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RESUMO

Introducgdo: As cardiopatias congénitas criticas constituem altera¢des cardiovasculares graves que podem se
manifestar no periodo neonatal por hipoxemia, insuficiéncia cardiaca ou baixo débito sist€émico, tornando
fundamental sua identificacdo precoce. Nesse contexto, o teste do coragdozinho, realizado por meio da oximetria
de pulso, destaca-se como estratégia de triagem simples, ndo invasiva, rapida e de baixo custo. Objetivo:
Revisar a literatura cientifica sobre a aplicagdo, a eficacia diagnostica e o impacto clinico do teste do
coracdozinho na deteccdo precoce de cardiopatias congénitas criticas em recém-nascidos. Método: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude e
SciELO, considerando publicagdes entre 2021 e 2026. Foram utilizados descritores identificados no
DeCS/MeSH e termos livres relacionados a temadtica, combinados pelos operadores booleanos AND ¢ OR.
Foram incluidos artigos originais, revisoes e estudos de acuracia diagnostica relacionados a triagem neonatal de
cardiopatias congénitas, sendo excluidos estudos fora do periodo estabelecido, duplicados ou sem relagdo direta
com a tematica. Resultados: Os estudos analisados demonstraram elevada especificidade e sensibilidade
moderada da oximetria de pulso, além de evidenciarem a importancia da padronizacdo do protocolo e da
realizagdo do teste apos as primeiras 24 horas de vida. Observou-se ainda que a oximetria deve ser integrada ao
exame fisico, ao diagnostico pré-natal e a investigagdo ecocardiografica, considerando suas limitagdes para
detectar cardiopatias que ndo produzem hipoxemia significativa. Conclusao: O teste do coragdozinho constitui
ferramenta relevante para ampliar a detec¢do precoce de cardiopatias congénitas criticas, sendo necessaria a

capacitacdo das equipes e a padronizacdo de sua aplicagdo nos servigos neonatais.
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ABSTRACT

Introduction: Critical congenital heart defects are severe cardiovascular abnormalities that may manifest during
the neonatal period through hypoxemia, heart failure, or low systemic output, making early identification
essential. In this context, pulse oximetry screening, known in Brazil as the “little heart test” (Teste do
Coragdozinho), stands out as a simple, non-invasive, rapid, and low-cost screening strategy. Objective: To
review the scientific literature on the application, diagnostic efficacy, and clinical impact of pulse oximetry
screening in the early detection of critical congenital heart defects in newborns. Method: This is a narrative
literature review conducted using the PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), and SciELO
databases, considering publications from 2021 to 2026. Descriptors identified in DeCS/MeSH and free-text
terms related to the topic were used and combined with the Boolean operators AND and OR. Original articles,
reviews, and diagnostic accuracy studies related to neonatal screening for congenital heart defects were included,
while studies published outside the established period, duplicates, and studies not directly related to the topic
were excluded. Results: The studies analyzed demonstrated high specificity and moderate sensitivity of pulse
oximetry, in addition to highlighting the importance of protocol standardization and test performance after the
first 24 hours of life. The findings also indicated that pulse oximetry should be integrated with physical
examination, prenatal diagnosis, and echocardiographic investigation, considering its limitations in detecting
congenital heart defects that do not cause significant hypoxemia. Conclusion: Pulse oximetry screening is a
relevant tool for improving the early detection of critical congenital heart defects. Staff training and standardized

implementation are essential in neonatal healthcare settings.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas constituem um grupo de alteragdes estruturais do coracao e
dos grandes vasos presentes desde o nascimento, apresentando diferentes graus de
complexidade e repercussdo clinica. Entre elas, as cardiopatias congénitas criticas
representam condi¢cdes de maior gravidade, capazes de provocar hipoxemia, insuficiéncia
cardiaca ou baixo débito sistémico no periodo neonatal e que podem demandar intervengao
especializada nos primeiros dias ou semanas de vida.! A identificacdo precoce dessas
alteragdes ¢ fundamental, uma vez que determinados recém-nascidos podem apresentar
poucos ou nenhum sinal clinico nas primeiras horas ap6s o nascimento, dificultando o

reconhecimento da doenca exclusivamente pelo exame fisico.’

