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EM RESUMO

Em janeiro de 2025 a AAP publicou em Pediatrics um novo algoritmo de triagem
de cardiopatia congénita critica (CCC) por oximetria de pulso (Oster ME et al.),
divulgado pelo CDC: triagem com 224 h de vida, na mao direita e em um pé;
passa com SpO2 295% em ambos e diferengca <3%; falha imediata com qualquer
medida <90%; valores de 90-94% ou diferenga >3% levam a uma unica repeticao
apos 1 h (antes eram duas), e a persisténcia é falha. Autores do Boston Children's
e do Brigham (Harvard) comentaram a mudanga em J Perinatol (05/2025),
defendendo dados estaduais padronizados e educacéo sobre os limites do teste.
No Brasil vale o teste do coragaozinho da SBP, cujo algoritmo vigente é o do
Manual de Orientagao n° 4 (DC de Cardiologia e Neonatologia, 11/08/2022) — o
teste original (DC de 07/11/2011) foi incorporado ao SUS pelo Ministério da Saude:
todo RN =35 semanas, assintomatico, entre 24 e 48 h, na mao direita e em um
membro inferior; negativo com Sp0O2 =295% e diferenga <3%; positivo com Sp0O2
<89% em qualquer medida (avaliagdo cardiolégica e ecocardiograma, sem alta
antes dessa avaliagao); duvidoso com 90-94% ou diferenca 24%, repetido apos
1 h até duas vezes — se persistir na 32 avaliagao, € positivo. Ha concordancia em
triagem universal, locais de medida, critério de negativo e falha imediata abaixo de
90%. A diferenga com a AAP esta no numero de repeticdes do duvidoso: duas na
SBP, uma na AAP. A SENeo (2021) triageia antes de 24 h (ideal nas primeiras 12 h)
e repete apos 30 min; o Reino Unido ndo adota a oximetria como rastreamento
populacional e usa o exame fisico (NIPE); a Italia a considera pratica difusa, sem
algoritmo nacional localizado. A SBP nao publicou atualizagao posterior a 2022.
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1. O que mudou em 2025-2026

DATA INSTITUICAO DOCUMENTO
01/2025 AAP Oster ME et al. — Newborn Screening
for Critical Congenital Heart Disease,
A New Algorithm (Pediatrics
2025;155(1):€2024069667)
2025 CDC Screening for Critical Congenital Heart
Defects (pagina para profissionais)
02/05/2025  Autores do Boston Levy PT, Thomas AR, Sen S, Ball MK
Children's e — J Perinatol
Brigham (Harvard)
11/08/2022 SBP —DC Manual de Orientagdo n® 4 —
(vigente) Cardiologia e Sistematizagéo do atendimento ao RN

Neonatologia com suspeita ou diagndstico de

cardiopatia congénita

2. Posigao brasileira (SBP)

O QUE MUDOU

Uma unica repetigao (antes
duas); falha imediata <90%;
passa com 295% em méao
direita e pé e diferenca <3%;
triagem ap6s desmame de 02
e com RN alerta

Divulga o algoritmo AAP 2025:
224 h ou o0 mais tarde possivel
se alta precoce

Comentario académico:
algoritmo simplificado para
aumentar a detecgao precoce
e reduzir internagdes de
emergéncia; defende dados
estaduais padronizados e
vinculados

Substitui o algoritmo de 2011:
positivo <89%; duvidoso 90—
94% ou diferenga 24%,
repetido apés 1 h até 2
vezes; sem atualizagdo
SBP/MS em 2025-2026

Documento vigente: "Sistematizacao do atendimento ao recém-nascido com suspeita ou

diagnéstico de cardiopatia congénita”, Manual de Orientagdo n° 4 da SBP (DC de

Cardiologia e Neonatologia, 11/08/2022), item 1.4 — "Teste da oximetria de pulso para

triagem de cardiopatias congénitas criticas no RN: teste do coragaozinho" (lido na integra).

