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RESUMO

Este programa funciona no Hospital Universitarauto Wanderley, desde 1999, e tem

como objetivo fazer o atendimento médico aos péese portadores de cardiopatias

congénitas e/ou adquiridas visando se fazer ondsizo precoce atraves de exames
especializados, o tratamento clinico ou cirdrgiependendo do caso e a prevencao
dessas patologias através de orientacdes aosdaniliom relacdo a doencas que possam
agravar a cardiopatia, melhorando a qualidadediedesses pacientes.

INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas sao definidas como aalatates na estrutura, e/ou na
funcdo cardiocirculatoria presente jA ao nascimestndo algumas diagnosticadas
tardiamente, porém mantendo as caracteristicaalt@éagcdes surgidas durante a gestacgao.

A incidéncia real de malformacfes congénitas caediculares é dificil de ser
determinada, mas estima-se que seja aproximadarh@ftdas criancas nascidas vivas
(KEITH et al. 1978; MACRUZet al. 1993).

As patologias congénitas tém origem multifatomfificultando o conhecimento da
real etiologia, bem como de adequada prevencaapanDentre as causas mais comuns
destacam-se os medicamentos, a radiacdo, algun@eges com a rubéola e o virus
Cosakie B e manobras perversamente abortivas (BRMXADD et al., 1999; MACRUZet
al., 1993).

Os defeitos cardiacos congénitos podem provocardoucianose, e dessa forma
sdo classificadas em cianoticas e aciandticas.r®ad cardiopatias mais prevalentes
encontram-se: a Comunicacéo Interventricular (Cl¥municacao Interatrial (CIA) e a
Persisténcia do Canal Arterial, caracterizadas caonnoticas. Ja a Tetralogia de Fallot, a
Transposicdo das Grandes Artérias e a Atresia gpidé, estdo entre as cardiopatias
cianoticas. Entre as cardiopatias adquiridas, & rimagiiente em nosso meio € a Febre
Reuméatica (DECOURT, 1972; MACRUZ al., 1993).

A fisiopatologia de cada doenca eamranto do seu diagnostico, o quadro clinico
e prognéstico sdo diferenciados. Muitos pacientesleffio apresentar infeccfes
respiratorias de repeticdo, cansaco e interrupgsduoamadas, cianose em graus variados,
crise hipoxémica (situacdo esta gravissima que rpodedundar em morte)



hipodesenvolvimento fisico, retardo no crescimesto. (GESSNERet al., 1996;
MACRU'Z et al., 1993).

O diagnéstico das cardiopatias congénitas e ddgsie feito pela correlacdo da
histéria clinica, principalmente quando ocorremnéee patoldgicos durante a gestacao e
existéncia de sindromes; pelo exame fisico; e exaocmenplementares, incluindo o
eletrocardiograma, raios X de térax, ecodoppler ggando necessario, o estudo
hemodinamico (SANTANA, 2000; SOBRINH@ al, 1990).

Muitas cardiopatias tém seu diagndstico dificudtagrincipalmente as ciandticas,
pela presenca do padrdo pulmonar fetal nos primemeses de vida, fazendo com que a
soprologia especifica surja alguns meses aposaimmasto. Outra dificuldade especifica é
a presenca de cianose e/ou dispnéia no recém-oastabe-se que o feto cresce em
ambiente hipoxémico em relagdo ao meio extra-ugegnque outras causas podem
produzir cianose, como ocorre nas patologias pumesn(SANTANA, 2000; SOBRINHO
et al., 1990)

Atualmente, se dispde de métodos diagnosticosopescpara essas patologias
durante o periodo gestacional. A realizacdo danptél é de fundamental importancia para
prevencdo das cardiopatias congénitas porque piodauir a auto-medicacdo, pode-se
detectar o inicio precoce de patologias, bem coonientar a futura mae, no sentido de
procurar a assisténcia médica ao sentir ou nogger anormalidade na gestacao.

O fator ideal e fundamental é o diagnéstico precoseguido por imediato
tratamento especifico necessario para cada situacao

O desejavel e insubstituivel nestasuastancias ainda €, quando possivel, a
prevencdo primaria desenvolvida por equipe muttidimar. Como bem demonstrou
Gessner (1996) que enfatizou a praticidade de daésnespecificas para promocgao
integrada da saude cardiovascular na infancia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Prestar uma assisténcia meédica a pasieot@preendidos na faixa etaria de 0 a 20
anos com suspeita ou portadores de cardiopatigéota e/ou adquirida e seus
familiares, visando a mudanca da evolucéo natlesdas doencas, melhorando, assim, a
qualidade de vida dessa populacao alvo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Apoiar e colaborar na implementacdo e no desenvelvio de servicos de salude na
UFPB e na rede de servi¢os da Paraiba, que camstite em referéncia na assisténcia
a saude para criancas e adolescentes portadore®proususpeita de cardiopatia
congénita ou adquirida;

» Fazer o diagnostico precoce de cardiopatias cotagem® adquiridas;

» Avaliar e acompanhar clinicamente os cardiopatassamtido de coloca-los no grupo
de tratamento exclusivamente clinico, ou esperaromento adequado de indicacao
cirirgica e acompanhamento pds-cirlrgico;

* Realizar atividades de ensino/formacdo em CardmlBgdiatrica;
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» Sistematizar e divulgar informacdes referentescanspos tedrico e pratico dentro da
tematica da Cardiologia Pediatrica;

* Promover o intercambio em nivel local, nacionalngernacional entre os centros/
grupos/ profissionais que atuam nesta area.

