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RESUMO

Objetivo: determinar a acuracia da oximetria de pulso para triagem de cardiopatias
congénitas em recém-nascidos. Método: trata-se de uma Revisdo Sistematica de
acuracia diagndstica que considerara recém-nascidos prematuros, termo e poés-termo,
sem diagndstico prévio de cardiopatia congénita, nascidos em ambiente hospitalar ou
domiciliar. A busca sera realizada nas bases de dados MEDLINE Complete (PubMed),
CINAHL Complete, Embase, Scopus, Google Scholar, ProQuest Central and Trove.
Sem delimitagdo de idioma ou periodo de publicacdo. As referéncias identificadas
serdo gerenciadas por meio do EndNote e, as duplicagdes excluidas. A selegdo
ocorrera por dois revisores independentes. Os estudos serdo avaliados criticamente
por meio de uma lista de verificacdo para estudos de acuracia de testes diagnosticos.
Detalhes sobre os testes de indice, populacées, métodos de estudo e resultados
significativos para a revisdo, serdo extraidos. Sempre que possivel, a sensibilidade
e a especificidade serdo agrupadas em meta-analise estatistica bivariada. Nimero
de registro na plataforma PROSPERO: CRD42021256286

Descritores: Revisdo Sistematica; Recém-Nascido; Oximetria.

ABSTRACT

Objective: to determine the accuracy of pulse oximetry for screening congenital heart
defects in newborns. Method: this is a Systematic Review of diagnostic accuracy that
will consider premature, term and post-term newborns, without previous diagnosis
of congenital heart disease, born in a hospital or home environment. The search will
be performed in MEDLINE Complete (PubMed), CINAHL Complete, Embase, Scopus,
Google Scholar, ProQuest Central and Trove databases. No delimitation of language
or period of publication. Identified references will be managed through EndNote,
and duplicates will be excluded. The selection will take place by two independent
reviewers. Studies will be critically evaluated using a checklist for diagnostic test
accuracy studies. Details on index tests, populations, study methods, and significant
results for the review will be extracted. Whenever possible, sensitivity and specificity
will be pooled in bivariate statistical meta-analysis. Registration number on the
PROSPERO platform: CRD42021256286

Keywords: Systematic Review; Newborn; Oximetry.

INTRODUGAO

Os nascimentos de recém-nascidos com cardiopatias congénitas (CC) aumen-
taram no ultimo século, atingindo uma estimativa de 9 por 1000 nascidos
vivos nos ultimos 15 anos. Com uma prevaléncia de 1,35 milhGes de casos
por ano, as CC representam uma prioridade para a saude publica. Os recém-
nascidos com CC criticas — as quais demandam intervengdo no primeiro més
de vida - possuem incidéncia entre 2,5 a 3 por 1.000 nascidos vivos e taxa
de mortalidade de 0.94 por 10.00 nascidos vivos, quando diagnosticadas
apos 24 horas de nascimento®?. Convergindo com o fato de que aproxima-
damente 50% dos casos mais graves sdo diagnosticados no pré-natal e, os
demais, em média, até a sexta semana de vida®.

E relevante apontar que frente a queda da Mortalidade Infantil devido a
doencas transmissiveis, as doencas ndo transmissiveis, como as anomalias
congénitas, em especial as CC, passaram a figurar significativamente no
cenario da mortalidade infantil®.
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As CC criticas, conforme sua fisiologia, sdo ca-
nais dependentes, acarretando uma associagao
entre a circulagdo sistémica e a pulmonar com
reducdo da saturacao periférica. Neste sentido, a
triagem mediante o Teste da Oximetria de Pulso
(TOP) é implementada como uma estratégia ao
diagnéstico precoce em recém-nascidos sauda-
veis com mais de 34 semanas de gestacgao e,
apresenta sensibilidade e especificidade de 75%
e 99%, respectivamente®®”, No entanto, o TOP
pode ndo apontar as alteragdes nas cardiopatias
congénitas que ndo afetam a saturacdo, sdo
exemplos a coartacdo da aorta ou obstrucdes a
esquerda®®,

A implementacdo de tecnologias precisas e
econ6micas para o diagndstico de CC, ainda se
configura como um desafio atual. Além do TOP,
na assisténcia ao recém-nascido na maternidade,
€ realizada a ausculta cardiaca para a identifi-
cacao de sons adversos como o sopro cardiaco,
gue se faz presente em algumas CC. Porém, é
relevante destacar que essa pratica de forma
isolada é limitada, e tem impacto no niumero de
casos diagnosticados tardiamente®,

