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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e clinico de criancas com
cardiopatias congénitas admitidas entre 2018 e 2019 em um hospital de
referéncia em Pernambuco. Métodos: Trata-se de um corte transversal
envolvendo 310 criangas com cardiopatias congénitas. Foram obtidos
dados epidemiolégicos e clinicos em prontuarios através de formularios
padronizados. Houve tabulacio em planilha Exve/ e analise estatistica
descritiva por meio do Sofware SPSS 25. Resultados: Verificou-se
média de 21,69 meses de idade e predominancia do sexo masculino
(55,5%). Os principais fatores de risco maternos foram infec¢ao
durante a gestacao (21,3%) e idade avancada (15,8%). Dentre as doencas
cronicas, destacaram-se hipertensao arterial (6,1%) e diabetes mzellitus
(4,2%). Os predisponentes do paciente foram prematuridade (16,1%),
baixo peso ao nascer (17,7%), trissomia do 21 (17,7%) e malformagdes
extracardfacas (7,1%). Sinais e sintomas respiratérios constituiram o
principal motivo de hospitalizacdo, sendo registradas dispneia (55,8%),
tosse (30,3%) e alteragoes de ausculta pulmonar (16,1%). Também
motivou o internamento a presenca de cianose (20,3%). O sopro
cardfaco se apresentou na maioria dos pacientes (80,0%). Em percentual
relevante dos casos, o diagndstico ocorreu durante a hospitalizagao
(16,8%). Conclusao: O conhecimento acerca do perfil das cardiopatias
congénitas auxilia o diagnostico, sendo necessaria a ampliagio do
conhecimento cientifico nesta tematica.Palavras-chaves: Cardiopatias
Congenitas; Fatores de Risco; Sinais e Sintomas; Hospitalizagao.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico y clinico de niflos  con
cardiopatias congénitas ingresados entre 2018 y 2019 en un hospital de
referencia de Pernambuco. Métodos: estudio transversal con 310 nifios
con cardiopatias congénitas. Los datos epidemiolégicos y clinicos se
obtuvieron de las historias clinicas mediante formularios estandatizados.
Se realiz6 tabulacion en planilla de Excel y analisis estadistico desctiptivo
con el Software SPSS 25. Resultados: La edad media fue 21,69 meses y
predominio del sexo masculino (55,5%). Los principales factores de riesgo
maternos fueron infeccion durante el embarazo (21,3%) y edad avanzada
(15,8%). Las principales enfermedades cronicas fueron hipertension arterial
(6,1%) y diabetes mellitus (4,2%0). Los predisponentes del paciente fueron
prematuridad (16,1%), bajo peso al nacer (17,7%), trisomia 21 (17,7%)
y malformaciones extracardiacas (7,1%). Signos y sintomas respiratorios
fueron el principal motivo de hospitalizacion, con disnea (55,8%), tos
(30,3%) vy alteraciones en la auscultacion pulmonar (16,1%). Cianosis
(20,3%) también motivo la hospitalizacion. El soplo cardiaco estuvo
presente en la mayoria de los pacientes (80,0%). En un porcentaje relevante
de casos, el diagnodstico se produjo durante la hospitalizacion (16,8%).
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Conclusion: El conocimiento sobre el perfil de las
cardiopatfas congénitas ayuda al diagnostico, siendo
necesario ampliar el conocimiento cientifico sobre
este tema. Palabras clave: Cardiopatias congénitas;
Factores de riesgo; Signos y sintomas; Hospitalizacion.

