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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a indicagdo de ecocardiografia para a investigacdo de cardiopatia congénita entre recém-nascidos.
Método: Estudo seccional retrospectivo por meio da coleta em 848 prontudrios de pacientes internados em maternidades no Rio de
Janeiro-Brasil, respeitando o recorte temporal de setembro a dezembro de 2022. Realizados calculos da razdo de chance, intervalo de
confianga de 95% em nivel de significancia de 5%.

Resultados: A média de idade das maes foi de 26,5+6,3 anos;52,7% foram classificadas como pardas. A idade média dos recém-nascidos
foi de 3,5+5,6 dias.As varidveis maternas: idade gestacional (RC=6,93, 1C:3,76-12,80), nimero de fatores de risco gestacional (1,90:1,47-
2/45) e ndmero de medicamentos (1,97:1,40-2,77); e as varidveis neonatais: idade (1,07:1,03-1,02), prematuridade (10,55:5,29-21,03) e
nimero de fatores de risco (2,62:2,03-3,38) se associaram significativamente & indicagdo de ecocardiografia (p<0,001).

Conclusdo: Conclui-se que as distintas varidveis materna e neonatal,idade gestacional, nimero de fatores de risco gestacional nimero
de medicamentos, idade, prematuridade e nimeros de fatores de risco, respectivamente apresentaram associacdo significativa para a
indicacdo da ecocardiografia. Logo, a identificacdo desses fatores possibilitard a investigacdo de cardiopatia congénita em momento
oportuno entre 0s recém-nascidos.

Descritores: (ardiopatias congénitas. Ecocardiografia. Enfermagem pedidtrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the indication of echocardiography for the investigation of congenital heart disease
among newborns.

Method: Retrospective sectional study through the collection of 848 medical records of patients admitted to maternity hospitals in Rio
de Janeiro-Brazil, respecting the time frame from September to December 2022.

Results: The average age of mothers was 26.5+6.3 years; 52.7% were classified as brown. The average age of the newborns was
3.545.6 days. Maternal variables: gestational age (0R=6.93, (1:3.76-12.80), number of gestational risk factors (1.90: 1.47-2.45) and
number of medications (1. 97: 1.40-2.77); and neonatal variables: age (1.07: 1.03-1.02), prematurity (10.55: 5.29-21.03) and number
of risk factors (2.62: 2.03-3 .38) were significantly associated with the indication for echocardiography (p<0.001).

Conclusion: It is concluded that the different maternal and neonatal variables, gestational age, number of gestational risk factors,
number of medications, age, prematurity and number of risk factors, respectively, showed a significant association for the indication of
echocardiography. Therefore, the identification of these factors will enable the investigation of congenital heart disease at an opportune
time among newborns.

Descriptors: Heart defects congenital. Echocardiography. Pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la indicacién de la ecocardiografia para la investigacion de cardiopatias congénitas en recién
nacidos.

Método: Estudio seccional retrospectivo a través de la recoleccion de 848 historias clinicas de pacientes ingresadas en maternidades de
Rio de Janeiro-Brasil, respetando el perfodo de septiembre a diciembre de 2022. Calculos del odds ratio, intervalo de confianza del 95%
en el nivel de significancia de 5%.

Resultados: La edad promedio de las madres fue de 26,5+6,3 afios; El 52,7% fueron clasificados como pardos. La edad promedio de
los recién nacidos fue de 3,5+5,6 dias. Variables maternas: edad gestacional (0R=6,93, I:3,76-12,80), nimero de factores de riesgo
gestacional (1,90:1,47-2,45) y nmero de medicamentos (1,97:1,40-2,77); y variables neonatales: edad (1,07:1,03-1,02), prematuridad
(10,55:5,29-21,03) y nimero de factores de riesgo (2,62:2,03-3,38) se asociaron significativamente con la indicacion de ecocardiograffa
(p<0,001).

Conclusidn: Se concluye que las diferentes variables maternas y neonatales, edad gestacional, nimero de factores de riesgo gestacional,
ndmero de medicamentos, edad, prematuridad y nimero de factores de riesgo, respectivamente mostraron asociacion significativa para
la indicacion de ecocardiografia. Por lo tanto, la identificacion de estos factores permitira investigar las cardiopatias congénitas en un
momento oportuno entre los recién nacidos.

Descriptores: Cardiopatias congénitas. Ecocardiograffa. Enfermeria pedidtrica.
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l INTRODUGCAO

As cardiopatias congénitas (CC) constituem-se em uma
anormalidade do coracdo e dos grandes vasos, com uma
incidéncia de 1 em cada 100 nascidos vivos a nivel mundial,
estimando-se cerca de 130 milhdes de criancas afetadas por
algum tipo de CC. No Brasil, a incidéncia de CC é estimada
em 10 casos a cada 1000 nascidos vivos, sendo a terceira
principal causa de ¢bito durante o periodo neonatal?

Considerando que aproximadamente 2,8 milhdes de
nascimentos ocorrem anualmente no Brasil, estima-se a
identificacdo de cerca de 29.000 novos casos de CC a cada
ano. Nas formas graves dessa condicdo, estas podem ser
responsaveis por até 30% das mortes no periodo neonatal,
representando a malformagao de maiorimpacto na morbida-
de e mortalidade infantil, além de gerar custos significativos
relacionados a saude publica®™.

