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RESUMO

Objet ivou-se ident if icar os parâmetros do Teste do Coraçãozinho em recém-

nasc idos e descrever a evolução clínica e ocor rênc ia de cardiopat ias 

congênitas, após um ano, nesses recém-nasc idos. Trata-se de uma pesquisa 

longitudinal e quant itat iva, realizada de dezembro de 2019 a novembro de 

2021, com 76 recém-nasc idos, em Sobral, Ceará. Avaliou-se com relação 

aos parâmetros do Teste do Coraçãozinho, e cerca de 98,68% (75) deles 

apresentaram resultados dentro da normalidade do teste, e somente 1,32% 

teve alteração no pr imeiro resultado, porém, após uma hora, foi refeito 

o procedimento, que apresentou normalidade. Obser vou-se evolução clínica 

após um ano: 28,95% não f izeram puer icultura dev ido ao distanc iamento 

soc ial por conta da pandemia, 6,58% apresentaram algum problema de 

saúde, no entanto 100% não desenvolveram cardiopat ias ou problemas 

assoc iados ao sistema cardiovascular. O estudo reforçou a ef icác ia da 

realização do Teste do Coraçãozinho, demonstrando o não desenvolv imento 

de cardiopat ias após um ano de v ida dos recém-nasc idos, cor roborando, 

assim, a relevânc ia em ser feito o Teste em todos os recém-nasc idos. 
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ABSTRACT

The objec t ive was to ident if y the parameters of the lit tle hear t test in newborns and to descr ibe the clinical 

evolut ion and the occur rence of a congenital hear t disease in these newborns af ter one year. This is a longitudinal 

and quant itat ive research car r ied out f rom December 2019 to November 2021, with 76 newborns, in Sobral, Ceará. 

An evaluat ion was per formed in regards to the parameters of the lit tle hear t test, and about 98.68% (75) presented 

result s within the normal range of the test, and only 1.32% had an abnormality in the f irst result, but af ter an 

hour the procedure was repeated and it proved normal. The clinical evolut ion was obser ved af ter one year: 28.95% 

did not return for childcare due to the soc ial distanc ing imposed by the pandemic, 6.58% had some health problem, 

however 100% did not develop a hear t disease or problems assoc iated to the cardiovascular system. The study 

reinforced the ef f ic iency of per forming the lit tle hear t test, demonstrat ing the non-development of hear t diseases 

af ter one year of l ife in newborns, thus cor roborat ing the relevance of per forming the test in al l newborns.  

RESUMEN

Se objet ivó ident if icar los parámetros del test del corazonc ito en rec ién nac idos y descr ibir la evoluc ión clínica 

y la ocur renc ia de cardiopat ías congénitas pasado un año en estos rec ién nac idos. Se trata de una invest igac ión 

longitudinal y cuant itat iva realizada de dic iembre de 2019 a nov iembre de 2021 con 76 rec ién nac idos en Sobral-

Ceará. Se evaluó en relac ión con los parámetros del test del corazonc ito, y al rededor del 98,68% (75) presentó 

resultados dentro de la normalidad del test, y solo 1,32% tuvo alterac ión en el pr imer resultado, pero después 

de una hora el test fue rehecho y se presentó normal. Se obser vó evoluc ión clínica al cabo de un año: 28,95% 

no realizaba puer icultura por distanc iamiento soc ial debido a la pandemia, 6,58% presentaba algún problema de 

salud, sin embargo, el 100% no desar rol ló cardiopat ías ni problemas asoc iados al sistema cardiovascular. El estudio 

reforzó la efec t iv idad de la realizac ión del test del corazonc ito, demostrando el no desar rol lo de cardiopat ías 

después de un año de v ida en los rec ién nac idos, cor roborando así la per t inenc ia de realizar la prueba en todos 

los rec ién nac idos.

