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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepgdes de maes puérperas acerca do exame de oximetria de pulso no perfodo neonatal.
Métodos: foi conduzido um estudo exploratério de abordagem qualitativa realizado com maes puérperas residentes
em um municipio localizado no norte de Minas Gerais — Brasil na area de abrangéncia de uma unidade basica de
saude. Foram realizadas entrevistas com as puérperas nos domicilios por meio de um roteiro semiestruturado, os
dados foram transcritos na integra e analisados por meio da analise de conteido. Resultados: a maioria das maes
I}A)luérperas nao conheciam o exame de forma assertiva, além de que algumas afirmaram que o recém-nascido nao

avia realizado o exame de oximetria de pulso, e, também, ndo houve exposicao a a¢des educativas de satde quanto
a tematica. Conclusao: As maes puérperas tinham uma percepgao restrita quanto ao exame, pois, uma pequena parte
delas sabiam a indicagdo do exame, limitando também a realizacdo do exame por alguns recém-nascidos.

Palavras-chave: Oximetria; Triagem Neonatal; Programas Nacionais de Satude.

ABSTRACT

Objective: To know the perceptions of postpartum mothers about pulse oximetry in the neonatal period. Methods: an
exploratory study with a qualitative approach was conducted with postpartum mothers living in a municipality located
in the north of Minas Gerais, Brazil, in the area covered by a primary health care unit. Interviews were conducted
with the puerperal women in the households through a semi-structured script, the data were transcribed in full and
analyzed through content analysis. Results: most of t%e puerperal mothers did not know the test in an assertive way, in
addition to the fact that some stated that the newborn had not undergone the pulse oximetry test, and there was also
no exposure to health educational actions on the subject. Conclusion: Postpartum mothers had a restricted perception
of the test, because a small part of them knew the indication of the test, also limiting the performance of the test by
some newborns.
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INTRODUGCAO

A Politica de Atencao Integral a Sadde
da Crianca prevé entre seus eixos a vigilancia
da mortalidade infantil e a atencdo a satde
do recém-nascido. Os principais indicadores
sobre qualidade de vida de uma populagio sio
0s que mensuram os niveis e as caracteristicas
da mortalidade, tais como, taxa de mortalidade
infantil, a razio da morte materna e a esperanga
de vida ao nascer .

Revisio bibliografica realizada pelo
Departamento de Cardiologia e Neonatologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria aponta que:
cerca de 1 a 2 de cada 1000 recém-nascidos
vivos apresentam cardiopatia congénita critica
e que, 30% destes recém-nascidos recebem alta
hospitalar sem o diagnéstico, podendo evoluir
para choque, hipéxia ou 6bito precoce, antes de
receber tratamento adequado. Sao consideradas
cardiopatias congénitas criticas aquelas onde
a apresentacao clinica decorre do fechamento
ou restricio do canal arterial (cardiopatias
canaldependentes), tais como: cardiopatias com
fluxo pulmonar dependente do canal arterial:
atresia pulmonar e similares; cardiopatias com
fluxo sistémico dependente do canal arterial:
sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo,
coarta¢ao de aorta critica e similares e cardiopatias
com circulagdo em paralelo: transposicio das
grandes artérias .

O método ideal para o diagnéstico de

cardiopatia congénita ¢ o ecocardiograma com

mapeamento de fluxo em cores seja fetal ou pos-
natal, porém a sua utilizagio como ferramenta
de triagem ¢ inviavel. No grupo das cardiopatias
conggénitas criticas, ocorre uma mistura de sangue
entre as circulagoes sistémica e pulmonar, o que
acarreta uma reducdo da saturagdo periférica
de O2. Neste sentindo, a afericio da oximetria
de pulso de forma rotineira em recém-nascidos
aparentemente saudaveis com idade gestacional
> 34 semanas, tem mostrado uma elevada
sensibilidade e especificidade para deteccao
precoce destas cardiopatias '. O exame deve ser
realizado no membro superior direito e em um
dos membros inferiores, para a adequada aferigao,
¢ necessario que o recém-nascido esteja com as
extremidades aquecidas e o monitor evidencie
uma onda de tragado homogéneo, ele deve ser
realizado entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta
hospitalar*.

Ressalta-se que este teste apresenta
sensibilidade de 75% e especificidade de 99%.
Sendo assim, algumas cardiopatias criticas podem
nao ser detectadas através dele, principalmente
aquelas do tipo coartacio de aorta. A realizagdao
deste teste nao descarta a necessidade de
realizacdao de exame fisico minucioso e detalhado
em todo recém-nascido, antes da alta hospitalar °.

