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RESUMO

As patologias cardiacas consistem em anomalias da estrutura ou funcéo do coracgéo, elas estdo
entre as mais frequentes malformacdes que acometem 0s recém-nascidos e criangas. As
principais causas de Doencas Cardiacas Congénitas (DCC) podem ser reunidos em dois
grandes grupos, a saber: por agentes ambientais e genéticas, essas DCC ocorrem enquanto o
feto estd se desenvolvendo e é uma das principais causas de oObitos, e o diagnostico prévio
desta patologia contribui de forma significativa para imediata ades&o a recursos terapéuticos.
O principal objetivo do estudo foi identificar o nimero de Obitos infantis decorrentes de
cardiopatias congénitas em menores de 1 ano de idade ocorridos no Ceara no periodo de 2014
a 2018. O referido estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo retrospectivo com
abordagem quantitativa. Os l6cus da pesquisa foi o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), por meio de informacdes
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
A populacdo alvo para o desenvolvimento do estudo abrangeu todos os casos notificados de
mortalidade infantil geral e por cardiopatias, em seu primeiro ano de vida no estado do Ceara,
registrados no Sistema de Informacg6es de Mortalidade (SIM), no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018. Os dados foram coletados por meio das ferramentas TABNET e
TABWIN, apos coletadas, as informac6es foram importadas para um banco de dados criado
no Excel. Em meio aos resultados expostos, evidenciou-se que foram registrados no estado do
Ceara um total de 647318 nascimentos por ocorréncia, destes, observou-se que cerca de 5.685
apresentaram um quadro de anormalidade ao associar a presenca de anomalias congénitas, ao
analisar o diagnostico de cardiopatias como variavel, cerca de 306 estdo diretamente
relacionadas a malformacGes congénitas do aparelho circulatério. Com relagdo ao quantitativo
de mortalidade, ao realizar andlise dos dados, observou-se que, no que diz respeito a
mortalidade infantil, foram registrados 8112 6bitos no estado do Ceara, no espaco de tempo
de 2014 a 2018, destes, cerca de 689 apresentaram-se como Obitos especificos por
cardiopatias congénitas, ou seja, um percentual de 7,83% dos débitos foram ocasionados por
defeitos cardiacos. O maior indice de mortalidade por cardiopatias foi registrado no ano de
2017 entre a faixa etaria de 28 a 364 dias, representado como mortalidade infantil, com a
codificacdo do CID-10 Q24 “outras malformagdes congénitas do cora¢do”, ao analisar sua
distribuicdo de acordo com as macrorregides de salde, observa-se que a Macro Fortaleza foi
configurada como a area em que concentra-se a maior taxa de Obitos. As altas taxas podem
estar relacionadas a diversas condi¢des, a mortalidade decorrente de malformacdes congénitas
é classificado por alguns autores, como evitaveis, pois tecnicamente grande parte é
consequéncia de uma sucessao de varios fatores que poderiam sofrer alteracGes no seu
quadro, o nimero de 6bitos registrados ainda ndo representam uma totalidade absoluta. Este
fato pode ser explicado devido a maioria dos recém nascidos ndo receberem diagnostico
precoce durante o pré-natal, bem como ndo apresentarem alteracGes cardiacas notaveis
durante o curto periodo que encontra-se presente na unidade de saude em suas primeiras horas
de vida, estendendo-se muitas vezes pelo periodo neonatal precoce e tardio. Ao realizar uma
avaliacdo entre os casos diagnosticados e os registro de mortalidade por ano, constatou-se
uma discrepancia de 383 casos, este fato pode ser justificada pela caréncia de diagndstico
precoce. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir como fonte para novos estudos,
ofertando subsidios para o desenvolvimento de cartilhas e informativos voltados para a
educacdo em saude da comunidade, principalmente para a publico de gestantes e contribuir
para melhor desemprenho profissional.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas. Mortalidade Infantil. Sistema de Informacdo em
Saude.



