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1. INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Ciéncias,
Tecnologia e Insumos implantou a Portaria n° 20, de 10 de junho de 2014; que
“Torna publica a decisdo de incorporar Oximetria de Pulso — Teste do
Coracgdozinho (TC)” a ser realizada de forma universal, fazendo parte da triagem
neonatal, no Sistema Unico de Saide — SUS'. No Brasil adotou-se o termo
popular “Teste do Coracdozinho”, para a Oximetria de Pulso utilizada como
meétodo de triagem de cardiopatia congénita critica (CCC). Para o manuscrito

utilizamos a terminologia cientifica — Oximetria de Pulso.

1.1 Breve Relato Sobre Circulagao Fetal e Pés Natal

Durante a vida intrauterina, a circulacao fetal € dependente do estado
hemodinamico materno; o feto depende totalmente da placenta, pois é por meio
desta que ele realiza fungbes como a troca de gases, nutrientes e metabdlitos.

(Figura 1)2.

Figura 1: Circulacao Fetal

Fonte: “The Developing Human: Clinically oriented embryology” Moore;
Persaud, 2003.6



Durante a vida intrauterina temos a presenca do canal arterial; uma
estrutura que liga a artéria pulmonar a aorta. Neste periodo os pulmdes n&o
funcionam como na vida extra uterina, somente 10% do sangue oxigenado
oriundo da placenta chega aos pulmdes. O restante do sangue oxigenado €&
desviado através do canal arterial para a aorta e dai para o restante do corpo.
Durante a embriogénese, principalmente da metade da terceira semana a
metade da sexta semana de gestacdo, periodo critico para as malformacdes
cardiacas e dos vasos sanguineos, varios fatores de risco podem ocorrer, tais
como, fatores ambientais e genéticos, resultando na malformagao cardiaca

(cardiopatia congénita - CC)3, (Figura 2).
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Figura 2: Periodos Criticos do Desenvolvimento Humano Pré-Natal.

Fonte: “Introducdo Ao Estudo Da Embriologia E Ao Desenvolvimento Embrionario
Humano”. Spadela, M. A Marilia: SP, 2010.

Algumas cardiopatias congénitas, principalmente as cardiopatias

congénitas criticas, dependem do canal arterial para que ndo ocorra a



descompensacgao hemodinamica do recém-nascido, por isso € importante que
este canal esteja patente.

O canal arterial tem seu fechamento funcional entre 12 e 15 horas de
vida extrauterina, e o fechamento permanente até o quinto e sétimo dia de vida,
podendo chegar até 21 dias em alguns bebés. Na passagem da vida intrauterina
para a extrauterina € necessario que ocorra a respiracdo espontanea e as

devidas mudancas cardiopulmonares, TAMEZ#, (Figura 3)?.

Oxygen saturation of blood
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Figura 3: Circulagdo Neonatal

Fonte: “The Developing Human: Clinically oriented embryology” Moore;
Persaud, 2003.



1.2 Cardiopatia Congénita

Para descrever os defeitos congénitos do sistema cardiovascular, ja se
levou em conta conceitos embriolégicos e caracteristicas anatdbmicas. As
nomenclaturas de algumas malformacgdes receberam o nome dos autores que
as descreveram?®.

A doenga cardiaca congénita consiste em uma malformagéo anatémica
do coragao ou dos grandes vasos intratoracicos, com repercussodes funcionais
significantes. E responsavel por aproximadamente 40% de todos os defeitos
congénitos e considerada uma das malformagdes mais frequentes. Em torno de
25% sao cardiopatias graves que necessitam intervencao ainda no primeiro ano
de vida®10,

1.3 Classificacao das Cardiopatias Congénitas

1.3.1 Cardiopatias Cianogénicas

Nestas cardiopatias ha shunt direito-esquerdo intracardiaco associado a
reducao do fluxo pulmonar, dependente da permeabilidade do canal arterial. Sdo
as cardiopatias com obstru¢ao ao fluxo pulmonar, secundaria a atresia da valva
pulmonar ou estenose pulmonar de grau acentuado. Neste caso, o recém-
nascido (RN) nasce em boas condigbes e, apds algumas horas de vida comecga
a apresentar cianose em repouso, durante as mamadas, e progridem

rapidamente com piora clinica ao fechamento do canal arterial ~ 1.

1.3.2 Cardiopatias Acianogénicas

Aqui incluem-se as cardiopatias com shunt direito-esquerdo extra
cardiacos, via canal arterial, secundario a atresia ou estenose critica da valva
aortica ou a obstrugdo do arco aortico. Observa-se nessas cardiopatias,
obstrugao ao fluxo sistémico na via de saida do ventriculo esquerdo ou na regiao

do arco aodrtico, tornando-o dependente do canal arterial. O RN nasce em boas



condicdes e, apos algumas horas de vida apresenta sinais de baixo débito e

congest&o venosa pulmonar, taquidispnéia progressiva e sinais de choque*~1.

1.3.3 Cardiopatias com Circulacao em Paralelo

A transposicdo das grandes artérias faz parte desse grupo de
malformacéo, no qual o retorno venoso sistémico é orientado pela aorta, € o
retorno venoso pulmonar orientado pela artéria pulmonar — circulagdo em
paralelo. Nao é uma cardiopatia canal dependente, porém a permeabilidade do
canal arterial € importante para que haja aumento do fluxo pulmonar para o atrio
esquerdo, aumentando a mistura de sangue entre os atrios esquerdo e direito
com aumento de fluxo de sangue oxigenado para o ventriculo direito e aorta®.
No livro “Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediatrica” de Croti e col.®, temos

uma classificagao didatica das cardiopatias congénitas (Figura 4).

(Classiﬁra(éo didatica das cardiopatias (ongéni'as)

l |

1 1 l 4

“Normofiuxo "Hiperfluxa “Hipofluxo “Normofiuxo “Hiperfluxo
pulmonar” pulmonar” pulmonar” pulmonar” pulmonar”
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direita-esquerda”

"
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CATVP =conexado anbmala total das veias pulmonares; CIA =comunicacgao interatrial; CIV =
comunicagao interventricular; DSAV = defeito do septo atrioventricular; EP = estenose pulmonar;
PCA = persisténcia do canal arterial; SCEH =sindrome do corag¢ao esquerdo hipoplasico; TGA
=transposig¢ao das grandes artérias.

Figura 4: Classificagao Didatica das Cardiopatias Congénitas.

Fonte: “Cardiologia e Cirurgia Cardiaca Pediatrica”; Croti; Mattos; Pinto Jr; Aiello;
Moreira, 2012.



6
Cardiopatias congénitas criticas (CCC) possiveis de detecgdo com

Oximetria de Pulso®7- 12.13.14. "Quadro 1.

» Sindrome do ventriculo esquerdo hipoplasico;

» Atresia pulmonar com septo integro;
» Transposi¢cdo das grandes artérias;
» Truncus arteriosos;

» Atresia tricuspide;

» Tetralogia de Fallot;

» Retorno venoso pulmonar anémalo total

Quadro1: Cardiopatias Congénitas Criticas Possiveis de Detec¢gao com
Oximetria de Pulso:

Fonte: “Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto
risco” Tamez, 2013.

1.3.4 Manifestagoes Clinicas das Cardiopatias Congénitas

Muitas Cardiopatias manifestam-se no periodo neonatal. Normalmente
as manifestagdes clinicas observadas como cianose, taquipneia e sopro
cardiaco podem ser encontradas na hipertensao pulmonar, hipoglicemia, sepse

e outras doencas, dificultando o seu diagndstico precoce’ 1516,

1.4 Diagnéstico

O diagndstico de CCC deve ser feito antes que o RN apresente
descompensacao hemodinamica, isto é, o ideal antes da alta hospitalar. Os dois
sinais clinicos mais importantes para a sua detecgdo precoce s&do*:

- Taquipneia — frequéncia respiratéria maior que 60 irpm em repouso;

- Saturacao periférica menor que 90%, aferida apds 24 horas de vida.
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No Reino Unido, em 2006, um estudo constatou que em cerca de 25%

dos bebés o diagnodstico de Cardiopatia foi feito somente, apds a alta da

maternidade. Esta demora piora o progndstico, apds o tratamento cirurgico. Nos

Estados Unidos, cerca de 30% dos RN com CCC tinham diagndstico tardio e
teriam se beneficiado a partir da triagem?’.