No TOP o resultado positivo consiste no valor da
saturacdao abaixo de 95% no membro superior
direito e, em um dos membros inferiores, ou,
uma diferenca maior ou igual a 3% entre as duas
medidas. O recém-nascido é triado novamente no
intervalo de uma hora, em caso de persisténcia
do resultado é encaminhado para realizacdo de
Ecocardiograma. Se, no reteste o resultado for
negativo, segue a conduta de rotina®®,

O protocolo utilizado para a triagem apds o nasci-
mento tem como objetivo limitar os casos falsos
positivos. Embora o TOP apresente diversas van-
tagens como efetividade comprovada, equipa-
mento prontamente disponivel, monitoramento
minimamente invasivo e, seja de conhecimento
da maioria dos pais e equipe, sua implementagao
nao € universal®,

Em ambito internacional, a Suiga, Irlanda e Po-
I6nia foram os primeiros paises a recomendarem
TOP de rotina. E, em 2011, os Estados Unidos
da América apontam para os seus os primeiros
estados que aprovaram a Triagem Neonatal como
obrigatéria como Indiana, Maryland, e Nova
Jersey. No ano de 2018, a obrigatoriedade foi
expandida para todo o territério estadunidense,
com possibilidade de verificacdo de, ao menos,
120 vidas salvas por ano®19,

Os desafios para implementacdao da TOP in-
cluem o preparo do sistema de salde quanto a
infraestrutura, recursos humanos capacitados

para manejar e acompanhar os casos positivos
considerando as sequelas funcionais, vitais e
econbémicas para a familia e instituigdes. No
processo de implementagdo, enfatiza-se: limi-
tacOes da triagem; capacidade em detectar ou-
tras condicdes de saude; algoritmo atualizado e
recomendado®1b),

Um programa universal sobre TOP avancara
na deteccdo das CC e em outras condigdes
graves como as respiratérias e a sepse. Sobre
o algoritmo utilizado, existem divergéncias de
recomendacdes conforme os paises e estados.
Torna-se importante uma definicdo para limita-
¢ao dos resultados falso-positivos, considerando
o tempo de alta da maternidade ou o ambiente
de partot9,

Sob o avango da cardiologia pediatrica e dos
recursos tecnoldgicos para a sobrevivéncia des-
ses pacientes, prospecta-se um maior nidmero
de adolescentes e adultos cronicos, os quais
necessitardo, ao longo da vida, de tratamentos
cirdrgicos e assisténcia em saude continuada®?,
Assim se faz indispensavel a atualizagao dos pro-
fissionais de saude para favorecer o diagndstico
€ 0 monitoramento dos casos®?.

Assim, para busca de estudos existentes foi
realizada uma busca preliminar na plataforma
PROSPERO, na base de dados Cochrane Database
of Systematic Reviews e IBI Evidence Synthesis
e, encontrados: dois registros na PROSPERO,
sendo uma revisdo sistematica de efetividade
em desenvolvimento e, uma revisao sistematica
de acurdcia diagnéstica ja finalizada e publicada
na Cochrane Library®®. Nao foram identificados
estudos relacionados ao tema desta pesquisa na
JBI Evidence Synthesis.

Em analise a uma publicagdo similar de revisdo,
notou-se existir intervalo de quatros anos entre
o Ultimo estudo incluido e o presente protocolo
de revisdo. A publicacdo recomendou pesquisas
futuras com evidéncias sobre a triagem de ro-
tina de recém-nascido em Unidades de Terapia
Intensiva [UTIN] e, na situagcdo de partos em
domicilios, bem como analises adicionais sobre as
sensibilidades relativas dos testes de saturacao
pos-ductal versus pré-ductal®®,

Além disso, destaca-se a publicacdo recente no
Pediatrics Journal*» com uma atualizacdo no
fluxograma de triagem do TOP, com o intuito
de simplificar a interpretagdo e o processo de
triagem, o que impactara na sensibilidade do
teste. Exige-se uma saturacdo de oxigénio de,
no minimo, 95% em ambos os membros ava-
liados, realizada nas primeiras 24h ou antes e,
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uma reavaliacdo somente apds o recém-nascido
reprovar no primeiro teste. Publicacao esta que,
igualmente, acrescenta a importéncia de maior
densidade de trabalhos e pesquisas voltados
para compreensao e melhoria da a efetividade e
eficiéncia da triagem.