A atencao a saude da crianca efetiva-se
pelo acompanhamento periddico e sistematico
do crescimento e desenvolvimento infantil,
vacinacdo, otientacdes as maies/familias sobre
prevencao de acidentes, aleitamento materno,

higiene individual e ambiental e, também, pela
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identificacio precoce dos agravos, com vista
a intervencao efetiva e apropriada. Para isto,
pressupOe a atuagdao de toda equipe de saude,
de forma intercalada ou conjunta, possibilitando
a ampliacao na oferta dessa atencdo. Mas, em
geral, constatam-se processos de trabalho
centrados na oferta de consultas médicas com
subutilizacao da capacidade de assisténcia dos
demais profissionais, que resultam em baixa
efetividade das ag¢des de promogio a saude,
escassez de agdes de prevencao e dificuldades de
parte significativa da populagido em ser atendida
nas suas intercorréncias e problemas de saude.
Ainda, é comum encontrar a oferta de atencao
distanciada da necessidade do usuario e o acesso
ao atendimento determinado pela ordem de
chegada sem uma priotizacdo por risco e/ou
vulnerabilidade *.

Logo, a promogao da saude deve permear
essa assisténcia, a qual consiste em proporcionar
as criancas, familias e comunidades os meios
necessarios para melhorar sua saude e exercerem
um maior controle sobre a mesma. Nesse sentido,
deve ser ofertado as criancas e suas familias acoes
de educacio em saude em todas as unidades
basicas de saude como forma de instrumentalizar
a familia para o cuidado da crianga, tanto em
relagdo aos exames de triagem, como é o caso da
oximetria de pulso, quanto os demais cuidados
para a saude integral a crianca*. Nesse sentido,
o objetivo do presente estudo foi conhecer as

percepgoes de maes puérperas acerca do exame

de oximetria de pulso no periodo neonatal.

METODOS

Estou exploratério, com abordagem
qualitativa, desenvolvimento em uma unidade
basica de saude localizada em um municipio
do norte de Minas Gerais — Brasil. A unidade
basica de saude foi selecionada por meio de um
sorteio aleatorio simples, desde que na unidade
houvesse equipe de saide da familia composta
por no minimo agentes comunitarios de saude,
enfermeiro, médico e técnico ou auxiliar de
enfermagem no periodo de coleta de dados.

A populagio foi composta foi maes
puérperas que residiam na area de abrangéncia
da unidade basica de sadde durante o segundo
semestre de 2018 (perfodo de coleta de dados),
considerou-se todas as puérperas como populagiao
do estudo, assim, a amostra foi por conveniéncia,
desde que as maes atendessem as critérios de
elegibilidade: ser encontrada em casa apds no
maximo trés visitas domiciliares realizadas em
dias alternados durante o periodo de coleta de
dados e estar em condi¢cOes fisicas e mentais
satisfatorias para participar da pesquisa por meio
de autorrelato positivo quanto a esses aspectos,
nao foram considerados outros cuidadores que
estavam presentes no periodo das visitas e que
nao participaram das consultas de assisténcia pré-
natal ou nio estavam presentes no momento do
parto.

Para coleta de dados questionou-se as
maes com as seguintes perguntas norteadoras:

1) Para voceé o que ¢ o teste do coragaozinho? e
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2) Como os profissionais de orientaram sobre o
exame? Foram conduzidas visitas para realizagao
da entrevista por meio de roteiro semiestruturado,
os dados coletados foram gravados por meio de
aparelho celular e transcritos na integras para
analise por meio da técnica de analise de conteudo
de Bardin°. As maes puérperas foram descritas
por meio da sigla M (mae) e sequencialmente a
realizagdao das entrevistas).

Foram seguidas as normas referentes
a ¢tica em estudos conduzidos com seres
humanos dispostas na resolugdio n°466 de
12 de dezembro de 2012, assim, o estudo foi
apresentado as participantes por meio do termo
de consentimento livre e esclarecido para ciéncia
e assinatura, sendo oferecido, anonimato e
seguranca dos dados coletados, sendo ainda o

estudo autorizado pela secretaria municipal de

saude do municipio e aprovado pelo comité de

ética em pesquisa da institui¢ao de ensino a que
os pesquisadores estavam vinculados por meio

do parecer consubstanciado numero 2.815.705.

RESULTADOS

A amostra foi composta por dez maes
puérperas, a maioria pertencia a faixa etaria de
20 a 30 anos de idade completos (60%), a renda
familiar foi de um salario minimo entre 20%
das maes, em relagdao a cor, majoritariamente as
puérperas eram negras (70%), estudaram até o
ensino médio completo e eram casadas (70%).
Houve uma cobertura de 100 % em relacio
a assisténcia pré-natal, no entanto, nio houve
participagao em grupos de educa¢ao em saude
no decorrer do periodo da gestagio. No quadro
1, estao dispostas as categorias empiricas e falas
das mies em relagdo a0 exame e a0 Processo

educativo.