ABSTRACT

Cardiac pathologies consist of abnormalities of the structure or function of the heart, they are
among the most frequent malformations that affect newborns and children. The main causes
of Congenital Heart Diseases (CHD) can be grouped into two major groups, namely: by
environmental and genetic agents, these CHD occur while the fetus is developing and is one
of the main causes of death, and the prior diagnosis of this pathology contributes significantly
to the immediate adherence to therapeutic resources. The main objective of the study was to
identify the number of infant deaths from congenital heart diseases in children under 1 year of
age that occurred in Ceara from 2014 to 2018. This study is a retrospective descriptive
research with a quantitative approach. The focus of the research was the Mortality
Information System (SIM) and the Living Births Information System (SINASC), through
information provided by the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The target population for the development of the study covered all reported
cases of general infant mortality and heart disease in its first year of life in the state of Cear3,
registered in the Mortality Information System (SIM), from January 2014 to December 2018.
The data were collected using the TABNET and TABWIN tools, after collected, the
information was imported into a database created in Excel. Among the results shown, it was
evident that a total of 647318 births per occurrence were registered in the state of Ceara, of
which about 5,685 presented a picture of abnormality when associating the presence of
congenital anomalies, when analyzing the diagnosis of heart diseases as a variable, about 306
are directly related to congenital malformations of the circulatory system. With respect to the
quantity of mortality, when analyzing the data, it was observed that 8112 deaths were
registered in the state of Ceard, in the space of time from 2014 to 2018, about 689 of these
presented as specific deaths due to congenital heart diseases, i.e., a percentage of 7.83% of
deaths were caused by heart defects. The highest mortality rate due to heart diseases was
registered in the year 2017 among the 28 to 364-day age group, represented as infant
mortality, with the codification of ICD-10 Q24 "other congenital heart malformations”, when
analyzing its distribution according to health macro-regions, it is observed that Macro
Fortaleza has been configured as the area where the highest death rate is concentrated. The
high rates may be related to several conditions, the mortality due to congenital malformations
is classified by some authors as avoidable, technically a large part is the consequence of a
succession of several factors that could change its picture, the number of registered deaths still
does not represent an absolute totality. This can be explained by the fact that most newborns
do not receive early diagnosis during prenatal care, as well as do not present notable cardiac
alterations during the short period that is present in the health unit in its first hours of life,
often extending through the early and late neonatal period. An evaluation between the
diagnosed cases and the mortality records per year showed a discrepancy of 383 cases, this
fact can be justified by the lack of early diagnosis. The results of the research can contribute
as a source for new studies, offering subsidies for the development of booklets and
information focused on health education, especially for the pregnant public and contribute to
better professional performance.

Key words: Congenital heart diseases. Infantile Mortality. Health Information System.
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1 INTRODUCAO

As patologias cardiacas consistem em anomalias da estrutura ou fungdo do coracéo,
elas estdo entre as mais frequentes malformacdes que acometem os recém-nascidos e criancas,
assim como sdo as mais comuns detectadas no nascimento (MOURA et al., 2018).

As principais causas de Doencas Cardiacas Congénitas (DCC) podem ser reunidos em
dois grandes grupos: causadas por agentes ambientais (fatores ligados ao consumo de bebidas
alcoolicas, uso de drogas ou alguns tipos de infec¢bes durante a gestacdo) e genéticas (a
maioria das alteracdes decorrente de antecedentes familiares), essas DCC ocorrem enquanto o
feto esta se desenvolvendo e € uma das principais causas de 6bitos (CERNACH, 2012).

De acordo com Urakawa e Kobayashi (2012), o diagnostico prévio desta patologia
contribui para imediata adesdo a recursos terapéuticos, aumentando desta forma a expectativa
de vida deste grupo, o que favorece na reducdo das taxas de mortalidade infantil por
cardiopatias.

O coeficiente de mortalidade infantil € um importante indicador utilizado para analise
das condicGes de saude. Configura-se como indice para avaliacdo da mortalidade no seu
primeiro ano de vida; dividido em coeficiente de mortalidade neonatal, coeficiente de
mortalidade p6s-neonatal ou infantil tardia, a Mortalidade Infantil (MI) no mundo é vinculada
principalmente aos paises mais pobres, devido a caréncia de condigdes bésicas de salde,
como saneamento basico (SILVA; ROCHA; FERREIRA, 2013). Segundo Soares (2018), o
impacto na mortalidade infantil decorrente de malformacGes cardiacas depende de varios
fatores, além disso, configura os DCC como segunda causa de morte em criangas menores de
um ano.

A presente pesquisa objetiva, identificar os obitos infantis decorrentes de cardiopatias
congénitas em menores de um ano, ocorridas no periodo de 2014 a 2018 no estado do Ceara,
identificar a proporcdo dos Oébitos ocorridos por cardiopatias no periodo estipulado
correlatando com o perfil epidemiolédgico da populacéo estudada de acordo com faixa etéria,
causa e localidade da ocorréncia, e por fim, realizar um comparativo entre a mortalidade
infantil e a M1 por cardiopatias.

