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Mortalidade em Doencas Cardiacas Congénitas no Brasil - o que

sabemos?
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A doenga cardiaca congénita (DCC) compreende
qualquer alteragdao na anatomia do coragdo e de seus
vasos sanguineos. A incidéncia de CHD ¢é de 8 a 10 por
1.000 nascidos vivos, ou seja, 1 caso em 100 nascimentos.
No Brasil nascem 28.900 criancas com DCC por ano
(1% do total de nascimentos), das quais cerca de 80%
(23.800) necessitam de cirurgia cardiaca, e metade delas,
no primeiro ano de vida." As malformagdes congénitas
representam a segunda principal causa de mortalidade em
criangas menores de um ano. A DCC é a mais frequente
delas e com a mais alta mortalidade no primeiro ano de vida
no Brasil, sendo a segunda causa de morte até 30 dias de
vida.? As manifestacoes da doenca cardiaca congénita sao
muito varidveis podendo ocorrer logo apds o nascimento,
ou mais tarde na infancia ou adolescéncia.

O Brasil é um pais continental, onde a diversidade tanto
no diagndstico quanto no tratamento das cardiopatias
congénitas é muito grande entre as macrorregioes. E fato
que houve uma melhora gradativa no diagnéstico apds
a disseminagao mais ativa do teste de oximetria, com os
avangos tecnoldgicos e a difusao da ecocardiografia por
todo o pafs, mesmo assim uma baixa taxa de sobrevida
ainda é observada no periodo neonatal. Lopes et al.
demonstraram uma letalidade de 64,7% para cardiopatias
congeénitas criticas e uma redugao da taxa de sobrevida em
28 dias de quase 70% nesses recém-nascidos, sinalizando
grande necessidade de investimento em tecnologia assistiva
e profissionais capacitados para essa populacao.’

Existem alguns estudos nacionais avaliando a tendéncia
da mortalidade por malformagoes cardiacas no Brasil. Braga
etal.,* realizaram um estudo ecolégico observacional com
base no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
cujos dados sao gerenciados pelo Ministério da Satde, e
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sao processados pelo Sistema de Informacoes do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Os autores encontraram
uma tendéncia de reducao dos casos de mortalidade
por cardiopatias congénitas no Brasil durante o estudo,
mas apontam como limitagdo a provavel subnotificacao
e subdiagnéstico, principalmente no periodo neonatal .

Recentemente, no artigo intitulado “Desigualdades nas taxas
de mortalidade por malformagoes do aparelho circulatério
em menores de 20 anos nas macrorregioes brasileiras”,’
cujos dados do estudo foram extraidos do DATASUS e do
Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) e ficaram diretamente
relacionados a precisao do preenchimento dos certificados de
Obitos. A codificacdo da causa basica do ébito foi realizada
de acordo com a 1002 revisao da Classificagao Estatistica de
Doengas e Problemas Relacionados a Satide da Organizagao
Mundial da Satde (CID 10). Houve 1.367.355 mortes por
todas as causas em criangas menores de 20 anos, sendo 55%
em criangas menores de um ano. Os 6bitos por malformagoes
congénitas totalizaram 144.057, dos quais 39% foram por
malformagoes do aparelho circulatério, correspondendo a
5,3/100 mil habitantes. Entre 2000 e 2015, a principal causa
de morte em menores de 20 anos foi a malformagao do
aparelho circulatério.

Neste estudo, as regides Sul e Centro-Oeste tiveram
quase o dobro do risco de morte por malformagdo cardiaca
congénita do que as regides Norte e Nordeste em menores
de um ano, com reducdo progressiva desse risco com o
aumento da faixa etdria. Esses dados reforcam mais uma
vez a provavel escassez diagnéstica, refletindo diretamente
na notificacao de dados nas declaracoes de 6bito.> Também
foram destacados os elevados percentuais de diagnésticos
imprecisos de malformacao do aparelho circulatério, que
foram classificados como nao especificados nas declaragdes
de 6bito, principalmente nas regiées mais pobres do pafs.

Criangas que nasceram com malformagbes cardiacas
congénitas e puderam ser tratadas em tempo habil, podem
desenvolver complicagdes evolutivas, como insuficiéncia
cardiaca, endocardite infecciosa, disfuncao de préteses
e tubos, tromboses, arritmias cardiacas, disfuncao
ventricular, além da necessidade de reoperagdes ou novos
procedimentos intervencionistas. Estas comorbidades
e as reintervengoes podem evoluir com um desfecho
desfavoravel ainda na infancia, adolescéncia ou no inicio da
idade adulta, aumentando ainda mais a taxa de mortalidade
por doengas do aparelho circulatério em pacientes com
cardiopatias congénitas.
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A mortalidade proporcional corresponde a razdo entre
os Obitos por causas especificas e o total de ébitos. Segundo
dados da Global Burden of Disease, a mortalidade proporcional
por malformagao cardiaca congénita em menores de 20 anos,
em 2015, foi de 6,5% no Brasil, 9,7% no México, 5,8% na
América Andina (Bolivia, Equador e Peru), 7,8% na Argentina,
Chile e Uruguai e 4,4% no Caribe.

Nas faixas etarias neonatal e infantil ainda ocorre um
notavel indice de diagnésticos imprecisos como causa de
morte em todo o Brasil, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste. Esse fato reforga que é fundamental fortalecer as
estratégias de satde publica voltadas para o diagnéstico e
tratamento precoce das cardiopatias congénitas. Algumas
medidas ja foram tomadas, como o “pacto pela redugao da
mortalidade materna e neonatal” firmado entre os trés niveis
de atencao da Federacao Brasileira em 2004; a instituicao da
oximetria obrigatéria em 2014,”® que apesar de sua extrema
importancia e facil execugao, infelizmente ainda nao é uma
realidade nacional em todas as maternidades do pais até o
momento.?

Em 2017, o Ministério da Satde brasileiro lancou um
projeto federal para expandir o atendimento a crianga com
cardiopatia congénita,> com a meta de aumentar em 30% o
atendimento a crianga cardiopata por ano, o que corresponde
a mais de 3.400 procedimentos por ano, totalizando cerca de
12.600 procedimentos / ano, o que teria um grande impacto
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