Substitui o algoritmo do Documento Cientifico de 07/11/2011 ("Diagnéstico precoce de

cardiopatia congénita critica: oximetria de pulso como ferramenta de triagem neonatal"). Nao ha

documento SBP de 2025-2026; o teste do coragaozinho foi incorporado ao SUS pelo Ministério
da Saude (Portaria SCTIE/MS n° 20, de 10/06/2014 — texto conferido; a atribuicdo anterior a

"SAS/MS" foi corrigida).
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TEMA CONTEUDO

Quem Todo RN 235 semanas, clinicamente bem, assintomatico, em alojamento conjunto
Quando De preferéncia entre 24 e 48 h de vida (falso positivo de 0,05% apés 24 h, contra 0,5%
antes)

Onde medir  Mao direita (pré-ductal) e um dos membros inferiores (pds-ductal), com oximetro e
sensor neonatais resistentes a baixa perfusdo e movimento

Negativo Sp02 295% e diferenga <3% entre mao direita e membro inferior — cuidados habituais

(n&o exclui totalmente cardiopatia)

Positivo Sp02 <89% na mao direita ou no membro inferior — reavaliagdo minuciosa, avaliagao
cardiolégica e ecocardiograma; nao dar alta antes

Duvidoso Sp02 90-94% ou diferenga 24% — repetir apos 1 h, por até 2 vezes; se persistir na 32
avaliagao — positivo (avaliagéo cardioldgica/ecocardiograma)

Desempenho Sensibilidade 76%, especificidade 99%

Limites O exame fisico continua essencial; lesbes como a coarctagido da aorta podem escapar a

oximetria

Nao aborda (no Manual de 2022): triagem apés desmame de O2 e com RN alerta; alta antes
de 24 h; papel do diagndstico pré-natal; orientagao estruturada aos pais sobre sinais de alarme;
registro padronizado dos resultados.

Notificagdo obrigatoria (compulséria) na DNV: a cardiopatia congénita confirmada no RN é
anomalia congénita (CID-10, capitulo Q) e deve ser registrada na Declaragao de Nascido Vivo
— campo 6 assinalado e descrigao detalhada no campo 41, sem agrupar; no 6bito fetal ou
infantil, na Declaracéo de Obito (Portaria GM/MS n° 10.175, de 23/01/2026; NT n° 3/2026-
SVSA/MS).
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3. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA

DOCUMENTO E ANO

POSICAO RESUMIDA

EUA — AAP/
CDC

Reino Unido —
UK NSC / NICE

Espanha —
SENeo/AEP

Italia — SIN /
SICP

Harvard —
Boston
Children's /
Brigham

Johns Hopkins

Oxford — OUH /
rede Thames
Valley &
Wessex (TVW)

Oster ME et al., AAP — Newborn
Screening for CCHD, A New
Algorithm (Pediatrics
2025;155(1):€2024069667); CDC —
Screening for CCHD (2025)

UK NSC — Congenital heart
disease (2014; consultado 2026)

Sanchez Luna M, Pérez Muiuzuri
A, Couce Pico M — Cribado de
cardiopatias congénitas criticas (An
Pediatr 2021); versao 2018

SIN/SICP — Cardiopatie congenite
critiche (14/02/2023)

Levy PT, Thomas AR, Sen S, Ball
MK — Updated and endorsed
newborn screening guidelines in the
United States for CCHD from the
AAP (J Perinatol, 02/05/2025)

TVW — Pulse Oximetry Screening
v3 (03/2024)

Triagem universal com 224 h (ou o mais tarde
possivel se alta antes); mao direita + pé; passa:
295% em ambos e diferenga <3%; falha:
qualquer medida <90%, ou <95% / diferenca
>3% em 2 medidas separadas por 1 h (uma
Unica repeticao); triar apés desmame de O2 e
com o RN alerta

CCC rastreada pelo exame fisico ao nascer e
as 6-8 semanas (NIPE); recomenda pilotar a
oximetria, sem adota-la como rastreamento
populacional; ultima reviséo registrada em
mai/2014, com revisédo prevista para 2021-22
cujo resultado nado localizamos. NICE: sem
documento especifico localizado

Recomenda a triagem em todos os centros
com partos; antes de 24 h, mais eficaz nas
primeiras 12 h; mao direita e pé; positivo <89%;
duvidoso 90-94% ou diferenga 24%; negativo
>95% e diferenca <3%; duvidoso — repetir uma
vez apos 30 min; persisténcia — avaliagdo
imediata e ecocardiograma

