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Resumo

Introducao: Criangas portadoras de cardiopatia congénita apresentam, desde o nascimento, anomalias funcionais e estruturais.
Aincidéncia desse quadro é de 8 a 10 a cada mil nascidos vivos. Objetivo: Caracterizar o perfil da crianca portadora de cardiopatia
congénita atendida em um hospital de referéncia no Estado do Parand, Brasil. Métodos: Os dados foram obtidos a partir da andlise
de 77 prontuarios de criangas de 0 a 10 anos. Para a caracterizagao da amostra, foram observados, além da faixa etaria, aspectos
fisicos, como peso, altura e indice de massa corporal, tempo de internacéo em unidade de terapia intensiva (UTI) e permanéncia
com cateter venoso central (CVC). Resultados: Dentre as cardiopatias congénitas observadas, a comunicagao interventricular
(CIV), a comunicagao interatrial (CIA), a persisténcia do canal arterial (PCA), a hipertensao pulmonar (HP) e a tetralogia de Fallot
(T4F) foram as mais recorrentes e, na maioria dos casos, cerca de 80% apresentaram duas ou mais cardiopatias. Conclusao:
A crianga portadora de cardiopatia congénita esta, geralmente, abaixo do peso ideal, permanece internada em UTI por cerca
de 16 dias, utiliza 0 acesso por meio do CVC em 70% do tempo (11 dias) e a maior parte delas (75,40%) apresenta até quatro
doengas cardiacas, das quais as mais comuns sao a ClIV, CIA, PCA e T4F.
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Abstract

Introduction: Children with congenital heart disease present functional and structural abnormalities at birth. The prevalence of
this syndrome is 8-10/1000 live births. Objective: To characterize the profile of children with congenital heart disease treated at
a referral hospital in the state of Parana, Brazil. Methods: Data were obtained from the analysis of medical records of 77 children
aged 0-10 years. The following parameters were observed for characterization of the sample: age; physical aspects such as
weight, height, body mass index; length of stay in intensive care unit (ICU); and use of central venous catheter (CVC) access.
Results: Ventricular septal defect (VSD), atrial septal defect (ASD), patent ductus arteriosus (PDA), pulmonary hypertension (PH),
and tetralogy of Fallot (T4F) were the most frequent cardiopathies observed, with approximately 80% of the infants presenting two
or more diseases. Conclusion: Children with congenital heart disease are usually underweight, remain hospitalized in ICU for
approximately 16 days, use CVC access 70% of this time (11 days), and present up to 4 heart diseases (75.40% of the pateints),
most commonly VSD, ASD, PDA, and T4F.
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Perfil de criangas com cardiopatia congénita

INTRODUGCAO

Os defeitos cardiacos congénitos sio definidos como uma
anormalidade na estrutura e na fungdo cardiocirculatéria
presente desde o nascimento. As malformacdes congénitas podem
resultar, na maioria dos casos, da alteracio do desenvolvimento
embriondrio de uma determinada estrutura normal ou da
possibilidade de nao se desenvolver de forma plena, obtendo
um desenvolvimento insuficiente e incompleto a partir do seu
estagio inicial".

As cardiopatias congénitas comec¢aram a ser identificadas a
partir do século XVII, mediante relatos ocasionais que procuravam
correlacionar os sintomas clinicos com descobertas de autdpsia?.

A malformagido cardiaca é a anomalia congénita isolada
mais comum, respondendo por 3 a 5% das mortes no periodo
neonatal. Estimativas apontam que aproximadamente 20-30%
das criangas morrem no primeiro més de vida por insuficiéncia
cardiaca ou crises de hipoxia®*.

Os defeitos congénitos encontrados na infancia séo as causas
mais frequentes de emergéncia em cardiologia pediatrica®.
Alguns fatores de risco aumentam a incidéncia de defeitos
cardiacos congénitos. O historico familiar (parentes de primeiro
grau), fatores maternos, que incluem as doengas cronicas como
a diabetes ou a fenilcetontria mal controladas, consumo de
alcool, exposicdo a toxinas ambientais e infec¢des também
podem aumentar, consideravelmente, a probabilidade de uma
anomalia cardiaca®.