ABSTRACT

Objective: ~ Describe  the  clinical  and
epidemiological profile of children with congenital
heart diseases admitted between 2018 and 2019 to
a referencial hospital in Pernambuco. Methods:
Cross-sectional study involving 310 children with
congenital cardiopathy. The data was obtained
in the medical charts, using standardized forms.
Tabulation was made in an Excel spreadsheet and
descriptive statistical analysis done through SPSS
25 Software. Results: The average age was 21,69
months and most patients were male (55,5%). The
main risk factors were infection during pregnancy
(21,3%) and advanced age (15,8%). Among chronic
diseases, hypertension (6,1%) and diabetes mellitus
(4,2%) stood out. Predisposing factors related to
the patient were prematurity (16,1%), low weight at
birth (17,7%), trisomy 21 (17,7%) and extracardiac
malformations (7,1%). Respiratory signs and
symptoms were the main cause of hospitalization,
such as dyspnea (55,8%), cough (30,3%) and
changes in pulmonary auscultation (16,1%).
Cyanosis also motivated admission (20,3%).
Most patients presented heart murmur (80%).
In a significant amount of cases, the diagnosis
was made during the hospital admission (16,8%).
Conclusion: the awareness about the profile of
congenital heart diseases helps the diagnosis, and
is necessary to expand scientific knowledge on this
topic. Key-words: Heart defects, congenital; Risk
factors; Signs and symptoms; Hospitalization.

INTRODUCAO

Cardiopatias congénitas sao alteragoes
estruturais que ocorrem no cora¢io e/ou grandes
vasos sanguineos, desenvolvendo-se no periodo
intrauterino. No Brasil, a prevaléncia dessas
malformacdes se encontra em 8,4 casos para
cada 10.000 nascidos vivos. Em contrapartida,
as notificacbes do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos evidenciam incidéncia aquém da
esperada, possivelmente por dificuldade diagnéstica
no pré-natal e a0 nascimento!

Diversas condicbes maternas conferem
maior risco de desenvolvimento de cardiopatias
congénitas no concepto, a exemplo de idade
avancada, infec¢do durante a gravidez, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, disturbios
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da tireoide, consanguinidade parental e uso
de teratogénicos®. Além disso, tem-se maior
prevaléncia de malformagoes cardiovasculares em
pacientes que apresentam prematuridade, baixo
peso ao nascet, alteragdes cromossoémicas e/ou
malformacdes extracardiacas®*.

As manifestag¢oes clinicas das cardiopatias
congénitas tém amplo espectro, dificultando a
identificacio da doenca nos casos assintomaticos ou
pouco sintomaticos. Sabe-se que a alta hospitalar na
auséncia de diagnodstico se associa a complicagoes
graves e 6bito. Em contraponto, o manejo em tempo
habil reduz significativamente a morbimortalidade.
Assim, evidencia-se a necessidade de fortalecer
estratégias de saude publica voltadas a melhoria da
assisténcia aos pacientes com defeitos cardfacos
congénitos'”.

Nesse contexto, o Plano Nacional de
Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congeénita,
instituido pelo Ministério da Sadde em 2017,
integra estratégias que favorecem o diagnéstico e
o tratamento precoces. Dentre as suas metas, tem-
se a ampliacio do conhecimento cientifico’. Este
estudo objetiva descrever o perfil epidemiolégico
e clinico de criangas com cardiopatias congénitas
admitidas no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) — PE entre 2018 e 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, realizado no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) — PE,
hospital de referéncia na assisténcia a crianca
portadora da cardiopatia congénita na regido
Norte e Nordeste do Brasil. Houve registro
admissional de 358 pacientes, de 0 a 10 anos,
internados entre 2018 e 2019 com diagnostico de
cardiopatia congénita na alta hospitalar. Foram
excluidos 48 participantes devido a auséncia de
dados e/ou grafia ilegivel em prontuatio.

A amostra populacional de 310 pacientes
foi considerada significativa, com 95% de
confianca, a partir da associagao estatistica entre
os seguintes dados: numero de criangas internadas
no Hospital Geral de Pediatria do IMIP entre
2018 e 2019, por qualquer condicao, e prevaléncia
das cardiopatias congénitas em Pernambuco neste
periodo de acordo com o Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos'.