O diagndstico oportuno das cardiopatias congénitas apresenta relevancia tanto para a
reducdo de complicacdes neonatais quanto para o planejamento da assisténcia. A avaliagdo
pré-natal por ultrassonografia e ecocardiografia fetal possibilita identificar parte das

alteracdes cardiacas ainda durante a gestacdo, permitindo encaminhamento para servigos



especializados, planejamento do parto e organiza¢do da assisténcia neonatal.?,* Entretanto, a
detecgdo pré-natal ndo contempla todos os casos. Dessa forma, estratégias complementares de
rastreamento apOs 0 nascimento permanecem necessarias para ampliar a possibilidade de

diagnostico antes da manifestagao clinica da doenga.

Nesse contexto, a oximetria de pulso, conhecida no Brasil como teste do cora¢aozinho,
constitui uma estratégia ndo invasiva utilizada para a triagem de cardiopatias congénitas
criticas. O método baseia-se na identificagdo de alteragdes da saturacdo periférica de oxigénio
que podem estar associadas a defeitos cardiacos capazes de produzir hipoxemia. A evidéncia
disponivel demonstra que a oximetria apresenta elevada especificidade e sensibilidade
moderada para a deteccdo dessas cardiopatias, podendo complementar a avaliagdo clinica e o
diagnostico pré-natal.l,* Por ser simples, rapida e de baixo custo, sua aplicagdo pode ser

incorporada a rotina das maternidades antes da alta hospitalar.

A efetividade do teste depende, entretanto, da adequada aplicacdo do protocolo. A
realizacdo da aferigdo em periodo apropriado ap6s o nascimento contribui para reduzir
resultados falso-positivos, enquanto a utilizacio de medidas pré e pds-ductais permite
identificar diferengas de saturagdo que podem indicar alteragdes cardiovasculares.!,* Além
disso, fatores fisiologicos proprios do periodo neonatal podem influenciar a interpretacdo da
oximetria. A presenca de hemoglobina fetal, por exemplo, constitui um dos aspectos avaliados
na literatura quanto a precisdo da mensuragdo da saturagdo de oxigénio, refor¢ando a
necessidade de utilizagdo adequada do método e interpretacao dos resultados dentro do

contexto clinico.’

A investigagdo complementar também possui papel fundamental diante de alteragdes
identificadas na triagem. Estudo brasileiro realizado com 848 prontuarios demonstrou
associacdo entre caracteristicas maternas e neonatais e a indicagdo de ecocardiografia para
investigagdo de cardiopatias congénitas. Entre os fatores associados, destacaram-se idade
gestacional, nimero de fatores de risco gestacional, prematuridade e quantidade de fatores de
risco neonatais.® Esses achados reforcam que a avaliagdo cardiovascular do recém-nascido

deve considerar diferentes elementos clinicos, ndo sendo a oximetria um exame isolado.

Apesar da importancia do diagnéstico neonatal, a literatura também demonstra
beneficios relacionados ao aprimoramento do diagndstico pré-natal. Em estudo envolvendo

9.782 casos de cardiopatias congénitas, a implementagdo de um programa estruturado de



rastreamento por ecocardiografia esteve associada ao aumento da taxa de diagnostico
pré-natal das cardiopatias maiores.” Esse resultado evidencia que o diagnostico das
cardiopatias congénitas deve ser compreendido como um processo continuo, envolvendo

estratégias durante a gestacdo e apds o nascimento.
METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir
e analisar evidéncias cientificas sobre a utilizacdo do teste do coracdozinho na triagem de
cardiopatias congénitas criticas em recém-nascidos. A busca bibliografica foi realizada nas
bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), considerando publicagdes disponiveis entre 2021 e 2026. Foram utilizados
descritores identificados no DeCS/MeSH, especialmente ‘“Cardiopatias Congénitas”,
“Oximetria” e “Triagem Neonatal”, associados a termos livres relacionados a tematica, como
“teste do coragdozinho”, “oximetria de pulso” e “cardiopatia congénita”. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de modo a ampliar a recuperacao

de estudos relacionados ao diagnostico e a triagem neonatal.