Oximetria antes da alta é "metodica diffusa", mas
detecta sobretudo as formas cianogénicas;
énfase em orientar os pais sobre sinais de
alarme e avaliagao pediatrica em até 10 dias;
sem algoritmo nacional no documento; ndo
localizamos recomendagao formal com pontos de
corte

Publicagdo académica (ndo protocolo
institucional) que apoia o algoritmo AAP 2025 —
simplificacdo para aumentar a detecgao precoce
e reduzir internagdes de emergéncia; defende
dados estaduais padronizados e vinculados,
educacao sobre os limites da triagem e aponta
disparidades no diagnéstico pré-natal

Sem documento especifico localizado

Oxford University Hospitals (OUH) n&o publica
protocolos neonatais abertos; os documentos
citados sdo da rede regional a que pertence,
Thames Valley & Wessex Neonatal ODN (TVW).
Triagem universal por oximetria, apesar de o UK
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REFERENCIA

Cambridge —
CUH (Rosie) /
rede East of

England (EoE)

DOCUMENTO E ANO

EoE — RoPeS, Routine Pulse

oximetry Screening v2 (05/2023)

POSICAO RESUMIDA

NSC nao a recomendar: de preferéncia entre 4 e
12 h de vida (a partir de 2 h fora do hospital),
mao direita e um pé; passa com ambas = 95% e
diferenca < 3%; duvidoso 90-94% ou diferenca
= 3%, repetir em 1-2 h (até 3 testes, com exame
clinico no intervalo); falha com < 89% ou

sintomas — avaliagdo neonatal urgente.

Cambridge University Hospitals (CUH, Rosie
Hospital/NICU) n&o publica protocolos neonatais
abertos; os documentos citados s&o da rede
regional a que pertence, East of England
Neonatal ODN (EoE). Adapta o protocolo da
TVW: triagem universal entre 4 e 8 h de vida em
hospital com UTI neonatal (a partir de 2 h em
parto domiciliar ou centro de parto), com os
mesmos limiares (= 95% e diferenca < 3%; 90—
94% ou = 3% repetir; < 89% falha).
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4. Concordancias e discordancias

SBP NICE/U AEP/SE ITALIA . (). €
K NEO FORD /
CAM-
BRIDGE
Versao e MO n°® 4 Portaria SC- Osteretal. UKNSC SENeo (An  SIN/SICP Levyetal. (J — TVW v3 —
data (11/08/2022) TIE/MS n° (Pediatrics ~ (2014; con-  Pediatr (14/02/2023) Perinatol (03/2024);
20 2025) sultado 2021) 2025) EoE RoPeS
(10/06/2014) 2026) v2 (05/2023)
Triagem uni- Sim, 235 se- Sim, univer- Sim Néo (piloto;  Sim Pratica difu- Apoia AAP  — Simnasre- UKéa
versal por manas sal no SUS exame sa, sem des regio- excecao
oximetria (SBP/MS) fisico) mandato nais, apesar
do UK NSC
Momento 24-48 h Protocolo 224 h — <24 h (ideal Antes da 224 h — 4-12h Espanha
SBP (24-48 <12 h) alta (TVW); 4-8 discordante
h) h (EoE)
Locais MSD + MI Protocolo MaoD +pé — MaoD +pé — Idem AAP — Mao D + pé Concordan-
SBP cia
Passa 295% e dife- Protocolo 295% e dife- — 295% e dife- — Idem AAP — 295% e di- Concordan-
renca<3% SBP renca <3% renca <3% ferenca < cia
3%
Falha <89% Protocolo <90% — <89% — Idem AAP — <89% ou Concordan-
imediata SBP sintomas cia
Zona 90-94% ou  Protocolo 90-94% ou — 90-94% ou — Idem AAP —_ 90-94% ou  Concordan-
intermedia-  diferenga SBP diferenga diferenca diferenga> cia
ria 24% >3% 24% 3%
Repeticdes Até 2, a Protocolo 1,apés1h — 1,apés 30 — Idem AAP = Até 3 testes, SBP repete
cada1h SBP min acada1-2 até 2 vezes
h
Conduta na  Avaliagao Protocolo Avaliaggoe — Avaliacéo — — — Avaliacéo Convergente
falha cardiolégica SBP eco imediata e neonatal ur-
e eco, sem eco gente e eco
alta antes
Exame fisico Exame fisico — Educagao NIPE ao — Sinais de Educagao — NIPE + Consenso:
e orientagdo essencial sobre limites nascer e 6— alarme; sobre limites oximetria oximetria
aos pais (Harvard) 8 semanas consulta ndo basta
em 10 dias