Visto a atualidade e relevancia da tematica para
a area obstétrica e pediatrica, conclui-se pela
pertinéncia do desenvolvimento de uma revisdo
sistematica de acuracia de teste diagndstico para
a viabilizagdo da sintese de evidéncias sobre a
especificidade, sensibilidade e, consequentemen-
te, precisdo do TOP no recém-nascido. Sendo
um método de referéncia na tomada de decisdo
de gestores e para a pratica de profissionais da
saude, no contexto de implementacdo de tecno-
logias e elaboragdo de protocolos. Dito isso, essa
revisdo possibilitara também, na sequéncia, o de-
senvolvimento de uma pesquisa sobre o impacto
orcamentario do TOP. Assim, o objetivo desta
revisdo é determinar a acuracia da oximetria de
pulso para triagem de cardiopatias congénitas
em recém-nascidos.

METODO

Este protocolo e a futura revisdo sistematica de
acuracia de teste diagndstico tém o desenvolvi-
mento conforme as diretrizes do JBI¢1” e PRIS-
MA®® O protocolo foi registrado na plataforma
PROSPERO CRD42021256286.

Pergunta da revisao

A pergunta de pesquisa foi desenvolvida a partir
do mnemonico PIRD (Population, Index Test,
Reference Test, Diagnosis of interest) especifico
para revisdes sistematicas de acuracia de teste
diagnéstico. Desse modo, elaborou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a acuracia diagndsti-
ca do teste de oximetria de pulso para a triagem
de cardiopatias congénitas em recém-nascidos?

Critérios de inclusado

Participantes

Serdo incluidos estudos realizados com recém-
-nascidos até 48 horas de vida, independente-
mente da idade gestacional ao nascimento, os
quais ndo tiveram o diagndstico de cardiopatia
congénita durante o pré-natal e nascidos em
ambiente hospitalar ou domiciliar®®,

Teste de interesse
Essa revisdo incluira estudos que apresentarem
o TOP como teste de interesse; realizado antes

das 24h de vida ou entre 24h e 48h; triagem pré-
-ductal e pos-ductal (membro superior e membro
inferior) ou em membro inferior somente; com
parametros para teste positivo < 95% ou com
uma diferenca > 3% entre membro superior e
inferior para teste positivo e, necessidade de
reteste em uma hora®¥,

Teste de referéncia

Serdo incluidos estudos sobre o TOP sem com-
paracdo com outros testes diagnosticos, bem
como estudos que apresentam a comparagao
entre a oximetria de pulso e a ausculta cardiaca
realizada no exame fisico pela equipe médica
ou de enfermagem. Sendo, também, a ausculta
cardiaca apontada na literatura como uma possi-
bilidade de identificagdo de murmurios anormais,
como o sopro cardiaco, presentes em algumas
cardiopatias congénitas®?,

Diagnostico de interesse

Cardiopatias congénitas criticas, criangas que
necessitam de atendimento no primeiro més de
vida, classificadas em ciandticas ou cardiopatias
dependentes de canal arterial®.

Tipos de estudos

Esta revisdo selecionard estudos de acuracia
de teste diagndstico com os desfechos de sen-
sibilidade e especificidade ou as variaveis de
verdadeiro positivo, verdadeiro negativo, falso
positivo e falso negativo. Com énfase para estu-
dos observacionais incluindo estudos de coorte
e estudos caso-controle.

Estratégia de busca

A estratégia de busca tera como objetivo loca-
lizar estudos publicados e nao publicados. Uma
estratégia de busca em trés etapas sera utiliza-
da nesta revisdo. Uma busca inicial limitada a
MEDLINE e CINAHL sera realizada, a qual sera
seguida por uma anadlise das palavras do texto
contidas no titulo e no resumo, e dos termos de
indice usados para descrever o artigo. Uma se-
gunda pesquisa usando todas as palavras-chave
e termos de indice identificados sera entdo reali-
zada em todos os bancos de dados incluidos. Em
terceiro lugar, a lista de referéncia de todos os
relatorios e artigos identificados sera pesquisada
para estudos adicionais. Estudos publicados em
todos os idiomas serdo considerados para inclu-
sao nesta revisdo, sem delimitagao de tempo. A
Figura 1 apresenta a estratégia completa para a
base PubMed realizada em 15 de maio de 2021.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21 Suppl 1:e20226610

Pagina | 3


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226610

Saganski GF, Freire MHS, Santos WM.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226610

Busca

Estratégia

Registros
recuperados

#1

(((((((((((infant, newborn[MeSH Terms]) OR (Newborn[Title/Abstract])) OR
(Neonate[Title/Abstract])) OR (Infant, Postmature[MeSH Terms])) OR (Infant,
Premature[MeSH Terms])) OR (Infant, Preterm[MeSH Terms])) OR (infant,
newborn [MeSH Terms])) OR (Newborn [Title/Abstract])) OR (Neonate [Title/
Abstract])) OR (infant, postmature [MeSH Terms])) OR (infant, premature
[MeSH Terms])) OR (infant, premature [MeSH Terms])

