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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes com cardiopatias congénitas
submetidos a cirurgia no hospital do coracao. Material e
Métodos: Foi realizado um estudo transversal, descritivo e
exploratério, com analise quantitativa a partir de prontuarios
de pacientes menores de 18 anos de idade, portadores de
cardiopatias congénitas, operados no periodo 01 de agosto
de 2005 a 31 de julho de 2010. Resultados: Dos 300 pacientes
portadores de cardiopatia congénita operados naquele
periodo, 69,7% (209) foram do tipo aciandticas, e entre estas
a mais frequente foi a comunicacao interventricular com 21%
(63). Entre as ciandticas, a tetralogia de Fallot foi de 14%
(42). As ciandticas evoluiram para 6bito em 82,7% (24) dos
casos, enquanto as acianéticas em 17,3% (5). Conclusao:
Os achados apontaram que o perfil dos pacientes com
cardiopatias congénitas foi de lactentes, pré-escolares e
escolares, sem predominio de género. Ocorreu predominio
das cardiopatias congénitas acianéticas, sendo que, a
maioria do nimero de Obitos estava entre as cardiopatias
ciandticas.
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ABSTRACT

Objective: To outline the epidemiological profile of patients
with congenital heart disease undergoing surgery in the heart
hospital. Material and Methods: We conducted a cross-
sectional, descriptive and exploratory study, with quantitative
analysis from medical records of patients less than 18 years
of age with congenital heart disease, treated between August
1st 2005 to July 31 2010. Results: Of the 300 patients with
operated congenital heart disease during that period, 69.7%
(209) were of acyanotic type; of these, the most frequent
type was the ventricular septal defect accounting for 21%
(63) of the cases. Among the cyanotic heart defects, tetralogy
of Fallot was found in 14% (42) of the patients. The cyanotic
and acyanotic defects evolved to death in 82.7% (24) and
17.3% (5) of the cases, respectively. Conclusion: The
findings indicated that the profile of patients with congenital
heart disease was composed by infants, preschoolers and
schoolchildren, without gender dominance. There was a
predominance of acyanotic congenital heart defects, and
most deaths were related to cyanotic heart diseases.
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s cardiopatias congénitas sao malformagdes
Aanatﬁmicas do coracdo que podem causar

alteragdes no funcionamento dahemodinémica
cardiovascular (MOTTA, 2003). Clinicamente sé&o
classificadasem aciandticas e ciandticas (EBAID et al .,
1993). As cardiopatias congénitas que manifestam
comprometimento hemodinamico durante o periodo
neonatal sdo causas frequentes de emergéncia
pediatrica; 0o que torna necessario um diagnostico
precoce (SILVA, GOMES, 2002). As cardiopatias
aciandticas, paraasuacorrecao requerem normal mente
procedimentos simplificados, quando comparadas as
cianéticas (ALVESFILHO, CORREA, 1995). Entre as
cardiopatias acianéticas mais frequentes estéo: a
comunicacédo interatrial (CIA), a comunicagéo
interventricular (ClV), defeito no septo atrioventricular
total (DSAVT) ou parcial (DSAVP), que muitas vezes
pode estar associado com a sindrome de Down, a
estenose adrtica, persisténciado canal arterial (PCA) e
a coarctacdo da aorta (CoA) (JATENE, 2002). As
cardiopatias congénitas cianéticas possuem maior
potencial de gravidade, pois causam uma reducéo da
concentragcdo de hemoglobina no sangue arterial. A
tetralogiade Fallot (T4F) é amaiscomum dessetipo de
cardiopatia congénita, correspondendo em aproxi-
madamente a 10% detodasas cardiopatias (SANTANA,
2000; JATENE, 2002; PEDRA,ARRIETA, 2002).

A literaturamostra, no periodo de 1983 a 1992,
através de diferentes estudos realizados na Suécia,
Franca e California, que a incidéncia de cardiopatias
congénitas variou de 4/1000 a 50/1000 em criangas
nascidas vivas (PRADAT et al., 2003; HARRIS et al.,
2003; BOLISETTY etal., 2004; YANG et al., 2009). No
Brasil, especificamente no sul do Parand, os dados
apontam uma variacdo de incidéncia de 0,6/1000 a 10/
1000 nascidos vivos e € estimado o surgimento de 28
mil Novos casos por ano, e desses, 23 mil iréo necessitar
deintervencdo cirdrgica(GUITTI, 2000; RIVERA et al.,
2007). Haaindano pais, um déficit médio de 65% entre
a necessidade e a efetiva realizag8o de cirurgias
cardiacas, dos casos de malformacdes congénitas
(PINTO JUNIOR, 2004). Este déficit € bem maior nas
regifes norte (93,5%) e nordeste (77,4%). O objetivo do
presente estudo foi descrever o perfil epidemiol 6gico
dos pacientes portadores de cardiopatias congénitas
submetidos a cirurgia cardiaca no hospital do coragao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retros-
pectivo, utilizando dados dos registros de prontuarios,
de pacientes menores de 18 anos de idade portadores

