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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) representa a
malformagdo mais prevalente ao nascimento,
acometendo aproximadamente 1 a cada 125 re-
cém-nascidos (CLAUSEN et al., 2024). Carac-
teriza-se por uma anomalia estrutural, funcional
ou posicional do coragdo e/ou dos grandes va-
sos, podendo ou ndo se manifestar a qualquer
momento apds o nascimento. E uma condi¢io
associada a expressiva morbidade e mortalida-
de infantil e que ainda ¢é frequentemente identi-
ficada de maneira tardia, apesar dos avangos
nos métodos diagndsticos. Estima-se que, para
cada dez criangas acometidas, cerca de seis re-
cebem o diagndstico ap6s o periodo neonatal, o
que compromete o progndstico (SAGANSKI et
al., 2023).

As CC sao classificadas em cianoticas e aci-
andticas, sendo que muitas das formas criticas,
frequentemente cianoéticas, estdo associadas a
elevado risco de morbimortalidade no periodo
neonatal. Observa-se que uma parcela dessas
lesdes ¢ dependente da paténcia do canal arte-
rial para a manuten¢do do débito sistémico ou
para a oxigenagao eficiente. Entretanto, o diag-
nodstico precoce ainda enfrenta limitagdes, uma
vez que determinadas cardiopatias podem ndo
ser identificadas no momento da alta hospitalar,
cursando com ausculta cardiaca aparentemente
inocente, sobretudo enquanto o ducto arterioso
permanece patente ou em processo de fecha-
mento fisioldégico (TAVARES et al., 2024).

Nesse contexto, estratégias de triagem sao
essenciais para a redugdo das consequéncias as-
sociadas ao diagnostico tardio das CC. No peri-
odo pré-natal, a ecocardiografia fetal destaca-se
como ferramenta de grande relevancia, permi-
tindo a identificagdo precoce de anomalias car-
diacas e possibilitando o planejamento do parto
em centros especializados. No entanto, apresen-
ta limitagdes relacionadas ao acesso restrito, ao

custo elevado e a possibilidade de visualiza¢ao
inadequada de determinadas estruturas cardia-
cas (JANJUA et al., 2022).

No periodo pds-natal, a oximetria de pulso
configura-se como um método simples, de facil
execug¢do, ndo invasivo e recomendado como
estratégia de triagem de rotina para CC criticas.
Sua aplicag@o contribui para a reducdo do risco
de alta hospitalar de recém-nascidos portadores
de CC nao detectadas pelo exame fisico isolado.
Apesar de seus beneficios, a oximetria de pulso
apresenta limitagdes, particularmente no que se
refere a identificagdo de shunts esquerda-direita
e de CC criticas que ndo causam alteragdes sig-
nificativas da satura¢ao de oxigénio (JANJUA
etal.,2022).

Ademais, o desenvolvimento de tecnologias
emergentes e a incorporagdo da telemedicina
tém sido propostas como estratégias para am-
pliar o acesso ao diagndstico, especialmente em
regides remotas € cOm recursos €escassos
(MATTOS et al., 2020). Assim, abordagens
inovadoras, como a utilizagdo de biomarcado-
res cardiovasculares analisados em amostras de
sangue seco, vém sendo investigadas como fer-
ramentas complementares, com potencial para
aumentar a sensibilidade da triagem neonatal
(CLAUSEN et al., 2024).

Embora a triagem neonatal seja preconizada
pelo Ministério da Satde, com a realizacdo de
cinco testes nas primeiras 48 horas de vida, a
cobertura integral desses exames ainda nao ¢ al-
cancada de forma oportuna em todo o territério
nacional (SAGANSKI et al., 2023). Com isso,
apesar dos avangos tecnoldgicos disponiveis
para a triagem das CC, a taxa de sobrevida no
periodo neonatal ¢ limitada, o que exige maio-
res investimentos, ampliagdo da cobertura e ca-
pacitagdo continua dos profissionais de saude
envolvidos na atencao neonatal e cardiopedia-
trica (TAVARES et al., 2024).
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa com es-
tratégia de busca sistematizada, conduzida de
acordo com as recomendagdes PRISMA no que
se refere as etapas de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) “Heart Defects, Congenital”,
“Infant, Newborn”,
“Oximetry”, combinados por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR.

Na base PubMed, a busca inicial identificou

“Echocardiography” e

2.706 artigos, considerando os filtros de publi-
cacdes nos ultimos cinco anos e disponibilidade
de texto completo gratuito. Posteriormente, ao
aplicar os filtros referentes a estudos em huma-
nos e populacdo pediatrica, restaram 646 arti-
gos. Em seguida, foram aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo, priorizando estudos que
abordassem o diagnostico precoce das cardio-
patias congénitas, com énfase no diagnostico
pré-natal, na triagem neonatal e em populagdes
fetais e pediatricas. Foram excluidos artigos
com foco exclusivo em tratamento, estudos en-
volvendo populagdo adulta, modelos animais
ou que nao contemplassem aspectos diagndsti-
cos. Na etapa subsequente, procedeu-se a leitu-
ra dos titulos, resumos e textos completos, re-
sultando na inclusao final de oito artigos prove-
nientes da base PubMed.

