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RESUMO 

Objetivos: Avaliar quais métodos diagnósticos são mais eficazes para avaliação precoce de 

possíveis anomalias cardiológicas intraútero e no período neonatal, tendo como intuito analisar o 

impacto dos exames realizados no pré-natal e correlacionar o diagnóstico antecipado com o risco 

de mortalidade dos bebês. Método: foi feita uma revisão sistemática por meio das plataformas 

Science e Pubmed no período entre 2012 a 2022, onde foram usados na busca como descritores 

’newborns’’ OR “premature infants’’ AND “congenital heart disease’’ OR “congenital heart 

defects” OR “baby’s heart” AND “early diagnosis” OR “prenatal diagnosis”. Sucessivamente, os 

artigos encontrados foram selecionados conforme os critérios de inclusão e exclusão previamente 

determinados para se adequar ao tipo de pesquisa. Resultados: após análise de 97 artigos, 23 

estavam nos parâmetros condizentes e foram considerados no estudo, abordando exames como a 

ultrassonografia, translucência nucal, ecocardiograma fetal, testes genéticos, oximetria de pulso, 

exame físico cardiovascular e reavaliação ecocardiográfica. Conclusão: diante do pressuposto, 

constatou-se que a identificação prévia da alteração patológica resulta em um plano terapêutico 

mais aprimorado e preparado e melhor aceitação psicológica dos pais. Portanto, justifica-se a 

importância de difundir os vários métodos disponíveis e como realizá-los da forma correta para 

efetuar o diagnóstico precoce de cardiopatias congênitas e contribuir para a diminuição da 

mortalidade desses recém-nascidos. 
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 1 INTRODUÇÃO 

As cardiopatias congênitas (CC) são alterações estruturais e funcionais do coração. Essas 

anormalidades são decorrentes, na grande maioria, pelo defeito na embriologia do sistema 

cardíaco, que ocorre da terceira a oitava semana de gestação no período embrionário fetal, sendo 

que a partir do primeiro mês de gestação já se dá início a formação do septo atrioventricular (AV) 

que separa as câmaras cardíacas. 1, 2, 3 

Malformações cardíacas ocorrem por diversas causas, sendo majoritariamente de origem 

materna, como hábitos de vida, doenças pré-existentes e por fatores genéticos. 4, 5 

Além disso, os defeitos no coração se mostraram mais evidentes em prematuros que 

detinham peso inferior ao normal e em caso de gêmeos. Classificam-se as cardiopatias quanto a 

sua gravidade em relação ao comprometimento do sistema cardiopulmonar, com presença ou não 

de cianose.6 

As falhas cardiológicas que não apresentam cianose têm maior prevalência e são menos 

agressivas.7 Pode-se citar as mais importantes desse grupo como comunicação interatrial (CIA), 

estabelecida pelo defeito na divisão dos átrios; coarctação da aorta (CA), que se dá pela 

compressão do segmento da aorta; estenose aórtica (EA), que ocorre por uma anormalidade na 

constrição das válvulas; comunicação interventricular (CIV), que decorre de uma falha na divisão 

do ventrículo, com aumento de fluxo no pulmão; e persistência do canal arterial (PCA), que leva 

a um defeito do septo atrioventricular. Já no que se refere as cianóticas, a patologia caracterizada 

com mais frequência por má oxigenação do sangue é a tetralogia de Fallot (T4F). Esta patologia 

se caracteriza por apresentar uma elevada cianose, pela danificação do caminho do ar aos 

pulmões.8, 9 

Com base nesses apontamentos, constata-se que um diagnóstico efetivo é fundamental para 

melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Assim, os principais exames realizados durante o 

pré-natal são a ultrassonografia (USG) fetal, translucência nucal (TN) e o ecocardiograma fetal, 

sendo que possuem maior aproveitamento para identificação de defeitos cardíacos nos primeiros 

três meses de gestação. A USG é rotina no pré-natal das gestantes, sendo essencial a realização 

desse exame entre a décima primeira e a décima quarta semana de gestação. Durante a USG, 

também é realizada a medição da TN, a qual se aumentada esta pode estar relacionada a problemas 

congênitos.10 

A ecocardiografia é um exame não invasivo que serve para avaliar o funcionamento do 

coração, sendo que pode ser realizado desde a décima oitava semana, pois as câmaras do coração 

já podem ser visualizadas. No período da vigésima quarta a vigésima oitava semana de gestação é 
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o momento que eleva a chance do diagnóstico precoce das cardiopatias. Alguns fatores dificultam 

a realização do exame, como excesso de líquido amniótico e elevado peso corporal na gestante.  