Foram considerados elegiveis artigos originais, revisdes e estudos de acuracia
diagnostica que abordassem a utilizagdo da oximetria de pulso ou estratégias complementares
para a identificacdo de cardiopatias congénitas em recém-nascidos. Também foram
considerados documentos técnicos nacionais pertinentes a sistematizacdo do teste, quando
necessarios a compreensao do protocolo de triagem. Foram excluidos estudos publicados fora
do periodo estabelecido, trabalhos que ndo abordassem a popula¢do neonatal ou que nao
apresentassem relagdo direta com a tematica da pesquisa, além de duplicatas recuperadas em
mais de uma base. Para a selecdo, inicialmente foram analisados os titulos e resumos dos
registros recuperados, seguida da leitura dos textos potencialmente elegiveis e da inclusao
daqueles que atendiam aos critérios definidos. A extracdo das informagdes concentrou-se nas
caracteristicas do teste, momento e forma de realizacdo, desempenho diagnoéstico, limitacdes,

relagdo com o exame clinico e necessidade de investigagdo complementar por

ecocardiografia.

A andlise dos estudos foi realizada de forma descritiva e temadtica, agrupando os
achados segundo aspectos comuns, especialmente desempenho diagnodstico da oximetria,

aplicagdo do protocolo, integracdo com a avaliagdo clinica e ecocardiografica e contribuicao



do diagnostico pré-natal. Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foi realizada metanalise
nem aplicacdo de protocolo de revisdo sistematica, como PRISMA. A sintese final buscou
identificar os principais pontos de convergéncia e as limitagdes apresentadas pela literatura
recente sobre o teste do coragdozinho. As informacdes foram organizadas em matriz de
sintese, contemplando autores, ano de publicagdo, desenho do estudo, populacdo investigada,
principais resultados e limitagdes, permitindo comparar os achados e identificar

convergéncias entre as evidéncias selecionadas encontradas.
RESULTADOS

Os estudos selecionados demonstraram que a oximetria de pulso apresenta utilidade na
triagem de cardiopatias congénitas criticas, principalmente por permitir a identificagdo de
recém-nascidos com alteragdes de oxigenag¢do antes do aparecimento de manifestagoes
clinicas mais evidentes. Jullien' identificou evidéncias consistentes quanto a acuracia do
método e destacou que sua utilizagdo associada a ultrassonografia pré-natal e ao exame
clinico contribui para ampliar a detec¢do das cardiopatias congénitas criticas. A autora
também apontou que a triagem por oximetria apresenta beneficio clinico e relacao favoravel
entre custo e efetividade, enquanto os danos relacionados aos resultados falso-positivos sao

considerados limitados.!

Em relacdo ao desempenho diagndstico, os estudos demonstraram que a principal
caracteristica da oximetria ¢ a alta especificidade associada a sensibilidade moderada.!,* Em
estudo realizado com recém-nascidos assintomaticos, foram avaliados 1.855 neonatos, sendo
a triagem realizada, em média, as 32,4 horas de vida. A sensibilidade do teste para
cardiopatias congénitas criticas foi de 75%, enquanto a especificidade alcangou 99,29%. O
valor preditivo negativo foi de 99,94%, demonstrando maior capacidade do teste para excluir
a presenca da condi¢do quando o resultado ¢ negativo do que para confirmar isoladamente o
diagnodstico.® Esses resultados reforcam o carater de triagem, e ndo de confirmagdo

diagnéstica, do teste do coragdozinho.

Outro estudo, publicado em 2025, avaliou a aplicacdo da pulsioximetria em 4.897
recém-nascidos considerados saudaveis. Destes, 626 (12,8%) apresentaram triagem positiva e
foram encaminhados para avaliagdo ecocardiografica; entre eles, 497 (79,4%) apresentaram
algum defeito estrutural ao ecocardiograma. A persisténcia do canal arterial foi o achado mais

frequente, enquanto também foram identificadas alteracdes consideradas criticas, como



aneurisma de aorta e coarctagdo da aorta.® Os resultados demonstram que a utilizagdo
sistematica da oximetria pode identificar alteragdes cardiovasculares em recém-nascidos

aparentemente saudaveis e possibilitar investigacdo complementar antes da alta.