O diagnéstico é firmado por meio do Ecocardiograma, que podera

fornecer informacgdes precisas sobre a anatomia do defeito cardiaco e a fungcao

cardiaca.

1.5 Ocorréncia da Cardiopatia Congénita no Mundo e no Brasil

A doencga cardiaca congénita € uma realidade mundial. Linde et al
mostram em sua pesquisa um aumento substancial em sua prevaléncia 0,6/1000
nascidos vivos, 1930 — 1934 a 9,1/1000 nascidos vivos, apos 1995, mantendo-

se estavel nos ultimos 15 anos 1995 - 2010. ' (Gréfico 1).

10

Birth prevalence (per 1.000 live births)
\,
\

Grafico 1: Prevaléncia de Nascido com Cardiopatia Congénita de 1930 a 2010
no Mundo.

Fonte: “Birth Prevalence of Congenital Heart Disease Worldwide A Systematic Review
and Meta-Analysis” Linde, et al, 2011.



No Brasil, a cada ano, nascem cerca de 29,8 mil cardiopatas, (recorte
de 1% para dados de nascidos vivos de 2014). Em 20% dos casos a remissao &
espontanea, estima-se que 80% do total (mais de 23,8 mil criangas) precisaréo
de alguma intervencao cirurgica, sendo que metade deve ser operada ainda no
primeiro ano de vida'®19,

Nas ultimas décadas, a taxa de mortalidade infantil (criangas menores
de um ano) no Brasil, apresentou uma expressiva queda, proporcionando a
reducdo da taxa de mortalidade infantil de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em
1990; para 12,81 a cada mil em 2017. Embora o Brasil tenha alcangado a meta
de reducao da mortalidade infantil estabelecida para 2015, conforme os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, as taxas ainda sao altas,
especialmente, no que diz respeito ao componente neonatal. A mortalidade
neonatal precoce (primeiros sete dias de vida) representa cerca de 60% a 70%
da mortalidade infantil, e 25% dos 6bitos ocorrem no primeiro dia de vida. 2'-23

Para evitar agravos neuroldgicos, choque, parada cardiaca €
fundamental que o diagndstico das cardiopatias congénitas seja precoce.
Representam em torno de 10% dos ébitos infantis e cerca de 20 a 40% dos
obitos decorrentes das malformagoes'®-2'. Cardiopatia congénita critica também
€ uma das principais causas de morte nos Estados Unidos e outras nacdes
desenvolvidas, responsavel por mais morte do que qualquer outro tipo de
malformacgéo. Estima-se, que a cada 1.000 RN vivos, nove sejam afetados por
malformacédo cardiaca. Um quarto dos afetados apresentam malformacdes
cardiacas criticas, definidas com sequelas que exigem propedéutica imediata,

ou levaréo ao ébito no primeiro ano de vida. 4 25



Portanto, a necessidade de um método que nos auxilie na deteccéo
precoce antes da faléncia hemodindmica desses RNs faz-se necessaria,
socorrendo-os a tempo de uma intervencgao precisa, em um hospital que possa
disponibilizar recursos para tais procedimentos.

Outros métodos tém sido sugeridos para melhorar a detec¢ao precoce
da cardiopatia congénita CC, como o ultrassom no pré-natal (translucéncia
nucal)?8, prolongando o periodo de internagdo, apds o parto, um ou mais exames
apods alta, nas duas semanas seguintes da alta, e treinamento clinico para
detectar CC assintomatica. Todas estas intervengdes sdo complexas e onerosas
e com o seu valor duvidoso®9:10. 27, 28,29

Na neonatologia a triagem para CCC com o a Oximetria de Pulso ja havia
sido descrita. Em 1995 comecou a ser explorada a possibilidade do seu uso no
diagnostico das CCC que ndo eram diagnosticadas clinicamente. Protocolos
diferentes foram usados com altos niveis de especificidade e sensibilidade
(Tabela 1), sendo proposta sua utilizagdo de forma universal’? 3031,

Tabela 1: Resultados de Estudos de Oximetria de Pulso de Doenca

Cardiaca Congénita Critica 6.

Study's First Age at Probe Cutoff for P FP Rate, TP |Fn TN PPV, | NPV, | Sensitivity, | Specificity.
Author n Screening. h | Location Mormal % Y % % Y

Hoke59 2876 =24 H+F =92/=7 |53 1.84 4 0 2819 |7.0 981 100.0 100
Richmond71 5626 117 F =95 51 0.91 a |4 5621 150 |99.9 |69.2 99.8
Koppel&0 11 281 |72 F =96 1 0.01 3 |2 ;;,5 750 |99.98 (60.0 99.9
Reich5s 2114 =24 H+F =95/=4 |2 0.09 1 1 2110 |33.3 |99.95 |50.0 99.9
Bakr72 5211 317 H+F =94 1 0.02 3 |2 |5211 |75.0 |99.9 |60.0 99.9
Rosati73 5292 72 F =96 1 0.02 2 |1 5288 |66.7 |100 6B6.7 100
Arlettaz69 3262 8 F =95 T 0.21 17 |3 [3235 [70.8 |99.9 |85.0 99.8
Kawalec70 27 200 |26 F =95 13 0.05 T |1 %gg 35.0 (999 (875 99.9
Meberg74 50008 |6 F =95 324 |0D.BS 43 [MNA(MA 117 | MNA MNA A
Sendelbach?s (10 976 |4 F =96 636 (4.5 o (1 ;30 0 99.9 (0 955
All studies 123 846 1089 (087 89 |15 ;éﬁ 16.4 |99.9 |T5a 99.3
Studies =24 h |51 098 18 0.035 16 |7 g;S A7.0 |93.9 (696 99.9

FP indicates false-positive; TP, total positive; FMN, false-negative; TN, total negative: PPV, positive predictive value: NPV, negative
predictive value: H+F, hand and foot: F. foot; and MNA. not available. * a Excludes study by Meberg et al74 because false-negative data
were not included.

Fonte: “Role of pulse oximetry in examining newborns for congenital heart
disease: A scientific statement from the AHA and AAP” Mahle, et al, 2009.
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A utilizagdo da Oximetria de Pulso para triagem de algumas CC antes
da alta hospitalar, pode reduzir o numero de casos de recém-nascidos, que
recebem alta da maternidade sem diagndstico da CC para 4%?32. Na concluséo
da Metanalise realizada por Caiju Du et al. em 2017 os pesquisadores
concluiram que a triagem por meio da Oximetria de Pulso pode servir de
ferramenta de diagnostico valiosa, com alta precisdo para Doenga Cardiaca
Congénita®2.

Podemos confirmar os dados acima, através da metanalise de Caiju Du
et al. de 2017 32, (Tabela 2; Figura 5).

Tabela 2: Informagdes Sobre os Autores Incluidos na Metanalise.

