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RESUMO

Introducéao: O diagndstico precoce e o tratamento dos defeitos
cardiacos congénitos tém reconhecido impacto na qualidade
de vida dos pacientes. Nosso objetivo foi descrever a popu-
lagdo de pacientes com cardiopatias congénitas submetidos a
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos percutaneos em
um centro terciario. Métodos: Analise retrospectiva de 1.002
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco no periodo de
2003 a 2009 no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul. Variaveis demograficas, clinicas e do procedimento foram
obtidas a partir de um banco de dados institucional e dos
prontuérios dos pacientes. Resultados: A mediana de idade dos
pacientes foi de 33 (0-73) anos e a de peso, de 23 (9,6-52,6)
kg. Houve predominancia do sexo feminino (52%), de doenga
aciandtica (63,2%) e de diagnéstico realizado no periodo
pos-natal (94,8%). Estenose pulmonar (22,9%), comunicacdo
interatrial (22,5%) e persisténcia do canal arterial (21,6%)
foram os defeitos aciandticos mais comuns, e tetralogia de
Fallot foi a doenga ciandtica mais frequente (15,2%). A maioria
dos procedimentos (58,6%) foi terapéutica, incluindo valvu-
loplastias pulmonares (32,9%), fechamento de comunicagoes
interatriais (20,9%) e fechamento de persisténcias do canal
arterial (15%). Em 19,2% dos pacientes foram observadas
complicagdes, sendo os hematomas inguinais (7,8%) ou a
febre (7,6%) as mais frequentes. Ocorreram 3 6bitos (0,3%)
relacionados aos procedimentos. Conclusdes: Os resultados
deste estudo evidenciaram a predominancia de procedimen-
tos terapéuticos em pacientes com cardiopatias congénitas
aciandticas, realizados com baixo indice de complicagoes,
em centro terciario de referéncia.

DESCRITORES: Cardiopatias congénitas. Perfil de satde. Ca-
teterismo.

ABSTRACT

Profile of Patients with Congenital Heart Disease
Submitted to Percutaneous Procedures at a
Tertiary Center: Analysis of 1,002 Cases

Background: Early diagnosis and treatment of congenital heart
defects have a well-known impact on patient’s quality of life.
This study aimed to describe the population of patients with
congenital heart disease submitted to percutaneous diagnostic
or therapeutic procedures at a tertiary referral center. Methods:
Retrospective analysis of 1,002 patients submitted to cardiac
catheterization between 2003 and 2009 at Instituto de Car-
diologia do Rio Grande do Sul. Clinical, demographic and
procedure variables were obtained from an institutional data-
base and patient charts. Results: Median age was 33 (0-73)
years and median weight was 23 (9.6-52.6) kg. Patients were
predominantly females (52%), with acyanotic heart disease
(63.2%) and postnatal diagnosis (94.8%). Pulmonary stenosis
(22.9%), atrial septal defect (22.5%) and patent ductus aterio-
sus (21.6%) were the most common acyanotic heart defects,
whereas tetralogy of Fallot was the most frequent cyanotic
heart disease (15,2%). Most of the procedures (58,6%) were
therapeutic, including pulmonary balloon valvuloplasty (32.9%),
atrial septal defect closure (20.9%) and ductus arteriosus closure
(15%). Complications were observed in 19.2% of patients,
and inguinal hematomas (7.8%) and fever (7.6%) were the
most frequent findings. There were 3 procedure-related deaths
(0.3%). Conclusions: The study results demonstrated the pre-
valence of therapeutic procedures in patients with acyanotic
heart disease, performed with a low complication rate at a
tertiary referral center.

DESCRIPTORS: Heart defects, congenital. Health profile. Cathe-
terization.
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s cardiopatias congénitas incidem em torno de 9 a

cada 1.000 nascidos vivos.'? Cerca de 20% a 30%

das criangas cardiopatas sem tratamento morrem
no primeiro més de vida.> O diagndstico precoce é
fundamental para prevenir e minimizar as complicagoes
decorrentes da rapida deterioracdo clinica e as altas
taxas de morbidade e mortalidade.*

A cardiologia intervencionista proporciona a rea-
lizacdo de procedimentos diagnésticos nos casos em
que os métodos tradicionais de avaliagdo sao insufi-
cientes e naqueles em que a avaliagdo manométrica
é fundamental. Além disso, os procedimentos percu-
taneos terapéuticos adiam ou, até mesmo, evitam a
realizacao de procedimentos cirirgicos mais invasivos.’
O crescente nimero de defeitos cardiacos congénitos
passiveis de tratamento percutaneo, aliado a baixo nt-
mero de complicagdes, tempo de internacao reduzido
e consequente reducdo dos custos da permanéncia
hospitalar, tem tornado a intervengdo percutanea ex-
celente opgdo terapéutica com bons resultados a curto
e longo prazos.>

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o
perfil de pacientes portadores de cardiopatias congé-
nitas submetidos a procedimentos diagnésticos ou
terapéuticos percutaneos de um centro de referéncia
em cardiologia pediatrica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
que verificou o perfil demografico, o perfil clinico e
os resultados de pacientes adultos ou pediatricos com
cardiopatias congénitas submetidos a procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos percutaneos realizados
entre 2003 e 2009 em um hospital de referéncia em
cardiologia.