Dessa forma, por apresentar característica decisiva, positiva e boa especificidade, a 

ecocardiografia fetal é padrão-ouro para documentar as malformações cardíacas.11 Assim, a 

ecocardiografia é o exame ideal para o reconhecimento da cardiopatia congênita, contudo só é 

realizado no pré-natal quando a gestante apresenta alguma complicação que seja ameaçadora à 

vida.12 

No que se alude às metodologias supracitadas, o ecocardiograma só é feito no Sistema 

Único de Saúde (SUS)  quando o histórico materno apresenta fatores predisponentes para uma 

gestação de alto risco.13  Desse modo, revela-se a importância de exames complementares no pré-

natal, pois quanto mais cedo é feito o diagnóstico das cardiopatias congênitas, mais promissor o 

prognóstico se torna, assim como a assistência ao neonato e o caminho para uma terapêutica 

efetiva, seja ela cirúrgica ou não, com o objetivo de aumentar a expectativa de vida desse recém-

nascido.14 

 Além disso, o rastreio por meio do exame físico neonatal, realizado detalhadamente pelo 

médico, e a avaliação de oximetria de pulso, que pode ser realizada por enfermeiros também é 

importante.13 Abrangendo o período após o nascimento, dentre as manifestações clínicas que o 

neonato pode apresentar, estão as extremidades azuladas, aparecimento de sopro no coração e 

aumento da frequência cardíaca.15 Em neonatos sem sintomas, a diminuição de oxigênio no sangue 

constatado pela oximetria de pulso ajuda para dar início ao protocolo de malformação cardíaca. 

Depois de constatada uma variação na saturação, é necessário que o neonato faça exames mais 

específicos para estabelecer um diagnóstico.16 Nesse contexto entra o ecocardiograma (ECO) que 

é um método diagnóstico sensível, que reconhece a patologia e agiliza a intervenção necessária 

para melhorar o prognóstico.17 

Portanto, considerando a importância do diagnóstico precoce de anomalias cardiológicas 

intraútero e em recém-nascidos, é de extrema relevância conhecer quais as melhores técnicas 

disponíveis para tal e como sua utilização adequada durante o pré-natal é imprescindível para 

elaborar, o mais breve possível, uma intervenção eficaz, com o intuito de diminuir a mortalidade 

desses neonatos e melhorar o prognóstico do paciente. Dessa forma, esta revisão procurou avaliar 

quais são os métodos diagnósticos mais eficazes disponíveis nos serviços de saúde para a 

identificação das devidas anomalias, em que momento devem ser realizados e quais desses são 

acessíveis aos brasileiros no âmbito do SUS. 
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA 

2.1 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

A coleta de dados para esta revisão sistemática foi realizada no mês de julho de 2022, com 

a busca de artigos indexados nas bases de dados eletrônicos PubMed e ScienceDirect. Foram 

utilizados os artigos publicados na íntegra, desde julho de 2012, no idioma inglês. Para a realização 

da pesquisa foram utilizados os descritores ‘’newborns’’ OR “premature infants’’ AND “congenital 

heart disease’’ OR “congenital heart defects” OR “baby’s heart” AND “early diagnosis” OR 

“prenatal diagnosis”.  

 As palavras apresentadas foram designadas nos campos títulos e resumo. Para rastreio de 

publicações associadas aos operadores lógicos “AND” para relacionar termos, e “OR” para somar 

termos.  

Por outro lado, excluiu-se da abordagem artigos sobre ensaios clínicos, artigos de revisão 

(narrativa, integrativa e sistemática) e relatos de pesquisa in vitro e em animais, capítulos de livros, 

teses, dissertações, anais de congressos, relatórios técnicos e documentos ministeriais, além de 

artigos que não abordassem a importância do diagnóstico adequado de cardiopatias congênitas em 

neonatos.  

 

2.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

Seguindo o que foi proposto na metodologia, a totalidade de artigos encontrados nas 

referidas bases de dados foi de 97, após submissão aos critérios avaliativos resultou-se em 23 

estudos aptos a revisão sistemática.   

