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Resumo
Fundamento: Experiéncias de servicos em adultos com cardiopatias congénitas nao tém sido relatadas no nosso meio.

Objetivo: Descrever o perfil clinico basico de adultos com cardiopatias congénitas atendidos ambulatorialmente em
centro tercidrio.

Métodos: Anotaram-se dados referentes a idade, sexo, procedéncia, diagnéstico principal e diagnésticos secundarios de
413 pacientes atendidos durante sete anos.

Resultados: G1 (nao tratados): 195 pacientes, 51% mulheres, 57% entre 14 e 30 anos, 80% residentes na regiao. As
cardiopatias mais frequentes foram comunicacao interventricular (CIV) (31%), comunicacao interatrial (CIA) (29%)
e estenose pulmonar (7%). Os diagnésticos secundarios predominantes foram hipertensao arterial (9%) e arritmias
(5%). G2 (tratados): 218 pacientes, 56% mulheres, 57% entre 14 e 30 anos, 81% residentes na regiao. As cardiopatias
mais frequentemente tratadas foram CIA (36%), tetralogia de Fallot (14%), coarctacao da aorta (12%) e CIV (11%).
Sessenta e nove (32%) pacientes foram operados na idade adulta. Dezesseis (7%) foram submetidos a um cateterismo
intervencionista. Os diagnésticos secundarios predominantes foram hipertensao arterial (18%) e arritmias (8%).

Conclusao: Na casuistica, predominaram pacientes tratados invasivamente, residentes na regiao e a maioria com idade
abaixo de 40 anos. Defeitos como CIA, CIV e estenose pulmonar predominaram no grupo nao tratado, ao passo que, nos
tratados, a maioria tinha sido submetida a correcao de CIA, tetralogia de Fallot, coarctacao da aorta e CIV. Hipertensao
arterial e arritmias foram relevantes em ambos os grupos, sendo também registrada grande diversidade de outras
comorbidades. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, pacientes ambulatoriais, perfil de satde, tetralogia de Fallot, comunicacao
interventricular, comunicacao interatrial, Ribeirao Preto (SP), Brasil.

Abstract

Background: Service experiences for adults with congenital heart disease have not been reported in our country.
Objective: To describe the basic clinical profile of adults with congenital heart disease in an outpatient tertiary care center.
Methods: We compiled data on age, gender, place of residence, primary diagnosis, and secondary diagnoses of 413 patients treated for seven years.

Results: C1 (untreated): 195 patients, 51% women, 57% between 14 and 30 years, 80% living in the region. The most frequent heart diseases
were ventricular septal defect (VSD) (31%), atrial septal defect (ASD) (29%), and pulmonary stenosis (7%). The predominant secondary diagnoses
were hypertension (9%) and arrhythmias (5%). G2 (treated): 218 patients, 56% women, 57% between 14 and 30 years, 81% living in the region.
The most frequently treated heart diseases were: ASD (36%), tetralogy of Fallot (14%), coarctation of the aorta (12%), and VSD (11%). Sixty-
nine (32%) patients were operated on for congenital heart diseases in adulthood. Sixteen (7%) underwent an interventional catheterization. The
predominant secondary diagnoses were hypertension (18%) and arrhythmias (8%).

Conclusion: In the study, most patients were treated invasively, all of them were residents in the region, and most of them were under 40 years
of age. Defects such as ASD, VSD, and pulmonary stenosis predominated in the untreated group, whereas in the treated group, most patients
had undergone surgical correction of ASD, tetralogy of Fallot, aortic coarctation, and VSD. Hypertension and arrhythmias were relevant in both
groups, and a large variety of other comorbidities were also observed. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