As CC podem ser classificadas em aciandticas e ciané-
ticas, sendo estas Ultimas também conhecidas como car-
diopatias congénitas criticas (CCC) ou graves, demandando
intervencao terapéutica imediata. Muitos recém-nascidos
(RN) recebem alta hospitalar sem o diagnéstico da doenca
e evoluem para choque, hipdxia ou dbito precoce, sem ao
menos terem recebido tratamento adequado®?). Portanto,
compreende-seque é de suma importancia o diagnostico
fetal e pds-natal das anomalias cardiacas para reduzir a
morbimortalidade infantil em nosso meio®.

Nas CCC, a mistura de sangue entre as circulagoes sisté-
mica e pulmonar, resulta na reducédo da saturacéo periférica
de oxigénio (O2). Neste sentindo, é recomendada a afericdo
da oximetria de pulso ou Teste do Coracdozinho (TC) de
maneira rotineira em todos os RN antes da alta hospitalar®.E
crucial destacar que as instrucdes sobre o TC devem ser
comunicadas de forma clara as familias, adaptadas a ca-
pacidade de compreensao de cada uma, a fim de oferecer
esclarecimentos adequados”

Os avancos tecnoldgicos e a disseminacao de técnicas,
como a ecocardiografia, tém contribuido significativamen-
te para o aprimoramento do diagnostico das cardiopatias
congénitas. Contudo, apesar desses avangos, a taxa de so-
brevivéncia no perfodo neonatal continua a ser limitada, o
que evidencia uma necessidade marcante de investimentos
em tecnologia assistiva e capacitacdo profissional voltada
para essa populacao®

No ano de 2014, o Ministério da Saude (MS) brasileiro
tornou publica a decisdo de incorporar universalmente a
oximetria de pulso, também conhecida como TC, como
parte do programa de Triagem Neonatal do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando a deteccdo precoce da CCC. Tal
decisao foi estabelecida por meio da Portaria n° 20, datada
de 10 de junho de 20149
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OTCéumaavaliacéo ndo invasiva e indolor da saturacdo
de oxigénio (SpO2) realizada entre 24 e 48 horas de vidaem
RN aparentemente saudavel, com idade gestacional > 35
semanas, antes da alta hospitalar. A afericdo da Spo2 ocor-
re por meio do posicionamento do oximetro no membro
superior direito e em um dos membros inferiores®. Além
disso, o teste apresenta uma sensibilidade de 76% e especi-
ficidade de 99% para o diagndstico definitivo®. No entanto,
é importante ressaltar que existem cardiopatias congénitas
criticas que podem exigir intervencao precoce e ndo sao
facilmente rastreadas pelo TC.

Portanto, a realizacdo do TC ndo substitui a necessidade
de um exame fisico minucioso e detalhado, realizado por
enfermeiros ou médicos, em todos os RN antes da alta
hospitalar. Algumas CCC, cuja apresentacao clinica esta
relacionada ao fechamento ou restricdo do canal arterial
(chamadas cardiopatias dependentes do canal), podem
ndo manifestar sintomas visfveis no momento da alta hos-
pitalar, que geralmente ocorre entre 36 e 48 horas apds o
nascimento. Durante esse perfodo, a ausculta cardiaca pode
parecer normal, ja que o canal arterial pode ainda ndo ter se
fechado completamente, considerando que o fechamento
espontaneo ocorre em até 72 horas de vida“?.

A ecocardiografia (ECO) é um método diagnostico que
fornece informacdes hemodinamicas importantes, como
a estimativa da presséo pulmonar e a avaliacdo da funcéo
ventricular, diminuindo as necessidades de realizacdo do cate-
terismo cardiaco. A sensibilidade desse exame no diagndstico
de cardiopatias congénitas atinge um nivel de seguranca
de até 83%, com uma especificidade de aproximadamente
97,7%, permitindo a identificacdo do risco e facilitando o tra-
tamento adequado”, sendo considerado o melhor método
derastreamento, sobretudo das CCC, tanto no periodo fetal
como pods-natal. No entanto, seu uso como ferramenta de
triagem é invidvel devido aos custos significativos associados
e a necessidade de profissionais especializados('?.

Considerando que o componente neonatal da mortalida-
de infantil esté diretamente associado a assisténcia prestada,
é essencial garantir atencdo adequada no momento do
nascimento e nos cuidados oferecidos aos RN. E amplamente
reconhecido que, entre os profissionais de satide envolvidos
na realizacédo do TC, o enfermeiro se destaca, pois estd em
contato mais préximo com o paciente e oferece um cuidado
holistico e integral ao bindbmio mae-filho"”. No entanto, tanto
o enfermeiro quanto outros profissionais devem receber
treinamento adequado para realizar e interpretar o teste,
sendo responsaveis por identificar quaisquer anormalidades
e encaminhar o RN a um médico especialista, se necessériom)_

Face ao exposto, justifica-se a necessidade concreta de
conduzir estudos locais e regionais devido a importancia
do conhecimento sobre as CC, especialmente por ser um
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problema significativo de satide publica associado a taxas
expressivas de mortalidade em criangas menores de umano.
Desta forma, é oportuno o desenvolvimento de estudo que
visa contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
individualizadas e assertivas, sendo necessario aprofundar o
conhecimento de profissionais em todas as etapas necessarias
ao atendimento do RN com CC, possibilitando identificar os
fatores preditores que colocam um RN cardiopata em risco.
Ainda, podera contribuir na elaboracao de planos de cuidados
mais acurados e na adoc¢éo de estratégias diagndsticas mais
efetivas, com foco no aumento da sobrevida e na qualidade
de vida dessa populacéo.

Assim, foi definido o seguinte problema de pesquisa:
quais fatores associam-se a indica¢do da ecocardiografia na
investigagao de cardiopatia congénita entre recém-nascidos?
E como objetivo: analisar os fatores associados a indicacdo de
ecocardiografia para a investigagdo de cardiopatia congénita
entre recém-nascidos.

