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Resumo: Introducdo:Cardiopatia congénita dependente de canal arteria representa risco para

descompensacdo cardiaca apds a alta hospitalar quando ndo se reconhece precocemente a
malformagdo. A oximetria de pulso como teste de triagem visa reconhecer estes pacientes de
risco. Objetivos:Relatar a experiéncia da Maternidade de Hospital Universitario Terciario na
realizagcdo de triagem para cardiopatia atraves da oximetria de pulso. Descrever 0s pacientes que
apresentaram alteracdo ao exame. Métodos:Andlise de banco de dados dos pacientes admitidos
em UTI Neonatal de 2007 a 2013. Selecionados pacientes que haviam sido transferidos a UTI,
provenientes do Alojamento Conjunto(AC), devido a diagnéstico de cardiopatia congénita,
cianose e/ou hipertensdo pulmonar. Excluidos agueles com diagndstico pré-natal ou sem critérios
para admissdo em AC. Todos recém-nascidos(RN) admitidos em AC foram submetidos a
oximetria de pulso em membro superior direito e membros inferiores entre 24 a 48horas de vida.
Considerado o teste positivo quando saturacdo menor que 95% em qualquer medida ou diferenca
de valor maior que 3% entre membros. Quando teste foi positivo, pacientes realizaram
ecocardiograma para confirmacdo diagnostica. Resultados.Durante o periodo, houve 16514
partos na maternidade e 2061 admissdes em UTI, sendo que 35 pacientes preenchiam os critérios
para 0 estudo. Destes, 13(37%) vieram encaminhados do AC por apresentarem ateracdo de
saturacdo, sendo 8(61,5%) assintomaticos e 5(38,5%) com sintomas ho momento do teste. Entre
0S pacientes assintomaticos, 4(30%) foram diagnosticados com Hipertensdo Pulmonar
Persistente(teste considerado falso positivo) e os outros 3 apresentavam cardiopatia ciandtica,
sendo elas. banda andbmala de ventriculo direito(VD), hipoplasia de VD, estenose de artéria
pulmonar(EAP). Um paciente com teste alterado possuia cardiopatia ndo-ciandtica: comunicagdo
inter-atrial e inter-ventricular. Este dado representa 0,8% de cardiopatias diagnosticadas com
teste do coragdozinho.Dos RN com teste normal(22 criangas), todos apresentaram alguma
alteracdo de exame fisico e 3 (13%) obtiveram diagndstico de cardiopatia cianogénica(teste falso
negativo):transposicdo de grandes vasos, coarctagdo de aorta e EAP. Conclusdo:O teste da
oximetria de pulso é um método barato e ndo invasivo de triagem neonatal que detecta doencas
com ata mortalidade. Apesar de apresentar falsos positivos, a associagdo deste teste com o
exame fisico detalhado tem boa deteccéo das cardiopatias ciandticas.
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