A excepcional evolugdo diagnéstica e terapéutica das
cardiopatias congénitas verificada nas dltimas décadas
possibilitou a sobrevida de um nidmero importante de
criangas que, outrora com poucas perspectivas, necessitam
de atengdo diferenciada para apoiar sua integral insercao
na comunidade ao atingir a idade adulta. Particularmente
marcantes foram os avangos registrados em relacdo a
diagnéstico nao invasivo, cirurgia cardiaca e cateterismo
intervencionista'. Esses recursos, disponiveis na maioria dos
Estados do parfs, constituem a esséncia do também notdvel
desenvolvimento da especialidade em nosso meio. O sucesso
terapéutico, o que permite o crescimento desses pacientes e
seu seguimento sistematizado, propiciou o aparecimento de
uma nova populacdo de adultos portadores de cardiopatia
congénita. Estima-se que essa populacdo, acrescida pelos
pacientes com defeitos cardiacos sem necessidade terapéutica
e que naturalmente adentram a idade adulta, tenha sido de
aproximadamente 800 mil individuos em 2000 nos Estados
Unidos?. Considerando uma perspectiva de crescimento de
5% ao ano’®, é provavel que esse nimero tenha atingido um
milhao de individuos em 2005.

A primeira instituicdo a disponibilizar esse tipo de
atendimento localiza-se em Toronto, no Canadd, em 1959,
dando continuidade assistencial ao tradicional servico
de cardiologia pediatrica local. Outros centros surgiram
progressivamente na Inglaterra (1975) e nos Estados Unidos
(1976), respondendo as suas necessidades e refletindo
inovadora capacidade de iniciativa institucional®. No nosso
meio, o atendimento sistematizado ao adulto com cardiopatia
congénita esta restrito a poucos centros, onde a assisténcia a
crianga é integralmente oferecida ha algumas décadas. Apesar
de sua reconhecida atividade, estudos referentes a experiéncia
global desses centros sdo escassos. Revisando os artigos
publicados neste periédico nos Gltimos dez anos e excluindo
relatos de casos, assim como de pacientes englobados em

investigagdes na drea pedidtrica, encontramos somente quatro
trabalhos abordando especificamente adultos com cardiopatia
congénita®®. Essa experiéncia pequena, porém digna de
nota, revela, por um lado, o despertar de uma preocupacao
atual com esse tipo de paciente e, por outro, a necessidade
de incrementar a discussao desse interessante tépico. O
objetivo deste trabalho foi verificar o perfil clinico basico dos
pacientes atendidos no ambulatério de cardiopatia congénita
no adulto do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto no periodo de 2 de janeiro de 2000 a 31
de dezembro 2007.

Métodos

Foram revistos os prontudrios de 413 pacientes atendidos
nesse periodo, divididos em um grupo nao tratado (G1) e
outro submetido a uma intervengao terapéutica invasiva
prévia (cirdrgica ou percutdnea) (G2). Anotaram-se dados
relativos a idade, sexo, procedéncia, diagnéstico principal
e diagnésticos secunddrios. Nos pacientes com mais de
uma lesao, o diagnéstico principal coube ao da cardiopatia
hemodinamicamente mais importante. Alguns pacientes eram
portadores de mais de um diagnéstico secundério.

Resultados

Grupo 1 (N = 195)

A maioria dos pacientes estava na terceira (n = 60)
e segunda (n = 50) décadas de vida, com prevaléncia
gradativamente menor nas décadas subsequentes. Constatou-
se o seguinte: 110 (57%) pacientes tinham idade entre 14 e
30 (fig. 1); 99 (51%) eram mulheres e 96 (49%) homen:s (fig.
2); e 42 (21%) viviam na cidade de Ribeirao Preto, 115 (59%)
em cidades da regiao, 27 (14%) em Minas Gerais e 6 (3%) em
outros Estados. Nao havia informagao quanto a procedéncia
de cinco (3%) pacientes (fig. 3).
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Fig. 1 - Numero de pacientes em cada faixa etaria no G1 (ndo tratados) e G2 (tratados).
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Fig. 2 - Numero de pacientes de acordo com o sexo no G1 (néo tratados) e G2 (tratados).

o

Fig. 3 - Procedéncia de 413 pacientes atendidos ambulatorialmente. RP - Ribeirdo Preto; MG - Minas Gerais; outros - outros Estados.

Sessenta (31%) pacientes tinham uma comunicagao
interventricular (CIV), quatro deles com sindrome de
Eisenmenger; 56 (29%) tinham uma comunicagao interatrial
(CIA), quatro deles com hipertensao pulmonar importante;
e 14 (7%) tinham estenose pulmonar valvar leve (EP). Outros
diagnésticos foram:

* Estenose adrtica: 11 (6%), cinco delas subvalvar;

* Coarctagao da aorta: 8 (4%);

* Doenca de Ebstein: 6 (3%);

* Defeito do septo atrioventricular: 5 (2%), dois deles na
forma completa.