Author Year Country Limb Test timing, h
Arlettaz et al. 2006 Switzerland Right or left foot 6-12
Bakr and Habib 2005 Egypt Right upper and lower limbs 31.7 (average)
de Wahl Granelli et al. 2005 Sweden Right hand and one foot 12-48
Hoke et al. 2002 America Right arm and either leg 24 (average)
Koppel et al. 2003 America — >24
Richmond et al. 2002 UK One or other foot >2
Rosati et al. 2005 Italy — 72h (median)
Zhao etal. 2014 China Both on the right hand and on either foot 6-72
Riede et al. 2010 Germany Foot 24-72
Mathur et al. 2015 India Right upper limb and either foot 72 (median)
Hu et al. 2016 China Right hand and either foot 25 (median)
Jones et al 2016 UK = <24
Ozalkaya et al. 2016 Turkey Lower and right upper extremity »24
Jawin et al. 2015 Malaysia Left foot 20 (median)
Ewer et al. 2011 UK Right hand and either foot In the first few hours
Taksande et al. 2013 India All the four limbs Within the first 4 hours
van Niekerk et al. 2016 South Africa == 60 (median)
de-Wahl Granelli et al. 2009 Sweden Right hand and either foot 38 (median)
Meberg et al. 2008 Norway Foot <12

Mo et al. 2015 China Right hand and either foot »24

Jia et al. 2016 China Right hand 24

Lu etal 2016 China Right hand and right foot >24

Fonte: “A Meta-Analysis about the Screening Role of Pulse Oximetry for
Congenital Heart Disease” Caiju Du, et al, 2017.
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Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Co L n b Doih a—=—9 Aretiar et al 2006 1.00 (0.78-1.00) oL h L n L Adettar et al 2006 1.00 {0.99-1.00)
—_— . Bakr and Habib 2005 031 (0.09-061) 50 B nd T MRS Bakr and Habib 2005 1.00 {1.00-1.00)
P B et de Wahl Granelli et al. 2005 0.7 (0.65-0.87) oo v e 0 g de Wahl Granelliet al 2005 1.00 (0.98-1.00)
. +——+#—., | Hokeetal 2002 0.75 (0.58-0.88) © 4 4 i i 4 0. e | Hokeetal 2000 088 (087-0.89)
o Koppel et al. 2003 0.60 (0.15-0.95) b ook il ke M@ Koppel et al. 2003 1.00 (1.00-1.00)
'——— g Richmond et al. 2002 .89 (0.52-1.00) oot o Richmend et al, 2002 0.99 (0.99-0.99)
E Rosati et al. 2005 0.67 (0.09-0.99) 0 4 @ @G @ EA 3 Rosati et al. 2005 1.00 (1.00-1.00)
@ . . | Thaoetal 2004 0.59 (0.53-0.64) AR B A S A :'f_h.mel al. 2014 100 (1.00-1.00)
T ] Zhao et al. 2014 084 .89) e Zhao et al. 2014 1.00 (1.00-1.00)
‘et g | Riedeetal 2010 0.78 (0.52-0.94) oo w o w wa  edest ol 2600 1.00 (1.00-1.00)
.. . =—e Mathuretal 2015 0.95 (0.76- 1.00) Co. o4 . o= . . .| Mathuretal 2015 0,52 (0.47-057)
g | Huetal 2016 0.84 (0.60-0.97) O o 0 g Lo Huetal 2016 0.44 (0.43-0.46)
B loneset al 2016 1,00 (0.16-1.00) MR peomidr DGR B Jones et al. 2016 1.00 (1.00-1,00)
Do Ouzalkaya etal 2016 0,60 (0.26-0.88) oo w0 w0 g Ozalkayaetal 2006 1.00 (1.00-1.00)
ot e g hawinetal 2015 1,00 (10.48-1.00) b E Db e R o e etel 3015 100 (1.00-1,00)
e Ewer etal. 2011 4.75 (0.53-0.90) v v o w0 w10+ i Eweretal 2011 0.99 (0.99-0.99)
¢ bt Tksande et al. 2013 1.00 (0.59- 1.00) oo n e e Taksande ot ol 2013 0.95 (0. )
———— van Niekerk et al. 2016 0.50 (0.0 i van Niekerk et al. 2016 1.00 00)
] de-Wahl Granelli et al. 2009 0,62 (0.4 ¢ @ de-Wahl Granelli et al. 2009 1.00 1.00)
g Meberg et al. 2008 0.77 [0.60-0,90) Coh o L b o ) Meberg etal. 2008 0,89 (0.99-0.99)
i e Eed -' . Mo et al. 2015 0.79 [0.75-0.83) s 3 FE ¢ 9 3 9 g Mo et al. 2015 0.86 (0.84-0.87)
L —— lia et al. 2006 .52 (0.38-0.65) o p B r g eetal 2006 0.99 {0.99-0.99)
o l— L and Li 2016 0.24 (0.17-0.33) v o o e owow oo B inaad LI NN 0.98 (0.97-0.99)
. # . | | Pooled sensitivity = 0.69 (0.67 to 0.72) C 40 0004 % Pooled specificity = 0.99 (0.99 to 0.99)
¥ L 4 4 '] 4 * d 4 2 k * 4 4 ]
T T T 1 | i -J!I,SG;dfTZZ[p—O.OOHOJ I A W P AR S VY S )"‘—23149.49;#—22[;}—0‘0000)
0 | 4 & 8 1 Inconsistency (I°) = 89.6% 0 3 4 & B 1 Inconsistency (I”) = 99.9%

Sensitivity Specificity

Figura 5: Sensibilidade e Especificidade da Oximetria de Pulso para Doencga
Cardiaca Congénita. A Sensibilidade e Especifidade sao 0.69 (0.67-0.72) e 0.99
(0.99-0.99), Respectivamente 32.

Fonte: “A Meta-Analysis about the Screening Role of Pulse Oximetry for
Congenital Heart Disease” Caiju Du, et al, 2017.

A revisdo sistematica de Plana et al de 2017, de todos os trabalhos
publicados até o momento, € o trabalho mais completo e mais fidedigno
relacionado a Oximetria de Pulso como método de triagem para CCC.
Analisaram os trabalhos mais relevantes, um levantamento bibliografico
abrangente com 3.415 referéncias, dessas extrairam dezenove, publicadas entre
2.002 a 2017, 436.758 individuos. O objetivo era determinar a acuracia da
Oximetria de Pulso como método de triagem para detecgdo da CCC em RN
assintomaticos. Os pesquisadores analisaram os métodos utilizados nas
referéncias selecionadas para avaliar o limiar de SpO2 (95%); o local da aferigao;
o momento da aferigao; a sensibilidade e especificidade e o numero de triagens
falso positivas. A cada 10.000 RN, seis terao CCC e a Oximetria de Pulso
conseguira detectar cinco casos, perdendo um caso. O numero de falso positivos
aumenta em sete vezes quando o teste € realizado antes de 24 horas apds o

anscimento do RN. (Figura 6). Concluiram que este método de triagem tem alta
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especificidade, moderada sensibilidade baixo numero de falso positivos,

atendendo os critérios de triagem universal®3.

Should pulse oximetry be used to diagnose CCHD in asymptomatic newborns?

Patient or population: asympiomatic newborns at the time of pulse oximetry screening

‘Setting: hospital births

Index test: puise cximetry

Reference test: Reference standards were both diagnostic echocardiegraphy (echocardiogram) and clinical foliow-up in the first 26 days of life, including postmortem findings
and mortality and congenital anomaly databases 1o identify false-negative patients

Studies: We included prospective or retrospective cohoris and cross-sectional studies. We excluded case reports and studies of casecontroi design

Threshold Summary accu- Number Prevalence me- Implications Certainty
of

racy participants dian (in a-cohort of 10,000 newbaorns tested [85%CI)) of the evidence
{95%Cl) (diseased (range} (GRADE)
! nan-diseased)
Number
of Prevalence Prevalence Prevaience
studies 0.6 par 1000 0.1 per 1000 3.7 perioon
95% Sensitivity 436758 0.6 per 1000 True positives 5 i 28 LOw*
(less than or less 76.3% (345/436413) (D110 3.7) mewdorns  with {810 8) (1t 1) (26 1o 30) BSO0
than or equal to) (63.510 82.0) 1% studies CCHD)
Specificity
99.9% False negatives 1 ] E]
[29.7 to 99.9) mewborns in- (1102 {nto0) (7Tte11)
correctly classified @
nat having CCHD)
True negatives 9980 9985 2843 HIGH
(mesoborns without (3966 10 0987 ) (9871 to 9892) (9935 to 995E) [F2l=e=clee]
CCHDY
False posifives 14 1% 14
(mewborns ~ in- (71028) {710 28) (Ti028)
correctly classified as
having CCHD)

CCHD: critical congenital heart defect: CI: confidence interval

Sensitlvity;

*We have downgraded certainty of the evidence from high o low because the low wumber of CCHD caser included in the weview (seviois imprecision) and secondly, there wis a wriows risk of
d'p;?iwwr.m' wr.'_ﬁ'.m'an bias {ie, dﬁgw:.r's wits establivhed B edamr&hgmp&v i best pusitive cises howener rest REgATivEs Were wm’{y mﬁm h clinical fa&mlp o h accessing .mgrw'm’
maiformetion registries and martality dasabases).”

