adequado. O teste do coraçãozinho, realizado antes da alta da maternidade, 

visa diagnosticar precocemente as cardiopatias críticas, a fim de evitar tais desfechos. 

Objetivo: Descrever os resultados obtidos através da realização da triagem para cardiopatia 

congênita no Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB) e compará-los com os dados da 

literatura recente. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de 

análise de prontuários a partir da coleta de dados do livro dos testes do coraçãozinho do 

Hospital Materno Infantil de Brasília, no alojamento conjunto, referente ao período de janeiro 

de 2021 a dezembro de 2022. Resultados: Durante os anos de 2021 a 2022, foram realizados 

4.569 testes do coraçãozinho. Entre os testes realizados nove (0,2%) estavam alterados 

(positivos), e destes, seis (66,7%) apresentaram ecocardiogramas normais (falsos positivos) e 

somente três (33,3%) corresponderam a cardiopatia congênita, (dois exames com canal 

arterial sem repercussão hemodinâmica e um com comunicação interatrial). Nenhuma 

cardiopatia crítica foi diagnosticada nos testes realizados. Conclusão: No presente estudo, o 

teste da oximetria de pulso apresentou ocorrência de testes falso- positivos (0,2%) semelhante 

aos dados encontrados na literatura. Adicionalmente, não foi diagnosticado caso de 

cardiopatia crítica na amostra em questão, contrariando as estimativas encontradas em outros 

trabalhos já realizados, provavelmente devido às características do serviço de saúde estudado, 

pois trata-se de Hospital Terciário, com serviço de Medicina Fetal, e tais cardiopatias já 

teriam sido diagnosticadas intra útero, sem a realização do teste da oximetria no Alojamento 

Conjunto. Neste contexto, a combinação do diagnóstico antenatal e a disponibilidade de UTI 

neonatal de fácil acesso pode ter resultado na perda de casos de cardiopatias críticas para a 

pesquisa, sendo necessário realizar novos estudos incluindo as admissões por cardiopatia 

crítica na UTI Neonatal que não passaram pelo Alojamento Conjunto e portanto não fizeram o 

teste da oximetria de pulso. 

 

Palavras-chave:  Recém-nascido. Cardiopatia. Teste de oximetria de pulso. Triagem 
neonatal. Alojamento Conjunto.  



 

                                                               ABSTRACT 
  

  
  
Introduction: Heart diseases are the most common group of congenital anomalies and the one 

with the highest mortality. It has an estimated prevalence of between 6-8 per 1000 live births. 

It is responsible for 6 to 10% of child deaths, and around 50% of child mortality rate linked to 

congenital malformations. About 1 to 2 of every 1000 live newborns have critical congenital 

heart disease. Around 30% of these newborns are discharged from hospitals without a 

diagnosis, and progress to shock, hypoxia or early death, before receiving adequate treatment. 

Objective: To describe the results obtained from screening for congenital heart diseases  at 

the Hospital 

Materno Infantil de Brasília and compare them with findings in recent literature. Materials 

and Methods: This is a descriptive and retrospective study analyzing medical records based 

on the collection of data from the heart test (pulse oximetry) book at the Hospital Materno 

Infantil de Brasília, in the rooming-in, from January 2021 to December 2022. Results: During 

the years 2021 to 2022, 4,569 heart tests were carried out, nine of which (0.2%) were 

abnormal, of these, 6 (66.7%) had normal echocardiograms and only 3 (33.3%) had some type 

of congenital heart disease, two with arterial ducts without hemodynamic repercussions and 

one with a interatrial communication. Conclusion: : In the present study, pulse oximetry 

testing showed a false-positive rate of 0.2%, consistent with data found in the literature. 

Additionally, no cases of critical heart disease were diagnosed in the sample under study, 

contrary to estimates found in other studies, likely due to the characteristics of the healthcare 

service studied. This is because it is a Tertiary Hospital with a Fetal Medicine service, and 

such heart conditions would likely have been diagnosed in utero, without the need for pulse 

oximetry testing in the Joint Lodging. In this context, the combination of antenatal diagnosis 

and the availability of easily accessible neonatal ICU may have resulted in missed cases of 

critical heart disease for the research, necessitating further studies including admissions for 

critical heart disease in the Neonatal ICU that did not go through the Joint Lodging and thus 

did not undergo pulse oximetry testing. 

