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RESUMO

OBJETIVO: As malformag6es congénitas sédo defeitos que tem inicio no periodo de formacéo fetal, na gestagéo, sendo que apds o nascimento
a crianga pode apresentar, por exemplo, falta de uma ou mais vdlvulas, bem como um lado do coragéo hiperdesenvolvido. Analisar a
prevaléncia da cardiopatia congénita em bebés nascidos no Hospital Maternidade Dona Iris.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, descritivo.

RESULTADOS: O estudo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris observou-se que no periodo de janeiro a junho de 2017 nasceram
1541 criangas, sendo realizados 410 exames. Sendo que 62% destes avaliados nasceram dentro do periodo gestacional ideal, entre 38 e
42 semanas. No que se refere ao peso no nascimento, bebés com peso entre 2 a 3 kg foram de 42%, 96% dos bebés avaliados estavam
dentro da normalidade e sem qualquer alteracdo cardiaca. A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nascidos no hospital e
maternidade Dona Iris nos seis primeiros meses de 2017 é de 0,9%. Entre os casos observados de cardiopatia congénita, 100% dos casos
nasceram prematuros, menor que 30 semanas de gestagdo, o peso dos bebés com cardiopatia no nascimento, foi entre 0,915g e 1.600 kg, as
alteracées encontradas foram: uma (0,4%) apresenta situs inversus totalis; cinco (1,2%) apresentam comunicagéo intraventricular; quatro
(1.1%) apresentam comunicacdo intraterial; trés (0,9%) apresentam persisténcia de canal arterial; uma (0,4%) a tetralogia de Fallot. Dos
pacientes recém-nascidos 12 (3%) repetiram o exame e 398 (97%) ndo apresentaram esta necessidade.

CONCLUSAO: A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nascidos no hospital e maternidade Dona lris nos seis primeiros meses
de 2017 é de 0,9%. A partir desta percep¢éo, observa-se que a realizag¢do dos exames que garantem o diagndstico preciso permite uma
interven¢édo adequada no tratamento. O diagndstico e a interven¢do precoce nos casos de cardiopatia congénita é a garantia dos riscos de
complicagédo, bem como a busca da qualidade de vida para a crianca. Isso demanda conhecimentos, realizagéo dos procedimentos corretos
e a orientagdo da familia para observagdo dos sintomas em caso de problemas no pés-alta.

PALAVRAS-CHAVE: CARDIOPATIA CONGENITA, INCIDENCIA, ASPECTOS CLINICOS.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Congenital malformations are defects that begin in the period of fetal formation, during pregnancy, and after birth the child
may have, for example, a lack of one or more valves, as well as one side of the overdeveloped heart. Analyze the prevalence of congenital
heart disease in babies born at the Dona Iris Maternity Hospital.

MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional, descriptive study.

RESULTS: The study performed at the Dona Iris Maternity Hospital showed that from January to June In 2017, 1541 children were born, and
410 exams were performed. Being that 62% of these evaluated were born within the ideal gestational period, between 38 and 42 weeks. With
regard to birth weight, infants weighing 2 to 3 kg were 42%, 96% of the infants evaluated were within normal range and without any cardiac
changes. The prevalence of congenital heart disease in infants born in the hospital and Dona Iris maternity hospital in the first six months of
2017 is 0.9%. Among the cases of congenital heart disease, 100% of the cases were born preterm, less than 30 weeks gestation, the weight of
the babies with heart disease at birth was between 0.915 and 1.600 kg, the changes found were: one (0.4%), presents situs inversus totalis; five
(1.2%) presented intraventricular communication;, four (1.1%) presented interatrial communication; three (0.9%) presented persistent ductus
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arteriosus; one (0.4%) to Fallot tetralogy. Of the newborns 12 (3%) repeated the examination and 398 (97%) did not present this necessity.

CONCLUSION: The prevalence of congenital heart disease in babies born in the Hospital and Maternity Dona Iris in the first six months
of 2017 is 0, 9%. From this perception, it is observed that the accomplishment of the tests that guarantee the precise diagnosis allows an
adequate intervention in the treatment. Diagnosis and early intervention in cases of congenital heart disease is the guarantee of the risks
of complication, as well as the quest for quality of life for the child. This requires knowledge, correct procedures and family guidance for

symptom observation in post-discharge problems.

KEYWORDS: CARDIOPATHY CONGENITAL, INCIDENCE, CLINICAL ASPECTS.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria os defei-
tos congénitos vém apresentando relevancia crescente nos
estudos na area da sadde. Esta define como malformagdo
congénita a anomalia estrutural presente ao nascimento. O
departamento de cardiologia neonatal da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria afirma, tendo como base dados do Ministério
da Saude, que cerca de | a 2 de cada 1000 neonatos vivos
apresentam cardiopatia congénita critica. Informam também
que aproximadamente 30% destes recém-nascidos recebem
alta hospitalar sem terem sido diagnosticados, evoluindo
assim para choque, hipoxia ou até mesmo Obito precoce,
antes de receberem o tratamento adequado que eles tém
o direito" 2.