Os defeitos cardiacos sdo classificados como ciandticos e
acianoticos, indicando a presenc¢a ou ndo de colora¢io azulada
da pele e das mucosas em virtude de oxigenagio insuficiente do
sangue, e outro baseado em caracteristicas hemodinémicas, como
fluxo sanguineo pulmonar aumentado ou diminuido, obstrugao
do fluxo sanguineo fora do coragio e fluxo sanguineo misto®.

Entre as cardiopatias aciandticas mais frequentes estdo a
comunicacdo interatrial (CIA), a comunicac¢io interventricular
(CIV), o defeito no septo atrioventricular total (DSAVT) ou
parcial (DSAVP), que, muitas vezes, pode estar associado com
a sindrome de Down, a estenose adrtica (EA), a persisténcia
do canal arterial (PCA) e a coarcta¢do da aorta (CoA)’.
As cardiopatias congénitas ciandticas sdo relacionadas ao
maior potencial de gravidade. Esse tipo de cardiopatia ocasiona
redugdo da concentragdo de hemoglobina no sangue arterial.
A mais comum ¢ a tetralogia de Fallot (T4F), correspondendo
a 10% de todas as cardiopatias’.

Atualmente, as cardiopatias congénitas estdo entre as principais
causas de morbimortalidade neonatal com prevaléncia crescente
na populagdo. Reconhecer o perfil dessa populagio é essencial®.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo caracterizar
o perfil da crianc¢a portadora de cardiopatia congénita atendida
em um hospital de referéncia no Estado do Parana, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa do tipo documental retrospectiva
com analise quantitativa dos dados. Esse tipo de pesquisa utiliza
materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou
que ainda podem ser recombinados de acordo com os objetivos
da pesquisa’.

Para o alcance dos objetivos do estudo, foram analisados
77 prontudrios de criancas portadoras de cardiopatia congénitas
associadas ou néo a sindromes, como a Sindrome de Down,
referente aos internamentos em unidade de terapia intensiva
(UTI) pediatrica de um hospital de referéncia em cardiologia
pediatrica na cidade de Campo Largo, no Estado do Parana,
Brasil, no ano de 2014.

Esse servico é responsavel pela triagem, diagnostico e
tratamento de pacientes encaminhados pelo sistema da Central
Nacional de Regula¢ao de Alta Complexidade (CNRAC) do
Ministério da Satde, e ¢ um dos maiores prestadores na esfera
nacional a pacientes portadores de cardiopatias. Dessa forma,
conhecer o perfil desses pacientes torna o trabalho relevante
para arealidade estadual e nacional, visto que o estudo apresenta
a origem dos pacientes, diagnosticos, tempo de permanéncia
em UTI, entre outras variaveis, que podem servir de base para
estudos futuros sobre o impacto das cardiopatias congénitas
na sadde publica brasileira®.

A pesquisa ocorreu entre 1° de fevereiro de 2015 a 31 de
mar¢o de 2015. Considerou-se como critério de inclusido
prontudrios de criangas portadoras de cardiopatia congénita.
Foram excluidos prontuarios que nao estavam com informagdes
completas, totalizando 23.

Foram seguidos os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, por meio da Resolugdo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. A institui¢do
hospitalar formalizou sua autorizagdo para a coleta dos dados.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos do Centro Universitario Campos de Andrade,
sob parecer consubstanciado n° 960.107.