O processo se deu pela realização da busca de artigos nas bases de dados determinadas e 

foram excluídos os artigos duplicados e de revisão. De forma sequencial, foram avaliados se o 

título e o resumo abordavam o tema da pesquisa e, então, aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão. Sucessivamente, os artigos foram ponderados na íntegra, não sendo consideradas as 

pesquisas que não apresentavam relação entre a cardiopatia congênita e neonatos. 

A ferramenta utilizada para avaliar a qualidade da pesquisa e o risco de viés foi a Quality 

in Prognosis Studies (QUIPS), que analisou os artigos da seguinte maneira: participação no estudo, 

abandono do estudo, avaliação do resultado, clareza e objetividade do estudo e análise estatística. 

Assim, os artigos foram classificados como com baixo, moderado ou alto risco de viés.18 
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3 RESULTADOS 

Conforme o delineamento experimental, a busca utilizando os descritores mencionados 

resultou em um total de 97 artigos, sendo que 70 foram encontrados no PubMed e 27 artigos no 

ScienceDirect. Destes foram excluídos 21 artigos duplicados e 25 de revisão. De forma sequencial, 

foram avaliados quanto ao título, no qual descartaram-se quinze elementos, e pelo resumo, em que 

um foi dispensado, pois não abordavam o tema da pesquisa e foram submetidos a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão. Sucessivamente, os artigos foram ponderados na íntegra, não 

sendo consideradas as pesquisas que não apresentavam relação entre a cardiopatia congênita e 

neonatos, eliminando por esse motivo doze documentos. Dessa forma, em totalidade a pesquisa 

selecionou de forma efetiva 23 publicações (Figura 1). 

Ainda, os artigos selecionados foram avaliados, utilizando-se a ferramenta QUIPS, de 

acordo com o risco de viés, conforme a tabela 1. Nenhum artigo apresentou risco elevado de viés, 

estando todos de acordo com o estudo. 

Os artigos analisados, foram publicados no período de 2012 a 2022. Dos 23 artigos, dois 

foram realizados na Turquia (#1, #6), dois na China (#2, #15), dois nos Estados Unidos da América 

(#9, #18), dois no Japão (#10, #14), dois na Índia (#16, #19), e os demais países com um estudo, 

Polônia (#3), México (#4), Alemanha (#5), Reino Unido (#7), Paquistão (#8), Coréia do Sul (#11), 

Brasil (#12), Itália (#13), Argentina (#17), Emirados Árabes (#20), Austrália (#21), Espanha (#22), 

Chile (#23). 

Dentre os 23 artigos selecionados para esta revisão sistemática, oito estudos avaliaram o 

diagnóstico de CC durante o pré-natal e também em neonatos, cinco analisaram somente no 

período pré-natal e dez em neonatos somente. 

 

3.1 DIAGNÓSTICO NO PRÉ-NATAL 

Diante dos artigos analisados, os que abordaram o diagnóstico de CCs durante o período 

do pré-natal enfatizaram a USG entre 18 até 21 semanas, sendo feita prioritariamente no segundo 

trimestre de gestação antes das 28 semanas (#2, #3, #4, #5, #10, #11, #13, #14, #15, #17). 

Similarmente, foi abordada em quatro artigos a USG combinada de quatro câmaras e três vasos 

que demonstrou uma relevância para a parte estrutural cardíaca (#5, #14, #15, #23). Somando-se 

a isso, dois artigos (#11, #15) citaram a importância da TN ser realizada no intervalo entre 11 e 13 

semanas + seis dias. Além disso, o ecocardiograma fetal é um importante exame que é realizado 

junto com a ultrassonografia nesse mesmo período e que teve sua importância citada nos artigos 

#1, #2, #5, #12, #13, #15, #22, #23.     
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Nesse ponto do ecocardiograma fetal foram citados modos mais específicos para análise, 

como o Doppler colorido (#5, #15, #10, #11, #23), modo B (#5, #23) e também no modo M (#23). 

E no que se refere ao quesito de inovação tecnológica na área, algumas pesquisas abordaram a 

questão genética, como no artigo #3, que apontou o teste cromossomial microarray, e #11, que 

trouxe a triagem de aneuploidias e teste cromossômico para anomalias. 

No que se estabelece um método mais eficaz no pré-natal a USG possui limitações seja 

pelo modo que o feto se encontra, pelo sobrepeso da mãe e técnica do profissional (#10). Somando-

se a isso há uma dificuldade em visualizar estruturas minuciosas, dessa forma o ecocardiograma 

se mostra mais condizente e sensível quanto ao diagnóstico de CC no feto (#15). Assim como a 

incorporação do doppler colorido para maior especificidade (#11). 