703,210

#2

(((((Oximetry[MeSH Terms]) OR (Pulse oximetry[Title/Abstract])) OR (Pulse
oximetry screening[Title/Abstract])) OR (oximetry [MeSH Terms])) OR (pulse
oximetry [Title/Abstract])) OR (pulse oximetry screening [Title/Abstract])

18,992

#3

(((((((((Heart Defects, Congenital[MeSH Terms]) OR (Abnormality, Heart[Title/
Abstract])) OR (Congenital Heart Defect[Title/Abstract])) OR (Malformation Of
Heart[Title/Abstract])) OR (Congenital Heart Disease[Title/Abstract])) OR (heart
defects, congenital [MeSH Terms])) OR (abnormality heart [Title/Abstract]))
OR (congenital heart defect [Title/Abstract])) OR (malformation of heart [Title/
Abstract])) OR (congenital heart disease [Title/Abstract])

170,376

#4

#1 AND #2 AND #3

489

Figura 1 - Estratégia de busca desenvolvida para a base de dados Pubmed. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Fontes de informacgoes

Os bancos de dados a serem pesquisados incluem
MEDLINE Complete (PubMed), CINAHL Complete,
Embase, Web of Science e Scopus. Fontes de
estudos nao publicados e literatura cinzenta a
serem pesquisadas incluem banco de teses da
capes, Open Access Theses and Dissertations e
WorldWideScience.org.

Selecao dos estudos

Apds a pesquisa, todas as citagOes identificadas
serdao coletadas e enviadas ao EndNote e as
duplicatas removidas. Titulos e resumos serao
selecionados por dois revisores independentes
para avaliacdo de acordo com os critérios de
inclusao para a revisao. Estudos potencialmente
relevantes serao recuperados. O texto completo
das citacGes selecionadas sera avaliado em de-
talhes em relagdo aos critérios de inclusdo por
dois revisores independentes. Os motivos para a
exclusao de estudos de texto completo que ndo
atendam aos critérios de inclusdo serdo registra-
dos e relatados na revisdo sistematica. Quaisquer
divergéncias que surjam entre os revisores em
cada etapa do processo de selegdao do estudo
serao resolvidas por meio de discussao ou com
um terceiro revisor. Os resultados da pesquisa
serdo relatados na integra na revisao sistematica
final e apresentados em um fluxograma de Itens
de Relatério Preferenciais para Revisbdes Siste-
maticas e Meta-analises para Precisdo de Teste
de Diagnéstico (PRISMADTA).

Avaliacdo da qualidade metodologica

Os artigos selecionados para recuperacao se-
rao avaliados por dois revisores independentes
quanto a validade metodoldgica, anteriormente a
inclusdo na revisdao, com aplicacdo da ferramenta
de revisdo QUADAS-2. Quaisquer divergéncias
que surjam entre os revisores serao resolvidas
por meio de discussdo ou com um terceiro re-
visor. Os resultados da avaliagdo critica serdo
reportados de forma narrativa e em forma de
tabela. Todos os estudos, independentemente
dos resultados de sua qualidade metodoldgica,
serdo submetidos a extragao e sintese de dados.

Extracdao dos dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos
na revisao por dois revisores independentes e
serdo enviados para o Microsoft Word. Os dados
extraidos incluirdo detalhes especificos sobre a
populagdo, teste de indice e diagndstico de in-
teresse significativo para o objetivo da revisao.
Quaisquer divergéncias que surjam entre os revi-
sores serdao resolvidas por meio de discussao ou
por meio de um terceiro revisor. Os autores dos
artigos serao contatados para solicitar dados em
falta ou adicionais, quando necessarios.

Sintese dos dados

Os dados quantitativos serao, sempre que pos-
sivel, agrupados em meta-analise estatistica
usando os Sistemas JBI para Avaliagao e Revisao
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de Informacdes da Administracao Unida (JBI-
-SUMARI). Todos os resultados estarao sujeitos
a dupla entrada de dados. Os tamanhos de efeito
serao expressos em um grafico de floresta pro-
porcional de casal expresso como Odds Ratio
(para dados categéricos) e, diferencas de média
ponderada (para dados continuos) e, seus inter-
valos de confianga de 95% serao calculados para
analise. Serdo exibidos em graficos de floresta
emparelhados se os mesmos valores de limiar
de diagndstico forem usados nos estudos; ou em
curvas caracteristicas de operacao do receptor
resumidas (SROC) se variarem. A heterogenei-
dade serd avaliada estatisticamente usando o
qui-quadrado padrdo e também explorada por
meio de anadlises de subgrupos com base nos
diferentes projetos de estudo incluidos nesta
revisdo. Quando o agrupamento estatistico ndo
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