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ACTUALIZACAO

Oximetria de pulso no diagndstico de cardiopatia congénita. Sugestoes
para a implementacio de uma estratégia de rastreio

Sofia Morais, Gabriela Mimoso

Maternidade Bissaya Barreto, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Resumo

As cardiopatias sdo o grupo mais comum de anomalias con-
génitas. Neste grupo, 25% sao consideradas criticas e neces-
sitam de cirurgia ou cateterismo de interven¢do durante o 1°
ano de vida. O diagndstico atempado e precoce destas situa-
¢des melhora o progndstico, diminuindo a morbi-mortalidade
associada. Tem havido um grande interesse na utilizacdo da
oximetria de pulso como método de rastreio das cardiopatias
congénitas. A justificacdo para o seu uso reside no facto de
nalgumas cardiopatias congénitas criticas, haver algum grau
de hipoxémia mesmo antes da cianose ser clinicamente evi-
dente. A oximetria de pulso é um teste ndo invasivo, nao dolo-
roso, facil de executar, com grande fiabilidade na avaliagdo
da hipoxémia. Dada a evidéncia cientifica, a exequibilidade,
seguranca e ganhos potenciais em satde com a aplicacio
do teste, parece haver razdes para a realizacdo do rastreio
de forma universal. Descreve-se a metodologia utilizada na
implementacdo numa maternidade do rastreio de cardiopatia
congénita com oximetria de pulso.
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Pulse oximetry in the detection of congenital
heart disease. Strategies for implementing a
screening program.

Abstract

Congenital heart defects are the most common group of con-
genital malformations. In this group, 25% are considered criti-
cal and require surgery or catheter intervention during the 1st
year of life. Early diagnosis improves the prognosis of these
situations, reducing the associated morbidity and mortality.

There has been great interest on the use of pulse oximetry as
a screening method of congenital heart diseases. The the jus-
tification for their use is that in some critical congenital heart
disease, hypoxemia can be present just before some degree of
cyanosis being clinically evident. Pulse oximetry is a noninva-
sive test, painless, easy to perform with high reliability in the
evaluation of hypoxemia. The authors describe the methodol-
ogy used to implement congenital heart disease screening with
pulse oximetry.
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Introducao

As cardiopatias congénitas (CC) sdo o grupo mais comum de
malformacdes congénitas sendo a sua prevaléncia estimada
em 6-8 casos por 1000 nados vivos (NV). Destas, 25% sdo
consideradas criticas e necessitam de cirurgia ou cateterismo
de intervencdo durante o 1° ano de vida'""*. As CC sio res-
ponsdveis por cerca de 40% das mortes atribuidas a malfor-
macdes congénitas e por 3%-7,5% da mortalidade em idade
pediatrica''*. O diagnéstico tardio pode condicionar descom-
pensacdo hemodindmica com choque/colapso e acidose, com
implicacdes nefastas no progndstico a curto (mortalidade

peri-operatoria) e a longo prazo (risco de sequelas neurolégi-
Cas)l-3,5-6.8-12, 15-16

Apesar dos avangos no diagnostico pré natal, nomeadamente
na ecografia obstétrica e na ecocardiografia fetal, uma pro-
porcao significativa de recém-nascidos (RN) com CC nascem
sem diagndstico estabelecido’. As ecocardiografias fetais efe-
tuadas no 2° trimestre de gravidez em mulheres com fatores
de risco para CC e o exame clinico pés-natal que inclui a aus-
cultagdo e a palpacdo dos pulsos femorais, permitem suspeitar
de CC. No entanto, estes dois procedimentos t€ém uma taxa de
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detegdo relativamente baixa de CC e alguns RN (25%) - t€m
alta para casa assintomdticos, podendo vir a falecer antes que
o diagndstico de CC seja considerado?3:>7 11131617,

Fundamentos para a determinacfo da saturacio de oxigé-
nio no recém-nascido normal

A saturag@o arterial de oxigénio (SatO,) avaliada por oxime-
tria de pulso (POx) € atualmente usada como 5° sinal vital
durante a monitorizagdo de RN em cuidados intensivos™'®. A
sua grande vantagem reside na capacidade de permitir uma
monitorizag@o continua, segura e eficaz da oxigenacao sangui-
nea de um modo néo invasivo, a cabeceira do doente, de forma
instantinea e sem necessidade de calibracio’.