Inicialmente foi realizada uma busca no banco de
dados do servico de cardiologia pediatrica interven-
cionista, de onde foram coletadas informacdes para
caracterizar a amostra. Em seguida, foram coletadas
informagdes complementares por meio dos prontuarios
do Servico de Arquivos Médicos (SAME). Foram obti-
das variaveis relacionadas as caracteristicas clinicas e
demograficas, incluindo sexo, idade, raga, procedéncia,
medidas antropométricas (como peso, altura, pressao
arterial e frequéncia cardiaca), além de comorbidades
associadas, internagdes e cirurgias prévias, diagndstico
médico estabelecido, nimero e tipo de procedimentos
percutaneos realizados, proteses utilizadas e eventos
clinicos durante a internagao.

No célculo amostral utilizou-se a proporcao de
50% da populagdo total de 1.961 pacientes, com
margem de erro de 2,2% e nivel de confianca de
95%, totalizando 987 pacientes. Para descartar possi-
veis perdas de seguimento decorrentes do incompleto
preenchimento dos prontuarios, utilizou-se uma amostra
de 1.002 pacientes.
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Esta pesquisa foi desenvolvida obedecendo as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, resolucao n® 196/96. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob cadastro n® 4.431/09. Os autores assinaram termo
de compromisso para utilizagdo de prontuarios de pa-
cientes e do banco de dados para projetos de pesquisa.

As analises foram realizadas utilizando o pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
15.0. As variaveis categdricas foram expressas em
valores absolutos e porcentuais, enquanto as variaveis
quantitativas foram expressas como média e desvio
padrdao ou mediana e percentis 25% e 75%, conforme
mostrassem ou nao distribuicdo normal.

RESULTADOS

Foram avaliados 1.002 casos de cardiopatias congé-
nitas, de ambos os sexos, submetidos a procedimentos
diagnésticos e intervencionistas percutaneos. Desses
pacientes, 521 (52%) eram do sexo feminino. A me-
diana da idade foi de 33 (0-73) anos. A maioria dos
pacientes (94,8%) teve sua cardiopatia diagnosticada
ap6s o nascimento. Dentre as comorbidades avaliadas,
as mais comumente encontradas foram as pneumopatias
(10,6%) e a hipertensdo arterial sistémica (10,2%). A
sindrome genética encontrada com maior frequéncia foi
a sindrome de Down, em 4,2% dos casos (Tabela 1).

As cardiopatias congénitas acianéticas mais pre-
valentes foram a estenose pulmonar (22,9%), a comu-

TABELA 1

Caracteristicas clinicas da populacdo com
cardiopatia congénita

Caracteristicas n =1.002
Sexo feminino, n (%) 521 (52)
Raga branca, n (%) 936 (93,4)
Idade, n (%)
<1 més 57 (5,7)
>1Tmése<1ano 58 (5,8)
> 1anoe <5 anos 251 (25)
> 5 anos e < 10 anos 192 (19,2)
> 10 anos e < 20 anos 242 (24,2)
> 20 anos 202 (20,2)
Diagnéstico pos-natal, n (%) 950 (94,8)
Comorbidades, n (%)
Pneumopatias 106 (10,6)
Hipertensao arterial sistémica 102 (10,2)
Sindrome de Down 42 (4,2)
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nicagdo interatrial (22,5%) e a persisténcia do canal
arterial (21,6%), todas avaliadas isoladamente. Entre as
cardiopatias congénitas cianéticas, houve predominio
da tetralogia de Fallot (15,2%), seguida da atresia pul-
monar (10,8%) e da transposicdo das grandes artérias
(5,7%) (Tabela 2).

Quando avaliados os dados referentes aos proce-
dimentos percutaneos, observou-se que 587 (58,6%)
dos procedimentos foram terapéuticos, dos quais 193
(32,9%) foram valvuloplastias pulmonares, 123 (20,9%)
foram fechamento de comunicacdes interatriais e 88
(15%), fechamento de persisténcias do canal arterial.

