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Resumo: INTRODUCAO: Cardiopatias congénitas afetam 9/1000 recém-nascidos(RNS). Contribuem com
3% da mortalidade infantil geral, e 46% das mortes por malformagdes congénitas. Cardiopatias
congeénitas criticas (CCCs) sdo definidas por causarem a morte ou exigirem intervencéo cirurgica
antes de 1 ano de vida; compde cerca de 25% das cardiopatias congenitas. S&o frequentemente
assintométicas, sendo que aproximadamente 30% desses RNs recebem ata hospitalar sem
diagndstico. Visando melhorar a capacidade de diagnéstico das CCCs foi desenvolvido um novo
método de screening, o “teste do coragéozinho”, que através da oximetria de pulso, possibilita
uma triagem mais apurada dos potenciais portadores de CCCs. OBJETIVO: avaliar os resultados
obtidos com a aplicacéo do protocolo do teste do coracdozinho como um método de rastreio para
cardiopatias congénitas. METODOS: estudo transversal, descritivo, retrospectivo, série de casos,
observaciona dos prontuarios dos RNs de uma maternidade de Curitiba, submetidos ao teste do
coragaozinho, por 2 anos. RESULTADOS. andisados 4006 testes; 26 (0,65%) eram
alterados,sendo repetidos apo6s 1 hora, 12 dos 26 resultaram normal, recebendo alta hospitalar, 14
(0,34%) permaneceram aterados, sendo submetidos a ecocardiograma. Dentre 14
ecocardiogramas, apenas 5 (0,12%do total de pacientes triados) apresentaram alteragdes, as quais
eram: 2 casos de hipertensdo pulmonar, refluxo mitral, forame oval pérvio e anomalia de Ebstein.
Apenas um (0,025%) representou cardiopatia congénita critica, sendo 0 Unico que necessitou de
encaminhamento para servico de referéncia ; dos 26 testes aterados todos os RN eram
assintomaticos, nascidos a termo, com peso ao hascer entre 2710g a 4080g, APGAR de primeiro
minuto entre 7 e 9, de quinto minuto entre 9 e 10; nenhum necessitou de reanimacéo e todas
realizaram pré-natal com mais de 5 consultas, ndo havendo raz&o para suspeitar clinicamente de
alguma cardiopatia. CONCLUSAO. O teste de triagem através de oximetria de pulso possibilitou
diagndstico precoce de 5 cardiopatias, sendo uma delas classificada como CCC; portanto, o teste
€ uma ferramenta de diagndstico precoce, de fécil e rapida execugdo, ndo invasivo, de baixo custo
e que auxilia na deteccdo de cardiopatias potencialmente fatais.
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