A oximetria de pulso é usada tendo como base a absorcdo da
luz vermelha e infravermelha pela hemoglobina oxigenada e
desoxigenada. Os aparelhos mais modernos funcionam por
transmissdo, em que o local selecionado € colocado entre
os diodos emissores e recetores de luz. Com base na razao
de absorcdo da luz ¢ feita uma estimativa da oxigenacdo. A
interpretacdo da POx deve ter em conta vdrios fatores tais
como: mal posicdo do sensor, artefactos por movimento, luz
ambiente e radiacdo eletromagnética *°.

Tem havido um grande interesse na POx como método de ras-
treio das CC!710-1L13 | A justificagdo para o seu reside no facto
de nas CC criticas haver algum grau de hipoxémia mesmo
antes da cianose ser evidente? 11131619 'No RN a hipoxémia é
dificil de detetar, dado que devido a elevada concentragdo de
hemoglobina a cianose poder s6 ser evidente quando a SatO,
for inferior a 80%. Além disso, a circulacdo de transi¢do difi-
culta a valorizacdo de dados clinicos que poderiam ser deter-
minantes no diagnéstico da CC, como por exemplo a palpacao
dos pulsos femorais quando o canal arterial ainda estd patente
320 A POx além de ser um teste ndo invasivo, ndo doloroso,
facil de executar, com grande fiabilidade na avaliagdo da hipo-
xémia poderia também contribuir para o diagnéstico de outras
patologias graves nomeadamente pneumonia, sépsis, sin-
droma de aspiracdo de meconio, pneumotoérax ou hipertensao
pulmonar persistente do RN na fase inicial da sua clinica®!s.
Em 1995 comecou a ser explorada a possibilidade do seu uso
no diagnéstico das CC ndo diagnosticadas clinicamente*>.
Durante cerca de duas décadas discutiram-se as estratégias a
adotar (quando, como, em que membro ou membros) e quais
os limiares de referéncia, com o intuito de avaliar a sua sen-
sibilidade e especificidade’. Apesar do reconhecimento da sua
importancia no diagndstico de CC, este método de rastreio
ainda n3o foi universalmente implementado pelas didvidas
existentes em relacdo a taxa de falsos positivos e a sua sen-
sibilidade!?78,

Oximetria de pulso — Porqué um método de rastreio?

Os programas de rastreio neonatais baseiam-se no pressuposto
da identificacdo de uma ou mais condi¢des congénitas que
ndo sdo faceis de diagnosticar ao nascer, mas que requerem
tratamento imediato'*. S6 t€m interesse quando a condicdo a
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diagnosticar tem uma prevaléncia suficiente na populagio que
justifique a sua realizagdo'. Até hd cerca de 20 anos, todos
0s rastreios neonatais assentavam na colheita de uma amostra
de sangue para a realizacdo do teste de Guthrie, rastreio esse
que nessa altura permitia apenas o diagnéstico de duas condi-
coes clinicas (fenilcetonuria e hipotiroidismo). Desde entdo
este rastreio foi alargado ao diagnéstico de 25 doencas. Em
2010 o rastreio auditivo tornou-se o primeiro rastreio que nao
necessitava dessa amostra de sangue e que com o passar dos
anos passou a ser efetuado de forma universal'*. Os pressu-
postos para a recomendacdo do rastreio de CC com POx estdo
descritos no Quadro I e baseiam-se também no facto de que
as CC sao mais prevalentes do que algumas das doengas que
rastreamos com o rastreio bioquimico alargado.