INTRODUÇÃO

As pr inc ipais Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) são as doenças cardiovasculares (DCV), e, 

em 2016, foram as causas de 71% das mor tes em 

todo o mundo¹. As doenças crônicas causam um 

impacto soc ioeconômico progressivo, representando 

um problema para a saúde mundial². As DCV, em 

determinados locais do mundo, sof rem uma pequena 

var iação entre homens e mulheres, na quant idade³.

No Brasil , segundo dados mais recentes do Global 

Burden of Disease, em 2017, foram aprox imadamente 

175 mil óbitos por doenças isquêmicas do coração, 

sendo a pr inc ipal causa de mor te, no país, na faixa 

etár ia ac ima de 30 anos4,5.  Recentemente, estudos 

apontam a alta prevalênc ia de cardiopat ias congênitas 

(CC) e as descrevem como uma anormalidade, sendo 

considerada a mais comum e uma das pr inc ipais 

causas de mor te entre as malformações6,7.

Vale ressaltar que, de acordo com o Sistema de 

Informações sobre Mor talidade (SIM), do Ministér io 

da Saúde (MS), no Brasil , o registro de óbitos 

relac ionados à cardiopat ia congênita é de 107 casos 

para cada 100 mil nasc idos v ivos8. A ident if icação 

precoce e a assistênc ia terapêut ica adequada 

são dec isivas para a reparação do defeito; assim, 

a realização do Teste do Coraçãoz inho (TC) e a 

assistênc ia em exames e procedimentos c irúrgicos 

aos quais os bebês são submet idos são extremamente 

impor tantes9.

 Nesse ínter im, c ita-se a Ox imetr ia de Pul so 

(OP), que vem sendo aplicada no recém-nasc ido (RN) 

nas t r iagens hospitalares, em razão de ser capaz 

de ident if icar, após o nasc imento, Malformações 

Cardíacas Congênitas Cr ít icas (MCCC) que podem 

levar o neonato à mor te súbita e prematura. É um 

procedimento prec iso, seguro, fác il e indolor ao RN, 

sendo fac ilmente aceito e bem-v isto10.

No Brasil , o Ministér io da Saúde, por meio da 

Por tar ia n.º 20, de 10 de junho de 2014, dec idiu 

of ic ialmente incorporar a ox imetr ia de pul so – 

Teste do Coraçãoz inho – no Sistema Único de Saúde 

(SUS), fazendo par te agora da sua atual t r iagem 

neonatal11. Esse teste foi recentemente incluído 

como obr igatór io em ter r itór io nac ional , onde a 

inc idênc ia de casos de CC está 0,06% abaixo do 

esperado pela Organização Mundial da Saúde (OMS)4.

Nesse contexto, vale c itar o papel da equipe de 

enfermagem, pois é a pr imeira assistênc ia ao binômio 

mãe-f ilho no puerpér io, e são determinantes no 
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processo os sinais e sintomas que possam indicar 

alguma anormalidade na tr iagem neonatal . Dito isso, 

o enfermeiro se encontra habilitado para a realização 

do Teste do Coraçãoz inho, com instrução e preparo 

prév ios12.

A impor tânc ia e a mot ivação desta pesquisa 

condizem com a necessidade de avaliar as 

contr ibuições da realização do TC no RN, realizado 

pela enfermagem, const ituindo par te de uma rede 

de supor te que pode aumentar consideravelmente 

a sobrev ida, com qualidade de v ida, para as 

cr ianças com CC graves, quando são ident if icadas 

precocemente, permit indo que lhes seja oferec ido o 

tratamento adequado quando possível13.

Com base no exposto, este estudo tem como 

questão nor teadora : Quais parâmetros clínicos e 

cardiopat ias congênitas podem ser ident if icados no 

pr imeiro ano de v ida de recém-nasc idos submet idos 

ao TC?