Realizou-se a coleta de dados por
meio da andlise de prontuarios, os quais foram
disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica. Os dados obtidos foram organizados em
formularios padronizados para o estudo, abrangendo
variaveis epidemiologicas e clinicas.
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Em relagdio aos dados epidemiolégicos,
registrou-se idade, sexo, residéncia e fatores de
risco para cardiopatias congénitas. Quanto aos
fatores maternos, verificou-se idade avancada
(maior que 40 anos), infeccbes na gravidez, diabetes
mellitus, hipertensao arterial, disturbios da tireoide,
consanguinidade parental e uso de teratogénicos.
Entre aqueles intrinsecos ao paciente, observou-se
prematuridade (idade gestacional no parto menor
que 37 semanas), baixo peso ao nascimento (peso
menor que 2.500 gramas), sindromes genéticas e
malformacodes extracardiacas.

Acerca do perfil clinico, foram registrados
os sinais e sintomas na admissao hospitalar. Assim,
verificou-se a presenca ou auséncia de dispneia,
tosse, cianose, alteragdes de ausculta pulmonar e
alteracdes de ausculta cardiaca. Por fim, observou-se
a frequéncia das cardiopatias congénitas, bem como
o momento em que diagnostico foi obtido, isto é,
previamente ou durante o internamento.

O banco de dados foi formulado através de
planilha Fxve/ e analisado estatisticamente por meio
do Software SPSS versio 25. Os resultados foram
apresentados a partir de frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categoricas e de medidas
de tendéncia central e dispersao para a variavel idade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CAAE
21388719.0.0000.5201), sendo respeitadas durante o
estudo as normas que constam na Resolucio 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 310 criangas com
cardiopatias congénitas admitidas no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). A
idade dos participantes variou entre 0 e 116 meses,
obtendo-se média de 21,69 (+ 27,67) meses e mediana
de 9,0 meses. Observou-se que 55,5% eram do sexo
masculino e 44.5% do sexo feminino. Além disso,
43,2% residiam na Regiao Metropolitana do Recife,
52,9% em outras macrorregides de Pernambuco e
3,9% em outros estados do Nordeste.

A respeito dos fatores de risco maternos para
cardiopatias congénitas, verificou-se idade avangada
em 15,8% dos casos, infec¢ao na gravidez em 21,3%,
diabetes mellitns em 4,2%, hipertensao arterial em
0,1% e hipotireoidismo em 1,0%. Nao foi possivel
avaliar a consanguinidade parental e teratogenia
devido a auséncia de registros admissionais na
maioria dos prontuarios. Quanto aqueles intrinsecos
ao paciente, registrou-se prematuridade em 16,1%
dos participantes, baixo peso ao nascer em 17,7%,
malformacoes extracardiacas em 7,1% e trissomia
do cromossomo 21 em 17,7%. Outras alteragcdes
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genéticas relacionadas aos distarbios cardfacos
congénitos nao foram encontradas. TABELAS 1 E 2.

Tabela 1 - Fatores de risco maternos para cardiopatias
congeénitas

Variavel n (%)
310 (100,0)
Idade avancada
Sim 49 (15,8)
Nao 182 (58,7)
Nao informado 79 (25,5)
Infeccédo na gravidez
Sim 66 (21,3)
Nao 168 (54,2)
Nao informado 76 (24,5)
Diabetes mellitus
Sim 13 4,2)
Nao 204 (65,8)
Nao informado 93 (30,0)
Hipertensao arterial
Sim 19 (6,1)
Nao 198 (63,9)
N&o informado 93 (30,0)
Hipotireoidismo
Sim 3(1,0)
Nao 214 (69,0)
Nao informado 93 (30,0)