 

3.2 DIAGNÓSTICO NO PERÍODO NEONATAL 

No que remete ao diagnóstico no período após o nascimento, foi indicada a realização de 

oximetria de pulso nos neonatos em 16 dos 23 artigos avaliados (#2, #4, #6, #7, #8, #9, #10, #13, 

#14, #16, #17, #18, #19, #20, #21, #22). Os artigos avaliados indicaram diferentes tempos após o 

nascimento para a realização do exame, sendo indicados que a oximetria de pulso deve ser 

realizada nas primeiras quatro horas de vida (#19), antes das primeiras 12 horas de vida (#22), 

após 24 horas (#6, #8), entre 24 a 48 horas de vida (#9), entre 24 a 72 horas (#4), entre 48 a 72 

horas (#13), até sete dias de nascimento (#2) ou antes da alta hospitalar (#17).  

Em relação ao tempo que é analisado a oximetria de pulso os artigos (#6, #8, #13, #16, #20, 

#21) relataram uma diminuição de falsos positivos quando é efetuado após 24 horas de vida do 

neonato, devido ao tempo propicio para não haver interferências fisiológicas.  

Ainda no que se refere a realização da oximetria de pulso nos neonatos, houve divergências 

quanto a localização ideal do sensor, podendo ser colocado na mão direita e pé direito (#6), dedo 

indicador da mão direita e dedão do pé esquerdo (#8), pré e pós ductal (#8, #22) ou em todos os 

membros (#19). Vale ressaltar que em um dos artigos foi utilizado um dispositivo eletrônico 

automático para realizar a OP (#20).  

Se o resultado do exame de oximetria se apresenta anormal no neonato, recomenda-se 

realizar o ecocardiograma para confirmação diagnóstica (#2, #4, #6, #9, #13, #16, #23). No artigo 

(#2) o ECO deve ser feito em até 7 dias e no artigo (#9) é realizado entre o primeiro e quarto dia 

de vida.  

Em relação ao ecocardiograma realizado no neonato, teve como objetivo reavaliação 

diagnóstica de cardiopatia congênita no pré-natal (#1). Ainda, o ecocardiograma foi abordado em 
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um artigo (#10), mas não sendo necessariamente como um exame de reavaliação ou confirmação 

diagnóstica, mas sim como rotina em todos os neonatos com ou sem suspeita de CC.  

Também foi pontuada a importância do exame físico cardiovascular (#2, #13). Foi 

demonstrado a relevância da palpação dos pulsos periféricos junto com exame físico 

cardiovascular na primeiras 24 horas e reavaliação entre 48 a 72 horas (#13).  

Além desses exames supracitados, foi abordado a utilização do eletrocardiograma (#13), 

que também pode ser feito quando a oximetria de pulso está alterada.  

Dessa maneira os estudos (#7, #10, #13, #15, #16, #17, #18, #22) reforçaram que o exame 

melhor implementado como triagem é a oximetria de pulso, pela sua praticidade e benefício quanto 

ao baixo custo em relação ao ecocardiograma.  

 

4 DISCUSSÃO 

 As cardiopatias congênitas são definidas como defeitos cardíacos quanto à estrutura ou 

funcionalidade do coração, podem ser graves e sem um diagnóstico precoce levam a maior 

mortalidade dos neonatos.42 Diante desse pressuposto a presente pesquisa teve como intuito 

analisar os melhores métodos diagnósticos. 

O diagnóstico de CC no período pré-natal pode ser realizado com o auxílio de exames 

como ultrassonografia que permite avaliar o crescimento do feto conforme o esperado para a idade, 

a quantia de líquido amniótico presente e aspectos placentários43, translucência nucal que é 

avaliada precocemente na gestação em busca de trissomias que podem se relacionar as CC e o 

ecocardiograma fetal que se demonstra como um exame mais especifico, sendo realizado a partir 

de 18 semanas de gestação mas entre 24 e 28 semanas pode apresentar uma visualização melhor 

do coração fetal.11 Além desses, há os testes genéticos que analisam sequências cromossômicas a 

fim de encontrar alteração no DNA.44 

Em relação ao diagnóstico no acompanhamento pré-natal, no que se refere aos exames 

realizados ainda no período fetal, foi elucidado que a ultrassom relacionada ao ecocardiograma 

fetal possuem boa sensibilidade para detectar anormalidades.45 Perante a essa perspectiva foi 