Assim, este estudo teve como objet ivo ident if icar 

os parâmetros do TC em RN e descrever a evolução 

clínica e ocor rênc ia de cardiopat ias congênitas após 

um ano de v ida nesses recém-nasc idos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descr it iva, exploratór ia 

e longitudinal , com abordagem quant itat iva, 

realizada no ser v iço da maternidade do complexo 

hospitalar Santa Casa de Miser icórdia de Sobral 

(SCMS), ent idade f ilantrópica referênc ia em 

obstetr íc ia estadual e regional , pr inc ipalmente para 

toda a Região Nor te do estado do Ceará.

Os par t ic ipantes da pesquisa foram as mães 

e os RN, na SCMS. Os cr itér ios de inclusão para a 

par t ic ipação dos RN foram: ter nasc ido na SCMS no 

per íodo da coleta, estar com mais de 36 semanas, ter 

realizado o Teste do Coraçãoz inho entre 24h e 48h de 

v ida e não possuir instabilidades clínicas. Excluíram-

se os RN que nasceram prematuros e que est iveram 

internados em UTI no per íodo da coleta. Quanto aos 

cr itér ios de inclusão das mães, delinearam-se : ter 

mais de 18 anos e o par to ter ocor r ido na SCMS; como 

exclusão, foram ut ilizados: ter estado na Unidade 

de Terapia Intensiva ou na sala de recuperação 

durante per íodo da coleta de dados da pesquisa e ter 

recebido alta antes da abordagem desta pesquisa. 

Como cr itér io de descont inuidade foi ut il izada a não 

efet iv idade do contato telefônico após um ano.

Para par t ic ipar da pesquisa foi necessár io que as 

mães e os recém-nasc idos t ivessem per f il de inclusão 

e exclusão, considerando os par tos em um mês. Para 

o cálculo amostral de população f inita, considerou-

se : Prevalênc ia : 0,5; Er ro absoluto tolerável (d): 

0,05; Tamanho da população (N): 450; e Coef ic iente 

de Conf iança : 95%. Est imou-se uma amostra de 

208 mães e 208 recém-nasc idos. Porém, dev ido à 

pandemia de cov id-19 e à suspensão das coletas por 

tempo indeterminado, coletou-se para esse estudo, 

até a data permit ida, uma amostra de 76 mães e 76 

recém-nasc idos. Na segunda etapa da pesquisa, a 

amostra foi reduz ida em consequênc ia das exclusões, 

dev ido à não efet iv idade de contato telefônico com 

os par t ic ipantes, havendo uma redução de 52 mães e 

seus respect ivos f ilhos, ut il izando-se como amostra 

f inal o total de 24 mães e seus RN.

Realizou-se a pesquisa em duas etapas : na 

pr imeira, sendo efet ivado o contato na unidade 

hospitalar, coletando-se o histór ico das mães e RN, 

e explicação sobre a pesquisa e a impor tânc ia do 

TC, a f im de proporc ionar esclarec imentos. Após 

isso, realizava-se a avaliação da cr iança e o TC, 

avaliando e registrando os valores apresentados, 

para determinar a conduta a ser realizada.

Em seguimento, ocor reu a segunda etapa do 

estudo, realizada após o 1º ano de v ida, que consist ia 

no contato telefônico com as mães para obter 

informações sobre a evolução do desenvolv imento da 

cr iança.

Cumpr iram-se todos os aspectos ét icos e legais 

da pesquisa com seres humanos, sendo respeitados, 

conforme a Resolução n.º 466/2012, do Conselho 

Nac ional de Saúde, que possui diretr izes e normas 

regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, 

os pr inc ípios da bioét ica, autonomia, benef icênc ia 

e não malef icênc ia e just iça14. Garant iu-se a 

conf idenc ialidade dos dados de ident if icação dos 

par t ic ipantes. Assim, este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ét ica em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú, sob o Parecer 

n.º 3.241.844.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a coleta dos dados, eles foram organizados 

em tabelas para melhor demonstração dos achados. 

