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ARTIGO DE REVISÃO 

RESUMO 
Introdução: A doença cardíaca congênita (DCC) é o distúrbio congênito mais comum em recém-nascidos. DCC crítica, 
definida como exigindo cirurgia ou intervenção baseada em cateter no primeiro ano de vida, representa aproximadamente 
25% de toda a CHD. Embora muitos recém-nascidos com DCC crítica sejam sintomáticos e identificados logo após o 
nascimento, outros não são diagnosticados até após a alta da hospitalização do parto. Em bebês com lesões cardíacas 
críticas, o risco de morbidade e mortalidade aumenta quando há um atraso no diagnóstico e encaminhamento oportuno 
para um centro terciário com experiência no tratamento desses pacientes. Objetivos: discutir a triagem neonatal para 
hipoxemia e seus benefícios. Metodologia: Revisão de literatura integrativa a partir de bases científicas de dados da Scielo, 
da PubMed e da BVS, no período de janeiro a abril de 2024, com os descritores "Newborn Screening", "Critical Congenital 
Heart Disease" AND "Pulse Oximetry". Incluíram-se artigos de 2019-2024 (total 73), com exclusão de outros critérios e 
escolha de 05 artigos na íntegra. Resultados e Discussão: A CHD crítica é responsável por aproximadamente 25% de toda 
a DCC. A maioria dos recém-nascidos com DCC crítica é diagnosticada no pré-natal ou após exame clínico durante a 
hospitalização do parto. No entanto, até 30% dos recém-nascidos com DCC crítica parecem saudáveis no exame de rotina, 
e sinais de CHD crítica podem não ser aparentes nos primeiros dias de vida. A cianose pode não ser clinicamente aparente 
em pacientes com dessaturação leve (>80% de saturação) ou anemia. Em recém-nascidos com pigmentação de pele escura, 
a cianose pode ser especialmente difícil de apreciar. O momento da apresentação varia com a lesão subjacente e sua 
dependência de um ducto arterioso patente (PDA). Em pacientes com lesões dependentes de ductais, o fechamento do 
PDA nos primeiros dias de vida pode precipitar uma rápida deterioração clínica com consequências potencialmente fatais 
(ou seja, acidose metabólica grave, convulsões, choque cardiogênico, parada cardíaca ou lesão no órgão final). Outros 
pacientes podem ter lesões que não dependem da patência do PDA (por exemplo, retorno venoso pulmonar anômalo total, 
tronco arterial), mas o diagnóstico tardio pode igualmente levar a resultados ruins. Para bebês com DCC crítica que não são 
diagnosticadas durante a hospitalização do parto, o risco de mortalidade é de 30%. O principal benefício da oximetria de 
pulso neonatal (POS) para DCC crítica é a identificação oportuna de recém-nascidos com DCD crítica antes da alta da 
hospitalização do parto, minimizando assim a morbidade e a mortalidade associadas ao diagnóstico tardio. O POS universal 
para recém-nascidos melhora a detecção de CHD crítica em comparação com o exame físico sozinho. Além disso, nenhuma 
criança morreu de uma lesão dependente do duto na região utilizando POS de rotina versus cinco mortes em regiões sem 
triagem de rotina. Um benefício secundário do POS neonatal é que ele identifica outras condições neonatais graves 
associadas à hipoxemia. Causas não cardíacas comuns de hipoxemia que são identificadas através de POS de recém-
nascidos incluem: Sepse; pneumonia; taquipneia transitória do recém-nascido; Síndrome do desconforto respiratório; 
Hipertensão pulmonar persistente do recém-nascido; Síndrome de aspiração de mecônio; Pneumotórax. A triagem é 
realizada em >24 horas após o nascimento ou o mais tarde possível se a alta precoce for planejada. A saturação de oxigênio 
(SpO2) deve ser medida na mão direita (preductal) e em qualquer um dos pés (pós-ductal). Recém-nascidos com resultados 
positivos de triagem devem ser submetidos a avaliação para identificar a causa da hipoxemia. Se a DCC crítica for 
identificada na ecocardiografia, é garantida uma consulta urgente com um cardiologista pediátrico e/ou transferência para 
uma instalação médica com experiência em cardiologia pediátrica. 
Conclusão: Em bebês com lesões cardíacas críticas, o risco de morbidade e mortalidade aumenta quando há um atraso no 
diagnóstico e encaminhamento oportuno para um centro terciário com experiência no tratamento desses pacientes. 