Em relagdo a base BVS, foram identificados
inicialmente 193 artigos, aplicando-se os mes-
mos filtros temporais e de disponibilidade de
texto completo. Apods a leitura dos resumos e
aplicacao dos critérios de elegibilidade, um arti-
go foi selecionado. Ao final do processo de bus-
ca e selecdo, nove artigos compuseram a amos-
tra final e foram utilizados para a elaboragao do
presente capitulo.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O diagnostico precoce dessas malformagdes
cardiacas ¢ determinante para a reducdo de
complicacdes graves, uma vez que a identifica-
¢ao tardia esta associada a maior risco de insta-
bilidade hemodindmica, necessidade de inter-
vencdes emergenciais e pior progndstico cli-
nico (HORNBERGER et al., 2024; SAGAN-
SKI et al., 2023). Nesse contexto, o diagnodstico
das cardiopatias congénitas deve ser compreen-
dido como um processo dindmico e integrado,
que se inicia no periodo pré-natal e se estende
ao longo do cuidado neonatal.

O diagnostico pré-natal das cardiopatias
congénitas tem apresentado avangos substanci-
ais nas ultimas décadas, especialmente em de-
corréncia da evolugdo das técnicas de imagem
e da maior difusdo da ecocardiografia fetal. A
identificacdo intrauterina das altera¢des cardia-
cas permite ndo apenas a confirmag¢do anatomi-
ca das lesOes, mas também a avaliag¢ao funcio-
nal do coragdo fetal e a estratificacdo do risco
de comprometimento hemodinamico no perio-
do pds-natal, possibilitando o planejamento do
parto em centros especializados e a organizag¢ao
de equipes multidisciplinares (HORNBERGER
et al., 2024). Evidéncias demonstram que o di-
agnostico ainda durante a gestagdo esta associa-
do a reducao da mortalidade neonatal, sobretu-
do nos casos de cardiopatias congénitas criticas
que demandam intervencdo imediata apos o
nascimento (HORNBERGER et al., 2024).

Apesar desses avangos, o diagndstico pré-
natal ndo ¢ universal, e uma propor¢ado signifi-
cativa de recém-nascidos com cardiopatias con-
génitas ndo ¢ identificada durante a gestagao.
Tal limitagdo evidencia a importancia das estra-
tégias de diagnostico no periodo neonatal, espe-
cialmente aquelas voltadas a triagem sistemati-
zada antes da alta hospitalar (SAGANSKI et
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al.,2023). A auséncia de sinais clinicos eviden-
tes nas primeiras horas de vida em muitas car-
diopatias criticas contribui para o subdiagnosti-
co, reforcando a necessidade de métodos com-
plementares de rastreamento.

Nesse cenario, a oximetria de pulso (teste do
coracdozinho) destaca-se como ferramenta fun-
damental na triagem neonatal das cardiopatias
congénitas. Trata-se de um método simples, ndo
invasivo e de facil aplicabilidade, capaz de
identificar alteragdes na saturacdo periférica de
oxigénio que podem indicar a presenca de car-
diopatias congénitas criticas (SAGANSKI et
al.,2023). Estudos demonstram que esse exame
apresenta alta especificidade e sensibilidade
moderada, o que o torna particularmente eficaz
na identificagdo de recém-nascidos que neces-
sitam de investigacdo diagnoéstica adicional
(SAGANSKI et al., 2023).

A efetividade da oximetria de pulso esta di-
retamente relacionada a padronizacao dos pro-
tocolos de aplicagdo e a fisiologia da transi¢dao
cardiopulmonar no periodo neonatal. O teste
baseia-se na deteccao indireta da saturagdo de
oxigénio da hemoglobina, refletindo o equili-
brio entre ventilagdo pulmonar, perfusao sisté-
mica e mistura de fluxos sanguineos no coragao
e nos grandes vasos. Nas cardiopatias congéni-
tas criticas, especialmente aquelas dependentes
do canal arterial ou associadas a shunts direita-
esquerda, ocorre reducdo da oxigenagdo sisté-
mica em razdo da mistura de sangue venoso e
arterial ou da limitacdo do fluxo pulmonar, re-
sultando em dessaturagdo detectdvel pela oxi-
metria de pulso. A realizacao do teste entre 24
e 48 horas de vida coincide com o periodo em
que ha queda da resisténcia vascular pulmonar,
fechamento progressivo do canal arterial e au-
mento do fluxo pulmonar, permitindo que alte-
racdes na oxigenagao se tornem mais evidentes
e clinicamente detectaveis (SAGANSKI et al.,

2023). A inclusdo de retestes em casos de valo-
res limitrofes ou alterados contribui para dife-
renciar dessaturacdes transitorias, relacionadas
a adaptacdo fisiologica neonatal, daquelas de-
correntes de cardiopatias estruturais, aumen-
tando a acuracia do método e reduzindo a ocor-
réncia de resultados falso-positivos. Entretanto,
limitagdes devem ser consideradas, uma vez
que recém-nascidos prematuros podem apre-
sentar instabilidade ventilatéria e circulatoria
que interfere nos valores de saturagdo, assim
como cardiopatias que ndo cursam com hipoxe-
mia significativa no periodo neonatal podem
ndo ser detectadas por esse método de triagem
(SAGANSKI et al., 2023).