Quadro I. Critérios para a oximetria de pulso ser um método
de rastreio

A prevaléncia da condigao no RN ¢é suficiente para justificar o ras-
treio

A doenca néo é aparente no exame fisico e o método de rastreio
permite diagnostica-la enquanto o doente estiver assintomatico.

A doenca tem uma mortalidade / morbilidade elevada se n&o diag-
nosticada

A doenga pode ser tratavel e os resultados sdo melhores se o
tratamento for instituido precocemente

O teste deve ser simples e fidedigno com uma sensibilidade e um
numero falsos positivos aceitavel

O teste deve ter uma relagao custo-beneficio favoravel

Uma das grandes vantagens deste rastreio, em relacdo aos
outros que acabdmos de referir, reside no facto de sempre que
a suspeita de CC é equacionada, o diagnéstico € confirmado
ou excluido de imediato, o que ndo acontece com 0s outros
rastreios'*. Este facto é igualmente importante para reduzir o
stress dos pais perante um teste de rastreio positivo.

A oximetria como método de rastreio de cardiopatias con-
génitas — A evidéncia

O recurso a POx como método de rastreio de CC tem sido
documentado, ndo havendo ainda um consenso sobre a melhor
estratégia, o que naturalmente estd dependente das rotinas
apods o nascimento (ex: duragdo do internamento). Também a
metodologia utilizada foi varidvel, podendo a POx ser deter-
minada antes ou depois das 24 horas, apenas no pé/pds ductal
(em 60% dos estudos) ou na mio direita e no pé (pré-ductal
e pds-ductal)®. O estabelecimento do limiar nos 95% reuniu
consenso entre os estudos’. Vdrios paises publicaram grandes
séries de RN com rastreio de CC com POx mostrando o seu
real interesse na prética clinica didria*’$.

A forma como os autores documentaram os resultados foi
diversa: os RN com rastreio positivo foram avaliados por eco-
cardiografia e a avaliagdo dos falsos negativos foi habitual-
mente documentada com os registos de anomalias congénitas,
os dados da mortalidade e do seguimento dos RN.

Em 2009, a Academia Americana de Pediatria (AAP) em
associagdo com a American Heart Association fizeram uma
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revisdo exaustiva das publicacdes existentes até ao momento
e concluiram pela existéncia de fundamentos para a realiza-
¢do da POx como método de rastreio, mas recomendavam a
realizacdo de mais estudos (Evidéncia C, Classe IIb)°. Mais
recentemente, pronunciaram-se de novo sobre este assunto,
recomendando aos seus membros que encorajassem a reali-
zacdo deste procedimento nos cuidados de rotina prestados ao
RN. Concluiram que':

- orastreio deverd ser efetuado em aparelhos sensiveis
ao movimento, com sensores descartaveis e/ou reuti-
liz4veis, tdo tarde quanto possivel (apds as 24 horas)
para evitar falsos positivos;

- a SatO, deverd ser obtida na méo direita e num dos
pés, devendo ser valorizada a diferenga entre ambos.
O objetivo seria obter um valor superior a 95% nos
2 membros com um diferencial < 3% entre ambos.
Propunha-se a repeticdo quando os limites estipu-
lados ndo fossem respeitados de forma a reduzir os
resultados falsos positivos®;

- Os RN com SatO, <90% devem ser avaliados de
imediato;

— Perante um rastreio positivo impde-se a realizagdo
de ecografia cardiaca para exclusdo de CC, patologia
pulmonar ou infeciosa.

Recentemente nos EUA foi proposto a implementacdo do ras-
treio com caracter universal’.

Oximetria de pulso — Que cardiopatias sdo passiveis de
detecao?

No Quadro II est@o descritas as CC em que a determinagéo da
POx podera ter um papel fundamental®*162,

Quadro Il. Cardiopatias congénitas criticas, passiveis de
detegdo com oximetria de pulso

1. Sindroma do ventriculo esquerdo hipoplasico
Atrésia da pulmonar com septo integro
Transposigao das grandes artérias

Truncus arteriosus

Atrésia da tricuspide

Tetralogia de Fallot

Retorno venoso pulmonar anémalo total

Nogokwd

A oximetria como método de rastreio de CC — Que fiabi-
lidade?