A estatistica descritiva foi utilizada para a apresenta¢do dos
resultados. O coeficiente p de Spearman foi utilizado para avaliar
a correlagdo entre a quantidade de malformagdes congénitas
e o tempo de interna¢do na UTIL O teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparar a frequéncia das patologias entre
o grupo de crian¢as com sindrome de Down e o grupo nio
sindrémico. Os calculos foram realizados no Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. O nivel de significincia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 77 prontudrios de criangas
portadoras de cardiopatias congénitas, das quais 36 pacientes
eram do sexo masculino, e 41, do sexo feminino. As demais
variaveis analisadas podem ser verificadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=77), em Campo Largo, no Estado do Parana, Brasil, 2015

Variaveis Minimo
Idade (dias) Zero
Internagdo UTI (dias) Zero
Tempo com CVC (dias) Zero
Peso (Kg) 1,6
Altura (cm) 38,0
IMC (P/A)/A 59

Maximo Média Desvio-padrao
3908,0 823,0 895,9
119,0 16,6 22,9
98,0 11,4 14,0
34,5 9,6 59
137,0 79,5 22,6
18,4 14,20 2,0

UTI=unidade de terapia intensiva; CVC=cateter venoso central; IMC=indice de massa corporal

Quanto a procedéncia dos pacientes, a maior parte foi
oriunda do Estado do Parand com 29,87% (n=23), seguido por
Rondonia com 11,68% (n=9), Mato Grosso com 9,09% (n=7),
Espirito Santo com 7,79% (n=6), Amapa com 6,49% (n=5),
Roraima com 6,49% (n=5). Se comparado por regido, o Norte
do pais registrou 33,76% (n=26) pacientes internados, seguido
pelo Sul com 31,16% (n=24), Centro-Oeste com 10,38% (n=8),
Nordeste com 7,79% (n=6) e o Sudeste também com 7,79%
(n=6). Nao foi possivel identificar o local de origem em 9,09%
(n=7) dos prontuarios.

A idade média dos pacientes observados foi de 2 anos e
3 meses (823 dias). No que diz respeito ao tempo de internagao
em UTI, a permanéncia média foi de 16 dias, com tempo maximo
registrado de quatro meses e o minimo néo chegou a completar
um dia. J4 sobre a utilizacio do cateter venoso central (CVC),
o maior tempo registrado foi de 98 dias, o menor de menos
de um dia e tempo médio foi de 11 dias. Foram observados de
74 tipos diferentes de diagnosticos. As dez principais ocorréncias
observadas sdo apresentadas na Tabela 2.

Entre os prontudrios analisados, observou-se mais de um
diagnostico de cardiopatia por paciente. O paciente diagnosticado
com a major quantidade de cardiopatias congénitas apresentou
oito tipos de malformagoes: CIV, T4F, estenose pulmonar (EP),
Sindrome de Down, defeito septo atrioventricular (DSAV), atresia
pulmonar (AP), pds-operatdrio tardio de Glenn (POT Glenn)
e pos-operatorio tardio de Blalock-Taussig (POT BT). O tempo
de internacio desse paciente em UTTI foi de 27 dias e a utilizagdo
do CVC durou sete dias. Os demais prontudrios apontaram de
uma a seis ocorréncias de malformacdes. Essas varidveis podem
ser observadas na Tabela 3.

Em 75,40% (n=58) dos pacientes, houve entre uma e quatro
malformagdes cardiacas. Observou-se uma correlago positiva
entre a quantidade de malformacdes e o tempo de permanéncia
na UTI (Spearman p=0,634; p=0,091).

Outro aspecto importante foi a presenca significativa (10,38%;
n=8) dos prontudrios analisados com pacientes portadores
de Sindrome de Down. A Tabela 4 apresenta os principais
diagnosticos entre pacientes portadores dessa sindrome.

Comparando a frequéncia das malformagdes apresentadas
na Tabela 4 (referente as criangas com Sindrome de Down) com
a frequéncia das mesmas patologias no grupo nao sindroémico,
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Tabela 2. Principais diagnosticos (n=77), em Campo Largo, no Estado
do Parana, Brasil, 2015

Principais diagnosticos n %
Comunicagio interventricular (CIV) 28 36,4
Comunicagio interatrial (CIA) 23 29,9
Persisténcia do canal arterial (PCA) 20 26,0
Hipertensao pulmonar (HP) 19 247
Tetralogia de Fallot (T4F) 16 20,8
Estenose pulmonar (EP) 9 11,7
Sindrome de Down 8 10,4
Defeito septo atrioventricular (DSAV) 8 10,4
Atresia pulmonar (AP) 7 9,1
Dupla via de saida do ventriculo direito (DVSVD) 7 9,1

n=quantidade de pacientes

Tabela 3. Pacientes com cardiopatias congénitas (n=77), em Campo
Largo, no Estado do Parana, Brasil, 2015