TABELA 2
Tipos de cardiopatia congénita diagnosticados
ou tratados por via percutanea

Cardiopatias congeénitas n =1.002

Aciandticas, n (%)
Estenose pulmonar 229 (22,9)
Comunicacao interatrial 225 (22,5)
Persisténcia do canal arterial 216 (21,6)
Comunicacao interventricular 194 (19,4)
Coarctagdo de aorta 106 (10,6)
Forame oval patente 2(8,2)
Estenose adrtica 1(6,1)
Defeito do septo atrioventricular 5(2,5)
Hipoplasia de ventriculo esquerdo 1(2,1)
Dupla via de entrada do 8(1,8)

ventriculo esquerdo

Anomalia de Ebstein 13(1,3)
Anomalia coronaria 11(1,1)
Anel subadrtico 9(0,9)
Miocardiopatia dilatada 9(0,9)
Atresia mitral 8(0,8)
Drenagem venosa anémala 8(0,8)
pulmonar parcial

Truncus arteriosus 7 (0,7)
Interrupcao do arco aértico 4(0,4)
Sindrome de Shone 1(0,1)

Cianéticas, n (%)

Tetralogia de Fallot 152 (15,2)
Atresia pulmonar 108 (10,8)
Transposicdo das grandes artérias 57 (5,7)
Dupla via de saida do 51 (5,1)
ventriculo direito

Atresia trictspide 34 (3,4)
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A mediana de duragdo desses procedimentos foi de 75
(60-90) minutos e do tempo de internagdo, de 4 (3-9)
dias (Tabela 3). Os procedimentos terapéuticos estao
descritos na Tabela 4.

Ao analisar as complicacdes relacionadas aos pro-
cedimentos percutaneos, nossos resultados demonstraram
que as mais prevalentes foram hematomas da via de
acesso (7,8%) ou febre (7,6%). Todos os episédios de
febre apresentaram-se isoladamente, ndao sendo asso-
ciados a infecgbes relacionadas ao procedimento. As
complicacdes associadas aos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos percutaneos estdo descritas na Tabela 5.

As arritmias ou distirbios de condugdo apresenta-
dos no momento do exame foram bloqueio de ramo
esquerdo, fibrilagao atrial, flutter, bradicardia, bloqueio
atrioventricular total, taquicardia supraventricular e
fibrilagdo ventricular. Todas as arritmias foram tratadas
ou resolvidas espontaneamente, durante a realizagao
do procedimento.

DISCUSSAO

Neste estudo observamos predominio de pacientes
com diagnéstico de estenose pulmonar, comunicagao
interatrial ou persisténcia do canal arterial. Estudos
prévios®' que avaliaram populagdao com caracteristicas
semelhantes, porém em pacientes clinicos e/ou cirdrgi-
cos, encontraram a comunicagdo interventricular como
cardiopatia congénita mais frequente, que contrasta com
nossos achados, porém com resultados semelhantes
quanto a incidéncia de cardiopatia cianética, no qual
o defeito mais prevalente foi a tetralogia de Fallot.

Destaca-se ainda que a comunicagdo interventri-
cular ndo se apresentou como a cardiopatia congénita
mais frequente, porque, apesar de mais prevalente, essa
populagdo, na atualidade, necessita, em geral, apenas
do ecocardiograma para diagndstico, dispensando o
cateterismo cardiaco. Além disso, o fechamento per-
cutdneo de comunicacdo interventricular ainda nao é

TABELA 3

Caracteristicas dos procedimentos
terapéuticos percutaneos

Caracteristicas n =587

Préteses utilizadas, n (%)

Oclusores septais 207 (35,3)
Stents 115(19,6)
Molas 64 (10,9)
Oclusores ductais 27 (4,6)
Duragao do procedimento, minutos 75 (60-90)

Tempo de internacao, dias 4(3-9)
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TABELA 4
Afeccoes tratadas e tipos de protese utilizados

Procedimento n =587

Fechamento de CIA, n (%) 123 (20,9)
Oclusores septais 121 (20,6)
Nao foram implantadas préteses 2(0,3)

Fechamento de CIV, n (%) 7 (1,2)
Molas 2(0,3)
Oclusores septais 5(0,9)

Fechamento de FOP, n (%) 54 (9,2)
Oclusores septais 54(9,2)

Fechamento de PCA, n (%) 88 (15)
Molas 61(10,4)
Oclusores ductais 27(4,6)

Aortoplastias, n (%) 65 (11,1)
Stents 37 (6,3)
Baldo 28 (4,8)

Valvuloplastias pulmonares com 193 (32,9)

cateter-balao, n (%)

Intervencao percutanea de artérias 62 (10,6)

pulmonares com stent, n (%)

Atriosseptostomias, n (%) 10(1,7)
Balao 8 (1,4)
Stents 2(0,3)

Implante de stent no canal arterial, n (%) 14 (2,4)

Valvuloplastias aérticas com 29 (4,9)

cateter-balao, n (%)

CIA = comunicacao interatrial; CIV = comunicagao interven-
tricular; FOP = forame oval patente; PCA = persisténcia do
canal arterial.

uma realidade para pacientes como os nossos atendidos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).”