elucidado que existem três tipos de doppler que se correlacionam com as malformações cardíacas 

sendo eles modo B, modo M e doppler colorido.41 Exemplificando as peculiaridades de cada um 

tem-se que é possível regular as frequências de onda e o tipo de modo operante para melhor se 

adequar a situação proposta. O modo B é usado para distinguir a ecogenicidade de âmbitos 

estruturais por via do contraste da ilustração obtida. Esse método tem proeminência por permitir 

que a imagem seja renovada a cada instante pelo computador, proporcionando imagens em duas 
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dimensões, de forma mais imediata e funcional. No que adere ao modo M, este é utilizado na 

ecocardiografia por estar relacionado a imagens de resolução muito superior para avaliação da 

funcionalidade das estruturas cardíacas.46  

Um achado que surpreendeu os autores foi a acurácia delimitante da USG de visualização 

de quatro câmaras de três vasos citada em um dos artigos da pesquisa, o qual relata boa detecção 

de anormalidades na estrutura do coração, contudo sem valor preditivo significativo quanto a 

alterações nas válvulas. Contudo, o exame com doppler colorido demonstrou boa observação de 

disfunção valvar abrangendo esse quesito das CC.32 Isso se justifica pelo fato do doppler colorido 

graduar como está o fluxo sanguíneo, aptidão das valvulas cardíacas e integralidade do septo.47 

Conforme constatado nas pesquisas notou-se que o diagnóstico de cardiopatias congênitas 

no pré-natal está relacionado a melhor prognóstico para o recém-nascido pois se necessário 

consegue planejar uma interferência de terapêutica em 48 horas, com isso obtendo uma diminuição 

de morte dos neonatos.23 Assim como, instruir a gestante sobre o diagnóstico e direcionar para 

equipes especializadas, com elaboração de uma sala de parto viável ao neonato.48 

Para o diagnóstico de CC no acompanhamento pré-natal, o melhor período para realização 

do exame de translucência nucal é entre 11 e 13 semanas e 6 dias de gestação29 e ultrassonografia 

fetal deve ser realizada a partir de 18 semanas22, prioritariamente associadas ao ecocardiograma 

fetal, realizado entre 20 e 24 semanas.49 

Em relação ao Sistema Único de Saúde, o ecocardiograma fetal só é realizado quando a 

gestante possui algum fator de risco que a enquadre no protocolo de alto risco, caso não apresente, 

esse exame com maior especificidade só estará disponível na rede privada.13 Concomitantemente 

a isso, em lugares em que se preconiza a implementação do ecocardiograma fetal em todas as 

gestantes a identificação de CC é mais significativa. Esse modelo disponível no Brasil impacta 

negativamente no diagnóstico precoce das CC, pois muitas gestantes sem possíveis intercorrências 

acabam com fetos doentes subnotificados.30 

O descobrimento precoce da malformação possibilita o preparo psicológico dos pais para 

situações advindas da complicação e melhora o manejo do paciente na sala de parto, com a 

disponibilidade de medidas de intervenção.50 

  Quando é possível dispor de maior tecnologia e disponibilidade financeira, podem ser 

realizados testes genéticos nos pais e no feto, a fim de abordar distúrbios cromossômicos e 

aneuploidias conjuntas.51  Nesse contexto, um dos métodos mais atuais é o teste cromossomial 

microarray, que avalia as duplicações no genoma e mutações de perda cromossômica.21, 52 A 

importância da descoberta no período ainda gestacional melhora o prognóstico dos pacientes, seja 
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pela possível interferência precocemente e encaminhamento a serviços especializados.6 

 No período após o parto podem ser realizados exames diagnósticos como a oximetria de 

pulso, um exame que não acarreta nenhum processo doloroso, rápido, barato e de boa 

sensibilidade. Contribuindo para o diagnóstico o exame cardiovascular junto com a oximetria 

aumenta as taxas de detecção. Nesse sentido para comprovar a existência de um defeito no coração 

do neonato se disponibiliza o ecocardiograma um método mais caro e mais especifico para o 

diagnóstico.53 Além desses exames, o eletrocardiograma pode ser utilizado como método 

complementar no diagnóstico.45 

Medidas básicas de avaliação no neonato, como exame físico no recém-nascido e ausculta 

cardíaca nas primeiras horas20 e a notoriedade de se repetir o exame entre 48 e 72 horas, podendo 

também realizar a palpação de frêmito precordial e dos pulsos periféricos31, otimizam uma 

investigação completa do quadro clínico. Em conjunto, vale destacar que a verificação do 

profissional proporciona identificar a presença de cianose em membros periféricos ou o 

comprometimento pulmonar central.53 

 Agregando o exame neonatal, é realizada a oximetria de pulso (OP), também conhecida no 

Brasil como teste do coraçãozinho, muito preconizado no âmbito do SUS desde 2014, quando teve 

sua implementação.53 A OP é um teste realizado para análise funcional do sistema cardiopulmonar 

por meio de colocação de oxímetro em membros superiores e inferiores comparando-os entre si.16. 