Outros defeitos foram transposicao corrigida dos grandes
vasos, bloqueio atrioventricular congénito total e ventriculo
Gnico: 4 pacientes cada (6%); canal arterial patente, valva
adrtica bictspide e foramen oval patente: 3 pacientes cada
(5%). Em 7% de entidades raras, registraram-se:

* Insuficiéncia valvar pulmonar, drenagem venosa parcial
an6mala de veias pulmonares e tronco arterial comum com

hipertensdo pulmonar grave: 2 pacientes cada.

* Tetralogia de Fallot, sindrome de Marfan, doenga de Uhl,
hipertensao pulmonar primaria, doenga de Takayasu, fistula
arteriovenosa pulmonar, miocardiopatia dilatada e prolapso
valvar mitral: 1 paciente cada (fig. 4).

Desses pacientes, 148 (75%) eram portadores de les6es
discretas e sem necessidade terapéutica, 34 (17%) aguardavam
intervencao cardiovascular no momento do estudo, 7
(4%) eram portadores da sindrome de Eisenmenger e sem
possibilidade cirtrgica, e 6 (4%) recusaram a proposta de
intervengao cirdrgica.

Observamos 95 diagnésticos secunddrios: hipertensao
arterial: 17 (9%); arritmia: 10 (5%); valva adrtica bivalvular
e sindrome de Down: 6 pacientes cada (6%); obesidade e
sequela de acidente vascular cerebral (AVC): 5 pacientes
cada (3%); coronariopatia: 4 (2%); depressdao, doenga
pulmonar crénica e hipotiroidismo: 3 pacientes cada (6%);
CIV, dislipidemia, leucemia, sindrome da rubéola congénita,
doenga de Chagas, diabete e sindrome de Turner: 2 pacientes
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Fig. 4 - Diagnéstico principal e numero de pacientes em 195 individuos nédo
tratados. CIV - comunicagéo interventricular; CIA - comunicagéo interatrial; EP
- estenose pulmonar valvar; Eao - estenose adrtica valvar; CoAo - coarctagédo
da aorta; DSAVp - defeito do septo atrioventricular forma parcial; TGA -
transposigéo dos grandes vasos; Bavt - bloqueio atrioventricular total congénito;
VU - ventriculo tnico; PCA - persisténcia do canal arterial; VAB - valva adrtica
bictspide; PFO - foramen oval patente.

cada (7%). Talassemia, insuficiéncia renal cronica, hemofilia,
surdez, infarto do miocardio, gota, sindrome de Rendu-
Weber-Osler, insuficiéncia adrtica, asma bronquica, amaurose,
estenose supravalvar pulmonar, hemangioma, estenose
de esofago, abscesso cerebral operado, nédulo mamario,
ansiedade, sindrome de Wolff-Parkinson-White, epilepsia e
Aids foram encontrados em um paciente cada (5%) (tab. 1).

Grupo 2 (N = 218)

A maioria dos pacientes estava na terceira (n = 78)
e segunda (n = 48) décadas de vida, com prevaléncia
gradativamente menor nas décadas subsequentes. Constatou-
se o seguinte: 123 pacientes (57%) tinham idade entre 14 e 30
anos (fig. 1); 123 (56%) eram mulheres e 95 (44%) homens (fig.
2); 55 (25%) viviam na cidade de Ribeirao Preto, 123 (56%)
em cidades da regiao, 28 (13%) em Minas Gerais e 7 (4%) em
outros Estados. Nao havia informagao quanto a procedéncia
de 5 (2%) pacientes (fig. 3).