Uma revisdo sistemdtica recente? avaliou o resultado de treze
estudos que englobavam 230 000 RN e concluiu que:

1. A sensibilidade do rastreio era de 75-76,5%, sendo a
maioria dos falsos negativos obstru¢des do arco adr-
tico sem dessaturagdo sistémica significativa 9

2. O ntimero de falsos positivos, com necessidade de
ecografia cardfaca poderia ser inferior a 0,05% se o
rastreio fosse feito apds as 24h de vida;
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3. Os pais aceitavam muito bem o rastreio, mesmo
quando na presenca de um falso positivo

Um outro grande estudo britdnico englobando 20055 RN (Pul-
seOx) permitiu concluir que a sensibilidade da POx para a dete-
¢do de cardiopatias criticas era de 75%, com uma taxa de falsos
positivos de 0,8% e uma especificidade de 99,16% ©. Combi-
nando o exame fisico com a oximetria foi possivel no PulseOX
detetar 92% das CC criticas e ndo houve nenhum caso de morte
atribuivel a CC néo diagnosticada previamente °.

Mais uma vez parecia haver evidéncia significativa para a
realizacdo deste rastreio de forma universal®, por ser seguro,
exequivel e trazer ganhos em satide °.

No Quadro 3 estdo expresas as condi¢des ideais para a avalia-
céo da POx 8

Quadro lll. Condigbes ideais de avaliagdo da oximetria de pulso

Crianga acordada, calma
Respiragdo calma

Durag¢do — 2 minutos
Aparelhos fidedignos
Colocagao correta do sensor
Técnicos bem treinados

A oximetria como método de rastreio de cardiopatias con-
génitas — que custos?

Os custos inerentes ao rastreio estdo relacionados com o
consumo de tempo pelos profissionais, com os resultados
do rastreio, comunicac¢do aos pais do resultado, a aquisicdo
e manutencio do equipamento e consumiveis, 0s custos para
verificacdo / confirmacdo dos falsos positivos e os associados
ao tratamento 2.

Os estudos que avaliavam a vertente econémica permitiram
concluir que se tratava de um procedimento com boa relacdo
custo-beneficio ja que o dinheiro gasto com os sensores, seria
facilmente rentabilizado com a melhoria do prognéstico ope-
ratério’. Estimou-se que a realizacdo do rastreio demoraria
cerca de 5 minutos o que incluia o tempo gasto com a informa-
¢do aos pais**?. Relativamente aos falsos positivos, o custo
inerente a avaliacdo por ecocardiografia € baixo se o cardio-
logista estiver disponivel ou se houver acesso a telemedicina.

EXPERIENCIA DE IMPLEMEN TACAO DO RASTREIO
A maternidade

A nossa maternidade estd inserida num grande centro hospita-
lar com uma excelente colaboragdo do servico de Cardiologia
Pediatrica, o que faz com que na suspeita de cardiopatia con-
génita, a avaliacdo seja imediata.

No nosso centro de diagndstico pré-natal, certificado em 2006,
existe uma consulta de cardiologia fetal desde 1991, para onde
sdo referenciadas todas as gravidas com fatores de risco para
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cardiopatia ou com sinais ecograficos sugestivos de cardiopa-
tia. Os ecografistas da maternidade sdo certificados pela Fetal
Medicine Foundation.

A prevaléncia de cardiopatias congénitas na instituicao

A prevaléncia de cardiopatias congénitas na nossa materni-
dade € de 18/1000 nados vivos, numa populacio de 22371 RN
nascidos entre 2003-2009 (casuistica de 7 anos), claramente
superior a prevaléncia estimada de CC. Esta elevada preva-
Iéncia pode ser explicada por sermos um centro de referéncia
para onde sdo transferidas gravidezes de risco ou com suspeita
de anomalias. Nesta populacdo a taxa de detecdo pré-natal de
CC major é de 53%*'.