B METODO

Estudo seccional retrospectivo desenvolvido em duas
maternidades publicas (denominadas unidade hospitalar
A e unidade hospitalar B), localizadas no estado do Rio de
Janeiro, Brasil. A descricdo da pesquisa foi norteada pelas
diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)™,

As unidades sao centros especializados no atendimento
ao recém-nascido e possuem a mesma natureza juridica,
sendo todas de autarquia municipal e caracterizadas uma
como maternidade de alto risco e outra de baixo risco, o
que garante um servico universal aos portadores de CC por
meio da regionalizacao e hierarquizacao.

Para a estimativa do nimero de prontuarios selecionados
em cada centro pesquisado foi realizada a amostragem sobre
0 quantitativo médio de nascimentos em cada(unidadesA
e B), estimado para o periodo de quatro meses, correspon-
dendo ao periodo de coleta de dados. O calculo amostral
realizado assumiu a margem de erro em nivel de significancia
de 5%, intervalo de confianca de 95% e o numero médio
de nascimentos estimados para o periodo da coleta de
dados foi de 1552 (unidade A) e 1984 (unidade B) para cada
maternidade. Assim, definiu-se o quantitativo amostral de
309 e 320 prontudrios, respectivamente, selecionados por
amostragem de conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no servico de arquivo
de cada instituicdo, entre janeiro e marco de 2023, a partir
das variaveis de exposicdo em 848 prontuarios do bindmio
(mae-bebé)internados no setor alojamento conjunto respei-
tando o recorte temporal que compreendeu o periodo entre
o0 més de setembro a dezembro de 2022. Cabe destacar que

nos cenarios envolvidos quando a méae ou o recém-nascido
evoluem com piora do quadro clinico, necessitando mudar
de setor, 0s prontuarios sao desmembrados/separados.

Foram incluidos todos os prontudrios que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: idade gestacional igual
ou maior que 35 semanas, que realizaram o TC e que se en-
contravam no setor alojamento conjunto. Foram excluidos
os prontudrios de RN admitidos na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), indisponiveis para acesso ou
com baixa completude de dados, no intuito de minimizar
o potencial viés de informacéo. Desse modo, as varidveis de
interesse para o estudo que apresentassem mais de 20% de
perdas (missing data) seriam excluidas das analises. Todavia,
destaca-se que nenhuma varidvel neste estudo foi excluida.

O levantamento de dados foi conduzido por meio de
prontuarios fisicos e a digitagdo ocorreu em um formulario
estruturado eletronicamente, criado na Plataforma virtual
Google Forms, com a insercao de informacoes referentes a
salide materna e a salde do RN.Destaca-se que o formulario
foi previamente testado e ajustado no que tange a variavel
idade do RN que originalmente estava descrita em horas e
foi ajustado em dias. A coleta foi realizada por dois alunos de
graduacao em cada instituicao, sob a supervisdo da orienta-
dora, com titulo de doutora em enfermagem e experiéncia
no desenvolvimento em pesquisas dessa natureza.

As variaveis independentes ou de exposicao foram clas-
sificadas em dois grupos, (i) aquelas relacionadas a méae e (ii)
as relacionadas ao recém-nascido. Desse modo, as varidveis
maternas qualitativas foram: cor de pele (categorizada em
branca e ndo branca) e escolaridade (categorizada em ensino
médio/superior, fundamental completo e, sem instrucédo/
fundamental incompleto). Por outro lado, varidveis como
idade, nimero de gestacdes, nimero de medicamentos
usados pela mée, nimero de consultas de pré-natal, idade
gestacional, nimero de gestacdes, partos e abortos foram
analisadas em suas formas continuas. Os fatores de risco
gestacional elencados foram diabetes, hipertenséao arterial,
infeccdo do trato urinario, etilismo, tabagismo, trabalho
de parto prematuro, uso de drogas ilicitas, pré-eclampsia,
hipotireoidismo, sifilis, anemia, asma, epilepsia, deslocamen-
to prematuro da placenta, placenta prévia. Para efeito das
analises descritivas, assumiu-se as seguintes categorias para
quantificar os fatores de risco gestacional: nenhum, um, dois,
trés ou mais. Ja para as andlises inferenciais, considerou-se a
forma continua desta variavel gerada a partir do somatério
de todos os fatores risco gestacional elencados. Além disso,
consideraram-se os dois fatores de risco gestacional mais
prevalentes, que foram presenca de diabetes e de hiperten-
sao arterial (@mbas categorizadas em sim; ndo).As sorologias
reagentes investigadas foram toxoplasmose, sifilis, HIV, ru-
béola, hepatite e citomegalovirus. Para efeito das analises
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foi realizado o somatorio de todas as sorologias reagentes
registradas nos prontudrios. Esse procedimento resultou em
uma variavel continua que foi posteriormente analisada.