de cardiopatias congénitas, que foram submetidos a
cirurgiacardiacano Hospital do Coragdo em Aracaju -
Sergipe, no periodo 01 de agosto de 2005 a 31 de julho
de 2010. Dos prontuarios foram colhidas informactes
relacionadas ao género, faixaetaria(neonato, até 30 dias;
lactentes, 31 dias a 2 anos; pré-escolares, maior de 2
anos a 6 anos; escolares, maior que 6 anos a 12 anos e
adolescentes, maior de 12 anos a menos que 18 anos),
plano de saude (SUS, particular e convénio),
procedéncia, presenca de outras malformacdes
associadas, tipo de cardiopatia, complicacbes pos-
operatOrias e 6bito. O estudo teve aprovagéo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes,
protocolo niimero 071010R.

RESULTADOS

No periodo de agosto de 2005 a julho de 2010,
300 pacientes com diagndstico de cardiopatiacongénita
foram submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital do
Coragéo (Tabelal).

Um perfil sociodemogréfico desses pacientes
esta representado na Tabela 2. N&o houve
predominancia em relagdo ao género e entre as faixas
etarias, ocorreu um predominio de lactentes, pré-
escolares e escolares. A maioria dos pacientes era
procedente da regido metropolitana de Aracaju,
incluindo os municipios de Nossa Senhorado Socorro,
Barra dos Coqueiros, Sao Cristovéo e Laranjeiras. Em
80% dos casos, aoperacéo cardiacafoi autorizadapelo
SUN

Aproximadamente 70% das cardiopatias
congénitas eram aciandticas. Destas, as maisfrequentes
foram: a comunicacgéo interventricular (21%), a
persisténcia de canal arterial (18%) e a comunicacdo
interatrial (7,7%). Entre as ciandticas destacaram-se a
tetralogia de Fallot (14%) e a transposicéo de grandes
artérias (6,3%). Dos pacientes com cardiopatias
congeénitas ciandticas, submetidos a cirurgia cardiaca,
82,7% evoluiram para 6bito, enquanto as acianéticas
foram responsaveis por 17,3%. Foram destague na
ocorréncia de 6bitos as cirurgias de transposi¢éo das
grandes artérias (31%) e atetralogiade Fallot (20,7%)
(Tabela 3). Oso6bitos, em 45% dos casos ocorreram no
pos-operatdrio imediato (antes de compl etar 24 horas);
31% no intra-operatorio e 24% no pos-operatério tardio.

A associacdo de cardiopatias congénitas com
outras malformac6es ou sindromes foi encontrada em
5,67% dos casos. Entre essas, a mais frequente foi a
sindromede Down (4%), que namai oriadas vezes esteve
associada atetralogia de Fallot e aos defeitos do septo
atrioventricular total (Tabela 4).
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Tabela 1. Distribuigde do nomers de
cirurgias cardiacas realizadas no Hospital do
Coragho por periodo & més, na cidade de
Aracaiu.

. N Nimero de
Pericdo da cirurgia TR i e
Ano— Dez 205 03 0,60
Jan = Dez 2006 1] 0,75
Jan - Dez 2007 TB B33
Jan = Dez 2008 1] 7.5
Jan - Dez 2000 a1 7.58
Jan = Jul 2010 a3 4,11

Total 00 -

Tabela 2. Perfil sociodemografico de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no Heospital do Coraclio no periodo de
aoosio de 2005 a agosto de 2010, na cidade de Aracaju.

Varidvals n ]
Mescuing 148 443
Génera Famining 147 48,0
Méo mformado 05 1.7
Meonato (1 a 30 dias) 27 9.0
Lactenle (31 dias a 2 anos] 141 470
Pré-gscolar (=2 a § anos) T 24
Idade Escolar (=6 a 12 anas) i 14.7
Adolescante (»12 a 18
scants | 5 50
W&o mformado 01 033
Grande Sracau 158 ral]
Procedéncia  Interior 115 38,3
Cubras astados 249 9.7
Assistbncla ﬁg}m et “» i
Madica Particalas 13 d.3
Canviria 46 153
W&o infarmado 01 033

Entre os 300 pacientes operados foram
registrados 22% (66) de complicacdes no pos-
operatorio, sendo que em 53,03% (35) dos casos,
ocorreram nos pacientes portadores de cardiopatia
ciandtica e 46,96% (31) nas aciandticas. A parada
cardiorrespiratéria, sangramento e acidose metabolica
foram as complicagdes maisfrequentes nas cardiopatias
ciandticas enquanto o sangramento, dor intensa e
insuficiéncia cardiaca nas aciandticas.