Os procedimentos mais comuns foram: oclusao de CIA:
78 (36%); correcao de tetralogia de Fallot: 30 (14%); alivio
de coarctacdo da aorta: 26 (12%); oclusdo de CIV: 23 (11%);
oclusao de PCA: 9 (4%); correcao de defeito do septo
atrioventricular: 8 (4%); além de alivio de estenose aértica,
intervencao em transposigao corrigida e cirurgia de Fontan
como paliagao de atresia trictspide: 4 pacientes cada (5%).
Em 16 (7%), realizaram-se: cirurgia de Glenn: 3; bandagem
de artéria pulmonar, reimplante na aorta de origem andémala
da corondria esquerda do tronco pulmonar, corregao de
doenca de Ebstein, cirurgia de Senning e correcao de conexao
an6mala total de veias pulmonares: 2 pacientes cada. A

Diagnésticos secundarios em 195 pacientes ndo
operados

Hipertenséo 17 Talassemia 1
Arritmias 10 Insuficiéncia renal cronica 1
Valva adrtica bivalvular 6 Hemofilia 1
Sindrome de Down 6 Surdez 1
Obesidade 5 1AM 1
Sequela de AVC 5 Gota 1
Coronariopatia 4 :::(;Emeber-Osler 1
Depressao 3 Insuficiéncia adrtica 1
Doenga pulmonar cronica 3 Asma bronquica 1
Hipotiroidismo 3 Amaurose 1
oV 9 Ejr;r:)?: supravalvar 1
Dislipidemia 2 Hemangioma 1
Leucemia 2 Estenose de esofago 1
fgrg::)r::: rubéola 2 Abscesso cerebral 1
Doenga de Chagas 2 Nédulo mamario 1
Diabete 2 Ansiedade 1
Sindrome de Turner 2 Sindrome de WPW 1
Aids 1 Epilepsia 1

AVC - acidente vascular cerebral; CIV - comunicagdo interventricular; Aids
- sindrome da imunodeficiéncia adquirida; IAM - infarto do miocéardio; WPW -
Wolff-Parkinson-White.

cirurgia de Ross, a comissurotomia pulmonar e a vegetectomia
secunddria a endocardite foram realizadas em um paciente
cada. Em 16 (7%) pacientes, o cateterismo intervencionista foi
empregado: valvotomia pulmonar em 10, alivio de coarctagao
da aorta em 4 e ablacao de feixe anomalo em 2 casos (fig.
5). Sessenta e nove (32%) pacientes tinham sido operados
na idade adulta.

Observamos 152 diagnésticos secunddrios: hipertensao
arterial: 40 (18%); arritmia: 18 (8%); estenose pulmonar leve:
11 (5%); doengas neuropsiquiatricas: 10 (5%); CIV pequena:
8 (4%); VAB: 8 (4%); obesidade: 7 (3%); sindrome de Down:
6 (3%); e hipotiroidismo: 5 (2%). Hipertensdao pulmonar,
estenose aortica leve e coronariopatia foram encontradas em
4 pacientes cada (6%). Insuficiéncia mitral, cirrose hepatica,
insuficiéncia pulmonar, prolapso valvar mitral e sindrome de
Eisenmenger foram encontradas em 2 pacientes cada (4%).
Diabete, sequela de AVC, nefropatia cronica, sindrome de
Williams, doencga de Chagas, cancer de mama, sindrome da
rubéola congénita, obstrucao arterial periférica, sindrome de
Holt-Oram, insuficiéncia adrtica leve, CIA pequena, gastrite
crbnica, sindrome de Turner, forma leve de doenca de
Ebstein, lues, hepatite cronica e dupla lesao mitral leve foram
encontrados em 1 paciente cada (8%) (tab. 2).

No grupo nao tratado, 79% tinham CIV, CIA, estenose
pulmonar, estenose adrtica, coarctagdo da aorta e forma
parcial de defeito do septo atrioventricular, sendo a CIV a mais
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Fig. 5 - Diagnéstico principal e nimero de pacientes em 218 individuos tratados.
Fallot - tetralogia de Fallot; DSAV - defeito do septo atrioventricular; AT - atresia
da valva trictspide; CAT - cateterismo intervencionista (restante como figura 4).