Inic ialmente, formatou-se a Tabela 1 por meio do 

sexo, idade gestac ional , peso, altura, per ímetro 

cefálico, Apgar e f requênc ia cardíaca. Ao analisar-se 

o per f il clínico dos recém-nasc idos par t ic ipantes do 

estudo, o sexo predominante foi o masculino, com 

55,26% (42), conforme exposto na tabela abaixo. Esse 
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dado assemelha-se aos dados do Inst ituto Brasileiro 

de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), Estat íst icas do 

Registro Civ il de 2019, em que ev idenc ia que nascem 

mais meninos do que meninas15.

Tabela 1 – Distr ibuição dos recém-nasc idos de 

acordo com o per f il clínico. Sobral , Ceará, 2021.

VARIÁVEIS n %

Sexo 

Masculino 42 55,26

Feminino 34 44,74

Idade Gestac ional*   

42s e além¹ 1 1,32

41s a 41s6d2 5 6,58

39s a 40s6d3 44 57,89

37s a 38s6d4 19 25,0

34s a <37s5 7 9,21

< 32s6 0 0,00

Peso**   

> +2 escores z¹ 0 0,00

≥ -2 e ≤ +2 escores z² 72 94,74

≥ -3 e < -2 escores z³ 3 3,95

< -3 escores z4 1 1,32

Altura***   

> +2 escores z1 1 1,32

≥ -2 e ≤ +2 escores z2 65 85,53

≥ -3 e < -2 escores z 3 3 3,95

< -3 escores z4 7 9,21

Per ímetro Cefálico****   

> +2 escores z¹ 3 3,95

≥ -2 e ≤ +2 escores z² 69 90,79

< -2 escores z³ 4 5,26

APGAR 5’   

10 3 3,95

9 69 90,79

8 3 3,95

7 1 1,32

Frequênc ia Cardíaca

Bradicárdico 0 0,00

Normocárdico 75 98,68

Taquicárdico 1 1,32

TOTAL 76 100
*¹Pós Termo, ²A Termo Tardio, ³A Termo Completo, 4A Termo 

Precoce, 5Pré-Termo Tardio, 6Prematuro. ** ¹Peso elevado 

para idade, ²Peso adequado para a idade, ³Peso baixo para 

a idade, 4Peso muito baixo para a idade.

*** 1Compr imento elevado para idade, 2Compr imento 

adequado para a idade, 3Compr imento baixo para a idade, 
4Compr imento muito baixo para a idade.

**** ¹PC ac ima do esperado para idade, ²PC adequado para 

idade, ³PC abaixo do esperado para a idade.

 Fonte : Dados da pesquisa.

Com relação ao tempo de gestação, 57,89% (44) 

estavam entre a 39s e a 40s 6d de gestação (a termo 

completo), nenhum bebê estava ac ima do peso para 

a idade e apenas 5,26% (4) apresentaram escores 

z entre : > -2 e > -3 (baixo peso para a idade ou 

muito baixo peso para a idade), var iante que está 

abaixo do que é relatado nas literaturas, como no 

estudo retrospect ivo realizado com  gestantes que 

par t ic iparam do Programa de Atenção às Gestantes 

(PAG) do Programa Einstein, na Comunidade de 

Paraisópolis (PECP), no qual a proporção de Baixo 

Peso ao Nascer (BPN) obser vada foi de 7,6%16. A 

alteração encontrada em 4,17% (1) deu-se por baixo 

para a idade, onde o escore z estava entre ≥ -3 

e < -2. Esses resultados convergem com dados de 

uma pesquisa realizada com 956 cr ianças de 6 a 59 

meses, no estado do Maranhão, em que apenas 1,5 e 

0,3% das cr ianças apresentaram magreza e magreza 

acentuada na relação peso para estatura13.

No que diz respeito à altura, 13,16% (10) 

nasceram com compr imento baixo ou muito baixo 

para a idade, e apenas 1,32% (1) com compr imento 

elevado para a idade, contrar iando os resultados 

obt idos em uma pesquisa na capital no Ceará, em 

que 15,5% e 13,4% nasceram, respect ivamente, com 

baixo e elevado compr imento ao nascer17.