No que se refere ao local e período de averiguação existem divergências entre os artigos estudados, 

sendo que no Brasil deve ser feita a medição no membro superior direito (pré-ductal) e qualquer 

membro inferior (pós-ductal) entre 24 e 48 horas de vida.54 Entretanto, LUNA e colaboradores 

(2018) destacam que a OP deve ser  feita antes de 12 horas de vida, contudo essa abordagem 

aumenta a chance de resultado falso positivo, pois o canal arterial do bebê conclui seu fechamento 

após 12 a 15 horas do nascimento.34,54 

 A oximetria de pulso no Brasil é considerada alterada, ou positiva, quando a saturação é 

menor que 95%, ou margem de discrepância entre membro superior e inferior maior ou igual a 

3%, devendo-se repetir o exame; se a variação se mantiver, obrigatoriamente deverá se fazer um 

ecocardiograma confirmatório.55 Em comparação, na Espanha é considerada um resultado anormal 

um nível abaixo de 90%, sendo altamente positiva a OP, relativamente positiva entre 90 a 94% e 

normal, se acima de 95%.40 Nesse sentido, o exame é um forte método para detecção de 

cardiopatias congênitas em neonatos, além de ser mais acessível e barato.26 A implementação da 

triagem de pulso em países como Estados Unidos da América, Finlândia, Suécia, Noruega e China, 

otimizou a identificação de distúrbios em neonatos assintomáticos.56 
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            A partir de uma oximetria de pulso alterada, se busca por métodos que confirmem o 

diagnóstico de uma maneira mais específica, desse modo temos o ecocardiograma que consegue 

investigar e analisar mais detalhadamente o sistema cardiovascular do recém-nascido, pois trata-

se de um recurso que permite verificar o coração, suas principais artérias, estruturas e 

funcionalidade.24,57 No que se refere a perspectiva brasileira, o ECO deve ser realizado, nesses 

casos, em até 24 horas.58 

   A implementação de uma triagem ecocardiográfica em bebês nos primeiros dias de vida 

mostra-se relevante, porém, por ter um custo mais proeminente não se torna viável realizá-lo em 

grande demanda em hospitais, além de sobrecarregar os profissionais especialistas. 28,58 

 Outra alternativa citada na busca de um diagnóstico adequado e precoce foi a efetuação de 

um eletrocardiograma para complementar o diagnóstico pré-concebido.31 O eletrocardiograma é 

um método que registra/avalia a atividade elétrica no coração, sendo de fácil manejo e baixo 

custo.57 

Por conseguinte, uma reavaliação cardíaca após os exames de triagem deve ser realizada, 

pois uma pequena fração de anomalias pode passar despercebida, mas ainda assim possuir 

considerável valor clínico. Sendo assim, estabelecimentos que possuem esse procedimento como 

rotina diminuem os riscos de um neonato receber alta sem um diagnóstico efetivo.13 

 

5 CONCLUSÃO 

O diagnóstico precoce de CC melhora o prognóstico de vida dos neonatos, pois o risco de 

mortalidade dos indivíduos ainda no primeiro ano de vida é alto. Portanto, é necessária uma 

atenção especial e treinamento adequado dos profissionais da área da saúde, uma triagem pré-natal 

efetiva, uma oximetria realizada no tempo adequado e da maneira correta, além da disponibilidade 

de profissionais especialistas e exames mais avançados para diagnóstico diferencial e referência 

hospitalar. 
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ANEXO 

 
Figura 1:  Fluxograma do delineamento da pesquisa. 

 
 

Tabela 1: Resultados da avaliação do risco de viés dos 23 artigos selecionados (ferramenta QUIPS). 
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19 + + + + + + + 

20 + + + + + + + 

21 + + + + + + + 

22 + + + + + + + 

23 + + + + + + + 

(+) Alta qualidade; (+/-) Aceitável; (-) Baixa qualidade; (?) Incerto 

 

 

 

Tabela 2: Principais características dos 23 artigos utilizados na revisão sistemática. 

