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Informações Técnicas

A saturação arterial de 
oxigênio (SatO2) avaliada 

por oximetria de pulso 
(POx) é usada na 

monitorização de recém-
nascido (RN). 

A sua grande vantagem = 
monitorização da 

oxigenação sanguínea de 
modo não invasivo, de 

forma instantânea e sem 
necessidade de 

calibração. 

A Oximetria de Pulso (OP) 
= identificação e 

diagnóstico presuntivo 
para cardiopatias 

congênitas críticas. 

Todos os recém-nascidos 
devem ser submetidos à 

oximetria de pulso entre 24 
e 48 horas de vida, antes 

da alta hospitalar. 

Uma vez detectada 
qualquer alteração => 

uma nova aferição deverá 
ser realizada após 1 hora. 

Confirmada a alteração => 
ecocardiograma com 

mapeamento de fluxo em 
cores deverá ser realizado 

dentro das 24 horas 
seguintes.

A Oximetria de Pulso => 
sensibilidade de 75% e 
especificidade de 99%.

A realização deste teste 
não descarta a 

necessidade de realização 
de exame físico minucioso 

e detalhado em todo 
recém-nascido, antes da 

alta hospitalar. 
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• As cardiopatias congênitas são anomalias resultantes de defeitos anatômicos do coração e/ou dos grandes vasos
(desenvolvimento embriológico alterado) => comprometimento da estrutura e/ou da função cardíaca.

• Cardiopatia congênita é a malformação congênita mais comum (1% dos recém-nascidos vivos).

• Cardiopatias congênitas = 10% dos óbitos infantis (há um aumento de 30% da mortalidade quando a doença não é
diagnosticada ao nascimento).

• Cerca de 1 a 2 de cada 1.000 recém-nascidos vivos apresentam Cardiopatia Congênita Crítica (30% recebem alta
hospitalar sem o diagnóstico).

• Idade gestacional maior do que 34 semanas.

• Cardiopatia Congênita Crítica=> necessidade de tratamento cirúrgico ou de
cateterismo no primeiro ano de vida (25% dos casos de cardiopatia congênita). Ocorre uma mistura de sangue entre
as circulações sistêmica e pulmonar, o que acarreta uma
redução da saturação de O2.

•
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