As varidveis qualitativas relacionadas ao recém-nascido
inclufram a prematuridade (sim; néo) e a classificacdo quanto
ao peso: adequado para idade gestacional (AIG); pequeno
para idade gestacional (PIG); grande para idade gestacional
(GIG). As variaveis idade do recém-nascido, peso ao nascer
(kg), saturagdo em membros superiores e inferiores foram
analisadas em suas formas continuas. Ainda, os fatores de risco
para os recém-nascidos elencados foram infeccdo materna,
prematuridade, malformacao, disturbios respiratorios, ruptura
prematura de membranas ovulares (RPMO), hipoglicemia,
aspiracdo de mecodnio, sifilis congénita, problemas relacio-
nados a incompatibilidade ABO, gemelaridade, infeccdo do
trato urinario (ITU) e asfixia. Para efeito das andlises descritivas,
assumiu-se as seguintes categorias para quantificar os fatores
de risco para o recém-nascido: nenhum, um, dois, trés ou
mais. J& para as analises inferenciais, considerou-se a forma
continua desta variavel gerada a partir do somatério dos
fatores risco ao recém-nascidos previamente descritos. Por
fim, foi considerada a varidvel categdrica (sim; n&o) para a
confirmacao de cardiopatia congénita.

Avaridvel dependente ou desfecho foi a indicacéo para a
realizacdo da ecocardiografia para o diagndéstico da cardiopatia
congeénita. Essa informacéo estava registrada nos prontudrios
analisados e, para fins de andlise, foi tratada como uma variavel
qualitativa categorizada em dois niveis (sim; nao).

As anélises descritivas basearam-se na apresentacdo da
média e desvio padrdo (DP) para varidveis quantitativas. As
varidveis qualitativas foram descritas com base na frequén-
cia absoluta (n) e relativa (%). As andlises inferenciais foram
conduzidas com base em modelos bivariados que avaliaram
a associacdo entre cada varidvel independente e a varidvel
dependente. As analises basearam-se no célculo da razao
de chance e respectivo intervalo de confianga de 95% e
assumiram nivel de significancia de 5%.0 banco de dados
foi elaborado no programa Microsoft Excel e analisado no
programa IBM SPSS (Statiscal Package for Social Sciences, v.16.0).

O estudo atendeu a Resolucdo ne 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude™ sendo submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (CEP/
UFF) com parecer aprovado sob n° 5.461.380 e Certificado
de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero
58069522.6.0000.8160.

B RESULTADOS

Foram selecionados 890 prontudrios que atenderam
os critérios de inclusdo. Deste total foram excluidos 42
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prontuarios de RN que foram admitidos na UTIN. Embora
estabelecidos como critérios de exclusdo, nenhum pron-
tuéario foi excluido por indisponibilidade de acesso ou por
baixa completude de dados. A amostra de 848 prontuarios
foi composta por RN cujas maes tinham média de idade
de 26,5+6,3 anos. A maioria das maes foi classificada como
parda (52,7%) e com formacao escolar até o ensino médio
(59,3%). A maioria ndo havia sofrido abortos (80,1%). O tipo
de parto mais prevalente foi vaginal (72,4%), 43,7% tiveram
10 ou mais consultas de pré-natal e a idade gestacional
meédia foi de 39,0+1,7 semanas. A maioria ndo fazia uso de
medicacdes (59,7%) e ndo apresentava sorologias reagentes
(73,0%). Contudo, merece atencédo o fato de que 53,0% apre-
sentavam, pelo menos, um fator de risco gestacional,16,6%
apresentavam diabetes e 16,0% hipertenséao arterial (Tabela 1).

Na Tabela 2, os recém-nascidos avaliados tinham, em
média,3,5 dias de idade (DP (+5,6) e variacdo de 0 a 37 dias.
O peso ao nascimento médio foi de, aproximadamente,3,2kg
(DP+0,49). A maioria dos bebés da amostra ndo era de pre-
maturos (93,2%) e ndo havia sido admitida na UTI (95,6%).
Bebés com o peso adequado a idade gestacional (AIG)
foi a classificacdo prevalente neste grupo (83,7%) e 39%
apresentavam, pelo menos, um fator de risco registrado
em prontuario.

A afericao dos valores da saturacdo nos membros supe-
riores e inferiores mostrou que a maioria dos recém-nascidos
teve saturacdo de oxigénio (SpO2) superior a 95%; apenas
um apresentou saturacdo inferior a 95% e foi encaminhado
ao exame de ecocardiografia e diagnosticado com CC.
Todavia, chama a atencdo que45 (5,3%) recém-nascidos
foram encaminhados ao exame de ecocardiografia, mesmo
quando os valores de SpO2 foram superior ao preconizado
e, destes, 31 (68,9%) RN foram diagnosticados com algum
tipo de CC.

As andlises bivariadas apresentadas na Tabela 3 mostra-
ram que a idade gestacional, o nimero de medicamentos
usados pela mée e o somatorio dos fatores de risco gesta-
cional associaram-se, significativamente, a indicagcao para a
realizacdo do exame de ecocardiografia. Ou seja, os bebés
cujas maes apresentaram idade gestacional inferior a 37
semanas e superior a 43 tiveram, aproximadamente, sete
vezes mais chance de terem indicagéo para aecocardiografia.
J& arazao de chance de 1,90 (IC95%=1,47-2,45) observada
sugere que quando hd o aumento em um fator de risco
gestacional a chance de ocorrer o desfecho aumenta em
90%. Interpretacdo semelhante pode ser feita em relagao ao
numero de medicamentos usados pela mae, que apresen-
tou um aumento de 97% na chance de ter indicacdo para
a realizacdo da ecocardiografia.
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Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e relacionadas a gestacao e ao parto de maes atendidas em duas
maternidades no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Variaveis

Idade (n=845) 26,5 (£6,2) 14-44

Cor de pele declarada (n=808)

Asiaticas 6 08
Brancas 177 21,9
Pardas 426 52,7
Pretas 199 246

Escolaridade (n=784)

Sem instrucao 3 04
Fundamental incompleto 61 7,8
Fundamental completo 210 26,8
Ensino médio 465 59,3
Numero de gestagdes (N=838) 2,3 (£1,6) 1-21
Uma 298 356
Duas 255 304
Trés 158 18,8
Quatro 72 8,6
Cinco ou mais 55 6,6
Numero de partos (n=676) 1,9 (£1,3) 1-10
um 321 47,5
Dois 205 30,3
Trés 91 13,5
Quatro ou mais 59 87
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Tabela 1 - Cont.