As malformacGes congénitas sao defeitos que tem inicio
no periodo de formacao fetal, na gestacao, sendo que apos
0 nascimento a crianca pode apresentar, por exemplo, falta
de uma ou mais valvulas, bem como um lado do coragdo
hiperdesenvolvido®.

Em se tratando da observacao do Ministério da Saude
verifica-se que devido a complexidade e gravidade da maio-
ria dos casos de cardiopatia no periodo de gestagdo e apos
nascimento, o rapido diagnostico e inicio imediato do tra-
tamento minimiza os riscos de deterioracao hemodinamica
da crianga evitando, inclusive, que outros orgaos sejam le-
sionados, sendo o mais importante deles o sistema nervoso
central *.

Com a tecnologia e suportes desenvolvidos ao longo
dos anos, consegue identificar e diagnosticar esta cardio-
patia mais precocemente e com isso melhorando a quali-
dade de vida da crianga, bem como dando maior sobre-
vida. A evolucao do problema pode ser assintomatica ou
mostrar sinais fundamentais ainda no periodo neonatal,
sendo estes sintomas a cianose, taquidispineia, sopro e
arritmias cardiacas, sendo essa classificada como simples
e complexas °.

Diante disso, a realizacao deste estudo torna-se impor-
tante, pois se pretende mostrar os casos observados de car-
diopatia congénita no Hospital Maternidade Dona Iris em
bebés nascidos no primeiro semestre de 2017 e verificar se a
prevaléncia dentro desta unidade esta de acordo com outros
dados cientificos.

Existe uma dificuldade de explicacao das causas destas
malformacoes, e a necessidade do diagnostico ainda no pe-
riodo intrauterino da crianca6. A partir deste reconhecimen-
to, verifica-se a relevancia do estudo tanto para o campo

académico quanto para o atendimento hospitalar ja que a
delimitacdo de novos conhecimentos acerca dos sintomas,
bem como do diagndstico permite a compreensao dos me-
canismos mais pertinentes no tratamento da patologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospecti-
vo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris, na cidade
Goiania — GO no periodo de janeiro a julho de 2017, que
tem por entidade mantenedora a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, a partir da analise dos laudos dos exames
de confirmagao de cardiopatia.

A amostra constituiu-se de 1541 partos realizados na re-
ferida maternidade no ano de 2015 e a busca realizada nos
registros de ecocardiograma em recém-nascidos vivos na re-
ferida entidade, no ano de 2017.

Os critérios de inclusao foram criangas nascidas na ma-
ternidade e que apds o parto tenham sido diagnosticadas
com cardiopatia congénita na realizacao de exame de eco-
cardiograma e os de exclusao foram criangas com a patolo-
gia ndo confirmada no pos-parto ou que tenham nascido em
outra unidade de saude.

A partir da realizacao da pesquisa, os dados quantitativos
coletados foram tabulados e analisados por meio da utiliza-
cao de graficos com percentual.

Quanto aos aspectos éticos, destaca-se que a pesquisa
€ fundamentada de acordo com a Resolu¢ao n. 466/2012,
sendo assim os direitos dos envolvidos assegurados. A pre-
sente pesquisa passou pela aprovacao do Comité de Etica
indicado pela Plataforma Brasil e so foi desenvolvida diante
da autorizacao.

RESULTADOS

O estudo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris
observou-se que no periodo de janeiro a junho de 2017 nas-
ceram 1541 criangas. Dos nascimentos foram analisados 410
prontuarios, cujos bebés realizaram ecocardiograma apos
avaliacao e fatores diversos.

Dos pesquisados, 30 (7%) dos bebés nasceram antes de
completar 30 semanas de gestacao, configurando prematu-
ridade e com um maior risco que aqueles que nascem entre
31 e 37 semanas. Nesta segunda categoria de prematuridade
ao nascer, entre 31 e 37 semanas encontram-se 127 (31%)
dos casos analisados. E os bebés que nasceram dentro do
periodo gestacional ideal, entre 38 e 42 semanas, sao 253
(62%) — grafico 1.
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Grafico 1. ldade gestacional ao nascimento.