Nessa perspectiva, os biomarcadores cardi-
acos, como por exemplo o NT-proBNP, anali-
sados por meio de amostras de sangue seco, re-
alizadas no teste do pezinho, tornam-se favora-
veis. A utilizagdo desses marcadores, que sdo
proteinas liberadas no sangue quando o coracao
sofre estresse ou estiramento das suas paredes,
tem como objetivo aumentar a sensibilidade da
triagem neonatal, a partir da percepcao de so-
brecargas ventriculares, ainda em recém-nasci-
dos que possuam uma saturacao dentro dos li-
mites considerados normais (CLAUSEN et al.,
2024).

Além disso, a telemedicina tem impulsiona-
do a descentralizagdao do diagnostico especiali-
zado. Esse cenario ¢ visto através da utilizagao
da tele-ecocardiografia, que amplia analises de
exames feitos em unidades remotas, por meio
da interpretacao realizada por especialistas em
centros de referéncias em outras regioes (MAT-
TOS et al., 2020). Dessa forma, a estratégia do
uso da tecnologia a favor da diminui¢ao da re-
lagdo entre o tempo de analise e os resultados
dos diagndsticos reduz diferengas geograficas e
otimiza o encaminhamento para possiveis cirur-
gias.
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A confirmagdo diagnostica das cardiopatias
congénitas ¢ realizada por meio da ecocardio-
grafia, considerada o padrao-ouro para a avali-
acdo anatomica ¢ funcional do coracdo. Esse
exame permite a caracterizacdo detalhada das
lesoes, a definicdo da gravidade e o planeja-
mento terapéutico adequado. Contudo, seu uso
como ferramenta de rastreamento universal € li-
mitado por fatores como custo, disponibilidade
de equipamentos e necessidade de profissionais
especializados, o que reforca a importancia das
estratégias de triagem prévias para direcionar
adequadamente sua utilizacdo (SAGANSKI et
al., 2023).

Por fim, o diagndstico precoce eficaz depen-
de da integracdo entre a vigilancia pré-natal, a
sistematizacdo na triagem neonatal € o suporte
de tecnologias de telessatude para garantir que o
cuidado especializado alcance o paciente opor-
tunamente.

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidencia-se que o diag-
nostico precoce das cardiopatias congénitas
constitui um eixo central para a redugao da mor-
bimortalidade neonatal e para a melhoria do
prognostico clinico desses pacientes. A identifi-
cacdo oportuna dessas malformagdes permite o
planejamento assistencial adequado, a organi-
zac¢ao de fluxos de encaminhamento e a adogao
de intervengdes terapéuticas no momento opor-
tuno, minimizando complicagdes graves associ-
adas ao diagnostico tardio. Nesse sentido, o
processo diagndstico deve ser compreendido de
forma continua e integrada, iniciando-se no pe-
riodo pré-natal e estendendo-se ao cuidado neo-
natal.

Os avancos no diagndstico pré-natal, espe-
cialmente por meio da ecocardiografia fetal, re-
presentam um importante marco na detecgao
precoce das cardiopatias congénitas, possibili-
tando a estratificacdo de risco e o preparo de
equipes multidisciplinares em centros especia-
lizados. Entretanto, considerando que uma par-
cela significativa dos casos ainda ndo ¢ identi-
ficada durante a gestagdo, torna-se imprescindi-
vel o fortalecimento das estratégias de triagem
neonatal sistematizada, com destaque para a
oximetria de pulso, que se consolida como mé-
todo simples, acessivel e eficaz na identifica¢ao
de cardiopatias congénitas criticas.

A incorporagdo de ferramentas complemen-
tares, como biomarcadores cardiacos analisa-
dos no contexto do teste do pezinho, surge co-
mo estratégia promissora para aumentar a sen-
sibilidade da triagem, especialmente em situa-
¢Oes nas quais nao ha hipoxemia evidente. Ade-
mais, o uso da telemedicina, particularmente da
tele-ecocardiografia, contribui para a ampliagao
do acesso ao diagnostico especializado, redu-
zindo desigualdades regionais e otimizando o
tempo entre a suspeita clinica e a confirmacao
diagnostica.

Assim, a efetividade do diagndstico precoce
das cardiopatias congénitas depende da articu-
lagdo entre diferentes niveis de atencdo e do uso
racional de métodos diagnosticos, desde a vigi-
lancia pré-natal até a confirmagao por ecocardi-
ografia. A integracdo dessas estratégias fortale-
ce o cuidado neonatal, assegura maior equidade
no acesso a assisténcia especializada e impacta
positivamente os desfechos clinicos, reafirman-
do a importancia de politicas de saude voltadas
a deteccao precoce e a0 manejo oportuno dessas
condicoes.
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