Tabela 2 - Fatores de risco para cardiopatias congénitas
intrinsecos ao paciente

Variavel n (%)
310 (100,0)
Prematuridade
Sim 50 (16,1)
Nao 210 (67,7)
Nao informado 50 (16,1)
Baixo peso ao nascer
Sim 55 (17,7)
Nao 190 (61,3)
Nao informado 65 (21,0)
Trissomia do cromossomo 21
Sim 55 (17,7)
Nao 255 (82,3)
N&o informado 0 (0,0
Outras sindromes genéticas
Sim 0(0,0)
Nao 310 (100,0)
Nao informado 0 (0,0)
Malformacoes extracardiacas
Sim 22 (7,1)
Nao 288 (92,9)
N&o informado 0(0,0)
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Em relacio as caracteristicas clinicas, os
sintomas respiratorios constituiram o principal
motivo de hospitalizagiao, observando-se dispneia
em 55,8% dos pacientes e tosse em 30,3%. Foram
registradas alteragoes de ausculta respiratoria em
16,1% dos casos. Nesse contexto, os ruidos mais
prevalentes foram estertores e, em seguida, sibilos.
Houve ausculta de estridor mais raramente. A
cianose esteve presente ao internamento em 20,4%
dos participantes. Além disso, percebeu-se que
80% dos pacientes apresentaram sopro cardiaco.
No entanto, outras alteracdes de ausculta cardiaca
ocorreram em somente 7,7%. TABELA 3.

Tabela 3 - Fatores de risco para cardiopatias congénitas
intrinsecos ao paciente

Variavel n (%)
310 (100,0)
Manifestacoes clinicas
Sopro cardiaco 248 (80,0)
Dispneia 173 (55,8)
Tosse 93 (30,3)
Cianose 63 (20,3)
Alteracdes de ausculta respiratoria 50 (16,1)
Outras alteragoes de ausculta cardiaca 24 (7,7)
Alteracoes de ausculta respiratoria®
Estertores 26 (52,0)
Sibilos 15 (30,0)
Sibilos e estertores 7(14,0)
Estridor 2 (4,0)
Outras alteracées de ausculta cardiaca®
Hiperfonese de B2 19 (79,2)
Bulhas hipofonéticas 2 (8,3)
B3 audivel 2(83)
Hiperfonese de B1 1(4,2)

M Os valores percentuais foram obtidos considerando os 50
pacientes com alteragdes de ausculta respiratoria.

@ Os valores percentuais foram obtidos considerando os 24
pacientes com outras alteragdes de ausculta cardiaca.

Verificou-se que os diagndsticos mais
frequentes foram as comunicagles septais,
isto é, comunicacdao interventricular (CIV) e
comunicagao interatrial (CIA). Diagnosticos
isolados ocotreram em 53,2% dos casos.
No restante da amostra populacional, houve
associagao entre duas ou mais cardiopatias
congeénitas. O diagnostico ocorreu durante
o internamento em 16,8% dos pacientes. No
restante dos casos, houve identificagdo prévia.
TABELA 4.
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Tabela 4 - Frequéncia das cardiopatias congénitas a
hospitalizacdo

Variavel n (%)
310 (100,0)
Cardiopatias congénitas isoladas 165 (53,2)
Clv 43 (13,9)
T4F 31 (10,0)
CIA 25 (8,1)
PCA 22 (7,1)
DSAV 20 (6,4)
CoAo 8 (2,6)
EP 6(1,9)
EA 31,0
AT 3 (1,0)
TGA 2 (0,6)
AP 1(0,3)
DATVP 1(0,3)
Cardiopatias congénitas associadas 145 (46,8)
CIV + CIA 14 (4,5)
CIV + CIA + PCA 13 (4.2)
CIV + PCA 9(2,9)
CIA + PCA 7 (2,2)
CIV + DVSVD 6(1,9)
CIA + EP 5(1,6)
PCA + DSAV 5(1,6)
CIV + AP 4(1,3)
CIA + T4F 4(13)
CIA + DATVP 4(1,3)
CIV + CIA + DSVA 4(1,3)
PCA + T4F 3(1,0)
CIV + CIA + TGA 3(1,0)
CIV + PCA + EP 3(1,0)
CIV + EP + TGA 3(1,0)
CIA + PCA + DSAV 3(1,0)
CIA + DSAV + DATVP 31,0
Associacoes infrequentes (< 1%) 52 (16,7)

CIV: comunicacgao interventricular. CIA: comunicagdo interatrial.
PCA: persisténcia do canal arterial. DSAV: defeito do septo
atrioventricular. T4F: tetralogia de Fallot. CoAo: coarctacdo da aorta.
EP: estenose pulmonar. EA: estenose aortica. AT: atresia tricuspide.
AP: atresia pulmonar. TGA: transposicdo de grandes artérias. DATVP:
drenagem andmala total de veias pulmonares. DVSVD: dupla via de
saida do ventriculo direito.