Palavras-chave: "Triagem Neonatal"; "Doença Cardíaca Congênita Crítica"; "Oximetria de Pulso". 
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NEWBORN SCREENING FOR CRITICAL CONGENITAL HEART 
DISEASE USING PULSE OXIMETRY 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Congenital heart disease (CHD) is the most common congenital disorder in newborns. Critical CHD, 
defined as requiring surgery or catheter-based intervention within the first year of life, represents approximately 25% 
of all CHD. Although many newborns with critical CHD are symptomatic and identified shortly after birth, others are not 
diagnosed until after discharge from birth hospitalization. In infants with critical cardiac injuries, the risk of morbidity 
and mortality increases when there is a delay in diagnosis and timely referral to a tertiary center experienced in treating 
these patients. Objectives: discuss neonatal screening for hypoxemia and its benefits. Methodology: Integrative 
literature review based on scientific databases from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the 
descriptors "Newborn Screening", "Critical Congenital Heart Disease" AND "Pulse Oximetry”. Articles from 2019-2024 
(total 73) were included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and Discussion: Critical CHD 
accounts for approximately 25% of all CHD. Most newborns with critical CHD are diagnosed prenatally or after clinical 
examination during hospitalization at birth. However, up to 30% of newborns with critical CHD appear healthy on 
routine examination, and signs of critical CHD may not be apparent in the first few days of life. Cyanosis may not be 
clinically apparent in patients with mild desaturation (>80% saturation) or anemia. In newborns with dark skin 
pigmentation, cyanosis can be especially difficult to appreciate. The timing of presentation varies with the underlying 
lesion and its dependence on a patent ductus arteriosus (PDA). In patients with ductal-dependent lesions, PDA closure 
within the first few days of life can precipitate rapid clinical deterioration with potentially fatal consequences (i.e., 
severe metabolic acidosis, seizures, cardiogenic shock, cardiac arrest, or end-organ damage). Other patients may have 
lesions that are not dependent on PDA patency (e.g., total anomalous pulmonary venous return, truncus arteriosus), 
but late diagnosis may equally lead to poor outcomes. For babies with critical CHD who are not diagnosed during 
hospitalization at birth, the risk of mortality is 30%. The primary benefit of neonatal pulse oximetry (POS) for critical 
CHD is the timely identification of newborns with critical CHD prior to discharge from birth hospitalization, thereby 
minimizing morbidity and mortality associated with late diagnosis. Universal POS for newborns improves detection of 
critical CHD compared with physical examination alone. Furthermore, no children died from a duct-dependent injury in 
the region using routine POS versus five deaths in regions without routine screening. A secondary benefit of neonatal 
POS is that it identifies other serious neonatal conditions associated with hypoxemia. Common non-cardiac causes of 
hypoxemia that are identified through newborn POS include: Sepsis; pneumonia; transient tachypnea of the newborn; 
Respiratory distress syndrome; Persistent pulmonary hypertension of the newborn; Meconium aspiration syndrome; 
Pneumothorax. Screening is performed >24 hours after birth or as late as possible if early discharge is planned. Oxygen 
saturation (SpO2) should be measured on the right hand (preductal) and on either foot (post-ductal). Newborns with 
positive screening results should undergo evaluation to identify the cause of hypoxemia. If critical CHD is identified on 
echocardiography, urgent consultation with a pediatric cardiologist and/or transfer to a medical facility with expertise 
in pediatric cardiology is warranted. Conclusion: In infants with critical cardiac injuries, the risk of morbidity and 
mortality increases when there is a delay in diagnosis and timely referral to a tertiary center with experience in treating 
these patients. 
 
