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Resumo: INTRODUCAO: A triagem neonatal com oximetria de pulso para cardiopatia congénita critica
(teste do coragéozinho) visa reduzir as taxas de morbimortalidade infantil. Entretanto, poucas
maternidades brasileiras a adotam. OBJETIVOS: Apresentar os resultados do monitoramento
anual do teste do coragdozinho em recém-nascidos (RN) de um hospital privado. METODOS:
Desde julho/2011 todo RN de um hospital de cooperativa de médicos é submetido ao teste do
coracdozinho: - exame clinico pediatrico (sopro, arritmia cardiaca) nas primeiras 12 horas; -
oximetria de pulso no membro inferior, frequéncias cardiaca e respiratoria, apos 24 horas de vida.
Se dteracdo clinica, avaliacdo cardiol6gica e ecocardiograma (EcoCG). Se saturacdo de oxigénio
(sat O2) menor que 95%, 2° teste e, se alterado, ECOCG. Apos fevereiro/2012 a oximetria foi
realizada na méo direita e membro inferior; aém dos critérios anteriores, diferenca maior que 3%
entre ambas indica 2° teste e, se ainda alterado, EcoCG. Os resultados foram registrados no
Escritério da Qualidade e anaisados mensalmente: nimero de falhas no 1° teste, nimero de
falhas no 2° teste, cardiopatas detectados e cardiopatas ndo detectados. Toda cardiopatia
congénita diagnosticada tardiamente € relatada pelos cardiologistas pediatras cooperados.
RESULTADOS: De jul 2011 ajun 2012, 1282 RN foram avaliados: A - 8 RN com alteragdo no
exame clinico antes da oximetria de pulso (0,7%) sendo 4 Persisténcia do canal arterial (PCA), 2
comunicacdo interventricular (CIV), 1 Hipertensdo pulmonar persistente (HPP) com forame oval
pérvio e 1 atresia pulmonar. B - 17 RN (1,32%) falharam no 1° teste com oximetria de pulso e
fizeram o 2° teste. Destes, 2 RN falharam: 1 RN normal (falso positivo- 0,08%) e 1 RN com PCA
e HPP. O teste resultou falso negativo em 2 RN (0,15%) que fizeram EcoCG por outras
indicacbes. 1 Sindrome Down com comunicacdo interatrial (CIA) e 1 RN no exame pré-
anestésico para corrigir anus imperfurado: CIA+PCA+HPP. CONCLUSOES: O Teste do
Coracaozinho é de fécil realizagdo e de baixo custo; resultou falso positivo em 0,08% e falso
negativo em 0,15% dos casos. Houve um caso de cardiopatia congénita critica (atresia pulmonar)
diagnosticada precocemente pelo exame fisico, ainda fundamental para o correto diagnéstico.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/21-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0505-teste-do-coracaozinho-experi encia-de-um-ano. pdf