 PAÍS DO 

ESTUDO 
POPULAÇÃO 

DIAGNÓSTICO 

PRÉ-NATAL 

DIAGNÓSTICO 

NEONATAL 
CONCLUSÃO REFERÊNCIA 

#1 Turquia 180 gestantes 
Ecocardiograma 

fetal. 

Com diagnóstico 

de CC, reavaliar 

por USG e 

ecocardiograma. 

Importância do 

diagnóstico no pré-natal 

para possível interrupção 

da gestação, cirurgia, 

encaminhamento 

precoce. 

AYDIN, Emine et 

al., 2020. 

#2 China 1851 neonatos 

USG antes das 

28° semanas e 

ecocardiograma 

fetal. 

Exame físico, 

ausculta, OP e 

ecocardiograma 

se suspeita em até 

sete dias. 

Diagnóstico neonatal 

tardio aumenta fator de 

risco para óbito. 

ZHANG, Wen et 

al., 2021. 

#3 Polônia 484 gestantes 

USG fetal e o 

teste 

cromossomial 

Microarray. 

 

Se USG fetal anormal 

deve-se realizar o teste 

cromossimial Microarray. 

KOWALCZYK, 

Katarzyna et al., 

2021. 

#4 México 1748 neonatos 
USG a partir 18° 

semanas. 

OP depois de 24 

horas e antes das 

72 horas, mão 

direita e em 

qualquer pé. 

Ecocardiograma 

se OP alterada. 

Deve-se realizar a OP 

entre 24 a 72 horas. 

ATITLÁN-GIL, 

Alfonso et al., 

2020. 

#5 Alemanha 132 neonatos 

USG quatro 

câmaras  

ecocardiograma 

usando modo B e 

doppler colorido. 

 

Diagnóstico no pré-natal 

tem menor mortalidade 

por possibilitar 

intervenção em 48 horas. 

WOLTER, Aline 

et al., 2018. 

#6 Turquia 8208 neonatos  

OP após 24 horas, 

mão direta e pé 

direito. 

Ecocardiograma 

se OP alterada. 

Realizar OP após 24 

horas. 

ÖZALKAYA, Elif 

et al., 2016. 

#7 
Reino 

Unido 
266 neonatos  

Oximetria de 

pulso. 

Importância da 

implementação da 

triagem de OP no Reino 

Unido. 

MAWSON, Isabel 

E. et al., 2018. 

#8 Paquistão 145 neonatos  

OP após 24 horas, 

dedo indicador 

direito e dedão do 

pé esquerdo. 

A OP pré e pós ductal é 

eficaz para detectar CC 

crítica. 

SHAHZAD, 

Muhammad et al., 

2017. 

#9 
Estados 

Unidos 
157 neonatos  

OP de 24 a 48 

horas, se alterado 

faz 

ecocardiograma 

fetal. 

OP de pulso em neonatos 

de 24 a 48 horas. 

CASE, Amy 

Peterson; 

MILLER, 

Stephanie D.; 

MCCLAIN, 

Monica R., 2017. 
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#10 Japão 3434 neonatos 
USG fetal e 

doppler colorido. 

Triagem 

ecocardiográfica 

entre o primeiro e 

quarto dia de 

vida. 

Oximetria de 

pulso. 

USG fetal e OP em 

neonatos para triagem e 

ecocardiograma é válido, 

porém sobrecarrega os 

profissionais e tem alto 

custo. 

KONDO, Miyuki 

et al., 2018. 

#11 
Coreia do 

Sul 
6397 gestantes 

USG no segundo 

trimestre 

adicionado a 

doppler colorido 

TN entre 11 a 13° 

semanas + seis 

dias, triagem de 

aneuploidias, 

teste 

cromossômico 

para anomalias. 

 

Fazer rastreio com USG 

no segundo trimestre, 

biomarcadores e se 

alterados realizar uma 

avaliação detalhada. 

WIE, Jeong Ha et 

al., 2022. 

#12 Brasil 
4835 e desses 

94 com CC 

Ecocardiograma 

fetal com 28° 

semanas. 

 

O ecocardiograma fetal 

pode ser feito entre 18° 

até 28° semana.  A 

detecção de CC é maior 

em regiões em que o 

ecocardiograma fetal é 

obrigatório na gestação. 