Keywords: "Newborn Screening"; "Critical Congenital Heart Disease"; "Pulse Oximetry". 
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INTRODUÇÃO 

 A doença cardíaca congênita (DCC) é o distúrbio congênito mais comum em recém-
nascidos [ 1-3 ]. A DCC crítica, definida como a necessidade de cirurgia ou intervenção baseada 
em cateter no primeiro ano de vida ( tabela 1 ), é responsável por aproximadamente 25 por 
cento de todas as DCC [ 4 ]. Embora muitos recém-nascidos com DCC crítica sejam sintomáticos 
e identificados logo após o nascimento, outros não são diagnosticados até a alta da 
hospitalização do parto [ 5-8 ]. Em bebês com lesões cardíacas críticas, o risco de morbidade e 
mortalidade aumenta quando há atraso no diagnóstico e encaminhamento oportuno para um 
centro terciário com experiência no tratamento desses pacientes [ 9-11 ].  

 CHD crítica refere-se a lesões que requerem cirurgia ou intervenção baseada em cateter 
no primeiro ano de vida. Esta categoria inclui lesões dependentes de ductos e cianóticas, bem 
como formas menos graves de CHD que não são dependentes do ducto arterioso patente (PDA). 
CHD crítica é responsável por aproximadamente 25 por cento de todas as CHD. Lesões de CHD 
direcionadas pela triagem de oximetria de pulso (POS) incluem defeitos que tipicamente: (A) 
requerem intervenção no primeiro ano de vida, e (B) apresentam hipoxemia algumas ou na 
maioria das vezes [ 12-14 ]. Isso inclui, mas não está limitado aos seguintes defeitos. Enquanto 
a POS melhora a identificação precoce de bebês com esses defeitos, alguns recém-nascidos 
afetados (particularmente aqueles com coarctação da aorta) podem passar na POS. 

  A cardiopatia congênita é o distúrbio congênito mais comum em recém-nascidos, com 
uma prevalência de nascimento de aproximadamente 1 a 2 por cento [ 1-3 ]. Até 25 por cento 
dos bebês com cardiopatia congênita têm um defeito "crítico". Vários fatores familiares, 
maternos e relacionados à gravidez foram relatados como associados a um risco aumentado de 
cardiopatia congênita. Além disso, a cardiopatia congênita é um achado comum em várias 
síndromes genéticas.  

 A maioria dos recém-nascidos com CHD crítica é diagnosticada no pré-natal ou por exame 
clínico durante a hospitalização do parto. No entanto, até 30 por cento dos recém-nascidos com 
CHD crítica parecem saudáveis em exames de rotina, e os sinais de CHD crítica podem não ser 
aparentes nos primeiros dias de vida [ 16,17 ]. A cianose pode não ser clinicamente aparente em 
pacientes com dessaturação leve (> 80 por cento de saturação) ou anemia [ 18 ]. Em recém-
nascidos com pigmentação escura da pele, a cianose pode ser especialmente difícil de avaliar.  

 O momento da apresentação varia com a lesão subjacente e sua dependência de um canal 
arterial patente (PCA). Em pacientes com lesões dependentes do canal ( tabela 1 ), o fechamento 
do PCA nos primeiros dias de vida pode precipitar rápida deterioração clínica com consequências 
potencialmente fatais (ou seja, acidose metabólica grave, convulsões, choque cardiogênico, 
parada cardíaca ou lesão de órgão terminal) [ 19 ]. Outros pacientes podem ter lesões que não 
dependem da permeabilidade do PCA (por exemplo, retorno venoso pulmonar anômalo total, 
truncus arteriosus), mas o diagnóstico tardio pode levar a resultados ruins. Para bebês com 
cardiopatia congênita crítica que não são diagnosticados durante a hospitalização do parto, o 
risco de mortalidade é tão alto quanto 30 por cento [ 9,11,20 ]. 

 Ressalta-se o objetivo em discutir a triagem neonatal para hipoxemia e seus benefícios.  