Diagndsticos secundarios em 218 pacientes operados

Hipertensao 40 Diabete 1
Arritmia 18 Sequela de AVC 1
Estenose pulmonar leve " Nefropatia cronica 1
Doengas neuropsiquicas 10 Sindrome de Williams 1
Clv 8 Doenga de Chagas 1
Valva adrtica bivalvular 8 Céncer de mama 1
Obesidade 7 S;:gréorm: da rubéola 1
Sindrome de Down 6 g:_?;élrjigio arteril 1
Hipotiroidismo 5 Sindrome de Holt-Oram 1
Hipertens&o pulmonar 4 Insuficiéncia adrtica leve 1
Estenose aortica leve 4 CIA pequena 1
Coronariopatia 4 Gastrite cronica 1
Insuficiéncia mitral leve 2 Sindrome de Turner 1
Cirrose hepatica 2 Doenca de Ebstein leve 1
Insuficiéncia pulmonar 2 Lues 1
Prolapso valva mitral 2 Hepatite cronica 1
Sindrome de Eisenmenger 2 Dupla lesdo mitral leve 1

CIA - comunicagdo interatrial; AVC - acidente vascular cerebral; CIV -
comunicagao interventricular.

frequente (31%). No grupo tratado, 81% tinham sido operados
para tratamento de CIA, tetralogia de Fallot, coarctagao da
aorta, CIV, PCA e defeito do septo atrioventricular, sendo a
oclusdo de CIA o procedimento mais frequente (36%).

Entre os 95 diagnésticos secunddrios nos pacientes nao
operados, 17 (9%) tinham hipertensao arterial e 10 (5%)

apresentavam alguma forma de arritmia, ao passo que,
naqueles tratados, esses nimeros foram respectivamente 40
(18%) e 18 (8%) entre 156 diagndsticos.

Discussao

A assisténcia cardioldgica pediatrica, clinica e cirdrgica no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, foi iniciada ha aproximadamente quatro décadas. No
entanto, os casos mais complexos passaram a ser tratados,
em maior niimero, nos Gltimos vinte anos, e ha somente dez
anos constituiu-se um grupo multidepartamental, com grande
incremento no tratamento invasivo neonatal. Esses pacientes,
seguidos na pediatria, eram transferidos para o ambulatério
cardioldgico aos 16 anos, o que persiste até hoje. O inicio do
atendimento com sala e agenda especifica comegou ha cerca
de dez anos (Prof. José Antonio Marin Neto, comunicacao
pessoal), denotando preocupagao da divisao de cardiologia
com esses pacientes. Este trabalho teve como objetivo obter
um perfil clinico bésico dos pacientes atendidos nos Gltimos
sete anos, periodo de maior atividade desse ambulatério, com
o propésito de elaborar um mapeamento da casuistica como
processo inicial para futuras investigagoes.

Verificamos, inicialmente, que a maioria dos pacientes
tinha idade inferior a 40 anos, tanto no grupo nao tratado
(68%) quanto no tratado (73%). Nos dois grupos, foi notada
uma maior concentragao de pacientes na terceira década de
vida. Esses nimeros revelam uma populagao relativamente
nova, obviamente relacionada ao tempo de atividade dos
servigos de cardiologia e cirurgia cardiaca pediatrica.

Notamos proporgao semelhante quanto ao sexo entre os
casos nao tratados. No entanto, naqueles tratados, a proporgao
de mulheres foi maior (56%), possivelmente relacionada ao
grande nimero de pacientes portadores de CIA.

Constatou-se que 80% dos pacientes estudados moravam
na regidao de Ribeirdo Preto, particularmente nas cidades
proximas, num raio aproximado de 200 km, porém nao
necessariamente pertencente ao diretério regional. Essas
informagdes sdo interessantes porque podem provocar
discussdao quanto ao padrdo de encaminhamento sugerido
pelo Estado e, consequentemente, a alocacao de recursos.
Deve ser enfatizada a tendéncia de esses pacientes serem
encaminhados para ambulatérios cardiolégicos regionais onde
assisténcia especializada ao adulto com cardiopatia congénita
habitualmente nao existe, diminuindo, assim, a possibilidade
de orientagao adequada’.