DISCUSSAO

Emrelacaoaidade dos pacientes hospitalizados
com cardiopatias congénitas, verificou-se média de
21,69 meses (£ 27,67) e mediana de 9,0 meses. Esse
resultado concorda com um corte transversal realizado
na regiao Norte do Brasil, o qual registrou idade menor
ou igual 2 1 ano em 68,2% dos casos, considerando
173 pacientes com malformagoes cardiacas congénitas
admitidos em um hospital pediatrico’. Observou-se
também discreta predominancia do sexo masculino
nesta pesquisa, que correspondeu a 55,5% dos
participantes. Nesse contexto, ratifica-se o atual
registro de nascidos vivos com cardiopatias congénitas
no pais, o qual evidencia o sexo masculino em 51,2%
dos casos'.
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O principal fator de risco materno registrado
foi a infeccao durante a gravidez, verificada em 21,3%
dos prontuarios analisados. A esse respeito, um estudo
que envolveu 242 casos de cardiopatias congénitas e
966 controles demonstrou associa¢ao significativa entre
a infecgdo vaginal na gestagdo e os defeitos cardiacos
congénitos®. Outras evidéncias trelacionam a febre
materna ao desenvolvimento dessas malformacoes,
considerando a possibilidade de processos infecciosos
subjacentes™".

A idade materna avancada também ¢é
associada as cardiopatias congénitas. O Ministério da
Saude registrou que a faixa etaria materna acima de
40 anos ocorreu em 2,6% entre todos os nascidos
vivos entre 2010 e 2019 no Brasil. No entanto, este
percentual se elevou para 7,2% ao analisar somente os
portadotes de cardiopatias congénitas'. Neste estudo,
a idade avancada ocorreu em 15,8% dos casos. E
possivel que a frequéncia consideravelmente supetior
em comparacao ao demonstrado pelo Sistema de
Informacio sobre Nascidos Vivos se relacione ao
tamanho da amostra populacional.

Também se constituem como fatores de
risco maternos as doengas cronicas. O presente
estudo registrou diabetes melitns em 4,2% dos
pacientes, hipertensao arterial sistémica em 6,1% e
hipotireoidismo em 1,0%. Nesse contexto, sabe-se
que o diabetes #zellitns aumenta o risco de cardiopatias
congénitas em 3 a 4 vezes. Além disso, ha associagdo
significativa entre essas malformagoes e outras
comorbidades, como hipertensao arterial e disfungao
tireoidiana'.

Ha condiges proprias do paciente que
aumentam o fisco de cardiopatias congénitas. A
prematuridade e o baixo peso ao nascer foram
encontradas em 16,1% e 17,7% dos participantes deste
estudo. Evidéncias indicam que ha associagdo entre
essas condicdes ¢ a maior incidéncia malformacgdes
cardiacas'"">. Ressalta-se que os pacientes com
cardiopatias congénitas nascidos ptrematuramente e/
ou com peso aquém do esperado apresentam maior
morbimortalidade®.

