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TESTE DO CORACAOZINHO (OXIMETRIA DE PULSO)
NA TRIAGEM NEONATAL

Demandante: Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude — SAS/MS

Contexto

A Politica de Atencdo Integral a Saude da Crianca prevé entre seus eixos a
vigilancia da mortalidade infantil e a atencdo a saude do recém-nascido. Os principais
indicadores sobre qualidade de vida de uma populagdo sdo os que mensuram os nhiveis e as
caracteristicas da mortalidade, tais como, taxa de mortalidade infantil, a razdo da morte
materna e a esperanga de vida ao nascer.

No cendrio internacional, o Brasil assumiu as metas dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, dentre as quais a reducdo da mortalidade de criancas menores
de 5 anos de idade , em dois tercos, entre 1990 e 2015.

No ano de 2004, no ambito da Presidéncia da Republica, foi firmado o “Pacto
pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal” com o objetivo de articular os atores
sociais mobilizados em torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas. A
reducdo da mortalidade neonatal foi assumida como umas das metas para a reducdo das
desigualdades regionais no Pais, sob a coordenacdo do Ministério da Saude. O objetivo
tracado foi de reduzir em 5% as taxas de mortalidade neonatal nas regides da Amazonia
Legal e do Nordeste brasileiro.

Nas ultimas décadas no Brasil, a taxa de mortalidade infantil (criancas menores
de um ano) teve expressiva queda, gracas as estratégias implementadas pelo governo
federal, como a¢des da diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude
da Familia entre outras, diminuindo de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, para 16 em
2011. Entretanto, a meta de garantir o direito a vida e a saude a toda crianga brasileira ainda
ndo foi alcancada.

A mortalidade neonatal precoce representa cerca de 60 a 70% da mortalidade
infantil, sendo que 25% das mortes ocorrem no primeiro dia de vida. As cardiopatias
congénitas com cerca de 10% dos 6bitos infantis e 20 a 40% dos dbitos decorrentes de
malformacdes;

No periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos, ambientais,
socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuacdo
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oportuna, integral e qualificada de prote¢ao social e de saude, direitos esses reconhecidos
pelo Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA).

O componente neonatal da mortalidade infantil esta estreitamente vinculado
aos cuidados no periodo da gestacdo, do nascimento e do recém-nascido. Implica, portanto,
a atencdo adequada no momento do nascimento e os cuidados destinados aos recém-
nascidos, com praticas simples, baratas e baseadas em evidéncias cientificas que aumentam
os indices de sobrevivéncia dos recém-nascidos.

Em 2011 com o objetivo de reestruturar o SUS o governo federal regulamentou a
Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 por meio Decreto Federal n27508 de 28/06/2011
visando o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, no
sentido de regionalizar a atencdo a saude, bem como, do trabalho em Redes de Atencdo a
Saude, em especial a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha estd sendo implementada em parceria com estados e
municipios, gradativamente, em todo o territdrio nacional. Ela traz um conjunto de
iniciativas que envolvem mudancas no modelo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e
a atencdo integral a saude da crianca, com foco nos primeiros dois anos e em especial no
periodo neonatal. Baseia-se na articulagdo dos pontos de atencdo em rede e regulacao
obstétrica no momento do parto, qualificacdo técnica das equipes de atengdo primaria e no
ambito das maternidades, melhoria da ambiéncia dos servicos de saude (UBS e
maternidades) e a ampliacdo de servicos e profissionais visando estimular a pratica do parto
fisioldgico, a humanizacdo do parto e nascimento.

1. A doenga e o diagndstico

Revisdo bibliografica realizada pelo Departamento de Cardiologia e Neonatologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria aponta que: cerca de 1 a 2 de cada 1000 recém-nascidos
vivos apresentam cardiopatia congénita critica e que, 30% destes recém-nascidos recebem
alta hospitalar sem o diagndstico, podendo evoluir para choque, hipdxia ou 6bito precoce,
antes de receber tratamento adequado.

Sdo consideradas cardiopatias congénitas criticas aquelas onde a apresentacao
clinica decorre do fechamento ou restricdio do canal arterial (cardiopatias canal-
dependentes), tais como:

e Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial: Atresia pulmonar e
similares;

e Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial: Sindrome de
hipoplasia do coracdo esquerdo, coartacdo de aorta critica e similares;
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e Cardiopatias com circulacdo em paralelo: transposicao das grandes artérias.

Diagnéstico de cardiopatia congénita critica:

Na maioria das Unidades Neonatais, a alta hospitalar é realizada entre 36 e 48
horas de vida. Nesta fase, a manifestacao clinica das cardiopatias criticas pode ainda nao ter
ocorrido principalmente nas cardiopatias com fluxo sistémico dependente de canal arterial.
Além disso, a ausculta cardiaca pode ser aparentemente normal nesta fase.

O diagndstico precoce é fundamental, pois pode evitar choque, acidose, parada
cardiaca ou agravo neuroldgico antes do tratamento da cardiopatia. Melhorar o diagndstico
destas cardiopatias podera reduzir a taxa de mortalidade neonatal em nosso meio.

O método ideal para o diagndstico de cardiopatia congénita é o ecocardiograma
com mapeamento de fluxo em cores seja fetal ou pds-natal, porém a sua utilizacdo como
ferramenta de triagem é invidvel.