Entre os 195 pacientes nao tratados, a CIV (31%) e
a CIA (29%) predominaram. Estenoses pulmonares e
adrticas, coarctagao e cardiopatias complexas foram menos
frequentes, constituindo amostra semelhante a de outros
servigos'. E importante ressaltar que 148 (75%) desses
casos eram portadores de lesoes discretas que permitiram
o desenvolvimento normal do paciente, sem que houvesse
necessidade de terapéutica especifica, e que 34 (17%)
apresentavam les6es com repercussao importante e
aguardavam intervengdo cardiovascular no momento do
estudo. Desses pacientes, 7 (4%) eram portadores da sindrome
de Eisenmenger secundaria ao defeito cardiaco de base e sem
possibilidade cirdrgica, enquanto 6 (4%) tinham uma lesao
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importante e recusaram a proposta de intervengao cirdrgica.

Entre os 218 pacientes tratados, deve ser notado o
nimero expressivo de cirurgias para oclusao de CIA
(36%). Considerada a cirurgia mais frequente ap6s a idade
pediatrica, é importante lembrar a tendéncia atual da oclusao
percutanea'’. Esse defeito é frequentemente diagnosticado
no adulto™, e, apesar de sua oclusao ser discutivel nos casos
assintomaticos'?, a maioria daqueles com “repercussao
significante” continuam sendo tratados com bons resultados',
principalmente se operados antes dos 40 anos'*. Em menor
proporgdo, apareceram pacientes submetidos a correcao
de tetralogia de Fallot (14%), coarctagao da aorta (12%)
e CIV (11%), constatando a relativa “benignidade”, se
assim podemos nos expressar, dessa casufstica, apesar da
reconhecida necessidade de orientacao especifica a esses
pacientes®. Destaca-se a baixa ocorréncia de cardiopatias
complexas nesse grupo, devendo ser lembrado que, na nossa
instituicao, a maioria desses pacientes encontra-se ainda
sob os cuidados do ambulatério pediatrico. Espera-se um
aumento progressivo em médio prazo desses casos, trazendo
junto um potencial de complicacbes preocupantes. Um dado
interessante que deve ser salientado é que, nesse grupo, 69
(32%) pacientes tinham sido tratados na idade adulta. Esse é
um aspecto peculiar entre as cardiopatias congénitas que se
constata em virtude da expressiva frequéncia de reoperagoes
e mesmo de diagnésticos tardios, justificando, a nosso ver,
uma investigacao especifica.

Além dos aspectos relacionados ao defeito cardiaco per se,
chamam bastante a atengao, nesse material, os diagndsticos
secundarios encontrados. A hipertensao arterial e as arritmias
foram frequentes, além da ja descrita’ ampla variedade
de outras comorbidades e apontam para a necessidade
de atendimento multidisciplinar em centro terciario. Essas
entidades, além de necessitarem de terapéutica especifica,
podem comprometer hemodinamicamente a evolugao da
cardiopatia de base, como no caso da hipertensao arterial
sisttmica e das arritmias, além de outras como doenca
pulmonar cronica e diabete.

Assim, nossa casuistica, composta por ndmero
discretamente maior de pacientes submetidos a uma
intervengao terapéutica e a maioria vivendo na regiao,
pode ser considerada relativamente jovem e com pequena
preponderancia do sexo feminino no grupo tratado. A CIA
e CIV formam a maioria dos casos ndo tratados, ao passo
que, nos tratados, a grande maioria tinha sido submetida a
corregao de CIA, tetralogia de Fallot, coarctagdo da aorta e
CIV". A hipertensao arterial e as arritmias sao relevantes em
ambos os grupos, sendo também importante notar a grande
diversidade de outras entidades nosolégicas.

A comparagao desses dados com informacées de outros
servigos no pafs é dificil, pois publicagbes com essas
caracterfisticas nao estdo disponiveis no nosso meio, o que
seria extremamente desejavel. No entanto, experiéncias
ambulatoriais de outros centros ja publicadas'®' permitem
esse tipo de andlise. Notamos, inicialmente, que nossa
populagao de pacientes do sexo feminino operadas é um
pouco maior (56%) quando comparada com as experiéncias
anteriormente mencionadas (47% e 49%, respectivamente),
provavelmente em razao do grande nimero de pacientes