Observou-se, ainda, a presenca de trissomia
do cromossomo 21 em 17,7% dos casos. No
Brasil, registros do Ministério da Satude indicam
que 40 a 50% portadores dessa sindrome genética
apresentam cardiopatias congénitas, as quais podem
ser determinantes no prognostico e desenvolvimento
dos pacientes'’. Além disso, constatou-se neste estudo
que malformagdes extracardiacas se apresentaram em
7,1% dos participantes. Nesse contexto, sabe-se que
outras anomalias sio observadas em até 50% dos
pacientes com cardiopatias congénitas, o que confere
maior morbimortalidade e reforca a importancia de
exames de triagem e assisténcia médica®.
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Em relagio ao quadro clinico admissional,
houve registro de dispneia em 55,8% dos casos,
tosse em 30,3% e alteragoes de ausculta pulmonar
em 25,5%. Os dados concordam com um perfil
clinico semelhante, o qual demonstrou que sinais e
sintomas respiratorios constituem o principal motivo
de admissao hospitalar em pacientes com cardiopatias
congénitas. F possivel que esse fato se relacione com a
propria disfungao da mecanica pulmonar. No entanto,
sabe-se que as malformagoes cardiacas elevam o
risco de doengas respiratorias, principalmente aquelas
infecciosas’.

A cianose ocorreu em 20,3% dos participantes,
concordando com o fato de as principais cardiopatias
encontradas neste estudo se apresentarem de forma
acianética, como também demonstrado em um
corte transversal com 300 pacientes admitidos por
malformacSes cardiacas congénitas. F provavel que
esse sinal se associe ao importante shunt da direita para
esquerda presente em determinados diagnodsticos,
destacando-se a tetralogia de Fallot'.

Além disso, sopro cardiaco esteve presente
em 80% dos pacientes. Sabe-se que essa manifestagiao
clinica comumente resulta da turbuléncia do sangue
durante a travessia no coracio andomalo. Um estudo
também realizado no Nordeste do Brasil demonstrou
assoclagdo significativa entre o sopro cardfaco e o
diagnéstico de cardiopatias congénitas, tendo como
base a busca ativa de 440 criancas com hipdtese
diagnostica de doencas cardiovasculares'”.

As  principais  cardiopatias  congénitas
encontradas nesta pesquisa foram comunicagio
interventricular (CIV) e comunicacdo interatrial
(CIA), considerando os diagnosticos isolados e
associados. Esse dado ratifica a maior prevaléncia das
malformagées dos septos cardiacos entre os nascidos
vivos no Brasil desctita pelo Ministério da Saiade'. A
esse respeito, verificou-se que 16,8% dos pacientes
nao receberam o diagnoéstico no pré-natal ou apds o
nascimento, tendo sido a doenca identificada durante
a hospitalizagao. Assim, ressalta-se que o diagnostico
tardio das cardiopatias congénitas esta associado a
complicagoes graves e evolugio para 6bito’.

CONCLUSAO

Na analise epidemiolégica do presente
estudo, os pacientes com cardiopatias congenitas
internados no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) se encontravam, em
maioria, na faixa etiria menor ou igual a 1 ano, com
predominancia do sexo masculino. Os principais
fatores de risco materno registrado foram infeccao
durante a gravidez e idade avangada no parto. Entre
aqueles intrinsecos ao paciente, destacaram-se a
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prematuridade, o baixo peso ao nascer e a trissomia
do cromossomo 21. A respeito do quadro clinico,
prevaleceram os sinais e sintomas respiratorios como
motivo do internamento. Além disso, verificou-se a
presencga de sopro cardiaco na maioria dos pacientes.
Por fim, as cardiopatias congénitas mais prevalentes
foram os defeitos dos septos cardiacos.

Diversas medidas de saude publica tém sido
instituidas para obter o diagnéstico das cardiopatias
congénitas durante o pré-natal ou ao nascimento. Em
contrapartida, percebe-se o retardo na identificagao
dessas malformagoes em percentual razoavel dos
pacientes, tendo em vista a variabilidade de sua
apresentacao. Entre as estratégias estabelecidas
pelo Ministério da Satude, tem-se a disseminagao de
evidéncias cientificas, ratificando a necessidade de
conhecer as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas,
a fim de obter o diagnéstico em tempo oportuno e
reduzir 2 morbimortalidade. No entanto, ressalta-se a
importancia de avaliar o impacto dessa estratégia na
assisténcia aos portadores de cardiopatias congénitas.
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