Nos achados de Per ímetro Cefálico (PC), 5,26% 

(4) apresentaram PC abaixo do esperado para a idade, 

porém mesmo que a medição realizada no pós-par to 

ident if ique prováveis problemas de forma precoce, 

o tamanho da cabeça estar minimamente infer ior 

ao valor de referênc ia não signif ica a ocor rênc ia de 

malformação, por não ser um fator determinante, 

sendo assim, necessár ia para diagnóst ico, a 

realização de exames complementares18.

Quanto à avaliação do Apgar 5’, 1,32% (1) de 

recém-nasc idos apresentaram pontuação 7, porém, 

de acordo com o estudo de coor te feito na Suéc ia, 

o aparec imento do escore reduz ido de Apgar prevê 

a mesma mor talidade neonatal que um escore de 

Apgar completo, concluindo que esse parâmetro é um 

melhor preditor para recém-nasc idos prematuros <31 

semanas19. No que se refere à f requênc ia cardíaca, 

obteve-se um total de 98,68% (75) em estado 

normocárdico.

Em um estudo de coor te13, ev idenc iou-se que o 

r isco de cardiopat ias é duas vezes maior em casos 

de prematur idade, baixo peso ao nascer e Apgar <7 

no pr imeiro minuto de v ida, em uma comparação com 

os dados encontrados nesse estudo, somente o fator 

baixo peso esteve presente – 5,26% (4) .
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No que diz respeito aos parâmetros do TC nos 

par t ic ipantes da pesquisa, a Tabela 2 dispõe os 

valores da saturação de ox igênio e as diferenças 

apresentadas entre os membros.

Tabela 2 – Distr ibuição dos recém-nasc idos de acordo 

com resultados do Teste do Coraçãoz inho (ox imetr ia 

de pul so) . Sobral , Ceará, 2021.

VARIÁVEIS n %

SPO2* > 95% OU DIF** < 3%   

Sim 75 98,68

Não 01 1,32

SPO2<95%OU DIF >3%   

Sim 01 1,32

Não 75 98,68

TOTAL 76 100

* Saturação de ox igênio ** Diferença.

Fonte : Dados da pesquisa.

Na realização do Teste do Coraçãoz inho (ox imetr ia 

de pul so), 98,68% (75) dos RN apresentaram SPO2 

>95% OU DIF <3%, dentro das normalidades do teste, 

e somente 1,32% (1) t iveram na avaliação SPO2 <95% 

OU DIF >3%, porém após 1h foi refeito o teste, que 

apresentou SPO2 >95% OU DIF <3%. Comparando-

se com o estudo realizado em uma maternidade 

pública regional do Distr ito Federal , encontraram-

se resultados semelhantes à pesquisa atual , em 

que, de 1.976 RN, apenas 0,46% foram ident if icados 

com cardiopat ias congênitas e nenhuma cardiopat ia 

congênita cr ít ica20.

Vale destacar a Nota Técnica N.º 7/2018-CGSCAM/

DAPES/SAS/MS, que est ipula que a realização do 

Teste é de competênc ia do prof issional de saúde 

membro da equipe neonatal , de preferênc ia, médico 

pediatra, neonatologista e o prof issional de 

enfermagem capac itado21. Assim, é válido c itar a Lei 

do Exerc íc io Prof issional n.º 7.498/86 e o Decreto 

n.º 94.406/87, que sanc ionam pr ivat ivamente ao 

enfermeiro a capac idade de realizar os procedimentos 

mais complexos, ao recém-nasc ido, e que demandem 

conhec imentos e técnicas c ient íf icas apropr iadas 

para a tomada de dec isão imediata, caso necessite ; 

nesse cenár io, enquadra-se a ox imetr ia de pul so na 

tr iagem neonatal 22.