Nessa interface tdo importante, promover uma assisténcia adequada, entendendo de
qual modo ocorre o desenvolvimento destas ma formac6es, bem como as vulnerabilidades a
qual essa populacdo estudada estd exposta, despertou o interesse da pesquisadora pela

tematica, assim como a afinidade com a area.
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Partindo do que é observado nos estudos antecedentes, e levando em consideragdo que
as cardiopatias congénitas se configuram como a segunda maior causa de mortalidade infantil
no Brasil, a presente pesquisa esta pautada na seguinte questdo norteadora: Qual a proporcéo
dos 6bitos por cardiopatias congénitas na mortalidade infantil no Ceara?

Com base na analise da pesquisa acerca das causas ambientais e genéticas, e avaliando
a interferéncia da salde publica nos pardmetros da mortalidade, tem-se como hipétese
assumida que: ao definir como variaveis o perfil epidemiologico da populagdo de acordo com
a faixa etaria, causa e localidade da ocorréncia, observa-se a probabilidade de que, eventos
historicos registrados em determinado periodo e as caracteristicas socioeconémicos da
populagdo possam de algum modo afetar no desenvolvimento destes casos e aumento da
mortalidade por cardiopatias congénitas.

Conforme abordado por Polli (2016), a realizacdo do diagnostico precoce, se possivel
ainda na consulta de pré-natal, auxiliam na reducdo da morbimortalidade de algumas
cardiopatias congénitas. Diante da problematica, é notdria a necessidade do conhecimento
acerca desta eventualidade, assim como o reconhecimento de medidas para identificacdo de
defeitos cardiacos e auxilio adequado para aqueles que ndo dispdem de recursos, permitindo
deste modo, um réapido diagndstico que acarretara no uso de protocolos terapéuticos, em busca
de reverter ou estabilizar os casos.

O presente estudo tem como expectagdo contribuir na adocdo de estratégias para dar
suporte as politicas e programas de saude relacionados a problematica, assim como exibir a
ocorréncia dos casos, instigando a populacdo a realizar procura das unidades para
acompanhamento adequado no periodo gestacional, viabilizando diagndstico precoce de
malformacdes fetais e intervengdes em tempo oportuno, objetivando assim evitar desfechos
desfavoraveis. A pesquisa apresenta-se como modelo para a comunidade académica em

estudos futuros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar o numero de obitos infantis decorrentes de cardiopatias congénitas em

menores de 1 ano de idade ocorridos no Ceara no periodo de 2014 a 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Quantificar o nimero de 6bitos ocorridos no periodo estipulado;

e Tracar o perfil epidemioldgico da populacdo estudada de acordo com a faixa etaria,
causa e localidade da ocorréncia;

e Realizar um comparativo entre a mortalidade infantil geral e por cardiopatias

congeénitas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CORACAO

O aparelho cardiovascular, ou sistema circulatorio, € responsavel por fornecer sangue
para todos os tecidos. Composto basicamente por coracdo, artérias, capilares sanguineos e
veias, este sistema € essencial para garantir o transporte de oxigénio e nutrientes
(MOHRMAN; HELLER, 2007).

O coracao divide-se em duas bombas pulsateis, direito e esquerdo; o lado direito
responsavel por bombear sangue para os pulmdes e o esquerdo para Orgaos periféricos
(BRANCO et al 2018). Para Kawamoto (2016), o coracdo é o 6rgdo protagonista do aparelho
cardiovascular. Localizado na cavidade toracica, este é envolvido por uma membrana
chamada pericardio e apresenta-se em posi¢do central, com o &pice levemente inclinado para
o0 lado esquerdo. Ao dividir-se anatomicamente em quatro cavidades, observa-se ainda que o
coracao possui camaras e valvulas cardiacas distribuidas entre as duas bombas pulsateis.

Ao examinarem, observou-se que as camaras sdo constituidas por dois atrios: Atrio
direito (AD) e Atrio esquerdo (AE), bem como, dois ventriculos: Ventriculo direito (VD) e
Ventriculo esquerdo (VE). Os atrios e ventriculos se comunicam por valvas que impedem o
retorno do sangue, entre o atrio e ventriculo direito esta localizado a valva tricuspide; entre o
atrio e ventriculo esquerdo a valva mitral ou bictspide. A valva do tronco pulmonar,
encontra-se entre o ventriculo direito e a artéria do tronco pulmonar, e a valva da aorta, entre
o ventriculo esquerdo e a artéria aorta (GUYTON; HALL, 2017).

As células musculares cardiacas apresentam caracteristicas particulares, sdo alongadas
e possuem capacidade de contracdo e distensdo, 0s vasos sanguineos que apresentam sistema
fechado sédo revestidos por musculatura lisa. O coragdo é constituido em sua maior parte por
tecido muscular estriado cardiaco, apresentando miofilamentos de actina e miosina, o tecido
muscular estriado apresenta 0 mecanismo de contracdo involuntaria, rapida, ritmica e continua
(OLIVEIRA; NETO, 2015).