Quadro 1 - Categorias empiricas e falas das mies puérperas.

Para vocé o que é o teste da orelhinha?

“O teste do coracdozinho meu filho fez e ndo sei para que serve”. (M1)

“O teste do coragdozinho foi feito e serve para ver se os batimentos estdo bem.”. (M2)

se estdo normais”. (M3)

“O teste do coragdozinho foi feito e serve para saber se os batimentos estdo bem, acelerados

(M4)

“O teste do coragdozinho foi feito no hospital e serve para ver se tem alguma anormalidade™.

“O teste do coragdozinho nio lembro se foi feito e ndo sei para que serve”. (M5)

“0O teste do coracdozinho ainda néo foi feito, ndo sei o que é”. (M6)

(M7)

“O teste do coracdozinho eu acompanhei, eles colocaram o aparelho e ficou aguardando™.

“O teste do coragdozinho fiz no hospital, s6 que também ndo sei nem nada”. (M8)

“O teste do coragdozinho também ndo foi feito e ndo sei o que seria”. (M9)

“O teste do coracdozinho ndo sei te dizer para que serve e nem como ¢ feito™. (M10)

Como os profissionais de orientaram sobre o exame?

“Néo recebi nenhuma informacdo durante o pré-natal e a puericultura™. (MI)

“Durante o pré-natal e puericultura no recebi nenhuma informacéo sobre os testes”. (M2)

“Durante o pré-natal ndo fui informada sobre os testes”. (M3)

“Durante o pré-natal ndo recebi nenhuma orientacio, eu sei que deve ser feito e so foi
orientado a fazer quando parei no hospital”. (M4)

“Durante o pré-natal niio recebi nenhuma orientacéio”. (MS5)

“Nio recebi nenhuma orientaciio durante o pré-natal, que eu lembre nio”. (M6)

“Néo sei explicar para que serve e ndo fui orientada sobre esses testes™. (M7)

“Nio recebi nenhuma orientaciio sobre esses testes”. (M8)

“Durante o pré-natal recebi orientaciio sobre os testes”. (M9).

“Durante o pré-natal nio recebi informac¢do nenhuma”. (M10).

Fonte: dados do estudo.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou conhecer a
percepgao de maes puérperas acerca do exame de
oximetria de pulso no periodo triagem neonatal,
os resultados retratam que as maes puérperas
tinham uma percepgcao restrita quanto ao exame,
pois, uma pequena parte delas sabiam a indicagao
do exame, limitando também a realizacao do
exame por alguns recém-nascidos.

Segundo o Departamento de Cardiologia
e Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria, 30% dos recém-nascidos que
apresentam cardiopatia congénita recebem alta
hospitalar sem diagnostico precoce, sendo este
imprescindivel para evitar choque, hipoxia,
acidose, parada cardiaca, agravo neurologico ou
6bito precoce antes do tratamento adequado .

Segundo o Ministério da Sadde a taxa
da mortalidade neonatal em 2011 foi de 10,6
obitos por 1000 nascidos vivos na idade de 0 a
27 dias 7. A incidéncia de cardiopatia congénita
¢ aproximadamente de 6 a 8 em 1000 nascidos
vivos e as formas mais graves representam 15%
dessas, que manifestam no periodo neonatal
um quadro expressivo pela gravidade e rapida
evolugao com comprometimento hemodinamico
e sistéemico, exigindo o diagnostico precoce 8.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil
diminuiu de 47,1 a cada mil nascidos vivos em
1990 para 16 em 2011, gracas as estratégias
implementadas pelo Governo Federal, como

acoes da diminuicio da pobreza, ampliagao da

cobertura da Estratégia Saide da Familia, dentre
outras. Apesar dessa diminuicao, o direito a vida

e a saide da crianca brasileira ainda nao esta

garantido”’.
As cardiopatias congénitas (CC)
constituem o grupo mais comum de

anomalias congénitas. Sendo 25% delas criticas,
que necessitam de interven¢ao cirurgica ou
cateterismo durante o 1° ano de vida . Elas
podem ser classificadas em ciandticas e
acianoticas, e subdivididas em quatro categorias,
bem descritas: as

onde sao mais

malformagdes que provocam aumento do fluxo
sanguineo pulmonar, as que provocam obstrucao
ao fluxo sanguineo fora do coragdo, as  que
provocam diminui¢io do fluxo pulmonar e
as anomalias associadas a cianose e aumento
do fluxo sanguineo pulmonar ou anomalias
mistas .