VELEVEH

Nuamero de abortos (n=844) 0,3 (x£0,6) 0-5
Nenhum 675 80,1
Um 131 15,5
Dois ou mais 37 44

Tipo de parto (n=846)

Cesariana 233 27,6

Vaginal 613 724

Numero de consultas pré-natal (n=826) 9,0 (£3,1) 0-20
Nenhuma 9 1,1

1ab 141 17,1

7a9 315 38,1

10 ou mais 361 43,7

Idade gestacional em semanas (n=844) 39,0 (+1,7) 24,4-46,4
Total de medicamentos usados pela mae 0,5 (£0,7) 0-3
Nenhum 506 59,7

Um 268 316

Dois 59 6,9

Trés 15 1,8

Total de sorologias reagentes 0,8 (£0,9) 0-5
Nenhuma 619 73,0

Uma 218 25,7

Duas 11 1,3
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Tabela 1 - Cont.

Média

Variaveis (+DP) Min-Max

Fatores de risco gestacional

Nenhum 398 47,0
Um 287 338
Dois 119 14,0
Trés ou mais 44 52

Fatores de risco gestacional investigados

Diabetes 141 16,6
Hipertenséo arterial 136 16,0
Infeccdo do trato urinario 70 8,2
Etilismo 66 7.8
Tabagismo 57 6,7
Trabalho de parto prematuro 38 4,5
Uso de drogas ilicitas 24 2,8
Pré-eclampsia 16 19
Hipotireoidismo 16 19
Sifilis 9 1,1
Anemia 9 1,1
Asma 6 0,7
Epilepsia 5 06
Deslocamento prematuro da placenta 3 04
Placenta prévia 1 0,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis relacionadas aos recém-nascidos admitidos em duas maternidades no municipio do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Variaveis Média (xDP) Min-Max
Idade em dias (n=841) 3,5 (£5,6) 0-37
Peso ao nascimento em quilos (n=847) 3,21 (£0,49) 650,0-4760,0

Bebé prematuro (n=842)

N&o 785 93,2
Sim 57 6,8
Bebé encaminhados a UTIN*(n=842)

Néo 805 95,6
Sim 37 44

Classificacao quanto ao peso (n=835)

Adequado para idade gestacional 699 83,7
Pequeno para idade gestacional 65 7.8
Grande para idade gestacional 71 8,5

Valores SPO2 - MS**

Abaixo de 95% 1 0,1
96 - 97% 33 38
98 - 99% 218 257
100% 571 67,3
Sem informacao 26 3,1

Valores SPO2 - MI**

Abaixo de 95% 0 0
96 - 97% 29 34
98 - 99% 186 21,8
100% 605 713
Sem informacéo 26 3,1
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Tabela 2 - Cont.

Variaveis Média (xDP) Min-Max
Total de fatores de risco ao RN 06 (£0,9) 0-6
Nenhum 519 61,0
Um 239 28,1
Dois 61 7,2
Trés ou mais 30 3,7

Fatores de risco ao recém-nascido

Infeccdo materna 164 19,3
Prematuridade 56 6,6
Malformacéo 30 35
Disturbio respiratério 22 2,6
Ictericia 19 2,2
RPMO*** 17 2,0
Hipoglicemia 16 1,9
Sifilis Congénita 15 1,8
Mecbdnio 14 1,6
Situagao ABO*** 14 1,6
Gemelaridade 8 09
Infeccdo do trato urindrio 6 0,7
Asfixia 5 06

Indicacao de ecocardiografia
Indicado 45 53
N&o indicado 803 94,7
Cardiopatia congénita (n=45)
Sim 31 68,9

Nao 14 31,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
*UTIN — unidade de terapia intensiva neonatal
**MI- membro inferior; MS- membro superior; ***RPMO- ruptura prematura de membranas ovulares;***Situacao ABO- incompatibilidade sanguinea.
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Tabela 3 - Associacdo entre varidveis maternas e do recém-nascido e a indicacdo para realizacdo da ecocardiografia em
recém-nascidos de duas maternidades no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Variaveis RC 1C 95% Valor de p
Caracteristicas Maternas

Idade* 1,04 0,99-1,08 0,148
Cor de pele declarada*

Brancas 1,0

N&o brancas 0,72 0,32-1,67 0,453
Escolaridade*

Fundamental completo 0,63 (0,23-1,72) 0,370
Sem instrucdo/fundamental incompleto 0,83 (0,19-3,67) 0,810

Idade gestacional em semanas*

38-42 semanas 1,0

<37 ou =43 semanas 6,93 3,76-12,80 <0,001
NUmero de gestacoes® 1,05 0,89-1,23 0,599
NuUmero de partos* 1,06 0,86-1,30 0,603
NuUmero de abortos* 1,35 0,89-2,03 0,156
NuUmero de consultas pré-natal* 1,04 0,94-1,14 0,483
Numero de fatores de risco gestacional 1,90 1,47-2,45 <0,001
Total de sorologias reagentes 0,72 0,36-1,43 0,343
NUmero de medicamentos usados pela mae 1,97 1,40-2,77 <0,001

Presenca de diabetes

N&o 1,0

Sim 5,50 2,97-10,18 <0,001
Presenca de hipertensao arterial

N&o 1,0

Sim 1,78 0,87-3,56 0,237
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Tabela 3 - Cont.