Certainty of the evidence (Balshem 2011

High rersainiy: We are very confident that the true effect lies close to that of the astimate of the effect.

Modenare ceriaingy: W8 are moderately confident in the effect estimate: The true effect is ikely to be close to the estimate of the effect, but there is & possibility that 1 is
substantialy different.

Lo certaingy: Qur confidence in the effect estimate s limited: The true effect may be substantially differant from the estimate of the effect.

Very dow cevrainry: We have very littie confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect

Figura 6: Resumo Comparando as Principais Constatagdes

Fonte: Plana et al, 2017.
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1.6 Triagem

Triagem significa peneiramento, selecdo, escolha. Os testes de triagem
nao sao diagnosticos, eles separam a populagdo no caso, os RNs, em dois
grupos: um constituido por aqueles que podem ter uma doenga e outo grupo por

aqueles que ndo devem té-las, (Quadro 2)3+-3.

1.6.1 Critérios para se Considerar a Oximetria de Pulso como um
Método de Rastreio®

> A prevaléncia da condicao no RN é suficiente para justificar o rastreio;

> A doenga nao é aparente no exame fisico e o método de rastreio
permite diagnostica-la enquanto o doente estiver assintomatico;

> A doenga tem uma mortalidade / morbidade elevada se néao
diagnosticada;

> A doenca pode ser tratavel e os resultados sdo melhores se o tratamento
for instituido precocemente;

> O teste deve ser simples e fidedigno com uma sensibilidade e um
numero falsos positivos aceitaveis;

> O teste deve ter uma relagao custo-beneficio favoravel.

A grande vantagem do método de triagem por meio da Oximetria de
Pulso reside no fato de que sempre que a suspeita de CC for equacionada; o
diagnodstico ser confirmado ou excluido de imediato, por meio do
ecocardiograma. O que nao acontece com outros métodos de triagem. Este fato
reduz a ansiedade dos pais mediante uma triagem positiva3'.

A implantacdo da Oximetria de Pulso n&o representou aumentos significativos
com gastos em material, e nem gastos adicionais com os profissionais que o

executam3!,
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a condig&o triada deve ser importante problema de saude;
a historia natural da doengca bem conhecida;

deve existir um estagio precoce identificavel;

YV V V V

o tratamento em estagio precoce ter beneficios maiores do que
em estagios posteriores,

teste adequado para estagio precoce,
ser aceitavel pela populagéo,
os intervalos de repeticao determinados,

ter provisdo dos servigos de saude adequada,

VvV V VYV V V

0s riscos fisicos e psicolégicos serem menores que 0s beneficios.

Quadro 2: Os Critérios para Triagem Neonatal foram Propostos por
James Wilson e Gunnar Jungner em 1968, Documento Publicado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS).

Fonte: ARN, P. H. “Newborn screening: current status” Arn, 2017.

A Oximetria de Pulso enquadra-se nos critérios acima citados sendo
elencado para fazer parte do sistema de saude no Brasil, triagem universal para
CCC, seguindo um sistema de cinco etapas como teste de triagem3* 37-39; assim
como segue:

» 12 etapa — Teste de triagem propriamente dito, triagem universal, que
todos os RN sejam triados.

» 22 etapa — Busca ativa, acompanhamento do resultado e localizacdo do
RN e familiar, em caso de resultado positivo, o tempo do inicio do
tratamento é fundamental.

» 3?2 etapa — Realizagdo dos testes diagndsticos, diferenciam os testes
positivos dos falsos positivos.

» 42 etapa — Tratamento, acompanhamento por equipe multidisciplinar,

referendado para hospital terciario.
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» 5% etapa — Avaliacao periddica de todas as etapas e componentes do

sistema, avaliacao critica do sistema que deve ser constante. Verificar a

eficacia do tratamento, as dificuldades, o impacto do diagndstico sobre a
familia e a populagao.

A educacao dos profissionais e da populagao também sao fundamentais.
Investigadores demonstraram que em RN com CCC conhecidos, medi¢cbes de
Oximetria de Pulso foram significativamente menores do que em individuos
controle pareados por idade. Hoke e col. sugeriram que em 81% dos RN com
CCC podem ser identificados através da Oximetria de Pulso, apds 24 horas de
nascimento®?. A partir dai varios estudos nacionais e internacionais foram
realizados para avaliar a viabilidade e eficacia da implantacdo dessa forma de
triagem neonatal — Oximetria de Pulso para CCC'> 4144,

Tem se observado um grande interesse na utilizagcdo da Oximetria de
Pulso no rastreio de CCC, a justificativa para isso esta no fato da ocorréncia de
algum grau de hipoxemia ser observado mesmo antes da cianose clinica ser
evidenciada na CCC'". Durante o pré-natal numerosos estudos europeus
mostram que o ultrassom realizado rotineiramente pode identificar menos de
50% dos casos de CCC. Nos Estados Unidos a deteccao pelo ultrassom durante
o pré-natal é de 30%, o que demonstra que este método por si so é insuficiente

para identificar proporgéo elevada de casos'® 26: 45,
1.6.2 Técnica de Triagem- Oximetria de Pulso
N&o havia um consenso sobre a metodologia utilizada para a triagem da CC
por meio da Oximetria de Pulso, alguns hospitais a realizavam antes de 24 horas de
vida do RN, a triagem era realizada aferindo a SpO, somente no pé (pés ductal), em

60% dos estudos, ou na mao direita (pré ductal) e no pé (pds ductal)™.
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Para se estabelecer o limite de SpO- (saturagao periferia de oxigénio) de 95%
varios consensos foram estudados’®.
O Brasil adotou o Protocolo Granelli, que preconiza a afericdo pré-ductal
(membro superior direito) e pds-ductal (qualquer membro inferior) descrito a seguir:

Indicacao — afericao da Oximetria de Pulso, em todo RN aparentemente

saudavel com idade gestacional > 34 semanas, antes da alta da maternidade 4

(Figura 7).
Triagem neonatal de cardiopatia congénita critica
Oximetria de pulso
Membro superior direito e em um dos membros inferiores
Entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar
|
+ v
SpO2 < 95% SpO2 295%
ou uma diferenga > 3 % entre as medidas & uma diferenca < 3% entre as medidas
Realizar outra oximetria em 1 hora
SpO2 <95%  SpO2 295% >
Nm“prmZ”&emmum e uma diferenca < 3% eotre as medidas
v
; Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
' N&o dar alta até esclarecimento diagnoéstico de rotina

Figura 7: Fluxograma, Protocolo Granelli (Aferigdo Pré e Pés Ductal).

Fonte: Departamento de Cardiologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2017.

A aferigéo rotineira da Oximetria de Pulso, em neonatos aparentemente
saudaveis, com idade gestacional > 34 semanas, tem demonstrado uma alta
sensibilidade e especificidade para detecg¢ao precoce destas Cardiopatias (SBP,
2011)". Desta forma, a Sociedade Brasileira de Pediatria indica a realizagéo da

Oximetria de Pulso, em todos os neonatos aparentemente saudaveis, com idade
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gestacional > 34 semanas, entre 24 a 48 horas de vida, antes que recebam alta
hospitalar'".