Nesse ínter im, é impor tante destacar que 

o cuidado de enfermagem prestado ao binômio 

mãe-f ilho, na tr iagem neonatal de cardiopat ias 

congênitas, é uma função indispensável e a garant ia 

de tratamento adequado12.

Ademais, em seguimento, realizou-se a segunda 

etapa, que se carac ter izou pela coleta e análise dos 

dados após o 1° ano de v ida. Vale ressaltar que, nesse 

momento da pesquisa, houve redução na amostra de 

mães e RN, em um total de 52 (68,42%), em v ir tude 

da pandemia ocasionada pela cov id-19, e falta de 

retorno telefônico. Assim, restou como amostra f inal 

cerca de 24 (31,58%) par t ic ipantes, mães e seus 

respect ivos f ilhos, dos quais ut il izaram-se os dados 

que compõem a Tabela 3, tais como idade, peso, 

altura, per ímetro cefálico, problemas de saúde e 

situação vac inal , coletados a par t ir das informações 

presentes na Caderneta da Cr iança e informações 

colhidas com a mãe, conforme exposto.

Tabela 3 – Distr ibuição dos parâmetros clínicos das 

cr ianças após um ano da pr imeira entrev ista. Sobral , 

Ceará, 2021.

VARIÁVEIS N %

Idade da cr iança*  

1A e 2M – 1A e 3M 11 45,83

1A e 4M – 1A e 8M 10 41,67

1A e 9M – 1A e 10M 03 12,50

Peso atual

08 – 10kg 06 25,00

10 – 12kg 09 37,50

Ac ima de 12kg 05 20,83
Sem acompanhamento por 
conta da pandemia

04 16,67

Altura atual

47 cm a 79 cm 02 8,33

> = 80 cm 03 12,50
Sem acompanhamento por 
conta da pandemia

19 79,17

Per ímetro cefálico atual

47 – 49 cm 1 4,17

50 cm 1 4,17
Sem acompanhamento por 
conta da pandemia

22 91,66

Teve algum problema de saúde

Sim 5 20,83
Não 19 79,17

Desenvolveu alguma cardiopat ia

Sim 0 0

Não 24 100

Vac inas em dia

Sim 23 95,83

Não 1 4,17

TOTAL 76 100

* A: Ano; M: meses

Fonte : Dados da pesquisa.

A falta das consultas de puer icultura, dev ido 

ao per íodo de isolamento por conta da pandemia, 

ocasionou a ausênc ia de dados antropométr icos 
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das cr ianças relat ivos ao peso, altura e per ímetro 

cefálico. Vale ressaltar que cerca de 20,83% (5) das 

cr ianças apresentaram algum adoec imento, destes, 

80% (4) foram ocasionados pela cov id-19. Essa 

situação é semelhante ao apresentado pelo estudo 

da Fundação Oswaldo Cruz, que, após analisar dados 

do Sistema de Informação sobre Mor talidade Infant il 

(SIM) do MS, concluiu que 45% dos óbitos ocor r idos 

por cov id-19, no ano de 2020, em menores de 18 

anos, foram cr ianças menores de dois anos23.

Quanto à vac inação, 95,83% (23) das cr ianças 

estavam com a vac inação em dia, embora sem o 

acompanhamento na Atenção Pr imár ia, dev ido à 

pandemia causada pelo SARS-CoV-2.  Entretanto, 

tal fato constatado nesta pesquisa distanc ia-se da 

realidade ev idenc iada em outras regiões do mundo, 

pois dados revelam que 23 milhões de cr ianças no 

mundo, em 2020, não receberam a vac inação durante 

os ser v iços de rot ina24. Já em uma pesquisa realizada 

com cr ianças de 0 a 2 anos benef ic iár ias do programa 

Bol sa Família no Brasil , entre 2018 e janeiro de 

2020, os resultados são equivalentes aos do presente 

estudo, em que foi constatado que o estado do Ceará 

teve a maior proporção de vac inação adequada25.