Numero de
cardiopatias UTI (dias) n %
congénitas
8 27 1 1,3
7 16 1 1,3
6 17 11 14,3
5 14 6 7,8
4 15 13 16,9
3 24 15 19,5
2 14 15 19,5
1 14 15 19,5

UTI=unidade de terapia intensiva; n=quantidade de pacientes

Tabela 4. Principais diagndsticos entre pacientes portadores de Sindrome
de Down (n=8), em Campo Largo, no Estado do Parana, Brasil, 2015

Principais diagndsticos n %
Comunicagdo interventricular (CIV) 4 50,0
Hipertensao pulmonar (HP) 4 50,0
Defeito septo atrioventricular (DSAV) 4 50,0
Persisténcia do canal arterial (PCA) 3 37,5
Quilotorax 3 37,5

n=quantidade de pacientes

observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (x’=19,982; g.l.=4; p<0,001), tendo o grupo dos
sindromicos apresentado maiores frequéncias em todas as

patologias citadas na Tabela 4.



Perfil de criangas com cardiopatia congénita

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes observados foi de 2 anos e
3 meses (823 dias). Em um estudo semelhante, que objetivou
avaliar o perfil da crianca portadora de cardiopatia congénita
submetida ao transporte aeromédico, a idade variou de 0-30 dias
(74,18%; n=23)'".

Comparando os dados coletados com valores de referéncia da
Organizagao Mundial da Saade (OMS), no que diz respeito ao
porte fisico das criangas, apenas 52% estavam no peso aceitavel,
e 61%, na altura desejada. Quando relacionados esses critérios
para calculo do IMC, apenas 30% apresentaram o indice dentro
dos parametros. Esse fato foi observado em um estudo que
analisou a frequéncia e a prevaléncia de cardiopatia congénita em
um centro de atendimento terciario para criangas cardiopatas,
em que foram avaliadas 4.538 criangas, das quais 2.017 (44,4%)
foram diagnosticadas com cardiopatia congénita. Destaca-se
que o peso e a idade foram significativamente menores nas
criangas com cardiopatia congénita'’.

A incidéncia de doengas cardiacas congénitas atinge
entre 8 e 10 a cada mil nascidos vivos, valor que pode variar
de 0,8% nos paises desenvolvidos, chegando até 1,2%, em casos
extremos, nos paises mais pobres'2.

As cardiopatias congénitas mais frequentes sdo as acianoticas,
menos sintomaticas e de diagnostico mais dificil, a menos que
ocorram em associagao com outras malformagoes cardiovasculares,
o que é frequente nas CIV, nas CIA e nas (EA)". No entanto,
um estudo que analisou o perfil de 31 criangas portadoras de
cardiopatias congénitas identificou, na maioria dos casos, as
ciandticas (87,10%; n=27)'.

Em um estudo transversal realizado a partir de prontudrios
de pacientes menores de 18 anos submetidos a cirurgia no
Hospital do Coracdo na cidade de Sergipe, dos 300 pacientes
inclusos no estudo, 69,7% (n=209) foram do tipo aciandticas,
das quais a mais frequente foi a CIV com 21% (n=63). Entre as
ciandticas, a T4F correspondeu a 14% (n=42) dos casos'.

Ressalta-se que intervengdes cirurgicas precoces estio sendo
indicadas para a corregao das falhas fisioldgicas provocadas pelas
cardiopatias congénitas, resultando em maior sobrevida e na

melhor qualidade de vida dos portadores'¢

. Objetivando avaliar
as alteragoes fisiologicas, um estudo comparou a fungio executiva
entre grupos de criangas e de adolescentes com doenga arterial
coronariana grave e controles (idades 10-19 anos). Os resultados
demonstraram que as taxas de comprometimento da fungio
executiva foram quase duas vezes mais altas para o grupo com
doenga arterial coronariana (81%) quando comparado com o
grupo controle (43%)".