A afericdo e realizada colocando o sensor do oximetro em membro
superior direito e um dos membros inferiores. Para a adequada afericdo, &
necessario que o RN esteja com as extremidades aquecidas, calmo, e o monitor

evidencie uma onda de tragado homogéneo (Figura 8).

Figura 8: Local da Afericao

No periodo 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.

Quando a saturagao periférica for maior ou igual a 95% em ambas as
medidas (membro superior direito — pré-ductal e membro inferior — pés-ductal),
e diferenca menor que 3% entre as medidas do membro superior direito e
membro inferior, este é considerado um resultado normal.

Caso o valor da SpO2 seja menor que 95% ou houver uma diferenca
igual ou maior que 3% entre as medidas do membro superior direito e membro

inferior, uma nova afericao devera ser realizada apés 1 hora. Caso o resultado
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se confirme, um ecocardiograma devera ser realizado dentro das 24 horas
seguinte.

Este teste apresenta limitagdes; sensibilidade de 75%, algumas CCC
podem n&o ser detectadas por meio dele, principalmente aquelas do tipo
coarctacdo de aorta. A realizagao deste teste ndo descarta a necessidade de
realizacdo de exame fisico minucioso e detalhado em todo RN, antes da alta
hospitalar. Condigdes Ideais para Realizacdo da Oximetria de Pulso, (Quadro

3)31,

» Crianga acordada, calma;

» Respiragcdo calma;

» Duragéo — 2 minutos;

» Aparelhos fidedignos;

» Colocacgéo correta do sensor;

» Equipe de Saude bem treinados.

Quadro 3: Condi¢des Ideais de Avaliagao da Oximetria de Pulso.

Fonte: “Oximetria de Pulso no diagndstico de cardiopatia congénita. Sugestdes
para a implementagdo de uma estratégia de rastreio” Morais; Mimoso, 2014.

A Oximetria de Pulso pode ser realizada pelo pediatra, e pela equipe de
Enfermagem, desde que aplicada corretamente e apds capacitacdo de quem
realiza a triagem, o aparelho usado para a sua realizagdo deve ser adequado e
a pessoa entenda o que esta avaliando*3—4.

Baseado na evidéncia cientifica, seguranga, maior rapidez no

diagnostico, menor morbidade e mortalidade, menor custo, realmente tem-se
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indicagao para que a Oximetria de Pulso seja utilizado como forma de rastreio
universal. 45-47,

Somente o exame fisico para identificar Cardiopatia Congénita nao é
satisfatorio de acordo com alguns estudos, o exame fisico & profissional
dependente, apds treinamento adequado dos profissionais que o realizam, sua
acuracia pode aumentar'0. 15,16, 29,46 - 50,

A Oximetria de Pulso associada a um bom exame fisico sado essenciais
para a deteccdo de CCC em neonatos, por isso o treinamento continuo dos
profissionais de salude que trabalham com os neonatos®! é necessario, (Tabela
3).

Tabela 3: Exatiddo dos Métodos de Rastreamento para Deteccao de

Cardiopatia Congénita Critica em Recém-Nascidos Assintomaticos.

Major congenital heart disease Critical congenital heart disease
Pulse aximetry alone Clinical assessment alone  Pulse oximetry plus Pulse aximetry alone Clinical assessment alone  Pulse oximetry plus
clinical assessment clinical assessment

True positives 185 256 284 122 113 136
False negatives 130 59 3 24 33 10
False positives 331 3129 3298 394 3272 3446
True negatives 120061 117263 117094 120167 117289 117115
False-positive rate 03% 26% 2.7% 03% 27% 29%
Sensitivity (95% CI) 587%(532-64-0) 813% (76.6-85-2) 90-2% (86.4-93-0)" 83.6% (76.7-887) 77 4% (700-83-4) 93:2% (87.9-96:2)"
Specificity (95% C1) 99.7% (99.7-99-8) 97-4% (97-3-975) 97-3% (97-2-97-4) 99:7% (996-997) 97 3% (97-2-97 4) 971%(97-1-97.2)
Positive predictive value 359% (31.8-401) 76%(67-85) 7-9% (7.1-89) 23-6% (20:2-275) 33% {2:8-40) 38%(32-45)
{95% )
Negative predictive 99.89% 99-95% 99-97% 99.98% 9997% 99.99%
value (95% C1) (99-87-99-91) (99-94-99-96) (99-96-99.98) (99-97-99-99) (99.96-99-98) (99-98-100)
Positive likelihood ratio 2136% (210-8-2165) 313% (312-313) 32.9% (32.9-330) 255 7% (253-6-257.8) 285% (284-287) 32:6% (325-326)
{(95% Cl)
Negative likelihood 0.41% (041-0-42) 019% (0-19-0-20) 010% (0-10-011) 017% (015-0-18) 0.23% (022-025) 0.07% (0-06-009)
ratio {95% 1)
Odds ratio (95% CI) 5162 (402.4-662.1) 1626 (122:3-2163) 3253(2241-472.0) 15500(989-8-2428.0) 1227(832-1812) 4622 (2430-879-3)

~Addition of pulse oximetry to dinical assessment significantly improved sensitivity for critical congenital heart disease (p<0-0001).

Fonte: “Pulse oximetry with clinical assessment to screen for congenital heart
disease in neonates in China” Zhao, et al, 2014.

Em alguns hospitais a triagem é realizada pelo pediatra enquanto em
outros, o procedimento é realizado pela equipe de Enfermagem. Estudos
mostram que a equipe de Enfermagem tem o conhecimento pratico sobre
triagem neonatal, conhecem superficialmente os tipos de doencgas que podem
ser detectadas e necessitam de um aprofundamento técnico cientifico em

relagéo aos testes de triagem, inclusive a Oximetria de Pulso 49 53,54,
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O Conselho Federal de Enfermagem, Conselho Regional de
Enfermagem do Ceara (Autarquia Federal criada pela Lei n°® 5.905/73), filiado ao
Conselho Internacional de Enfermeiros de Genebra — Suiga, considerando o
Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, conclui que a Oximetria de
Pulso pode ser realizado por profissionais enfermeiros desde que o profissional
tenha uma qualificagdo técnica adequada e passe por treinamento®*.

Em alguns hospitais em que a equipe de Enfermagem é responsavel
pela Oximetria de Pulso houve demonstracdo de dificuldades na sua
implantagdo em virtude da mudanga de rotina na assisténcia da Enfermagem 3%
49_

1.7 Oximetro de Pulso

O oximetro de pulso geralmente é encontrado em unidades de terapia
intensiva (UTI), centro cirurgico, salas de recuperacgao e salas de internamento,
e servem para o monitoramento em tempo real dos pacientes®®.

Este equipamento € util para controlar a saturagdo de oxigénio do
paciente e alertar, o mais rapido possivel, os enfermeiros e médicos quando uma
queda muito brusca desse parametro ocorrer, evitando manifestagdes fisicas ao
paciente. Antigamente, para analisar a saturagcéo de oxigénio no sangue arterial
de um paciente, era necessario efetuar uma puncao arterial e enviar uma
amostra de sangue ao laboratério. Este procedimento demorava muito e,
portanto, tornava-se ineficaz pois a SpO:2 altera-se rapidamente no organismo
humano. Somente em 1974, a Second Division of Technology e a Nihon Kohden
Corporation revelaram ao mundo a grande invengéo criada pelos Srs Takuo
Aoyagi e Michio Kishi, que perceberam que mudancgas na razdo de absorgéo de

energia da luz vermelha e infravermelha poderiam ser usadas para calcular a
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saturagcado de oxigénio periférico SpO2. O dispositivo foi comercializado pela
primeira vez em 1981, e o uso da Oximetria de Pulso na monitorizacao continua
de oxigénio em recém-nascidos foi descrita pela primeira vez em 1986.
Atualmente, com os oximetros de pulso eletrénicos, pode-se monitorar a SpOz2
de um paciente de forma continua. Intervengcado precoce, quando ha queda
brusca do nivel de oxigénio no sangue, evitando-se, assim, que danos

irreversiveis sejam causados ao paciente, (Figura 9).