Quanto a execucdo do teste, a literatura evidencia a importancia do momento da
afericdo e da padroniza¢do do procedimento. Jullien' destaca que a realizagdo da oximetria
apos as primeiras 24 horas de vida estd associada a menor frequéncia de resultados
falso-positivos. O protocolo também pode envolver a comparagdo entre a saturagdo pré-ductal
e pos-ductal, possibilitando identificar diferencas que podem estar relacionadas a alteragdes
cardiovasculares.!,” Dessa maneira, a correta aplicagdo do método constitui fator relevante

para a qualidade da triagem.

Os estudos também evidenciaram a necessidade de integragdo entre a oximetria € a
investigacdo ecocardiografica. No estudo brasileiro de Silva et al., realizado com 848
prontuarios, prematuridade, idade gestacional e fatores de risco maternos e neonatais
apresentaram associagdo significativa com a indicagdo de ecocardiografia.® Esses achados
indicam que a identificagdo de fatores de risco pode contribuir para a decisdo de realizar

investigacao cardiaca, complementando as informacgdes obtidas pelo teste do coragaozinho.

Em relagdo ao diagnostico pré-natal, Wong et al.> destacaram que a ecocardiografia
fetal contribui para a identificacdo de recém-nascidos com maior risco de cardiopatias
congénitas e possibilita planejamento da assisténcia perinatal. Da mesma forma, Ou et al.’
analisaram 9.782 casos e observaram aumento de 44% na taxa de diagnostico pré-natal de
cardiopatias maiores apds a implementagao de um programa estruturado de aprimoramento da
ecocardiografia. Os resultados reforcam que o diagndstico pré-natal e a triagem neonatal sdo

estratégias complementares.

Por fim, os estudos apontaram limitagdes da oximetria. Algumas cardiopatias podem
ndo provocar hipoxemia suficiente para alterar a saturagdo durante o periodo neonatal,
possibilitando resultados falso-negativos.!,” Assim, um resultado normal ndo exclui
completamente a presenga de cardiopatia congénita. A literatura sustenta, portanto, que o teste
do coragdozinho deve ser utilizado em conjunto com o exame fisico, a avaliacao dos fatores

de risco, 0 acompanhamento pré-natal e a ecocardiografia quando indicada.’,’,’



CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que o teste do coragdozinho ¢ uma estratégia relevante
para ampliar a detec¢do precoce de cardiopatias congénitas criticas em recém-nascidos,
apresentando elevada especificidade e sensibilidade moderada. A evidéncia também
demonstra que sua realizagdo apo6s as primeiras 24 horas de vida contribui para reduzir
resultados falso-positivos, enquanto a associagdo com exame clinico e investigagdo
ecocardiografica amplia a capacidade de identificagdo de alteragdes cardiovasculares. Esses
achados reforgam que a oximetria de pulso deve ser compreendida como método de triagem, e
ndo como exame diagnostico definitivo, uma vez que algumas cardiopatias podem nado

produzir hipoxemia suficiente para alterar a saturacdo neonatal.’,*,

A revisdo contribui para o conhecimento cientifico ao reunir evidéncias recentes sobre
o desempenho, a aplicacdo e as limitagdes do teste, destacando sua utilidade como estratégia
simples, ndo invasiva e de ampla aplicabilidade. Na pratica assistencial, os resultados
reforcam a necessidade de padronizacao da técnica, capacitagdo das equipes e integragao entre
triagem neonatal, exame fisico, acompanhamento pré-natal e ecocardiografia quando
indicada. Estudos futuros devem avaliar a adesdo aos protocolos, a efetividade da
implementagdo em diferentes contextos assistenciais e os impactos do diagndstico precoce
sobre os desfechos neonatais. Também sdo necessarios estudos multicéntricos nacionais que
permitam avaliar a aplicacdo do teste em diferentes regides brasileiras e identificar possiveis
barreiras relacionadas a infraestrutura, capacitacdo profissional e encaminhamento para

servigos especializados.
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