 

  

Keywords: Newborn. Cardiopathy. Pulse oximetry test. Neonatal screening. Joint 

Accommodation. 
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1 INTRODUÇÃO 
  
  
  

As cardiopatias são o grupo mais comum de anomalias congênitas e de maior 

mortalidade. Possui uma prevalência estimada de até 8 casos a cada 1000 nascidos vivos.1 É 

responsável por 6 a 10% das mortes infantis, e por cerca de 50% da mortalidade infantil ligada 

a malformações congênitas. ² 

          Neste grupo, 25% são consideradas críticas e necessitam de cirurgia ou cateterismo de 

intervenção durante o primeiro ano de vida.¹ A apresentação clínica é decorrente do 

fechamento ou restrição precoce do canal arterial, levando à mistura do sangue entre as 

circulações sistêmica e pulmonar, reduzindo a saturação periférica de oxigênio.¹ 

        São consideradas cardiopatias congênitas críticas (CCC) aquelas em que a apresentação 

clínica decorre do fechamento ou restrição do canal arterial (cardiopatias canal-dependentes), 

tais como cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial (atresia pulmonar e 

similares), cardiopatias com fluxo sistêmico dependente do canal arterial (síndrome de 

hipoplasia do coração esquerdo, coarctação de aorta crítica e similares) e cardiopatias com 

circulação em paralelo (transposição das grandes artérias).4  Cerca de 2 de cada 1000 recém-

nascidos vivos apresentam alguma cardiopatia congênita crítica. Sendo que até 30% destes 

recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o diagnóstico, podendo evoluir para choque, 

hipóxia ou óbito precoce, antes de receberem tratamento adequado.4   

       Além disso, um terço dos recém-nascidos com CCC, podem estar assintomáticos nos 

primeiros dias de vida.6 Não obstante, o exame físico para diagnóstico desta condição tem 

baixa sensibilidade por conta dos sintomas que podem ser inespecíficos.6 Porém, muitos 

recém-nascidos com cardiopatia congênita são diagnosticados no berçário por sintomas como 

sopros anormais ou cianose.7  

Os avanços na assistência melhoraram o prognóstico de alguns grupos e subtipos de 

anomalias congênitas, mas ainda há escassez de conhecimentos sobre a morbimortalidade em 

muitos outros, especialmente após o primeiro ano de vida.³ Neste sentido, a justificativa para a 

triagem é que a detecção oportuna pode reduzir o risco de um recém-nascido aparentemente 

saudável, porém, com cardiopatia congênita crítica, receba alta hospitalar sem o diagnóstico e 

venha evoluir com uma crise potencialmente fatal.5   
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Contudo, cabe salientar que ainda não é consenso o método e o momento ideal para a 

realização do teste de triagem. A Academia Americana de Pediatria (AAP), a American Heart 

Association (AHA) e outros recomendam a triagem de bebês com 24h e 48h de vida, 

considerando medidas pré e pós-ductais.6 

A sociedade brasileira de pediatria recomenda a aferição da oximetria de pulso, em 

todo recém-nascido aparentemente saudável com idade gestacional maior que 34 semanas, 

antes da alta da Unidade Neonatal. Para a realização adequada do exame é necessário que o 

recém-nascido esteja com as extremidades aquecidas e o monitor evidencie uma onda de 

traçado homogêneo. Para o resultado normal ou negativo, a saturação periférica deverá ser 

maior ou igual a 95% e a diferença menor que 3% entre as medidas do membro superior 

direito e de um dos membros inferiores. 4,6 

A sensibilidade da triagem para detectar cardiopatia congênita crítica é variável, 

alguns estudos estimam uma sensibilidade de 78% e especificidade de 95 a 99%,5 

corroborando assim para um número pequeno de falso-negativos e considerável número de 

testes falso-positivos. Este é o principal motivo para custos secundários com procedimentos, 

como consulta de cardiologia e ecocardiografia.7 Um estudo realizado por Thangaratinam et 

al. estimaram uma taxa de falso-positivos de 0,2%, com limites de confiança de 95% de 0-1%. 