submetidas a oclusao de CIA entre os nossos casos. Em relacao
a proporcao de pacientes ndo operados e operados, muito
semelhante nos nossos casos, os nimeros sido diferentes.
A experiéncia de Gatzoulis e cols.” do Toronto Hospital
revela que 27% dos pacientes nao operados foram atendidos
ambulatorialmente, o que esta certamente relacionado a
grande atividade cirtrgica pediatrica da instituigdo. Por sua
vez, os nimeros disponibilizados por Shirodaria e cols.",
que anotaram 66% de pacientes nao operados atendidos
em seu ambulatério, caracterizam a experiéncia de um
centro distrital menor. Entre nossos casos, notamos também
semelhanga no que concerne aos diagnésticos principais na
analise das trés experiéncias, exceto por um ndmero um
pouco menor de pacientes com obstrugao sistémica e com
cardiopatias complexas.

Estudos interessantes tém procurado dimensionar a
perspectiva de crescimento de um ambulatério de cardiopatia
congénita no adulto, indicando que, para cada 100 mil
nascimentos vivos, deverao surgir 200 casos novos anuais®.
Extrapolando para nossa populagio e obedecendo ao padrao
de encaminhamento mencionado anteriormente, que
engloba uma populagao aproximada de quatro milhdes de
individuos com indice anual de 54 mil nascimentos vivos?,
estimamos um aumento de 109 casos/ano. Esses niimeros
preocupam, pois a grande maioria desses pacientes nao
tera alta ambulatorial, esperando-se um aumento linear no
nimero de atendimentos®’. Para atender a essa crescente
demanda, recursos humanos e treinamento especializado
5a0 necessarios.

A conhecida trajetéria pediatrica dos pacientes com
cardiopatia congénita é habitualmente marcada pelo esforco
consideravel das familias e da comunidade médica, incluindo
administradores de recursos da salde. Esses custos sao
altos, principalmente em relagao as cardiopatias complexas,
necessitando de reoperagdes e internagdes prolongadas.
As consequéncias sociais e psicolégicas das sequelas desses
tratamentos na idade pediatrica podem ter repercussoes
adversas no adulto®. Acreditamos que esses fatores devam
servir de estimulo para que uma assisténcia adequada seja
proporcionada aos adultos sobreviventes. A identificacao
desses pacientes e seu encaminhamento para centros
especializados devem ser vistos como essencial****, sendo
importante enfatizar que a grande maioria dos procedimentos
realizados é paliativa, tornando o seguimento de rotina
especialmente importante.

Acreditamos que a organizagao de um servico de
cardiopatia congénita no adulto com garantia de acesso
e disponibilidade integral de recursos diagnésticos e
terapéuticos deve ser basicamente espelhada em modelos
institucionais reconhecidos* e servir como elemento
importante para a total reintegragao desses individuos
na comunidade. A assisténcia deve ser regionalmente
centralizada e oferecida por equipe treinada e associada a
um grupo pediatrico ativo e que tenha bom relacionamento
com cardiologistas e hospitais da regiao?. O seguimento em
longo prazo desses pacientes deve fornecer informagoes tteis
a equipe cirdrgica pediatrica na sua pratica futura, no que
diz respeito a eficacia das intervengoes realizadas.

Desde os relatos iniciais abordando especificamente
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cardiopatias congénitas no adulto, inGmeras tém sido as
contribuicoes nessa area de crescente atividade ambulatorial.
Parece-nos importante, no nosso meio, a formagao e
integracao de centros regionais, tendo como objetivos
compartilhar experiéncias, fornecer subsidios para que
questdes ainda sem resposta possam ser solucionadas pela
casuistica combinada dos servigos e estabelecer normas
diagnosticas e terapéuticas nas diversas entidades. O
desenvolvimento da pesquisa nessa drea é particularmente
interessante e necessaria no nosso meio, em virtude da
absoluta escassez de publicagoes. Centros mais avangados
tém produzido conhecimento de grande valia no manejo
desses pacientes, frequentemente por meio de estudos
multicéntricos®®, o que, acreditamos, deve ser uma meta a
ser alcancada no nosso meio.

Limitacoes do estudo

A casuistica apresentada nao corresponde ao niémero
total de pacientes atendidos na instituicao, no periodo
analisado. Dificuldades foram encontradas na obtencao
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