Variaveis RC 1C 95% Valor de p
Caracteristicas do recém-nascido
Idade em dias* 1,07 1,03-1,02 <0,001
Classificacao quanto ao peso*
Adequado para idade gestacional 1,0
Pequeno para idade gestacional 212 0,85-5,28 0,106
Grande para idade gestacional 2,88 097-5,37 0,901
Bebé prematuro*
N&o 1,0
Sim 10,55 5,29-21,03 <0,007
Numero de fatores de riscoao recém-nascido 2,62 2,03-3,38 <0,001
Peso ao nascimento* 1,00 0,99-1,00 0,163
Satura¢ao em membros superiores* 0,94 0,63-1,40 0,744
Saturacao em membros inferiores* 1,00 0,65-1,55 0,994
Fonte: Dados da pesquisa, 2023,
*Variavel apresentou missing; RC = razao de chance; IC = intervalo de confianga
Em relacdo as varidveis dos recém-nascidos (Tabela 3), M DIScusSAO

observou-se que a idade do bebé, a prematuridade e o nu-
mero de fatores de risco associaram-se, significativamente,
aindicacédo para a realizacdo do exame de ecocardiografia.
Especificamente em relacdo ao nimero de fatores de risco,
oresultado encontrado sugere que a cada aumento unitério
na varidvel de exposicdo ha um aumento de aproximada-
mente 160% na chance de ocorrer o desfecho em questéo.
Ou seja, a cada aumento de um fator de risco, a chance de
ocorréncia do desfecho é 2,60 vezes maior (IC95%: 2,03-3,38).

N&ao foram observadas associacoes significativas para
algumas das varidveis estudadas, tanto maternas quanto
aquelas relacionadas ao recém-nascido. Contudo, cabe
ressaltar a relacdo entre a SpO2 do bebé e a indicacao da
ecocardiografia. A ndo associacao entre estes dois fatores
e a indicacdo da ecocardiografia mostra-se um resultado
contraintuitivo, uma vez que seria esperado que a menor
Sp02 associasse-se com a maior chance de indicacdo para
a execugao do referido exame e a investigagao da CC.

Na investigacdo identificou-seque as varidveis maternas
como idade gestacional, nimero de medicamentos e soma-
torio de fatores de risco gestacional, bem como as variaveis
neonatais, idade do recém-nascido, prematuridade e o nime-
ro de fatores de risco, associaram-se ao desfecho indicacdo
da ecocardiografia na investigacdo de cardiopatia congénita.

Tal fato corrobora com os dados de uma recente publi-
cacao da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que atualiza
as indicacdes da ecocardiografia em cardiologia neonatal
apontando como recomendacdo caracteristicas maternas
e neonatais"'®. Outro estudo, aponta que dentre os fatores
de risco para o desenvolvimento de CC, encontram-se o
histérico familiar (parentes de primeiro grau) e as condi¢oes
maternas e fetais'"”.

No presente estudo chama atencédo o fato que 53,0%
das maées apresentavam, pelo menos, um fator de risco
gestacional com destaque para 16,6% que apresentavam
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diabetes, sequidas daquelas com hipertensao arterial (16%)
que apesar da prevaléncia ndo apresentou associacdo sig-
nificativa para a indica¢do da ecocardiografia.

Uma investigacgao ratifica esse achado quando aponta
que dentro das condic¢des clinicas que aumentam o risco
de CC, o diabetes pré-gestacional esta associado a um risco
aumentado de defeitos congénitos, morbidade e mortalida-
de materna e perinatal. Ainda, ameaca o desenvolvimento
cardiaco fetal normal em vérios niveis, o que explica o amplo
espectro de doencas cardiacas congénitas associadas, des-
de pequenas doencas estruturais e/ou defeitos funcionais
como, as doengas cardiacas graves, com possiveis sequelas
a longo prazo!'&™,

Outra caracteristica materna que apresentou associacao
significativa para a indicagcao da ecocardiografia foi o uso
de medicamentos. Observou-se que quanto mais medica-
mentos fossem associados, maior a chance de indicar a eco-
cardiografia neonatal. Esse dado é confirmado pela Diretriz
Brasileira de Cardiologia Fetal, apontando que a exposicao
aos Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA),
ao &cido retindico e aos anti-inflamatérios ndo hormonais
no terceiro trimestre, aumentam em 2% ou mais o risco
para CC. Além desses, o uso de anticonvulsivantes, litio,
vitamina A, inibidores seletivos da recaptacao da serotonina
e anti-inflamatoérios ndo hormonais no primeiro e segundo
trimestre desempenham importante papel apresentando
uma associacao de 1 a 2% de gerar RN com CC17,

A idade gestacional inferior a 37 semanas, bem como
superior a 43 semanas, neste estudo apresentou associagao
significativa para o desfecho indica¢do da ecocardiografia. O
nascimento prematuro e as cardiopatias congénitas repre-
sentam duas das principais razées por trds da mortalidade,
morbidade e incapacidades associadas aos eventos perina-
tais. Um estudo desenvolvido em Portugal mostrou que o
RN prematuro tem duas vezes mais chances de apresentar
anomalias cardiacas; outro afirmou que prematuros tem 9,2
chances a mais de desenvolver anormalidades dos &trios e do
septo atrial e duas vezes mais chances para anormalidades
nos ventriculos e septo ventricular, quando comparados
aos RN a termo®?. Logo, a realizagdo da ecocardiografia
pode ter implicagdes terapéuticas no cuidado desses RN
Tal fato pode ser explicado devido a imaturidade fisiolégica
dos érgaos, visto que a CC caracteriza-se pela ma formacéo
no coracgao e vasos calibrosos, onde podem se manifestar
defeitos cardiacos individuais ou juntamente com aspectos
patogénicos e fisiopatoldgicos?,