Um relatório recente de um comitê conjunto da American Heart Association e da American 

Academy of Pediatrics evidenciou que a taxa de falso-positivos foi em média 0,87% para 

todos os estudos pesquisados, mas passa a ser em média de 0,035% se for realizado após as 

primeiras 24 horas de vida.7 

É importante colocar em pauta que o encontro de testes falso-positivos pode levar 

ansiedade à família e aumentar o tempo de internação hospitalar. Além disso, exige exames 

adicionais para investigação, elevando os custos hospitalares. A oximetria de pulso tem sido 

sugerida como uma ferramenta de diagnóstico da cardiopatia congênita crítica.9 Desta forma, 

o presente estudo descreveu os resultados obtidos através da realização da triagem para 

cardiopatia congênita em um hospital materno infantil do Distrito Federal e comparou os 

dados com a literatura dos últimos cinco anos (2018 a 2023). 
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2 OBJETIVOS 
  

  

2.1 Geral 

Descrever os resultados obtidos com a realização da triagem para cardiopatia 

congênita crítica no Hospital Materno Infantil de Brasília e compará-los com os achados da 

literatura recente. 

  

2.2 Específico 

  

• Comparar a frequência de resultados falso-positivos; 

• Verificar a cardiopatia de maior ocorrência; 

• Avaliar a porcentagem de exames alterados; 

• Determinar tempo médio de internação para aqueles que tiveram resultados alterados; 

• Comparar os resultados com a literatura para avaliar a qualidade do serviço e a 

execução do teste. 
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3 METODOLOGIA 
  

  

  

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de análise de prontuários a partir da 

coleta de dados do livro dos testes do coraçãozinho do alojamento conjunto do Hospital 

Materno Infantil de Brasília entre o período de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.   

Foram coletadas informações referentes a idade gestacional, sexo, período de 

internação, resultados do teste da oximetria de pulso (normal ou alterado), motivo do teste 

alterado (cardiopatia crítica ou falso-positivo). Como os dados coletados apresentaram 

informações limitadas para uma correlação estatística, os resultados foram apresentados em 

forma de tabela com a descrição das frequências de ocorrência.   

Foram incluídos no estudo todos os recém-nascidos com idade gestacional maior ou 

igual a 34 semanas que foram internados no alojamento conjunto do hospital em questão e que 

tiveram o teste do coraçãozinho anotado no livro de registro da unidade. O exame foi 

realizado após 24 horas de internação seguindo o protocolo da AHA e da Sociedade Brasileira 

de Pediatria. 

Paciente com idade inferior a 34 semanas, natimortos, internados em outros setores do 

hospital, aqueles que não passaram por ecocardiograma para diagnóstico ou não tiveram o 

teste anotado no livro da unidade foram excluídos. 

A pesquisa bibliográfica para a revisão de literatura, foi realizada através do 

levantamento dos artigos em quatro bases de dados: National Library of Medicine- PubMed; 

Portal da Biblioteca Virtual em Saúde – BVS; Google Academic; e Scopus.    

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS sob o 

número do Certificado de Apresentação da Apreciação Ética (CAAE): 70316323.0.0000.5553 

e parecer número 6.127.948. 
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4. RESULTADOS 

   
No período compreendido entre os anos de 2021 e 2022, foram realizados 4.569 testes 

do coraçãozinho no alojamento conjunto de um hospital materno infantil do Distrito Federal. 

Entre os testes realizados, nove (0,2%) apresentaram-se alterados; destes, seis (66,7%) 

apresentaram ecocardiogramas normais e somente três (33,3%) evidenciaram alguma 

cardiopatia congênita (dois exames com canal arterial sem repercussão hemodinâmica e um 

com forame oval patente). Além disso, foi possível observar que durante o período em 

questão, a cada mil exames realizados, dois apresentavam alguma alteração, contudo, 

observou-se cardiopatia congênita em apenas 1 a cada 1.500 exames realizados na amostra 

estudada. Não foram encontradas cardiopatias congênitas críticas. 

Tabela 1: Testes do coraçãozinho realizado durante os anos de 2021 a 2022. 
 