No que se referem ao peso no nascimento, 30 (7%) be-
bés apresentaram peso entre 0,915g e 1.600 kg, sendo ob-
servado nos prontuarios que todos estes nasceram prematu-
ros. Desses 21 (5%) bebés nasceram com peso entre 1.600 e
2 kg; 142 (35%) bebés com peso entre 2 a 3 kg; 173 (42%)
bebés com o peso entre 3 e 4 kg; e 44 (11%) criancas com
peso superior a 4 kg — grafico 2.
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Grafico 2 - Peso no nascimento
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Grafico 3 - Diagnostico

Dos pacientes recém-nascidos 12 (3%) repetiram o exa-
me e 398 (97%) ndo apresentaram esta necessidade — gra-
fico 4.
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Grafico 4 - Repeticdo do exame de ecocardiograma

DISCUSSAO

O estudo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris
observou-se que no periodo de janeiro a junho de 2017
nasceram 1541 criangas, sendo realizados 410 exames. Sen-
do que 62% destes avaliados nasceram dentro do periodo
gestacional ideal, entre 38 e 42 semanas. No que se refere
ao peso no nascimento, bebés com peso entre 2 a 3 kg fo-
ram de 42%, 96% dos bebés avaliados estavam dentro da
normalidade e sem qualquer alteragao cardiaca.

A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nasci-
dos no hospital e maternidade Dona Iris nos seis primeiros
meses de 2017 é de 0,9%. Entre os casos observados de
cardiopatia congénita, 100% dos casos nasceram prematu-
ros, menor que 30 semanas de gestacao, o peso dos bebés
com cardiopatia no nascimento, foi entre 0,915g e 1.600 kg,
as alteragdes encontradas foram no universo dos 14 pacien-
tes: um (7%) apresenta situs inversus totalis; cinco (36%)
apresentam comunicagao intraventricular; quatro (29%)
apresentam comunicagao interatrial; trés (21%) apresentam
persisténcia de canal arterial; um (7%) a tetralogia de Fallot.

Estudos realizados por Silva et al 7 revelam que o situs
inversus totalis — SIT, ocorre em 1:10.000 criangas nascidas
vivas, sendo uma doenga autossomica recessiva, sem predi-
legao por sexo. E condicao em que ocorre defeito de rota-
¢3o das visceras na fase embrionaria. E considerada como
uma anomalia rara também conhecida como heterotaxia
total ou distopia visceral. Caracteriza-se pelo deslocamento
do coragao para o hemitorax direito, com sua base e apice
orientados para a direita e inferiormente, geralmente € diag-
nosticada de maneira incidental.

Ja Cernach MCSP 8 destacam que a comunicagao inte-
ratrial (CIA) se apresenta como um defeito do septo atrial,
5 a 10% das cardiopatias congénitas, mais comum no sexo
feminino. Pode apresentar-se em trés tipos que sao: ostium
secundum (fossa oval) — 50-70%, ostium primum — 30%,
seio venoso—10%. A CIA € nao restritiva quando a pressao
nos atrios € igual e € restritiva quando pequena o suficiente
para oferecer resisténcia ao fluxo. Na CIA ostium secun-
dum, quando o diagnostico € feito antes dos trés meses, o
fechamento espontaneo ocorre até 18 meses em 100% dos
casos se CIA< 3mm , 80% se CIA entre 3— 8mm e CIA
> 8mm raramente fecha. CIA tipo seio venoso e ostium
primun nao apresentam fechamento espontaneo.

Arrieta R ° ressalta em seus estudos que a comunica-
cao interventricular (CIV) é um defeito do septo ventricular,
sendo representativa de 15-20% das cardiopatias congénitas.
Apresenta-se na forma perimembranosa - trabecular, de via
de entrada ou de via de saida (70%) - parte do bordo € for-
mado por tecido fibroso do septo membranoso; Muscular
(5-20%) - todo o bordo muscular; Subarterial (5-30%) - par-
te do bordo esta em contiguidade com o tecido fibroso das
valvas arteriais.

Silva et al 7 a persisténcia de canal arterial (PCA), corres-
ponde a 5-10% de todas as cardiopatias. Evidéncias clinicas
de PCA ocorrem em 45% recém-nascido (RN) < 1.750g,
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e 80% RN < 1.200g. Observa-se que anatomicamente, o
canal arterial € uma estrutura fundamental na vida intraute-
rina, mas desnecessaria apos o nascimento. O fechamento
fisiologico ocorre geralmente no primeiro dia de vida e o
fechamento anatomico até trés meses de idade.

Farah & Vilela '° em relagao a tetralogia de Fallot, ob-
serva-se que corresponde a 10% de todas as cardiopatias
congénitas, 60% sobrevivem ao primeiro ano de vida, 49%
sobrevivem ap0s trés anos, 24% além dos 10 anos e raros
pacientes alcancam idades avancadas. O obito geralmente
decorre da hipoxia. Abscesso cerebral e acidente vascular
cerebral raramente ocorrem. Sao pacientes de maior risco
para endocardite infecciosa.