 

SILVA, Karina 

Peres et al., 2014. 

#13 Itália 5750 

USG morfologia 

no segundo 

trimestre e 

ecocardiograma 

fetal se fator de 

risco. 

Exame físico 

cardiovascular 

nas 24 horas e 

entre 48 a 72 

horas faz a 

reavaliação. 

Analisa os pulsos 

periféricos. 

OP entre 48 a 72 

horas, se alterada 

faz o 

eletrocardiograma 

e 

ecocardiograma. 

Exame físico 

cardiovascular e uma OP 

após 24 horas para 

diminuir falsos positivos. 

ZUPPA, Antonio 

Alberto et al., 

2015. 

#14 Japão 3005 

USG entre 18 a 

21° semanas com 

avaliação de 

imagem de quatro 

câmaras e três 

vasos. 

Avaliação ao 

nascimento, OP e 

check-up em 1 

mês. 

Adicionar avaliação de 

três vasos na USG. 

Treinar mais médicos 

para o ecocardiograma e 

uso rotineiro de doppler 

colorido. 

ITSUKAICHI, 

Mina et al., 2018. 

#15 China 3356 gestantes 

TN fetal 11 a 13° 

semanas + seis 

dias, USG 

transabdominal 

de quatro 

câmaras e 

doppler colorido 

entre 11 a 14° 

semanas, e, se 

alterados, faz o 

ecocardiograma 

em 15 a 16° 

semanas. 

 

O ecocardiograma fetal 

com doppler para analisar 

o fluxo sanguíneo pode 

ser usado como critério 

de triagem para CC. 

XIA, Yan et al., 

2021. 
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Legenda: CC, cardiopatia congênita; TN, translucência nucal; USG, ultrassonografia; OP, oximetria de pulso 

#16 Índia 2110  

Oximetria de 

pulso se anormal 

faz o 

ecocardiograma. 

OP deve ser usada na 

triagem e para diminuir 

os falsos positivos deve 

ser feita após 24 horas, 

isso diminui a carga para 

o ecocardiograma. 

TAKSANDE, 

Amar M. et al., 

2013. 

#17 Argentina 
2525 neonatos 

com cc. 

USG entre 20 a 

28° semanas. 

Oximetria de 

pulso antes da 

alta hospitalar. 

Determinar o diagnóstico 

de CC no pré-natal ou no 

pós natal é um fator 

determinante no impacto 

de morbimortalidade do 

país. 

GROISMAN, 

Boris et al., 2022. 

#18 
Estados 

Unidos 

25214 

neonatos. 
 

Oximetria de 

pulso em todos. 

A utilização da OP 

auxilia no diagnóstico 

precoce de CC. 

GARG, Lorraine 

F. et al., 2013. 

#19 Índia 4926  

Triagem neonatal 

+ oximetria de 

pulso nas 

primeiras quatro 

horas de vida em 

todos os 

membros. 

A OP + triagem neonatal 

tem elevada sensibilidade 

e especificidade, baixo 

custo, viável e seguro. 

TAKSANDE, A. 

et al., 2017. 

#20 
Emirados 

Árabes 
  

Dispositivo 

eletrônico 

automático 

responsável por 

realizar oximetria 

de pulso. 

O dispositivo se 

apresentou como uma 

excelente plataforma e 

adesão hospitalar, além 

de bom desempenho nos 

resultados e triagem 

neonatal. 

ZAROUNI, 

Sumaya Al et al., 

2022. 

#21 Austrália 18801  
Oximetria de 

pulso. 

Neonatos com saturação 

alterada é incomum. 

Associado a doenças 

cardíacas congênitas ou 

alterações pulmonares 

BHOLA, Kavita; 

KLUCKOW, 

Martin; EVANS, 

Nick., 2014. 

#22 Espanha 229421 

Ecocardiograma 

fetal, mas baixa 

disponibilidade. 

Oximetria de 

pulso antes das 

primeiras doze 

horas de vida. 

Associação OP e triagem 

neonatal apresenta bom 

resultado na identificação 

e diagnóstico de 

patologias cardíacas. 

LUNA, Manuel 

Sánchez et al., 

2018. 

#23 Chile  

USG de quatro 

câmaras. 

Ecocardiograma 

modos B, M e 

doppler colorido. 

 

A ecocardiografia fetal 

representa cerca de 90% 

dos diagnósticos fetais de 

CC. 

MUÑOZ, Hernán 

et al., 2016. 