TESTES DO CORAÇÃOZINHO      4569 
ALTERADOS 9 (0,2%) 

    Ecocardiogramas normais 6 (66,7%) 

    Forame oval patente 1 (11,1%) 

    Canais arteriais sem repercussão hemodinâmica  2 (22,2%) 
 
 
 
TEMPO MÉDIO DE INTERNAÇÃO (ALTERADOS)                      71 Horas (2-5 dias) 
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5. DISCUSSÃO   
  

  

O presente estudo evidenciou que entre os anos de 2021 e 2022 ocorreram poucos 

resultados positivos nos testes do coraçãozinho realizados (0,2% de alterações). Contudo, 

quando realizado ecocardiograma confirmatório, somente 33,3% dos casos apresentou  

cardiopatia confirmada no exame, demonstrando que um a cada 1.500 recém-nascidos 

apresentou alguma cardiopatia neste período. Não obstante, observou-se que todos os testes 

alterados foram considerados falso-positivos por não se enquadrarem como cardiopatia 

congênita crítica, mesmo número encontrado no estudo de Thangaratinam et al. (0,2%). 10 

 

Em um estudo realizado por Carvelo G, et al. (2021) em outra maternidade pública do 

Distrito Federal, durante o ano de 2018, entre os 1.976 testes da oximetria de pulso realizados, 

identificou-se 52 testes alterados, sendo que 21 foram considerados como normais após a 

realização do ecocardiograma confirmatório e 21 apresentaram forame oral pérvio. Além 

disso, não houve casos de cardiopatia congênita crítica, mesmo dado encontrado em nosso 

estudo. Desta forma, foi possível observar uma baixa prevalência de casos de cardiopatias 

congênitas identificadas pelo exame de triagem do coraçãozinho (0,46%) no estudo da 

pesquisadora. 16 

 

Em outro estudo realizado por Hu X, et al. rastreou-se 167.190 recém-nascidos em 15 

hospitais, dos quais 203 tiveram cardiopatia congênita crítica (0,2%), porém utilizando outros 

valores para o teste de oximetria de pulso. 17 

 

No estudo realizado por Ewer no Reino Unido com 2055 recém-nascidos entre os anos 

de 2011 e 2013, foi observado uma incidência de 24 cardiopatias congênitas críticas (0,1%). 20 

Já no estudo de Tsao, entre os anos de 2013 e 2014, foram realizados 6296 testes, sendo 

observado cardiopatia congênita crítica em apenas 5 recém-nascidos (0,18%). 21 

 

A realização do teste da oximetria de pulso (teste do coraçãozinho) tem como objetivo 

ser um método de triagem para identificação de cardiopatias congênitas críticas. É realizado 

em recém-nascidos saudáveis, com idade gestacional maior que 34 semanas, antes da alta na 

maternidade, entre 24 e 48 horas de vida. O resultado normal é considerado quando a 

saturação periférica é maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro superior direito e 

membro inferior) e diferença menor que 3% entre as medidas do membro superior direito e 
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membro inferior. O resultado anormal ocorre caso qualquer medida da SpO2 seja menor que 

95% ou quando houver uma diferença igual ou maior que 3% entre as medidas do membro 

superior direito e membro inferior, sendo necessário uma nova aferição em 1 hora. Caso o 

resultado se confirme, um ecocardiograma deve ser realizado dentro das 24 horas seguintes 

(Figura 01).  4,13,14,15 

 

 
Figura 1: Fluxograma de realização do teste do coraçãozinho até 2022 (Fonte: Nota Técnica do Ministério 
da Saúde Nº 18/2021). 

Atualmente, o teste do coraçãozinho é respaldado pelas Portarias do Ministério da 

Saúde Nº 20/2014, Nº 1.940/2018 e Nº 3.516/2021. Além disso, a Nota Técnica do Ministério 

da Saúde Nº 18/2021 disponibilizou orientações para os profissionais de saúde quanto à 

sistematização e padronização do teste do coraçãozinho.  13,14,15 

 

Vários estudos têm demonstrado uma grande ocorrência de falso-positivos na 

realização deste teste. No presente estudo, observou que houve cerca de 0,2% de casos de 

falso-positivos. No estudo realizado por Carvelo G, et al. (2021), observou-se uma maior 

quantidade de falso-positivos (2,6%).16 



8  
  

  
 No estudo de Hu X, et al, o número de falso positivos foi de 1,2%. 17 Já no estudo de 

Tsao, realizado no Hospital da Cidade de Taipei, dos 16 testes alterados, apenas 5 

apresentaram cardiopatia congênita crítica e a incidência de falso-positivos foi de 0,18%. 21 

 

Cabe salientar que, apesar da oximetria de pulso apresentar uma sensibilidade de 75% 

e especificidade de 99%, algumas cardiopatias críticas podem não ser detectadas através do 

exame, principalmente aquelas do tipo coartação de aorta. Desta forma, não se pode descartar 

a necessidade de realização de exame físico minucioso e detalhado em todo recém-nascido, 

antes da alta hospitalar (BRASIL, 2018). 14 

 