 

METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura integrativa sobre a triagem 
neonatal para hipoxemia com os descritores: "Newborn Screening", "Critical Congenital Heart 
Disease" AND "Pulse Oximetry", com   foco   no levantamento bibliográfico de produções 
científicas atuais e conceituadas na comunidade acadêmica, com base nas melhores evidências. 
Há de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a pediatria,  com 
referências teóricas na cirurgia com caminhos conceituais e desmistificação de terminologias. 
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Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisão a partir de bases científicas 
da Scielo, da PubMed e da BVS, no período de janeiro a março de 2024, com descritores em 
inglês "Newborn Screening", "Critical Congenital Heart Disease" AND "Pulse Oximetry" e 
correspondentes em português. Incluíram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 71 estudos. 
Após exclusão de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura 
na íntegra. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

  A doença cardíaca congênita (DCC) é o distúrbio congênito mais comum em recém-
nascidos. A DCC crítica, definida como a necessidade de cirurgia ou intervenção baseada em 
cateter no primeiro ano de vida, é responsável por aproximadamente 25 por cento de todas as 
DCC. Em bebês com lesões cardíacas críticas, o risco de morbidade e mortalidade aumenta 
quando há atraso no diagnóstico e encaminhamento oportuno para um centro terciário com 
experiência no tratamento desses pacientes. 

   O principal benefício da triagem por oximetria de pulso (POS) neonatal para cardiopatia 
congênita crítica é a identificação oportuna de recém-nascidos com cardiopatia congênita crítica 
antes da alta hospitalar, minimizando assim a morbidade e a mortalidade associadas ao 
diagnóstico tardio. 

  O objetivo da triagem de CHD crítica em recém-nascidos é reduzir a mortalidade e a 
morbidade associadas ao diagnóstico tardio, identificando recém-nascidos com CHD crítica em 
tempo hábil. Há evidências de que a triagem universal de oximetria de pulso (POS) neonatal 
melhora a identificação de pacientes com CHD crítica em comparação com o exame físico 
sozinho e pode levar à diminuição da morbidade e mortalidade infantil por CHD crítica. As lesões 
de CHD direcionadas pela POS incluem defeitos que tipicamente (A) requerem intervenção no 
primeiro ano de vida e (B) apresentam hipoxemia algumas ou na maioria das vezes. 

O principal benefício da triagem por oximetria de pulso (POS) neonatal para cardiopatia 
congênita crítica é a identificação oportuna de recém-nascidos com cardiopatia congênita crítica 
antes da alta hospitalar, minimizando assim a morbidade e a mortalidade associadas ao 
diagnóstico tardio. 

A POS universal para recém-nascidos melhora a detecção de CHD crítica em comparação 
com o exame físico isolado [ 10,15,22 ]. Em um grande estudo prospectivo, houve uma menor 
taxa de diagnósticos perdidos de CHD crítica para recém-nascidos nascidos na região que 
realizou POS rotineiramente em comparação com aqueles nascidos em regiões onde os recém-
nascidos não foram rotineiramente examinados (8 versus 28 por cento) [ 10 ]. Além disso, 
nenhuma criança morreu de uma lesão dependente do ductal na região que utilizou POS de 
rotina versus cinco mortes em regiões sem triagem de rotina. Para todos os recém-nascidos, 
sugerimos POS de rotina para detectar CHD crítica. 

 A triagem é realizada em >24 horas após o nascimento ou o mais tarde possível se a alta 
precoce for planejada. A saturação de oxigênio (SpO 2 ) deve ser medida na mão direita (pré-
ductal) e em qualquer pé (pós-ductal) ( algoritmo 1A-B ). Os critérios para uma triagem positiva 
usando o algoritmo de 2011 e o algoritmo modificado de 2018 são geralmente semelhantes. A 
principal diferença entre os dois algoritmos é que para recém-nascidos que não passam nem 
falham na triagem inicial, o algoritmo modificado requer apenas uma triagem repetida, 
enquanto o algoritmo original de 2011 exigia duas triagens repetidas. Uma triagem positiva é 
indicada por qualquer um dos seguintes: 