DISCUSSAO

Desde adécadade 1980, tem sido significante o

aumento de cirurgias para correces de cardiopatias
congénitas(LISBOA et al., 2010). O tratamento cirlrgico
dessas cardiopatias sempre que possivel, busca a
correcdo definitivadosdefeitos, o controle dos sintomas
eamelhoradaqualidade de vidados pacientes, além de
prevenir futuros eventos (JATENE, 2002). Das 300
cirurgiasrealizadasno Hospital do Coragao, no periodo
de agosto de 2005 a julho de 2010 em pacientes
portadores de cardiopatias congénitas, sem predominio
entre os géneros. A chados semel hantes foram relatados
por diversos autores (BOLISETTY et al., 2004;
RODRIGUEZ et al., 2009); outros encontraram

R bras ci Saude 17(3):263-268, 2013

265



ARAGAOet al.

Tabela 3. Frequéncia dos fipos de cardiopatias congénitas & de dbitos no Hospital do Coraglo no periedo de
agosto de 2005 a agosto de 2010, na cidade da Aracaju.

Frequéneia Frequéncia Frequéncia  Frequéncia

Diagnéstico analdmico das cardiopatias ok Relativa absaluta redativa
o de dbitos de abitos %
Aclandlicas
civ B3 21 01 1.4
Cln, 23 1.7 . .
PC& 5 18 01 14
Coh 10 13 01 14
DEAVT 10 3.3 - -
DEAVE ] 0.3 -
ClA+CIV+PCA 03 1.0 -
CIV+PCA 14 47 - .
Cla+PCA 04 1.3 01 14
CIV+CIA o3 1.0 ' .
Janela acrlopulmonar 01 03 -
Estenose pulmaonar com CIV oa 26 '
Estenosa pulmonar sem CIV ] 3.0 - .
Estencse abica valvar 05 1.7 01 34
Estanose supm valvar acrdica i | 03 - -
Sub-Tatal ik 69,7 05 7.3
Cianaticas
T4F d2 14 G 20,7
TGA 149 g3 9 3
Afrésia Triclspide ] 7 3 10,3
Alresia pulmanar sam CIY 05 1.7 - -
Airésia pulmanar coem CIY ] 1.0 .
Dranagom amdmala di velas pulmonanes K] 1.0 = .
Doenca de Ebstein 01 03 0z &0
Sindrome de higoplasa do ventriculo
T K] 1.0 03 10,3
Troncus arlamosus ] 1 ] 01 14
_Sub Total o1 30,3 24 g2y
Total 300 100 29 100

Tabela 4, Cardiopatias congénitas associadas a outras malformagdes ou sindromes no Hospital do
Coracdio no periodo de anosto de 2005 a agosto de 2010, na cidade de Aracaju.

Eslenose
Sindromes ou cl
malformagéies v PCA DSAVT DSAVP CIV+PCA Mm’nﬂ T4F TOTAL
" Sirdrmme de Down f = 4 1 1 1 4 12

Slndmma da Moonan . 1 s . - 5 2 1
Siednme oe RissabSihe . s : . . . 1 1
Hidrooefaia 7 ) - : 4 5 : 5
Impeutacao Anal H e . H i . 1 1
Total 3 1 4 1 1 1 5] 17
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predominio de cardiopatias congénitas no género
feminino (NINA et al., 2007).

Quanto afaixaetéria, 47% dos pacientes foram
delactentes, entre 31 diasa 2 anos. Dados semel hantes
ao nosso foram relatados por diversosautores (GUITTI,
2000; MIYAGUE et al., 2003), paraquem asfaixasetérias
em conjunto, ficaram compreendidas entre valores
maiores que um més e menores que um ano de idade.
Outrosautores (BUENO, KIMURA, 2008; CURZON et
al., 2008) verificaram em suas casuisticas, que as
cirurgias ocorreram com mais frequénciaem neonatos.

A procedéncia dos pacientes em 52% dos casos
foi dagrandeAracaju eascirurgias cardiacasrealizadas
foram autorizadas pelo SUS. Achados semelhantes
também foram rel atados nestes estudos (PINTO JUNIOR
etal., 2004; NINA et al., 2007). Tal ocorréncia, paraestes
autores, possivelmente deve-se ao fato da caréncia de
recursos para o enfrentamento dos processos de
diagndstico etratamento. Enquanto outros (MIYAGUE
et al., 2003) relataram que 67,6% dos seus pacientes
estudados, eram provenientes do interior do estado e
todos foram também operados pelo SUS.