Leitura: o MS incorporou ao SUS, em 2014, o teste do coracaozinho com o protocolo da SBP,
de modo que SBP e MS coincidem. A novidade da comparacéao € o Reino Unido: embora o UK
NSC nao recomende a triagem, as redes regionais de Oxford (TVW, 2024) e Cambridge (EoE,
2023) fazem triagem universal, mais cedo (4-12 h e 4-8 h) e com repetigdo em 1-2 h — mais
préoximas da SENeo (< 24 h) que da SBP e da AAP (= 24 h). Os limiares de aprovacgao (= 95% e
diferenca < 3%) e de falha (< 89%) sao praticamente os mesmos em todas. Posig¢ao do site:
segue a SBP (MO n°® 4/2022) e 0 MS — 2448 h, até 2 repeti¢bes, falha imediata com < 89%
—, sem dispensar o exame fisico antes da alta.

5. Sintese

O algoritmo AAP de 2025 ficou muito préximo do teste do coragaozinho vigente da SBP
(Manual de Orientagao n° 4, 2022): triagem universal com pelo menos 24 horas, mao direita e
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um membro inferior, negativo com 295% e diferenca <3%, falha imediata abaixo de 90%
(£89% na SBP) e zona intermediaria de 90-94% ou diferenga 24%. Os autores de Harvard que
comentaram a mudancga destacam o objetivo de aumentar a detecc¢ao precoce e reduzir
internacdes de emergéncia, e chamam atencgdo para o registro padronizado dos resultados e

para as disparidades no diagnostico pré-natal — temas que o documento brasileiro ndo aborda.

Resta uma difereng¢a técnica: o numero de repeticdes do resultado duvidoso. A SBP repete
apo6s 1 hora por até duas vezes (positivo se persistir na 32 avaliagao), justificando o reteste
pela reducao dos falsos positivos; a AAP reduziu para uma Unica repeticao e a SENeo repete
uma vez apoés 30 minutos. A posi¢ao adotada é a da SBP; a AAP fica como divergéncia. A
diferenca nao exige mudanga de equipamento, apenas de fluxograma.

Fora do eixo Brasil-EUA as divergéncias séo de politica. A Espanha triageia antes de 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12, na direcdo oposta ao 224 h de Brasil e EUA, e usa
repeticdo mais curta (30 min). O Reino Unido ndo adota a oximetria universal, apoiando-se no
exame fisico ao nascer e as 6-8 semanas, € a ltalia a descreve como pratica difusa, com
énfase na orientagao dos pais e na consulta em até 10 dias. Todos concordam que a oximetria
nao detecta todas as cardiopatias criticas — a coarctacao pode escapar, € a SIN/SICP lembra
que o teste detecta sobretudo as formas cianogénicas — e que o exame fisico e a orientagéo a
familia continuam indispensaveis. O algoritmo da SBP de 2022 antecede o da AAP de 2025,
mas ja incorporava a falha imediata; a revisdo nacional s6 precisaria decidir sobre o numero de
repeticdes.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Temas atualizados em Neonatologia - pagina 8/10



OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Sp0O2 <89% em qualquer medida = teste positivo, com reavaliagéo, avaliagao
cardiologica e ecocardiograma, sem alta antes e sem esperar repeticao (SBP,
MO n° 4/2022; AAP <90%; SENeo <89%).

2. Fluxograma nacional (SBP 2022): todo RN =35 semanas assintomatico, 24—48
h, mao direita e um pé; negativo com =95% e diferenca <3%; duvidoso (90—
94% ou diferenca 24%) — repetir apoés 1 h, até 2 vezes; persistindo na 32
avaliagao, positivo. A AAP 2025 repete s6 uma vez (divergéncia).