O teste do coracaozinho € realizado no referido hospital
e faz parte da rotina. Medeiros et al !' destaca que a afericao
da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos
aparentemente saudaveis com idade gestacional > 34 sema-
nas, tem mostrado uma elevada sensibilidade e especificida-
de para deteccao precoce destas cardiopatias.

O ideal seria o diagnostico intrauterino, porém, Lopes
LM 2 (2015) alerta que este € um processo complexo e
que exige o envolvimento de duas especialidades médicas
que sao a obstetricia e a cardiologia. O papel do obstetra €
realizar o rastreamento cardiologico nivel I, tendo a ardua
tarefa de triar cardiopatias fetais, sendo que a prevaléncia é
minima. No processo de suspeicao da cardiopatia fetal o en-
caminhamento da mae para o cardiologista pediatrico deve
ser imediato para que se possa realizar a confirmacao do
diagnostico e se proceder a conduta de planejamento do
parto de modo seguro para a crianca. Importante ressaltar
que a pesquisa destaca também que este teste apresenta im-
portantes limitagoes, sendo perceptivel que esta apresenta
sensibilidade de 75% e especificidade de 99%. Deste modo,
algumas cardiopatias criticas podem nao ser detectadas por
meio deste teste, especialmente as do tipo coartacao de aor-
ta. Contudo, sua realizacao ndao pode descartar a realizacao
de outros exames mais minuciosos, entre eles o ecocardio-
grama antes que o bebé tenha alta hospitalar .

O tratamento para estes bebés, segundo Trolesi et al B
pode ser cirurgico, que objetiva assegurar melhores condi-
¢Oes de chances para a sobrevida, tornar a funcao cardiaca
estavel ou 0 mais proximo possivel do normal e criar condi-
¢Oes para a reversao de alteragOes secundarias, pulmonares
ou cardiacas. O momento mais adequado para a operagao
depende do tipo e da natureza da cardiopatia, a presenca e
a severidade dos sintomas e o potencial de determinar alte-
ragoes secundarias reversiveis.

Arrieta R ? nos traz que o tratamento intervencionista
das cardiopatias congénitas tem contribuido em forma subs-
tancial para a corre¢ao definitiva ou paliativa destas variadas
doencas congénita do aparelho circulatorio, sendo realiza-
dos desde a vida fetal até a idade adulta. Desde a década
dos 80, gracas aos avancos da tecnologia, diferentes técnicas
tém sido utilizadas, como dilatagao com balao, implantes de
stents, oclusao de defeitos septais, implantes percutaneos de
valvula e procedimentos hibridos variados permitindo exce-

lentes resultados, em termos de morbimortalidade, a curto e
longo prazo para este grupo especial de pacientes.

Destes pacientes recém-nascidos 12 (3%) repetiram o
exame e 398 (97%) ndo apresentaram esta necessidade.
A repeticao do exame € indicada devido a ocorréncia de
alteragoes, sendo a maioria destas indica¢oes no caso da pre-
maturidade. Reconhece-se que ha casos em que o padrao
normaliza com a idade da crianga, sendo que a prematuri-
dade pode alterar o ecocardiograma. Verifica-se que com o
desenvolvimento normal da crianca seu proprio organismo
estabiliza suas fungoes vitais a partir da reestruturagao fisio-
logica.

CONCLUSAO

A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nasci-
dos no hospital e maternidade Dona Iris nos seis primeiros
meses de 2017 € de 0,9%. A partir desta percepcao, obser-
va-se que a realizacdo dos exames que garantem o diagnos-
tico preciso permite uma intervencao adequada no trata-
mento. O diagnodstico e a intervengao precoce nos casos de
cardiopatia congénita € a garantia dos riscos de complicacao,
bem como a busca da qualidade de vida para a crianca. Isso
demanda conhecimentos, realizagao dos procedimentos cor-
retos e a orientagao da familia para observacao dos sintomas
em caso de problemas no pos-alta.

O presente estudo observou ainda que as cardiopatias
congeénitas nao tém causa definida, ocorrem pela interacao
de fatores genéticos e ambientais. No entanto, nos casos ob-
servados, verifica-se que a maioria destes nasceu prematura-
mente, nao havendo formas de avaliar problemas relaciona-
dos a gestagao, nem sendo este o foco do estudo.

O diagnostico precoce pode promover situagoes que le-
vem a melhoria do quadro e até mesmo salvar a vida da
crianga, principalmente em cardiopatias mais graves, quando
o parto deve ser planejado e a crianga precisa passar por
procedimento cirdrgico nos primeiros dias de vida. A partir
dos estudos analisados, verifica-se ainda que algumas car-
diopatias ndo necessitem de tratamento e outras podem ser
tratadas de forma eficaz com procedimentos com cateteres
ou cirurgia cardiovascular.
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