 Promover acdes visando melhorar a qualidade de weéssas criancas, dos
adolescentes e de seus familiares;

» Fazer palestras e orientagbes a comunidade solesdsgéncia de tais patologias,
principalmente com mulheres na idade fértil.

METODOLOGIA

A metodologia do programa consiste no atendimentdico de pacientes
portadores de cardiopatia congénita ou adquirgizus familiares.

O atendimento é realizado pelos docemtaeslsistas no ambulatério de Pediatria do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, nas tereagiintas feiras pela manha, através do
encaminhamento por pediatras e cardiologistasidegars com suspeita ou portadoras de
cardiopatia congénita ou adquirida. Sao preenchHidiaas, padronizando o atendimento e
facilitando a coleta de dados para uma posterialissn As atividades incluem, também,
uma orientacdo as maes desses pacientes, no mpfersea prevencao de outras patologias
que venham a agravar as ja existentes, assim coemgagdes para uma melhor qualidade
de vida para estas criancas.

Os pacientes, quando necessario, sao submetid@srees mais sofisticados, sem
onus, bem como enviados a centros especializadaspaecao cirirgica em nosso estado
ou, em casos mais complexos, para Recife olPSéalo.

O desenvolvimento de um plano de palestras paoanainidade sobre a existéncia
de cardiopatias congénitas e suas possiveis causasseqliéncias, principalmente, as
mulheres no periodo fértil e as que estiverem @zenpré-natal em postos de saude e nos
ambulatérios de ginecologia e obstetricia, € urnagsta a mais desse programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse programa, no periodo de julho de 1999w jde 2003 atendeu a 811
pacientes no ambulatério e enfermarias do Hospit@ersitario Lauro Wanderley, dos
quais 91 apresentavam-se cardiologicamente norg@igspondendo a 11% da amostra,
117 eram portadores de sopro inocente, equivalaridt® dos atendidos; e 603 pacientes
eram cardiopatas, perfazendo 75% dos pacientedidbsn Esses dados estado listados na
figura I. O critério de incluséo foi a idade, clijoite superior € de 20 anos.

Dentre as cardiopatias congénitas, sobressaim@-Gomunicacao Interventricular
(CIV), observada em 99 pacientes (16%); a Estefagmonar (EP), em 56 pacientes
(9%); a Comunicacao Interatrial (CIA), em 42 pateen(7%); a Persisténcia do Canal
Arterial (PCA), em 33 pacientes (5%); a TetralodgaFallot (T,F), em 22 pacientes (4%);

e 19 pacientes com outras patologias (3%). A FRetamatica (FR) destacou-se entre as
cardiopatias adquiridas, acomentendo 93 pacieh®%)( A patologia mais frequente foi o
Prolapso de Valva Mitral (PVM), atingindo 239 pantes ( 47%), conforme figura .



Figura | - Distribuicdo dos atendimentos realizados
no CARDIOPED
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Nessa amostragem, observou-se o predominio doadpogs de cardiopatias,
destacando-se o prolapso da Valva Mitral e da Caragéo Interventricular, dentre as
cardiopatias congénitas, corroborando com a liteadtrasileira.

Figura Il - Distribuigéo das Cardiopatias atendidas no
CARDIOPED
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Em relacdo a Febre Reumética, foi a patologia snwiidente dentre as
cardiopatias adquiridas, conforme a realidade leiesi

Os outros dados deste programa diferem dos emadmstina literatura, em virtude
desses serem a amostragem das patologias, eldeodo atendimento realizado no
ambulatério de pediatria do Hospital Universitdtauro Wanderley, e espelha, portanto,
0 padrao de prevaléncia das cardiopatias inciderge<riancas e adolescentes atendidos
nesse Hospital, em particular.



CONCLUSAO

Com o trabalho desenvolvido nesse programa, fickeete que as metas propostas
estdo sendo aos poucos atingidas, mesmo que ona¢gnd ainda ndo seja satisfatorio, em
decorréncia das deficiéncias encontradas no Hodpitaersitario Lauro Wanderley, no
que diz respeito aos exames complementares, efisam internacgdes, falta de equipe
multidisciplinar e correcao cirdrgica das patolsgia

Salienta-se que apesar de tudo, existe um locatatalimento de referéncia para
criancas e adolescentes com suspeita ou portadtgasardiopatias congénitas ou
adquiridas.
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