Frente aos achados ora encontrados chama atencéao a
varidvel saturacao de oxigénio (Sp0O2) do recém-nascido,
que mediante ao TC foi superior a preconizada (maior ou
igual a 95%), ndo apresentando, portanto, associacdo ao
desfecho. Todavia, mesmo nao apresentando associacao,
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RN foram indicados para a realizacdo DAE cocardiografia e
diagnosticados com CC, ratificando que a realizacdo do TC
ndo descarta a necessidade da realizacdo de exame fisico
minucioso e detalhado, aliado aos parametros clinicos
apresentados pelo recém-nascido.

Sabe-se que o TC ou a oximetria de pulso arterial ¢ um
bom método de triagem, simples, indolor, ndo invasivo,
rapido e de baixo custo, capaz de identificar disturbios pre-
cocemente e permitir conduta imediata. Deve ser realizado
de rotina,preferencialmente entre 24 e 48 horas de vida
antes da alta hospitalar em recém-nascidos aparentemente
saudaveis, que se apresentam estaveis, tanto hemodinami-
camente como clinicamente, com idade gestacional maior
que 35 semanas'?,

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP),esta estratégia mostrou reduzir a taxa de falso positivo,
a0 mesmo tempo em que nao retardou o diagndstico nos
casos patoldgicos. Ainda, o teste é considerado negativo
quando SpO2 for maior ou igual a 95% e a diferenca entre
as medidas no membro superior direito e o membro inferior
for menor ou igual a 3%"°. Entretanto, tais informacdes sdo
dissonantes quanto aos achados do presente estudo, visto
que as SpO2 dos RN avaliados apresentavam-se acima (SpO2
100%) dos valores preconizados, tanto no membro superior
quanto inferior

Diante desses valores de SPO2 encontrados no presente
estudo,comparados aos protocolos do TC instituidos nas
maternidades,os RN do presente estudo n&o se enqua-
drariam nem como tendo teste duvidoso,que é quando
SpO2 apresenta-se entre 90% e 94%, ou quando hd uma
diferenca entre as medidas do membro superior direito e
o membro inferior maior ou igual a 4%, fato que reduziria
ainda mais a chance de ter a cardiopatia suspeita, visto que
nesta situacao, o teste deve ser realizado novamente apés
uma hora, por até duas vezes. Caso as medidas de oximetria
mantenham-se nestes valores, mesmo apds a terceira ava-
liacdo, o teste serd considerado positivo e somente nesse
caso o RN é submetido a avaliacdo cardiolégica por meio
da ecocardiografia.

Aimplementagao da triagem neonatal para cardiopatias
congénitas nos Estados Unidos ocorreu em nivel nacional,
resultando na preservacao ou melhoria da qualidade de vida
de um grande numero de criangas. Por meio do TC,de acordo
com o postulado na literatura, é possivel tracar alteracoes
cardiacas devendo, portanto, ser realizado nas unidades
neonatais e maternidades®’. No entanto, alguns aspectos
devem ser considerados frente o TC, pois apesar de apre-
sentar alta sensibilidade para o diagndstico definitivo néo
tem,de forma isolada,a capacidade de excluir ou confirmar
a presenca da doenca e nem de orientar a conduta inicial
frente a um caso positivo!?.
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A presente investigacao visa ampliar a discussao sobre
a maneira mais assertiva por meio dos métodos de rastreio
comumente utilizados para identificar RN cardiopatas,
visto que a realizagdo do TC de forma isolada, deixaria de
identificar do total da amostra investigada (n=848), 45
(100%) RN que foram indicados para a ecocardiografia e
destes 31 (68,9%) que foram diagnosticados com CC, que
consequentemente perderiam a chance do diagndstico.
A depender do tipo de cardiopatia que portam, seriam
privados de viver ou de ter vida com qualidade. Em con-
sonancia com esses dados, um estudo relatou sobre dois
casos de CC que deixaram de ser identificados devido a
resultados negativos na triagem. Ambos os recém-nascidos
foram submetidos a triagem pré-natal ultrassonogréfica
e ao exame clinico, ndo revelando quaisquer anomalias.
Um desses casos resultou em obito, enquanto o outro
apresentou colapso cardiovascular®?.

Sobre o melhor método de rastreio, uma revisao de
literatura identificou que as evidéncias, em sua maioria,
descrevem que o diagnéstico precoce das CC foi realizado
por meio da ultrassonografia obstétrica, sendo que dois
apontam a eficdcia da ultrassonografia obstétrica juntamente
com a ecocardiografia para a determinacéo do diagnostico.
Dois artigos especificaram a realizacao Unica do exame de
ecocardiografia fetal para o diagndstico e dois descreveram a
realizacdo de outros exames para o rastreamento diagnostico,
como o exame clinico e a saturacdo periférica de oxigénio
nas primeiras 24 horas, sem haver um consenso sobre qual
método apresenta maior retiddo frente a CC?3,

Tendo o TC a importancia de garantir a triagem da CC
potencialmente fatais, os achados encontrados abrem espaco
para uma reflexdo sobre alguns fatores; dentre eles, estudo
destaca que o teste deve ser realizado por profissional de
salde integrante da equipe neonatal e sugere que esse
profissional seja preferencialmente, médico, pediatra, neo-
natologista ou profissional de enfermagem habilitado na
técnica de afericdo com oximetro de pulso®”. Nesse cena-
rio, o enfermeiro é o profissional melhor qualificado para a
realizacdo da triagem neonatal. Aliado com a informacéo e
0 conhecimento acerca do manuseio correto da oximetria
de pulso, ele pode potencializar e contribuir na qualidade
e na eficacia deste método!'?.