Metodologia

Na nossa maternidade todos os RN sdo submetidos a um exame
objetivo detalhado antes da alta (as 48-72h consoante parto
por via vaginal ou abdominal), sendo orientados de acordo
com o problema detetado. Cerca das 48h de vida € feita a ava-
liacdo da perda ponderal e entendemos ser este 0 momento
ideal para a realiza¢do da POx. Inicidmos a sua determinacdo
apenas no pé, para testar a exequibilidade do rastreio e a rece-
tividade da equipa de enfermagem. A mae estd habitualmente
presente dando consentimento para este procedimento. Regis-
tamos o procedimento no BSIJ e no SAM (sistema de apoio
ao médico), ficando portanto o resultado acessivel a todos os
profissionais de saide que seguem as criangas.
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Temos reutilizado os sensores, tal como recomendam varios
autores ja que o risco de infe¢do é minimo desde que limpos®.

Foi aplicado o primeiro protocolo de servico com avaliacio
da SpO2 pés ductal as 48 horas de vida. Apds uma primeira
fase de implementacio, tivemos o nosso primeiro falso nega-
tivo. Tratava-se de uma crianca com o diagndstico de trans-
posicdo dos grandes vasos (TGV) realizado com um més de
vida, tendo tido alta as 48h de vida clinicamente bem. Dado
o diagnéstico tardio, a justificacdo para este falso negativo
baseou-se na suposicio de que na altura da alta teria uma TGV
com canal arterial largo, motivo pelo qual terd escapado ao
rastreio com SpO2 p6s ductal. Este facto fez com que alterds-
semos o nosso algoritmo, realizando agora o rastreio na mao
direita (MD) e pé (P), calculando o diferencial entre ambos
(Figura). A TGV € provavelmente a tinica CC em que existe
vantagem em associar a determinac¢do da SpO2 pré ductal 8.

Comentarios

Temos vindo a constatar que para além das vantagens ine-
rentes ao proprio rastreio, a equipa de enfermagem manuseia
muito melhor o oximetro de pulso, quando este é necessario.

Durante o primeiro periodo de andlise ndo registdmos falsos
positivos pelo que a realizagdo da POx ndo representou um
acréscimo de trabalho para a equipa de Cardiologia.

A modificagdo do nosso protocolo com a determinagdo da
SatO2 pré e pds-ductal ndo tomou muito mais tempo nas
rotinas da alta, tal como descrito na literatura °.

(MD) e num dos pés (P)

[ 48 h de vida = Sp02 avaliada mao direita J

Sp02 >95% Sp02 90-95%
Diferencial < 3% entre MD e P Diferencial > 3% entre MD e P

[ $p0, <90% J

[ Repetir com intervalo 1h, max. 2x ]

[ Sp02 >95%

Sp02 90-95%
Diferencial < 3% entre MD e P Diferencial > 3% entre MD e P

Sp02 <90% ]

[ Rastreio negativo J

Rastreio positivo
Ecocardiografia

Figura. Algoritmo da oximetria de pulso como método de rastreio em uso no nosso hospital
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No quadro IV sintetizamos os aspetos fundamentais da imple-
mentacdo da POx como método de rastreio de cardiopatia
congénita.

Quadro IV. Destaques na oximetria de pulso como um método
de rastreio

Os programas de rastreio pretendem identificar todos os RN com
condi¢des graves mas inaparentes, para que sejam tratados preco-
cemente de forma a diminuir a sua morbilidade e mortalidade

Algumas cardiopatias congénitas criticas, sem diagnéstico pré-
-natal, sdo passiveis de diagnostico durante os primeiros dias
de vida com a monitorizagdo da saturagdo de oxigénio pré (mao
direita) e pés-ductal (mao esquerda e pés)

Com este modo de rastreio temos oportunidade de melhorar os
cuidados ao RN

Este método de rastreio revelou-se de facil implementacdo e nio
representou aumento significativo dos gastos em material.

Implementagéo do rastreio de CC com POx de forma universal em
Portugal
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