-SpO 2 <90 por cento em qualquer extremidade 

-SpO2 90 a 94 por cento na mão direita e na extremidade inferior em duas a três medições, cada 
uma separada por uma hora 

https://www.uptodate.com/contents/newborn-screening-for-critical-congenital-heart-disease-using-pulse-oximetry/abstract/10,15,22
https://www.uptodate.com/contents/newborn-screening-for-critical-congenital-heart-disease-using-pulse-oximetry/abstract/10
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- Diferença de SpO 2 ≥4 por cento entre as extremidades superior e inferior em duas a três 
medições, cada uma separada por uma hora 

 O procedimento de triagem pode exigir modificações em certos cenários, como altitudes 
elevadas, partos fora do hospital (ou seja, partos domiciliares e centros de parto) e bebês 
internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN).  

 

 

Avaliação de recém-nascidos com resultados positivos de triagem  

 Um recém-nascido com hipoxemia não deve receber alta do hospital sem excluir 
condições potencialmente fatais. Recém-nascidos com resultados positivos de exames devem 
ser submetidos a avaliação para identificar a causa da hipoxemia.  

 Se uma causa não cardíaca da hipoxemia não puder ser identificada, então a avaliação de 
CHD crítica como causa deve incluir ecocardiografia de alta qualidade, com interpretação por 
um clínico com experiência no diagnóstico de CHD. Os pacientes devem ter acesso a esses 
serviços de diagnóstico no centro de parto, via telemedicina ou por transporte de curta 
distância. Cada instituição de parto deve estabelecer um protocolo para garantir uma avaliação 
oportuna para recém-nascidos com um teste de triagem positivo. No entanto, a avaliação do 
bebê com baixa SpO 2 usando outros meios (por exemplo, radiografia de tórax, exames de 
sangue) não deve ser adiada enquanto se aguarda um ecocardiograma.  

 Em recém-nascidos nos quais uma causa alternativa (diferente de cardiopatia congênita 
crítica) é identificada e tratada, um ecocardiograma pode não ser necessário se a hipoxemia for 
resolvida.  

 Se CHD crítica for identificada na ecocardiografia, é necessária uma consulta urgente com 
um cardiologista pediátrico e/ou transferência para uma unidade médica com experiência em 
cardiologia pediátrica. Recém-nascidos com lesões dependentes do ducto apresentam risco 
aumentado de morte e morbidade significativa, a menos que intervenções sejam iniciadas para 
manter a permeabilidade do ducto arterioso, garantir a mistura adequada de sangue 
desoxigenado e oxigenado e/ou aliviar o fluxo sanguíneo obstruído. 

 

Avaliação de recém-nascidos com resultados negativos de triagem  

 Recém-nascidos com resultados negativos de triagem (ou seja, aqueles que "passam" no 
teste) que estão clinicamente bem sem sinais relativos a possível CHD (por exemplo, sopro 
cardíaco, pulsos femorais fracos) não requerem avaliação adicional. No entanto, é importante 
reconhecer que bebês com triagem negativa ainda podem ter CHD crítica porque a hipoxemia 
pode não estar presente o tempo todo em algumas lesões de CHD. 

 Estima-se que a POS universal para recém-nascidos pode deixar passar tantos casos de 
cardiopatia congênita crítica quantos detecta [15,17]. A POS não pode "descartar" a presença 
de cardiopatia congênita crítica [46]. Além disso, a POS não detectará lesões de cardiopatia 
congênita não críticas que, no entanto, sejam clinicamente significativas (por exemplo, estenose 
aórtica, grandes defeitos atriais ou ventriculares) [27]. Se houver suspeita clínica de cardiopatia 
congênita, uma avaliação adicional deve ser buscada mesmo no cenário de um resultado de 
oximetria de pulso normal 

 

Custo-Eficácia  

  O custo de um programa universal de triagem de CHD crítica inclui os custos diretos da 
oximetria de pulso (equipamento, treinamento de pessoal, tempo de equipe necessário para 
triagem) e os custos de avaliação adicional e possível transferência de pacientes que falham no 
teste de oximetria de triagem inicial [ 32 ]. O custo e a qualidade do acompanhamento variam 
dependendo da acessibilidade e do custo do atendimento de subespecialidade cardíaca 
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pediátrica e da necessidade de transferência. Nos Estados Unidos, o custo adicional para triagem 
universal de oximetria de pulso foi estimado em cerca de US$ 5 a US$ 6 por recém-nascido [ 
63,64 ]. 