Nesse sentido, para que a triagem neonatal cardioldgica
alcance seu objetivo fundamental de deteccao precoce, faz
necessario um trabalho de informacao, capacitacéo e im-
plantacdo da estratégia. Por isso, o TC precisa ser conhecido
e abarcado pelos diversos profissionais de saude, principal-
mente enfermeiros obstetras e neonatologistas que atuam
nos cenarios caracteristicos para a realizacédo do teste®,

Compreende-se, que o profissional enfermeiro é essen-
cial para a realizacdo da triagem neonatal desde que seja

devidamente treinado para sua execucéo e interpretacao, ca-
bendo-lhe identificar eventual anormalidade no TC, sobretu-
do diante de um teste negativo. Desse modo,os profissionais
de enfermagem devem estar cientes da necessaria e valiosa
avaliacdo clinica realizada por um exame fisico minucioso,
além de identificar possiveis fatores de risco materno e fetal
associados ao desenvolvimento de CC, além de outros fatores
que podem intervir na mensuracdo da oximetria de pulso.
Ademais, a adocdo dessas boas praticas tem, como principal
objetivo, reduzir o nimero de testes falsos positivos, o que
contribui para o RN portador de CCC ser diagnosticado em
tempo oportuno e, consequentemente, o seu tratamento
ser direcionado. A seguir, dessa avaliacdo criteriosa o RN
deve ser analisado pelo especialista da drea que conduzird
o tratamento mais adequado!3°,

Outro fatorimportante é priorizar a adogao de boas pra-
ticas pelos profissionais de saude, visto que a ma execucao
do teste tem grande potencial de néo identificar um RN
cardiopata podendo nesses casos impactar, sobremaneira,
na morbimortalidade desses RN. Outra pesquisa aponta a
necessidade do executor conhecer alguns fatores capazes
de interferir no resultado do teste, dentre eles:o movimento
do RN, a hipoperfuséo, a hipotermia, a intensidade do sinal
do sensor,a qualidade do aparelho de oximetria de pulso, a
iluminacdo ambiente (fototerapia), o ruido no ambiente, o
uso de catecolaminas e de carboxihemoglobina, visto que
todos esses aspectos devem ser considerados e avaliados
pelo profissional, uma vez que a sua ndo observancia podem
ocasionar erros de diagndstico, procedimentos e em alguns
casos, a morte do RN<25'26>‘

Aponta-se como limitacédo do estudo seu delineamento
retrospectivo com coleta de dados realizada somente por
meio de prontudrios tendo em vista possiveis questdes
relacionadas a erros ou inconsisténcias nos registros das
informacdes. Sugere-se a elaboracdo de novas investiga-
¢Hes prospectivas que busquem evidenciar outros fatores
de risco que se associam a indicacdo da ecocardiografia na
investigacao da CC, permeando aidentificacdo desses fatores
pelos profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia
em qualquer nivel de atengéo a saude.

Aidentificacdo de varidveis maternas e neonatais associa-
das ao desfechoindicacéo da ecocardiografia desempenha
um papel crucial na obtencao de conclusdes mais precisas
ao investigar a cardiopatia congénita, o que pode impac-
tar positivamente na reducdo da morbimortalidade desse
segmento populacional. Além disso, em consonancia com
a literatura cientifica, este estudo enfatiza a importancia da
avaliacdo das caracteristicas maternas e neonatais como
critérios para a indicacdo da ecocardiografia neonatal, ressal-
tando que o TC deve ser complementado por uma avaliagcdo
fisica minuciosa e detalhada.
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Hl CONCLUSAO

Este estudo constatou que distintas variaveis maternas
(idade gestacional, nimero de medicamentos e somatério
de fatores de risco gestacional) e neonatais (idade do bebé,
prematuridade e nimero de fatores de risco) se associaram
a indicacdo para a realizacdo do exame de ecocardiografia
na investigacdo de CC.

Dentre os fatores maternos e fetais destaca-se o0 aumento
de um fator de risco, bem como do nimero de medicacdes
utilizadas por ambos, que foram as que mais se associaram
ao desfecho analisado. Frente ao exposto, compreende-se
que a identificacdo desses fatores podera contribuir para o
diagnostico precoce, permitindo uma avaliacdo em tempo
oportuno e mais acurada, no que tange as intervengdes
necessarias para um tratamento preciso.

Os achados deste estudo ratificam que a realizacdo do
TC nado descarta a necessidade da realizacao de exame fisico
minucioso e detalhado, aliado a clinica apresentada pelo
recém-nascido antes da alta hospitalar, pois se faz necessario
considerar suas limitagdes e utilizar uma abordagem multi-
disciplinar para um cuidado delicado e complexo, a todos os
recém-nascidos em maternidades e/ou unidades neonatais.

Dessa maneira, o reconhecimento das caracteristicas
maternas e neonatais apresenta-se como uma importante
implicacdo na pratica clinica do enfermeiro diante do com-
plexo fendmeno que é suspeitar da presenca da CC. Para
tal, esse profissional precisa estar capacitado, para identificar
manifestacdes ndo aparentes visando a reducdo da morbi-
mortalidade por cardiopatia congénita.
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