De acordo com as coletas realizadas, nenhuma das 

24 cr ianças desenvolveu cardiopat ias. Ao comparar 

tal dado com o estudo da Soc iedade Brasileira de 

Pediatr ia (SBP), que af irma que em torno de oito 

para cada 1.000 nasc idos v ivos nascem com CC8, 

ver if ica-se quão impor tante é a realização do TC 

para diagnóst ico precoce e ref lete-se como se faz 

necessár ia a assistênc ia cont inuada, que ocor re por 

meio da puer icultura.

Nesse ínter im, é impor tante c itar a Por tar ia 

n.º 1.727, cr iada em 11 de julho de 2017, que 

estabelece assistênc ia integral à cr iança com 

cardiopat ia congênita, sendo implementado um local 

de referênc ia em tratamento cardiológico em cada 

estado para efet ivar o cuidado a esses pac ientes. 

Contudo, mesmo diante de vár ios programas do 

governo, um alto número de pac ientes não tem 

acesso à assistênc ia terapêut ica adequada imediata 

e evoluem para complicações ou óbito. Intensif ica-

se a necessidade de ser proposto um ser v iço integral 

para a cr iança com CC no Brasil , mesmo diante dos 

desaf ios do sistema, que incluem o alto custo do 

tratamento e a falta de prof issionais espec ializados. 

Para que a cr iança tenha, na Rede de Saúde, atenção 

garant ida desde o pré-natal até a resolução adequada, 

se possível , precocemente, com tratamento ef icaz 

para a patologia26.

CONCLUSÃO

O estudo realizado mostra-se relevante por 

compreender os benef íc ios que o TC pode trazer para 

o neonato, quando é feito o diagnóst ico precoce, o 

qual pode lhes garant ir uma prevenção e assistênc ia 

terapêut ica adequada para as complicações 

provenientes da CC, além de gerar uma queda nas 

taxas de mor talidade ocasionadas dev ido a essa 

patologia. É um estudo com grandes contr ibuições 

para a enfermagem, que realiza o ser v iço nas 

maternidades, sendo essenc ial para o diagnóst ico e 

condutas a serem realizadas.

A pesquisa permit iu ident if icar os parâmetros do 

TC em RN e descrever a evolução clínica e a ocor rênc ia 

de cardiopat ias congênitas, após um ano, nesses RN, 

benef ic iando aos recém-nasc idos, par t ic ipantes do 

estudo, a possibilidade de ident if icar precocemente 

sinais de cardiopat ias congênitas. Assim, a 

aplicação do Teste do Coraçãoz inho garant iu que 

fosse ident if icada a possibilidade de desenvolver 

cardiopat ia congênita e, se necessár io, fossem 

realizados os encaminhamentos per t inentes para o 

diagnóst ico precoce de CC.

O estudo apresentou limitações dev ido à 

insuf ic iênc ia numér ica, v isto que dev ido à pandemia 

de cov id-19, a coleta de dados foi paralisada e, 

assim, não foi possível completar o número de 

coletas necessár ias para a prec isão do estudo. 

Também pode-se c itar a descont inuidade por conta 

do não retorno das par t ic ipantes na segunda etapa 

do estudo.

Diante dos achados deste estudo, recomenda-se 

que se façam mais pesquisas na área, a f im de ter 

mais prec isão quanto à inc idênc ia de CC na região, 

a ident if icação precoce de alguma anormalidade, a 

realização obr igatór ia do Teste antes de receber a 

alta, quais as resolut iv idades que estão disponíveis 

para os recém-nasc idos acomet idos pela patologia e 

sobre o cuidado integral que é oferec ido à cr iança 

após o diagnóst ico conf irmado, em todos os níveis 

de atenção.

Logo, as pr inc ipais potenc ialidades deste estudo, 

para a Saúde Colet iva, apresentam-se no fato de 

prevenir complicações que causem mor talidade aos 

RN, que repercutem nos indicadores de mor talidade 

infant il , desse modo, possibilitando avanços na 

qualidade da assistênc ia em saúde infant il .
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