 A triagem de CHD crítica pode resultar na redução dos custos associados ao diagnóstico 
tardio de CHD crítica. Conforme mencionado acima, em um estudo observacional populacional 
de 3603 bebês com CHD crítica, houve um maior número de admissões, mais dias de 
hospitalização e maiores custos de internação entre bebês com CHD detectada tardiamente (n 
= 825) em comparação com aqueles que foram diagnosticados pré-natalmente ou durante a 
hospitalização do parto. Os autores sugerem que a triagem pode levar à redução de custos, mas 
mais estudos prospectivos são necessários para confirmar isso. 

 Em estudos sobre a relação custo-eficácia da POS neonatal, o custo incremental da 
oximetria de pulso mais exame clínico em comparação com o exame isolado foi estimado em 
US$ 20.000 a US$ 35.000 por diagnóstico oportuno [ 64,65 ]. O custo por ano de vida ganho é 
estimado em aproximadamente US$ 12.000 a US$ 40.000 [ 64,66 ]. A maior variação nos custos 
entre os centros está no uso do equipamento, com o uso de sondas reutilizáveis levando a uma 
economia considerável de custos em comparação com sondas descartáveis [ 67 ]. 

 

Implementação 

 A triagem neonatal universal para CHD crítica é endossada pela Academia Americana de 
Pediatria (AAP), Associação Americana do Coração (AHA) e Colégio Americano de Cardiologia 
(ACC) [ 31,32 ]. A triagem foi adicionada ao Painel de Triagem Uniforme Recomendado dos 
Estados Unidos em 2011. Desde então, todos os 50 estados e o Distrito de Columbia 
implementaram políticas que exigem que a triagem de CHD crítica seja realizada ou oferecida [ 
68 ]. No entanto, nem todos os estados têm sistemas de dados em vigor para rastrear os 
resultados e desfechos da triagem. Programas de triagem também estão em vigor em alguns 
países europeus e outras partes do mundo [ 69-73 ]. Os clínicos devem consultar as diretrizes de 
sua área de prática para determinar o algoritmo e os protocolos apropriados a serem usados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A doença cardíaca congênita (DCC) é o distúrbio congênito mais comum em recém-
nascidos. A DCC crítica, definida como a necessidade de cirurgia ou intervenção baseada em 
cateter no primeiro ano de vida é responsável por aproximadamente 25 por cento de todas as 
DCC. Em bebês com lesões cardíacas críticas, o risco de morbidade e mortalidade aumenta 
quando há atraso no diagnóstico e encaminhamento oportuno para um centro terciário com 
experiência no tratamento desses pacientes.  

A Oximetria de Pulso (OP) visa a identificação e diagnóstico presuntivo para cardiopatias 
congênitas críticas. Todos os recém-nascidos devem ser submetidos à oximetria de pulso entre 
24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. Segundo a cardiopediatra da Maternidade Escola 
Januário Cicco (MEJC-UFRN-Ebserh), Melina Lima, o diagnóstico pode ser feito ainda durante a 
gestação, por meio do ecocardiograma fetal, único exame capaz de detectar uma cardiopatia 
congênita enquanto o bebê ainda está na barriga da mãe, feito entre 21 e 28 semanas de 
gestação. 

Dependendo da cardiopatia congênita, ela pode ser detectada ainda no útero materno, 
durante as ultrassonografias, e, nos casos graves, os médicos já planejam intervenções logo após 
o parto. Em bebês com lesões cardíacas críticas, o risco de morbidade e mortalidade aumenta 
quando há um atraso no diagnóstico e encaminhamento oportuno para um centro terciário com 
experiência no tratamento desses pacientes. 
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