FIGURA 9: Primeiro Oximetro de Pulso, a grande Contribuicdo dos Srs. Takuo
Aoyagi e Michio Kishio.

Fonte: www.enciclomedica.com.br/oximetro-de-pulso-oximetro-de-dedo/

1.7.1 Funcionamento do Oximetro de Pulso

O Oximetro de Pulso possui sensores 6pticos que convertem espectro
de luz em sinais elétricos que sao processados por um microcontrolador. A forma
de trabalho deste equipamento chama-se espectrofotometria, que mede a luz
transmitida ou refletida. Os sensores captam a luz que atravessa os capilares do
paciente juntamente com o pulso cardiaco. Os niveis de SpO2 tém relagédo com
a coloragao do sangue, e quanto maior a SpO2, maior € o brilho e a cor vermelha,
decorrente da presenca de oxihemoglobina. Quanto menor a SpOz2, maior a

presenca de desoxihemoglobina®.
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O oximetro de pulso possui um led na cor vermelha que funciona como

um emissor. Do outro lado ha um sensor éptico que funciona como um receptor,
que ira efetuar a leitura da luz emitida pelo led e que atravessou o corpo do
paciente. Esta luz chega do outro lado com varios espectros diferentes aos que
quando foram emitidos pelo led. Geralmente o sensor do oximetro de pulso é
colocado em regides periféricas do corpo do paciente, como ponta dos dedos,
l6bulo da orelha, ou pés (somente em RN). Com a recepg¢ao da luz que
atravessou o corpo do paciente e chegou até o sensor Optico, este envia os sinais
elétricos para um circuito que transforma esse sinal analégico em digital e,
posteriormente, para o microcontrolador. O microcontrolador é responsavel por
efetuar os calculos que foram programados em computador para enviar para a
tela e mostrar ao usuario a onda pletismografica, e com esta também é possivel
adquirir a frequéncia cardiaca. Para a maior seguranga do paciente, ha ainda a
definicdo de alarmes de maxima e minima, em que soam quando os valores

reais ultrapassam os limites selecionados pelo usuario anteriormente®>.

1.7.2 Tipos de Oximetros de Pulso:

Portateis de bancada: Possuem bateria e também podem ser utilizados
na terapia intensiva por conterem cabo de alimentagéo da rede elétrica. (Figura
9). No seu monitor é possivel visualizar a variagdo da amplitude da onda
letismografica, a frequéncia cardiaca e o valor da SpOz2.Figura 10: Oximetro de

Bancada.
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Figura 10: Oximetro de Bancada

Fonte: Propria, Autora.

O Oximetro de bancada é o mais apropriado para realizar a triagem da
Oximetria de Pulso em recém-nascidos. Por motivos anatdomicos (no RN o
sensor é colocado nos pés e na palma da mao ou punho), o que nao € possivel
com o sensor portatil que sé pode ser colocado no dedo do paciente. E para se
ter certeza de uma boa aferigdo da SpO2 é preciso observar o tragado da onda
pletismografica, que so é possivel neste tipo de Oximetro, de bancada.

Portateis: Funcionam somente com bateria. Indicado para avaliagcbes
rapidas ou no transporte de pacientes. (Figura 11). Os oximetros de pulso
portateis sdo mais utilizados em adultos ou criangas maiores cujo dedo consegue
alcangar o local do sensor, para que a afericdo da SpO:2 seja realizada. S&o

pequenos, praticos e faceis para manusear.
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Figufa 11: Oximetro de Dedo.

Fonte: Propria, Autora.

2. JUSTIFICATIVA

Sendo uma das malformacdées mais frequentes e a de maior
morbimortalidade, as cardiopatias congénitas podem ser consideradas um
problema de saude publica em paises em desenvolvimento e, sobretudo fazendo
parte delas as Cardiopatias Congénitas Criticas'®. Sendo assim, este estudo vem
investigar se os recém-nascidos estdo passando pela triagem antes da alta
hospitalar, apds a implantagcdo da Portaria numero 20, de 10 de junho de 2014,
proposta pelo Ministério da Satde’. Propde as seguintes questbes: “Os hospitais
maternidade do SUS, da regido Noroeste Paulista de Santa Fé do Sul a Sao
José do Rio Preto, realizam a Oximetria de Pulso? Os profissionais que realizam
a Oximetria de Pulso receberam treinamento; qual o seu conhecimento sobre a
Oximetria de Pulso? Os graduandos do ultimo ano de Medicina e Enfermagem
recebem informacgao sobre este tipo de triagem neonatal?

Estudos ja comprovaram os baixos custos e o pequeno tempo gasto para

realizar a Oximetria de Pulso, outros confirmaram a acuracia do teste 10 30,
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Atualmente no Brasil este tipo de triagem ¢é indicada para ser utilizada de forma
universal pelos hospitais, com maternidade, que atendem pelo SUS, segundo o
Ministério da Saude’.

3. OBJETIVOS

3.1 Gerais

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma investigacéo sobre o
conhecimento dos profissionais da saude: (auxiliar de Enfermagem, técnico de
Enfermagem, enfermeiro (a), pediatra, graduando do ultimo ano de Medicina e
Enfermagem), sobre a Oximetria de Pulso, e se a triagem foi implantada nos

hospitais publicos, com maternidade, no Noroeste Paulista.

3.2 Especificos

e Levantar quais os hospitais maternidade da regidao Noroeste
Paulista que realizam a Oximetria de Pulso apds a portaria do
Ministério da Saude;

¢ Verificar quais os profissionais que realizam a Oximetria de
Pulso nos hospitais alvo da pesquisa;

¢ Avaliar o conhecimento dos profissionais que realizam a
Oximetria de Pulso nos hospitais maternidade da regido Noroeste
Paulista;

¢ Investigar se houve um treinamento prévio do pessoal
responsavel pela realizagdo da Oximetria de Pulso;

¢ Verificar se os formandos de Enfermagem e Medicina de

uma instituicdo da regido, conhecem esse tipo de triagem neonatal.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

Trabalho quantitativo, de campo, transversal durante marco de 2017 a
dezembro de 2017 por meio de uma investigacao a respeito do conhecimento
sobre as indicagdes e modo de realizagao da Oximetria de Pulso por parte dos
graduandos (do ultimo ano de Medicina e de Enfermagem) e profissionais de
saude (auxiliar de Enfermagem, técnicos de Enfermagem, enfermeiros, médicos
(pediatras), nos hospitais publicos, com maternidade, do Noroeste Paulista

(Figura 12 e Figura 13).

Figura 12: Localizagdo do Noroeste Paulista.

Fonte: http://www.wikiwand.com/pt/Noroeste Paulista
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Figura 13: Municipios dos Hospitais Participantes.

Fonte: http://www.aptaregional.sp.gov.br/

4.2 Amostra Selecionada

Os voluntarios selecionados que realizam a Oximetria de Pulso, em
hospitais publicos, com maternidade, do Noroeste Paulista, das cidades
destacadas no mapa da Figura 10, e os graduandos do ultimo ano de Medicina
e de Enfermagem de uma instituicdo da regiao.

4.3 Procedimentos

Foi utilizado um questionario sobre Conhecimento da Oximetria de Pulso
que abrangia caracteristicas gerais como idade, nivel de escolaridade, tempo de
servigo, e acesso a informacgdes sobre a Oximetria de Pulso, 10 questdes, de
multipla escolha - Apéndice 1. A aplicagdo do instrumento foi realizada nos
meses de marco, abril e maio de 2017 pela pesquisadora.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica de Pesquisa (CEP) com seres

humanos da FAMERP, conforme a Resolugao n°® 466/2012, Conselho Nacional



28
de Saude (CNS) 4, com o CAAE 56675116.0.0000.5415 e parecer n°
1.646.502.