Nossos resultados demonstraram que o diagnoés-
tico da cardiopatia congénita foi realizado predo-
minantemente no periodo pds-natal, entre criangas
com faixa de idade entre 1T ano e 5 anos incompletos.
Nesse periodo, o diagndstico de cardiopatia congé-
nita é realizado com maior frequéncia, bem como é
realizada a maioria dos procedimentos terapéuticos
percutaneos.''? Dessa forma, em alguns casos, os
procedimentos percutaneos representam uma inter-
vencao menos invasiva, sem a indicagao imediata de
procedimentos mais agressivos como os cirlrgicos.

Verificou-se que os procedimentos terapéuticos
percutaneos mais realizados nesse servico foram a
valvuloplastia pulmonar, o fechamento da comunicagao
interatrial e o fechamento da persisténcia do canal
arterial. Esses dados se assemelham aos de um estudo
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TABELA 5
Complicacdes associadas aos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos percutineos

Complicacoes n =1.002
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Hematoma, n (%)
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Arritmias, n (%)
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Parada cardiorrespiratoria, n (%)

Embolizacao da prétese, n (%)

Reacdo infundibular, n (%)
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Oclusdo venosa, n (%)
Obito, n (%)

Crises de cianose, n (%)

Sangramento retroperitoneal, n (%)

Fistula arteriovenosa, n (%)

—_ = =N W W W W

S oo ocoocococo o

Trombose iliaca e femoral, n (%)

descrito previamente'?, que teve por objetivo definir o
perfil de pacientes com cardiopatias congénitas em um
servico de referéncia do Sul do Brasil, porém, neste
caso, foram avaliados procedimentos terapéuticos per-
cutaneos e cirlrgicos.

Além desses procedimentos, destacam-se ainda
os excelentes resultados imediatos e a longo prazo
alcangados por meio da atriosseptoplastia percutanea.’
Tais dados reforcam a relevancia dessas terapéuticas
na reducdo das comorbidades pds-procedimento,
bem como do tempo de internagdo hospitalar.” Nos
paises desenvolvidos, a atriosseptoplastia percutanea
é comprovadamente a opgdo mais econdmica, pelas
menores taxas de complicagdes e pelo menor tempo
de recuperacdo. Além disso, proporciona maior con-
forto ao paciente e possui eficacia similar a da técnica
cirtrgica. No entanto, nos paises em desenvolvimento,
o custo da prétese ainda é o principal obstaculo para
a realizagdo do procedimento.”

Um resultado importante aqui descrito foi a ocor-
réncia de complicagdes menores, como hematomas,
febre e arritmias, que rapidamente foram sanadas, sem
repercussoes clinicas para os pacientes. A evolucao de
técnicas e dispositivos na cardiologia intervencionista
pediatrica, como a utilizagdo de stents, baldes e pro-
teses, tem propiciado procedimentos mais seguros e
com menor incidéncia de complicacdes, oferecendo
outro modo de visualizacado das estruturas cardiacas.'*'>

As intervengodes percutaneas melhoram a qualidade
de vida, aliviam os sintomas, e aumentam a sobrevida
de criangas de maior complexidade clinica, em diferen-
tes modalidades terapéuticas, seja como coadjuvante
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ou retardando as intervengdes cirdrgicas. A prevencao
de complicagdes ap6s intervencgdes coronérias deve ser
uma preocupacao das equipes de satide que atuam na
cardiologia intervencionista pediatrica, pois a ocorrén-
cia dessas complicagdes tem impacto significativo no
confinamento dos pacientes no leito, prolongando a
internacdo e aumentando os procedimentos médicos e
de enfermagem. E necessario que protocolos assisten-
ciais sejam desenvolvidos para minimizar preditores de
complicagdes e padronizar atendimento multidisciplinar
a esse grupo de pacientes.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciaram a predo-
minancia de procedimentos terapéuticos em pacientes
com cardiopatias congénitas acianéticas, realizados
com baixo indice de complicagdes, em centro terciario
de referéncia.
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