Paradiversosautores (SILVA et al., 2006g; SILVA
et al., 2006b) a maioria das cardiopatias eram do tipo
aciandticas. Em nosso estudo, aproximadamente 70%
das cardiopatias congénitas foram aciandticas. Destas,
a comunicagdo interventricular (21%) foi o tipo mais
frequente. Apesar das diferentesvariagdes de frequéncia
das cardiopatias aciantticas, nossos achados foram
semelhantes ao descrito na literatura (GUITTI et al.,
2000; PRADAT et al., 2003; HARRIS et al., 2003;
MIYAGUE et al., 2003).

A anomalia mais prevalente das cardiopatias
ciandticas foi atransposicao das grandes artérias, com
umafrequénciaquevariou de 3,5a10,9% (MOLLER et
al., 1995). Em nosso estudo, destacamos atetralogiade
Fallot (14%) eatransposicdo de grandes artérias (6,3%).
O quediferedestesautores (GUITTI, 2000; MIYAGUE
et al., 2003), onde encontraram umafrequénciade 34,3%
para transposicdo de grandes artérias e 25,8% para
tetralogiade Fallot.

A idade, peso, prematuridade etipo de cardiopatia
sao variaveis que interferem na ocorréncia da
mortalidade nas cirurgias de cardiopatias congénitas.
Verificando sinais vitais de criangas com cardiopatias
congénitas atendidas em um hospital em Fortaleza —
CE, foi verificadaumamortdidade de 11,1% eatribuiram
estafrequénciaacomplexidade das cardiopatias (SILVA
et al., 2006a). Estes autores (ANDREWS et al., 2006)
avaliando durante a gravidez a evoluc&o de um grupo
de 1191 bebés prematuros com cardiopati as congénitas,

verificaram uma mortalidade em torno de 72%,
principalmente quando associado a malformacfes
extracardiacas ou anomalias cromossdmicas. Outro
estudo (CURZON et al., 2008) comparou dois grupos
de criancas com peso de 2500 —4000 g e pesoinferior a
2500 g e submetidasacirurgiade correcéo dacoarctagdo
da aorta, reparo total na conexdo andmala das veias
pulmonares, derivacao sistémicade artéria pulmonar e
verificaram que amortalidade no grupo de menor peso
foi significativamente maior. Apesar desses
autores (BOVE et al., 2004) constatarem uma
mortalidade cirdrgica global de 18% (49) em recém-
nascidos com peso de 2500 g, essa mortalidade parece
independente daidade, peso, prematuridade, do uso de
perfusdo extracorpérea e o tipo da primeira
intervencéo.

Em nosso estudo, dos pacientes com
cardiopatias congénitas ciandticas, submetidos a
cirurgiacardiaca, aproximadamente 83% evoluiram para
ohito. O que difere destes autores (NINA et al., 2007)
gue encontraram uma mortalidade entre os portadores
dessetipo de cardiopatiade 66%, e dentre ascausasde
o6hito, a mais comum foi a sindrome do baixo débito
cardiaco, em 48% dos pacientes, seguida da infecgdo
pulmonar com 11%.

A literaturatem dado destaque avérios aspectos
epidemiol égicos das cardiopatias congénitas, e sua
associagcdo com outras anomalias, em especial em
neonatos e criangas (MIYAGUE et al., 2003; PINTO
JUNIOR et al., 2004; YANG et al., 2009). Para estes
autores(GUITT]I etal., 2000; BOLISETTY etal, 2004) as
cardiopatias congénitas podem apresentar-se
associadas a outras malformagdes e/ou sindromes, em
incidénciasque podem variar de 7% a24%. Encontramos
essa associagdo em 5,67% dos casos, e a sindrome de
Downfoi aanormalidade cromossdmicamaisfrequente
(4%), associada na maioria das vezes a tetralogia de
Fallot e ao defeito do septo atrioventricul ar total.

CONCLUSAO

Os achados apontaram que o perfil dos pacientes
estudados, portadores de cardiopatias congénitas, era
de lactentes, pré-escolares, escolares, sem predominio
de género e foram operados pelo SUS. Ocorreu
predominio das cardiopatias congénitas aciandticas,
sendo que, amaioria do nimero de 6bitos estava entre
as cardiopatias ciandticas, associadas muitas vezes com
outras malformagdes ou sindromes, com destaque para
apresenca da sindrome de Down.
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