4.4 Tamanho da Amostra

Dos onze hospitais publicos, com maternidade, do Noroeste Paulista (de
Santa Fé do Sul a S&do José do Rio Preto — SP), sete participaram, pois séo os
que realizam a Oximetria de Pulso. Embora na Figura 12 estejam destacados 6
municipios, em Sao José do Rio Preto, dois hospitais participaram da pesquisa.

Os graduandos do ultimo ano de Medicina somam 63 no total; sendo
que aceitaram participar da pesquisa, 55 alunos graduandos.

Graduandos do ultimo ano da Enfermagem somam 39 alunos; sendo que
aceitaram participar da pesquisa 28 graduandos.

Total da amostra 90 participantes, sendo, G1 graduandos de medicina,
G2 graduandos de enfermagem e G3 profissionais que trabalham nés hospitais.

4.5 Critérios de Inclusao

- Profissionais da saude que trabalham em hospitais publicos, com
maternidade, do Noroeste Paulista, que realizam a Oximetria de Pulso

(enfermeiros, técnicos de Enfermagem, auxiliares de Enfermagem e pediatras).

- Graduandos do ultimo ano de Medicina e Enfermagem de uma

instituicdo da regido.

4.6 Riscos

- Constrangimento em responder o questionario por parte do profissional
da saude que nao passou por nenhum treinamento ou esclarecimento sobre a

Oximetria de Pulso.
- Duvida de quem deveria estar realizando a triagem no hospital;

- Uso de equipamento inadequado.
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4.7 Beneficios

- Levantar se todos os hospitais maternidade do Noroeste Paulista
realizam o teste do coragaozinho, e se ndo realizam, qual as suas deficiéncias

e como podem ser resolvidas;

- Verificar quais as principais duvidas em relagdo a triagem e qual a

melhor forma de intervir em relagdo a essas duvidas;

- Mostrar aos 6rgaos publicos (Ministério da Saude) que nao basta
implantar uma Portaria’ sobre o teste do coragdozinho, sem capacitar e dar
subsidios aos hospitais publicos, com maternidade, para que o teste seja

realizado.

- Pensar em formas de agilizar a resolutividade, dos casos positivos

encontrados, através do rastreio com a Oximetria de Pulso.
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5. RESULTADOS

As variaveis como: idade, sexo, tempo de profissdo e area de atuagao
foram selecionadas e dispostas em forma de tabela em numeros relativos e
absolutos, Tabela 4.

Tabela 4. Dados demograficos dos participantes da pesquisa.

Variaveis . - -
N % N % N %
Género
Feminino 36 65,45% 23 82,14% 5 71,42%
Masculino 19 34,55% 5 17,86% 2 28,58%
Total 55 100% 28 100% 7 100%
Faixa Etaria
18 - 24 anos 30 54,50% 27 96.,40% 0 0,0%
25 - 34 anos 23 41,80% 1 3,60% 2 28,6%
35 - 44 anos 2 3,60% 0 0,00% 2 28,6%
Acima de 45 anos 0 0.00% 0 0,00% 3 43,0%
Total 55 100% 28 100% 7 100%
Area de Atuagao
Auxiliar de Enfermagem 0 0% 0 0% 0 0%
Técnico de Enfermagem 0 0% 0 0% 2 29%
Enfermeiro 0 0% 1 4% 0 0%
Pediatria 0 0% 0 0% B 71%
Graduando de Medicina 55 100% 0 0% 0 0%
Graduando de Enfermagen; 0 0% 27 96% 0 0%
Total 55 100% 28 100% 7 100%
Tempo de Atuacgéo
Emesesalano 0 0.00% 1 3,70% 1 14,3%
1a5anos 1 1,80% 0 0,00% 1 14,3%
5a 10 anos 0 0.00% 0 0,00% 1 14,3%
Acima de 10 anos 0 0,00% 1 3,70% 4 57,1%
Estudo/Estagio 54 98,20% 25 92,60% 0 0,0%
N&o respondeu 0 0.00% 1 3,70% 0 0,0%
Total 55 100% 28 104% 7 100%

Deixo aqui uma observagao. Como descrito anteriormente, no Brasil a
Oximetria de Pulso para a finalidade de triagem de CCC é chamada de “Teste
do Coragdozinho”, como as questdes foram aplicadas para individuos
brasileiros, no questionario, entdo, citamos o método de triagem como “Teste

do Coragaozinho”, termo que possivelmente estivessem mais familiarizados.

As sete questbes seguintes estao relacionadas diretamente a Oximetria

de Pulso, como triagem para cardiopatias congénitas criticas.



1- Vocé sabe o que é o Teste do Coragéozinho?

G1 G2 G3

B Sim ®m Nao

Grafico 2: Avaliacido sobre o conhecimento da Oximetria de Pulso.

2- O que o Teste do Coragaozinho avalia ?

G1 G2 G3
m Certo m Errado

Reposta: doencas cardiacas e dos grandes vasos.

Grafico 3: Conhecimento sobre 0 que se avalia com a oximetria de pulso.

31
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3- Vocé passou por treinamento para fazero TC ?

G1 G2 G3
ESim m Nao

Grafico 4: Avaliagao sobre treinamento para triagem com Oximetria de
Pulso.

Grafico 4: Com quantas horas de vida do recém nascido
vocé faz o teste do coragaozinho ?

=

% de Acertos
por grupos.
Tempo (24 h a

=Gl = G2 = G3

Grafico 5: Periodo em horas de vida do RN para realizagdo da oximetria

de pulso.
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5 - Se for preciso repetir o TC, com quanto tempo
vocé o refaz ?

G1 G2 G3

mCerto m Errado

Resposta: em 1 hora.

Grafico 6: Intervalo de tempo para repetir a oximetria de pulso.

6 - Onde é colocado o sensor ?

G1 G2 G3

mCerto mErrado

Resposta: membro superior direito e um dos membros inferiores.

Grafico 7: Conhecimento da conduta apds oximetria de pulso dar

alterada.
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7 —Se apés repetir o TC e continuar alterado, a conduta é ?

G1 G2 G3
H Certo m Errado

Resposta: avaliagdo do cardiopediatra e ecocardiograma.

Grafico 8: Oximetria de pulso alterada, conduta.

As questdes seguintes mostram caracteristicas dos hospitais

participantes da pesquisa.

8 - No hospital que vocé trabalha ou faz estdgio, tem cardiopediatra ?

000

Gl =SIM =NAO G2 =SIM =NAO G3 *SIM =NAO

Grafico 9: Especialista cardiopediatra.
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Tabela 5: Em caso de transferéncia do recém-nascido, quantas horas em

média leva a transferéncia?

< 1 hora 14 9 0
1 a3 horas | 28 | 11 | 2
> 3 horas | 7 | 0 | 4
Branco | 6 | 8 | 1

Tabela 6: Quantos partos mensais sao realizados em média nesse

hospital?

10a 20 2 0 |
21a40 | 6 | 2 | =
41 a 65 | 6 | 15 | 1 i
> 65 | 39 | S | < |
Branco | 2 | 6 0 ‘

A Tabela 6: nos da uma estimativa do numero de partos nos hospitais
publicos, com maternidade, do Noroeste Paulista que participaram da
investigacdo. Como era se se esperar o numero de partos realizados nos

hospitais publicos, com maternidade, de Sdo José do Rio Preto é alto. Nesses
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hospitais com recursos como: cardiologistas pediatricos, cirurgides cardiacos
pediatricos, estrutura fisica hospitalar qualificada para acolher o RN com CCC,
e que necessita de um diagndstico rapido, para uma abordagem terapéutica
precoce, a resolutividade dos casos acaba sendo bem melhor do que nos
hospitais que estao afastados do centro terciario. O Hospital da Crianga de Sao
José de Rio Preto é atualmente um dos hospitais referéncia no Servigo de

Cardiocirurgia Pediatrica do Noroeste Paulista - SP.