Em se tratando do tempo de interna¢do em UTI, 0 maximo
registrado por um paciente foi quatro meses (119 dias), bem
acima da média de permanéncia, que foi de 16 dias, com o
tempo minimo registrado de menos de um dia. Observou-se

uma correlagdo positiva entre a quantidade de malformagdes e
o tempo de permanéncia na UTT (Spearman p=0,634; p=0,091).
Esse resultado ¢ justificado pela probabilidade de aumento da
gravidade do quadro com a soma/interacio das patologias que
acometem as criangas®.

Aproximadamente metade dos prematuros com peso abaixo
de 1,5kg apresentou algum tipo de cardiopatia, entre elas a PCA.
Destaca-se que quanto menor o peso de nascimento, maiores
as chances de doengas cardiacas®.

Confrontando os resultados obtidos no presente estudo com
dados histéricos, a maior incidéncia ocorreu na CIV (36,36%),
praticamente o dobro da média histdrica (15-20%)". Houve a
mesma constata¢ao na T4F, uma vez que 20,78% dos pacientes
apresentaram a doenga, sendo 10% o histérico médico*.

Nas cardiopatias CIA e PCA, enquanto os dados literarios
mensuravam entre 5 e 10% de ocorréncia, os valores coletados
apontaram 29,87 e 25,97%, respectivamente, nimeros muito
acima do esperado. Dentro da média histérica, foram constatadas
a EP (11,69%) e a Transposi¢ao de Grandes Artérias (TGA)
(3,9%) com pequenas variagdes, porém proximas aos valores
de referéncia de 8-12% para a EP e de 5% para transposi¢do
de grandes artérias'*'®.

As malformacdes EA e CoA apresentaram percentuais
bem abaixo da referéncia literaria, com 8-12% e 8-10%,
respectivamente, registrando dois casos do primeiro (2,6%) e
apenas um do segundo (1,3%)'2!415,

Outro diagnoéstico surpreendente foi a frequéncia do
DSAYV, com valor superior a dez vezes (10,39%) ao registrado
historicamente, que ndo chega a atingir 1% dos casos. Isso pode
ser explicado devido a quantidade de pacientes com sindrome
de Down, oito no total, dos quais metade deles apresentou essa
anomalia®.

Um estudo realizado com 448 criancas submetidas a
procedimento cirdrgico em um hospital infantil na cidade
de Londrina, no Estado do Parana, 47 criangas apresentavam
diagnéstico de Sindrome de Down (10,5%). Nesse grupo, o
DSAV apresentou maior incidéncia (27,70%; n=13).

No presente estudo, observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos sindrémicos e ndo sindrémicos
(x*=19,982; g.1.=4; p<0,001), tendo o grupo dos sindrémicos
apresentado maiores frequéncias para CIV, hipertensao
pulmonar (HP), DSAV, PCA e Quilotérax. Autores'’ reportam
que, entre portadores da sindrome de Down, a CIV e a CIA se
manifestaram em aproximadamente 50% dos casos, o que estd
de acordo com os resultados obtidos neste estudo.

Sabe-se que a prevaléncia de cardiopatia congénita em criancas
com Down ¢ de 40 a 60%, percentual acima dos observados em
criangas sem a sindrome®. Em um estudo com 441 criangas com
cardiopatia congénita, 55% dos casos apresentaram Sindrome
de Down, e a cardiopatia congénita mais comum também foi
a CIV em 28,3% dos casos?..
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Este estudo ficou limitado pelo niimero total de prontuarios
incluidos no estudo e pela falta de informacéao sobre o peso ao
nascimento na maioria dos prontudarios avaliados.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes coletadas, a crianga portadora de
cardiopatia congénita, normalmente, encontra-se abaixo do peso
e altura estipulados como ideais pela OMS, permanecendo, em
média, 16 dias internado em UTI e utilizando o CVC em 70%
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