Nas do tipo ciandticas hd uma
interferéncia no fluxo sanguineo através dos
pulmdes, acarretando na diminui¢ao da saturagao
de oxigénio na circula¢do, causando uma cianose
generalizada. Ja nas aciandticas ~ sangue  rico
em oxigénio ¢é direcionado para a circulagdo
sistémica por meio do shunting, que ocorre do
lado esquerdo do coragdo para o lado direito.
Sendo essa cardiopatia a mais prevalente '°.
teste do

O principal objetivo do

coragaozinho ¢ triar as CC graves,

como:
cardiopatias com fluxo pulmonar dependente
do canal arterial; atresiapulmonar e similares;

cardiopatias com fluxo sistémico dependente
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do canal arterial: sindrome de hipoplasia
do coragao esquerdo, coarctagao da aorta
criticas e similares; cardiopatias com circulagiao
em paralelo:

transposicdo  das  grandes

artérias, essas cardiopatias sao consideradas

graves pois  a apresentagao clinica decorre

do fechamento ou restricio do canal arterial
(cardiopatias  canal-dependentes) .

Algumas doengas podem nido ser
aparentes ao exame fisico, sendo possivelmente
diagnosticadas ainda quando o recém-nascido
estiver assintomatico visto que as doengas
cardiovasculares e cardiopatias  congénitas
possuem um alto indice de mortalidade se
nao diagnosticadas precocemente. O teste do
coracaozinho ¢ um método de rastreio bastante
eficaz, além disso, ¢ um método simples, seguro,
com uma quantidade de resultados falsos
positivos muito baixos e que possui um excelente
custo-beneficio para auxiliar no diagnodstico
destas cardiopatias '’.

O teste de oximetria de pulso no perfodo
neonatal passou a fazer parte da triagem neonatal
no Sistema Unico de Saude, através da Portaria
N? 20 de 10 de Junho de 2014, devendo ser

realizado de forma universal **

. O teste de triagem
neonatal para Cardiopatia Congénita Critica ou
simplesmente, o Teste de oximetria de pulso, ¢é
um procedimento extremamente  importante

no diagndstico precoce das cardiopatias

congénitas;  irregularidades encontradas no
corag¢ao de recém-nascidos e que podem ocasionar

a morte quando nao tratadas precocemente .

O resultado ¢é considerado normal se
a saturacao periférica for maior ou igual a 95%
em ambas as medidas (membro superior direito
e membro inferior) e diferenca menor que 3%
entre as medidas do membro superior direito
e membro inferior; e anormal caso qualquer
medida da SPO2 seja menor que 95% ou houver
uma diferenca igual ou maior que 3% entre as
medidas do membro superior direito e membro
inferior, havendo altera¢do sugestiva uma nova
afericao devera ser realizada apos 1 hora. Caso o
resultado se confirme, um ecocardiograma devera
ser realizado dentro das 24 horas seguintes '°.

Estudo conduzido na Bahia em 2018
identificou que 75% das puérperas entrevistadas
desconheciam o teste. A maior preocupagiao
por parte das maes se referia ao desconforto
e a sensagao dolorosa, uma vez que a maioria
dos bebés se mostravam inquietos durante a
realizacio do exame 17,

Neste estudo, embora todas as puérperas
tenham realizado acompanhamento pré-natal, nao
houve participacio em grupos de educacio em
saude nas unidades de saude, em muitos casos, as
maes negaram qualquer exposicao a informagdes
sobre o exame. Nesse sentido, durante as
consultas do pré-natal o profissional de saude deve
esclarecer duvidas e prestar todas as orientagdes
necessarias sobre o periodo gestacional, parto e
puerpério, inclusive é durante as consultas que as
gestantes recebem as orientagdes sobre os testes
de triagem neonatal dentre esses testes, o teste

do coragiozinho. Orientando as gestantes sobre
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a importancia da realizagao precoce desse teste
contribuisse para o empoderamento feminino,
fazendo com que essas mulheres solicitem do
profissional responsavel a realizagao desse teste'®.

Por fim, o teste de oximetria de pulso,
embora pouco discutido entre os profissionais de
saude ou até mesmo subestimado, representa
um importante procedimento em neonatologia
e obstetricia, merecendo maiores investimentos
em educagdo em saude, em especial durante o pré-
natal, e em educa¢ao permanente nas unidades de

saude .

CONSIDERAGOES FINAIS

As maes puérperas tinham uma percepgao
restrita quanto ao exame, pois, uma pequena parte
delas sabiam a indicacdo do exame, limitando
também a realizagao do exame por alguns recém-
nascidos. Outro dado significativo, foi que
embora tenha sido realizado o acompanhamento
pré-natal por todas as gestantes, no entanto, nao
houve exposi¢ao a agdes de educagao em saude
sistematicas nas unidades basicas de saide ou
mesmo em outras instituicdes de saide, nesse
contexto, ¢ muito relevante para a saude da crianga
que haja um processo periddico de educacio em

saude.
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Observagdo: os/(as) autores/(as) declaram nio

existir conflitos de interesses de qualquer natureza.
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