6. DISCUSSAO

Neste estudo quantitativo de campo transversal realizado na regiao do
Noroeste Paulista observou-se quanto € necessario o treinamento dos
profissionais de saude que trabalham em hospitais publicos, com maternidade,
e que realizam testes de triagem neonatal, em especial a Oximetria de Pulso. A
cardiopatia congénita critica acomete 1 a 2 de cada 1.000 RN vivos %. A alta
desses RNs sem o diagndstico a tempo de uma intervengéao, pode chegar a 25%,
segundo estudo no Reino Unido®’. A implantagdo da Oximetria de Pulso de forma
universal de acordo com portaria do SUS no Brasil', veio somar a outros paises
18,3132, 41,44, mostrando uma moderada sensibilidade (75 — 76,5%)% 24 32 e alta
especificidade (99,99%) 632 para as CCC.

A Oximetria de Pulso como teste de triagem para CCC em RN aumenta
a deteccao precoce e minimiza o risco de colapso circulatorio antes da cirurgia®',
diminuindo a morbimortalidade para os RN afetados. E um teste rapido, que leva
em torno de cinco minutos'®'® para a sua realizagédo, e tem uma boa relagao

custo beneficio (médio $ 14,19 ddlares — 2011)3°
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No Brasil'' assim como em outros paises'330. 31. 32 41" o protocolo
adotado para realizar a triagem no RN é o Protocolo Granelli (aferigdo pré e pés
ductal)'®. Entre 24 a 48h é verificada a SpO2 no membro superior direito — pré-
ductal e em um dos membros inferiores — pés-ductal. Caso a SapO2 seja < que
95% ou haja uma diferenca = 3%, nova Oximetria de Pulso devera ser realizada
em uma hora. Se persistir alterada, realizar um ecocardiograma, e nao dar alta
antes de se estabelecer o diagndstico.

Segundo Croti e col.® as cardiopatias congénitas sdo classificadas em
cianogénicas e acianogénicas. Algumas cardiopatias criticas cianogénicas séo
passiveis de triagem através da Oximetria de Pulso. O objetivo da Oximetria de
Pulso ¢é identificar aqueles RNs assintomaticos com hipoxia invisivel, resultantes
de complicagdes estruturais no coragao e grades vasos. O interesse na utilizagéo
da Oximetria de Pulso no rastreio de CCC justifica-se pela ocorréncia de algum
grau de hipoxemia que possa ser observada mesmo antes da cianose clinica ser
evidenciada'®.

A triagem pode ser realizada pelo pediatra e pela equipe de Enfermagem
(auxiliares e técnicos de Enfermagem e Enfermeiros), desde que conhegam a
técnica corretamente, saibam manipular o aparelho para sua realizacdo e
saibam o que esta sendo avaliado*®: %,

Os trabalhos'0144148 deixam claro a necessidade da realizagdo da
triagem por pessoal qualificado, treinado no uso do algoritmo e na monitorizacao
da Oximetria de Pulso em RNs, a sensibilidade e fiabilidade da triagem pode ser
influenciada por fatores humanos e o nivel de conhecimento do pessoal’. No
levantamento realizado na regido do Noroeste Paulista pode ser observado a

caréncia de treinamento para a realizagao da triagem.
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Medeiros*® em seu trabalho mostra que 77% das enfermeiras no
conheciam ou nao tinham ouvido falar da Oximetria de Pulso como triagem para
cardiopatia congénitas, antes de sua implantagao na unidade hospitalar, o que
vem consolidar os dados levantados neste estudo, isto é, 43% do G2 que
responderam as questdes. Porém em seu trabalho Medeiros*® mostra que as
Enfermeiras sdo capazes de interpretar teste e tomar as condutas cabiveis, o
que ndo vem de encontro a nossa pesquisa onde somente 28,57% do G2
responderam saber como agir. Leal % também mostra a falta de treinamento
especifico sobre triagem neonatal aos profissionais de Enfermagem, mas mostra
sua contribuigcdo na supervisao, busca ativa e orientagdo as maes.

Fouzas (2010)%® demonstra que a compreensdo sobre Oximetria de
Pulso por profissionais de saude, médicos e equipe de Enfermagem, que lidam
rotineiramente com cuidados de saude apresenta importante deficiéncia
podendo levar a certos desfechos indesejaveis.

Os trabalhos citados'44950.55 bem como, os dados levantados, deixam
claro a caréncia de treinamento, conhecimento, interpretacdo desses
profissionais (meédicos e equipe de Enfermagem) e a necessidade de educagao
continuada para aprofundar o conhecimento amplo do uso dessa ferramenta. Se
interpretada erroneamente pode encarecer ainda mais o sistema de saude
publico em nosso pais. o SUS, e acarretar danos irreversiveis aos RNs que

passaram pela triagem de forma mal interpretada.
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7. CONCLUSAO

Diante deste estudo concluimos que ndo ha universalizagdo nos
hospitais publicos, com maternidade, em relacdo a Oximetria de Pulso, na regiao
estudada, isto é, Noroeste Paulista no estado de Sdo Paulo.

Os graduandos de Medicina receberam informagdes relacionadas a
este tipo de triagem neonatal de forma mais aprofundada, o que ndo aconteceu
com os graduandos de Enfermagem. Ha necessidade de que as universidades
de saude abordem o tema com maior rigor, mediante a ampliagao de abordagens
educacionais sobre as triagens neonatais no Brasil, orientando e qualificando os
futuros profissionais da saude.

Embora a Oximetria de Pulso tenha sido implantada no Brasil com a
finalidade de triagem para CCC sendo “Lei (n°® 10.581/12) desde 21 de dezembro
de 2012, e sua realizagdo tornando-se universal pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) desde 10 de junho de 2014, ndao houve treinamento adequado e sua

devida divulgacao para quem deve realiza-la.
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9. APENDICE

QUESTIONARIO

Idade
()18 a24 ()25a30 ()31a45 ()> 46

Sexo

()M ()F

Tempo de profissao
()<6m () ()6ma1ano ()>1anoab5anos ()>5anos a10
a() >10a()

() s6 estudo e fago estagio

Area de atuagdo
() Auxiliar de enfermagem (') Técnico de enfermagem () Enfermeiro(a)

() () Pediatra () Estudante de medicina () Estudante de Enfermagem ()

1 Vocé sabe o que é o teste do coracdozinho?

() sim ()nao

2 O Teste do Coracaozinho avalia?
() doenga cardiaca () doenga cardiaca e dos grandes vasos ()

doenca cardiaca e pulmonar () desconheco

3 Vocé passou por treinamento para fazer o Teste do Coracdozinho?

()sim () néo
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4 Com quantas horas de vida do recém-nascido vocés fazem o teste do
coragaozinho?
()12h ()12 a24h ()24h ()24 a48h ()48h ()

nunca fiz

5 Se for preciso repetir com quanto tempo vocé o refaz?
()24 h () 12a24h ()48h ()12h ()1h ()

nunca fiz

6 Aonde é colocado o sensor?
() 4 membros () Membro superior direito e Membro inferior direito  (

) Membro superior direito e qualquer membro inferior () ndo sei

7 Se apos repetir em 1h o TC continuar alterado, a conduta é?
() repetiroteste em 24h () comunicar o pediatra () solicitar avaliagao

do cardiopediatra () ndo sei o que fazer

8 No hospital que vocé trabalha ou faz estagios tem cardiopediatra?

()sim () nao

9 Em caso de transferéncia do recém-nascido quantas horas em média
leva a transferéncia?
()<1h ()1a3h ()>3h

10 Quantos partos mensais sao realizados em média nesse hospital ?
() 10a20 ()21a40 ()41 a65 () >65
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