3. Medir com o RN alerta e ja fora de oxigénio; em alta antes de 24 h, fazer o
teste o mais tarde possivel e registrar a limitagéo.

4. Teste normal nao exclui cardiopatia critica: o exame fisico antes da alta
continua essencial (a coarctagao pode escapar), e os pais devem ser orientados
sobre sinais de alarme, com reavaliagédo pediatrica precoce — a SIN/SICP
propde até 10 dias.

5. Registrar os valores numéricos (mao direita, pé e diferenga), ndo apenas
"normal", para permitir auditoria e indicadores, como defendem os autores de
Harvard.

6. Protocolo local: seguir o algoritmo da SBP de 2022 (ja com falha imediata
<89% e até duas repeticdes); o diagndstico pré-natal, desigual segundo os
autores de Harvard, n&o substitui a triagem neonatal.

Fontes

SBP, DC de Cardiologia e Neonatologia. Sistematizacao do atendimento ao recém-nascido
com suspeita ou diagndstico de cardiopatia congénita. Manual de Orientagao n° 4,
11/08/2022 (item 1.4, teste do coragaozinho). PDF

SBP. Diagnéstico precoce de cardiopatia congénita critica: oximetria de pulso como
ferramenta de triagem neonatal. Documento Cientifico, 07/11/2011 (algoritmo substituido em
2022). sbp.com.br

Ministério da Saude. Portaria SCTIE/MS n° 20, 10/06/2014 — incorpora a oximetria de pulso

(teste do coracaozinho), de forma universal, a triagem neonatal no SUS. BVS MS

Oster ME et al.; American Academy of Pediatrics. Newborn screening for critical congenital
heart disease — a new algorithm. Pediatrics 2025;155(1):€2024069667.

CDC. Screening for critical congenital heart defects — information for healthcare providers,
2025. cdc.gov

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Temas atualizados em Neonatologia - pagina 9/10


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23544c-MO_Sistemat_atend_RN_cSuspeita_CardCongenita.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/diagnostico-precoce-oximetria.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2014/prt0020_10_06_2014.html
https://www.cdc.gov/heart-defects/hcp/screening/index.html

- Levy PT, Thomas AR, Sen S, Ball MK. Updated and endorsed newborn screening guidelines
in the United States for critical congenital heart disease from the AAP. J Perinatol,
02/05/2025. nature.com

« UK National Screening Committee. Congenital heart disease — screening recommendation,
2014. gov.uk

« Sanchez Luna M, Pérez Mufuzuri A, Couce Pico M. Cribado de cardiopatias congénitas
criticas — actualizacién de la recomendacion de la SENeo. An Pediatr, 2021 (versao
anterior 2018). analesdepediatria.org

» Societa Italiana di Neonatologia / Societa Italiana di Cardiologia Pediatrica. Cardiopatie
congenite critiche colpiscono un neonato su mille, comunicado de 14/02/2023. sin-

neonatologia.it

« Thames Valley & Wessex Neonatal ODN (rede regional de Oxford). Pulse Oximetry
Screening Guideline v3, ratificada em 03/2024. PDF

» East of England Neonatal ODN (rede regional de Cambridge). Routine Pulse oximetry
Screening (RoPeS) for the Early Detection of CCHD, v2, ratificada em 05/2023. PDF

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Temas atualizados em Neonatologia - pagina 10/10


https://www.nature.com/articles/s41372-025-02312-2
https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/congenital-heart-disease/
https://www.analesdepediatria.org/es-cribado-cardiopatias-congenitas-criticas-el-articulo-S1695403321000047
https://www.sin-neonatologia.it/cardiopatie-congenite-critiche-colpiscono-un-neonato-su-mille/
https://www.sin-neonatologia.it/cardiopatie-congenite-critiche-colpiscono-un-neonato-su-mille/
https://neonatalnetworkssoutheast.nhs.uk/wp-content/uploads/2024/04/TVW-Pulse-Oximetry-Screening-Guideline-v3-ratified-March-24.pdf
https://eoeneonatalpccsicnetwork.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/05/RoPeS-Routine-Pulse-oximetry-Screening-Guideline-V2.pdf
https://www.neonatologia.com.br/