No grupo das cardiopatias congénitas criticas, ocorre um mistura de sangue
entre as circulagbes sistémica e pulmonar, o que acarreta uma reducdo da saturacdo
periférica de 02. Neste sentindo, a afericdo da oximetria de pulso de forma rotineira em
recém-nascidos aparentemente sauddveis com idade gestacional > 34 semanas, tem
mostrado uma elevada sensibilidade e especificidade para deteccdo precoce destas
cardiopatias.

A realizacdo do teste deve seguir as seguintes condicées:

Teste da oximetria: Realizar a afericdo da oximetria de pulso, em todo recém-nascido

aparentemente saudavel com idade gestacional > 34 semanas, antes da alta da Unidade
Neonatal.
Local de afericdo: membro superior direito e em um dos membros inferiores. Para a

adequada afericdo, é necessario que o recém-nascido esteja com as extremidades aquecidas
e o monitor evidencie uma onda de tracado homogéneo.

Momento da afericao: Entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.

Resultado normal: Saturacdo periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro
superior direito e membro inferior) e diferenca menor que 3% entre as medidas do membro

superior direito e membro inferior.
Resultado anormal: Caso qualquer medida da SpO2 seja menor que 95% ou houver uma

diferenga igual ou maior que 3% entre as medidas do membro superior direito e membro
inferior, uma nova aferigao devera ser realizada apds 1 hora. Caso o resultado se confirme,
um ecocardiograma devera ser realizado dentro das 24 horas seguintes.
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Limitacdes: Este teste apresenta sensibilidade de 75% e especificidade de 99%. Sendo assim,
algumas cardiopatias criticas podem nao ser detectadas através dele, principalmente
aquelas do tipo coartacao de aorta. A realizagao deste teste ndo descarta a necessidade de
realizacdo de exame fisico minucioso e detalhado em todo recém-nascido, antes da alta
hospitalar.

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

l
v v

SpO2 < 95% SpO2 295%

ou uma diferenca > 3 % entre as medidas

e uma diferenca < 3% entre as medidas

Realizar outra oximetria em 1 hora

|
| |

Sp0O2<95%  SpO2 295%

ou uma diferenca > 3% entre as medidas e uma diferenca < 3% entre as medidas

! ,,

Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
Néao dar alta até esclarecimento diagndstico de rotina

\ 4

2. O Impacto Orcamentario

Para estimar o impacto no orcamento para realizar a oximetria de pulso foram
considerados dois estudos internacionais, o primeiro realizado na Suécia com 39.821 recém-
nascidos2, o segundo realizado no Reino Unido com 20.055 recém-nascidoss.

No primeiro estudo, a oximetria de pulso foi realizada em 38.429 recém-nascidos
dos quais 87 (0,23%) necessitaram fazer o ecocardiograma para confirmar a cardiopatia.
Destes 87, 18 casos foram confirmados por ecocardiograma.

No segundo estudo, a oximetria de pulso foi realizada em 19.860 recém-nascidos
dos quais 195 (0,98%) foram encaminhados para realizar o ecocardiograma. Dos 195 recém-
nascidos que fizeram ecocardiograma 26 deles confirmaram cardiopatia grave ou moderada.
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De acordo com o IBGE a populagdo brasileira é de 201.032.714 em 2012. A taxa
de natalidade é de 15,77/1.000 habitantes, portanto estima-se 3.170.286 nascimentos ao
ano em todo o Brasil.

Considerando os resultados desses estudos e o valor de R$165 para
ecocardiografia de estresse na tabela do SIGTAP, estima-se que serda necessario um
investimento anual entre R$1.184.248,00 e RS5.136.151,00 para realizar o ecocardiograma.
Conforme a tabela abaixo:

Estudo % Teste positivo Testes positivos Custo total
Suécia 0,23% 7.177 RS 1.184.248
Reino Unido 0,98% 31.128 RS 5.136.151

3. Recomendacao da CONITEC

A afericdo da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos, entre 24
e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar tem mostrado uma elevada sensibilidade e
especificidade para deteccdo precoce de cardiopatias. Desta forma, o plenario da CONITEC,
em sua 212 reunido ordindria, no dia 5 de dezembro de 2013, recomendou a incorporacao
da Oximetria de Pulso — Teste do Coracdozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo
parte da Triagem Neonatal.

4. Decisao
PORTARIA N2 20, DE 10 DE JUNHO DE 2014

Torna publica a decisdo de incorporar a
oximetria de pulso - teste do coragdozinho,
a ser realizado de forma universal, fazendo

parte da triagem Neonatal no Sistema Unico
de Saude - SUS.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO
DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e com base nos termos dos art. 20 e art.
23 do Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:
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Art. 12 Fica incorporada a oximetria de pulso - teste do coragaozinho, a ser realizado
de forma universal, fazendo parte da triagem Neonatal no Sistema Unico de Salde -
SUS.

Art. 22 O relatdrio de recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) sobre essa tecnologia estara disponivel no endereco
eletrénico: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=
article&id=8754&Itemid=423.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

CARLOS AUGUSTO GRABOIS GADELHA

Publica¢do no Didrio Oficial da Unido: D.O.U. N2 110, de 11 de junho de 2014, pag.
56.
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