Esse dado evidencia uma preocupante situação em relação às cardiopatias congênitas 

críticas, uma vez que estas podem se manifestar de forma assintomática em até um terço dos 

recém-nascidos com tal condição, resultando em diagnósticos tardios. Torna-se crucial 

direcionar maior atenção aos recém-nascidos que apresentem qualquer outro fator de risco 

para anomalias cardíacas, considerando que, conforme a literatura, dentro da população 

estudada neste trabalho (com 4.569 testes realizados no período mencionado), era previsto um 

risco estimado de até 36 casos de anomalias congênitas e até 9 casos de cardiopatias 

congênitas críticas. Entretanto, tal previsão não se confirmou. Isso ressalta a importância de 

uma avaliação abrangente de todos os recém-nascidos na instituição, a fim de efetivamente 

detectar a presença de anomalias cardíacas ou cardiopatias congênitas críticas. 

 

Ao término desta análise, é pertinente enfatizar que o estabelecimento hospitalar 

objeto de nosso estudo é classificado como hospital terciário, caracterizando-se como uma 

instituição de grande porte que oferece serviços de assistência médica de alta complexidade, 

com ênfase em atendimento especializado empregando tecnologia mais avançada em 

comparação à Atenção Básica. Nesse contexto, é notável que uma parcela significativa de 

recém-nascidos recebe acompanhamento pré-natal por profissionais qualificados, 

possibilitando o diagnóstico antenatal de cardiopatia congênita. Como resultado desse 

processo, muitos desses neonatos são prontamente encaminhados para a UTI Neonatal sem 

passar pelo Alojamento Conjunto do hospital. 

 

Adicionalmente, em virtude da disponibilidade de uma Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal de fácil acesso, os recém-nascidos sintomáticos já nas primeiras horas de vida são 

prontamente encaminhados para internação em unidade de terapia intensiva, antes mesmo da 

realização do teste do coraçãozinho. Esta abordagem, embora benéfica para a gestão de casos 
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críticos, pode ter implicado na perda de uma quantidade considerável de casos de cardiopatias 

críticas, impactando assim no resultado do trabalho em questão, em comparação com os dados 

atuais da literatura. 

 
 

  
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS   
  
  
  

No presente estudo, o teste da oximetria de pulso apresentou ocorrência de testes falso- 

positivos (0,2%) semelhante aos dados encontrados na literatura. Desse modo, pode-se afirmar 

que o teste tem sido realizado de forma adequada, respeitando as especificidades técnicas já 

normatizadas pelo Ministério da Saúde. 

Adicionalmente, não foi diagnosticado caso de cardiopatia crítica na amostra em 

questão, contrariando as estimativas encontradas em outros trabalhos já realizados, 

provavelmente devido às características do serviço de saúde estudado, pois trata-se de 

Hospital Terciário, com serviço de Medicina Fetal, e tais cardiopatias já teriam sido 

diagnosticadas intra útero, sem a realização do teste da oximetria no Alojamento Conjunto. 

Neste contexto, a combinação do diagnóstico antenatal e a disponibilidade de UTI neonatal de 

fácil acesso pode ter resultado na perda de casos de cardiopatias críticas para a pesquisa. 

 É necessário a realização de novos estudos, combinando a incidência de cardiopatias 

críticas na Unidade Neonatal com os dados encontrados na realização do teste da oximetria de 

pulso no Alojamento Conjunto. Além disso, seria importante identificar, por meio de busca 

ativa, a ocorrência de admissões por cardiopatia crítica na rede de saúde pública do Distrito 

Federal, posteriores a alta hospitalar e realização do teste de oximetria normal no Alojamento 

Conjunto. 
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ANEXO A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
  
  
  
Código do paciente no estudo: ____________ 

Idade gestacional:____________________ 

Sexo: (     ) Feminino  (     ) Masculino 

Período de internação: ____________ 

Resultado do teste da oximetria de pulso: (     ) Normal  (     ) Alterado 

Testes alterados devido a:  (     ) Cardiopatias  (     ) Falso-positivo 
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APÊNDICE A – DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO (TCLE 
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APÊNDICE B – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO CEP 
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