Mediante o estimulo elétrico, 0 miocardio possui capacidade de realizar sua fungdo. A
contracdo cardiaca é indispensavel para que o coragdo possa bombear o0 sangue para nutrir 0s
tecidos, este evento é desencadeada pelo impulso excitatorio e requer uma coordenagédo
precisa de ritmicidade, este controle por sua vez é realizado pelo sistema de Purkinje
(KAWAMOTO, 2018). Este sistema é composta pelo né sino atrial (mais conhecido como

marca-passo cardiaco) onde o impulso é gerado, transmitido para os atrios e conduzida ao n6
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atrioventricular, que por sua particularidade retardam a passagem do potencial elétrico,
favorecendo que os atrios realizem a passagem do sangue para os ventriculos; o feixe de His,
divide-se em dois ramos, o ramo direito conduz os impulsos ao ventriculo direito e o esquerdo
que conduz impulsos ao seu respectivo ventriculo, as fibras de Purkinje, sdo feixes
ramificados que realizam a conducédo do estimulo elétrico e disseminam-se por toda as regido
do ventriculo (GUYTON; HALL, 2011).

O potencial de acdo gerado de maneira esponténea, origina o que se conhece por ciclo
cardiaco, correspondente ao evento sequencial de sistole e diastole. Um batimento cardiaco
completo representa um ciclo, consequentemente este evento ajusta-se a um intervalo de 0,8 s,
com processo sistolico de 0,3 s e 0,5 s no diastélico, que se repetem a cada batimento
cardiaco, em reciproca a sua frequéncia cardiaca, deste modo, observa-se que uma frequéncia
cardiaca alta gera um ciclo cardiaco com intervalo menor. Toda essa atividade é reduzida
durante o periodo de repouso, devido sua conexdo com O sistema nervoso auténomo,

parassimpaticos e simpaticos (WIDMAIER, 2017).

3.2 FISIOLOGIA DA CIRCULACAO FETAL

O desenvolvimento intrauterino é marcado por diversas etapas, sdo episodios de
crescimento e maturagdo organica. O sistema cardiovascular é responsavel por ofertar
oxigénio e nutrientes para o desenvolvimento, deste modo, coracdo é o primeiro érgdo a ser
formado. De acordo com seu crescimento, 0 coracdo apresenta uma composicdo de estruturas
primitivas e ao fim da sua formagdo ocorre o desenvolvimento de novas estruturas
anatdmicas, que favorecem a transicdo fetal-neonatal (MOORE; PERSAUD; TORCHIA,
2012).

A circulacdo fetal se difere da circulacdo extrauterina, pois fisiologicamente, neste
periodo a troca do gas carbonico pelo oxigénio na hemoglobina, ocorre na placenta. Em
sintese, a placenta € um elemento de ligacdo entre a mae e o feto, salienta-se que séo atribuidas
diversas funcdes a este 6rgdo durante o periodo gestacional, substituindo temporariamente
estruturas como: pulmao, intestino, rim, figado e adrenal, deste modo todo oxigénio designado
ao feto é proveniente da mae (SILVA, 2012).

No feto, o sangue chega oxigenado, transmitido através da placenta e do cordéo
umbilical para a veia cava inferior, que também recebe do feto uma quantidade pobre em
oxigénio. O sangue percorre toda a veia cava inferior e é conduzido até o atrio direito, por

consequéncia de estruturas anatémicas durante este periodo, o sangue é direcionado para o


https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A1s_carb%C3%B4nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Placenta
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atrio esquerdo através do forame oval, mais adiante passara para o ventriculo esquerdo, que
ird redireciona-lo para artéria aorta, assim, o sangue é encaminhado ao corpo do feto,
protegendo o pulmao atelectasiado (BAFFA, 2018).

Ao se fazer presente o conhecimento da fisiologia da circulacdo fetal, & possivel
entender os diferentes comportamentos mediante alteragdes do sistema cardiovascular fetal,
proveniente de erros na formacdo ou desenvolvimento cardiaco. O reconhecimento da
estrutura e funcionamento normal deste o6rgdo, favorece na identificacdo de alteracdes
(MATTOS, 1997).

3.3 DESENVOLVIMENTO DE ALTERACOES CARDIACAS CONGENITAS

As cardiopatias congénitas sdo as malformacgdes congénitas mais frequentes, se
apresentam com altas taxas de mortalidade, resultante de defeitos anatdmicos, anormalidade
da estrutura ou funcdo cardiaca (SOUZA, 2018).

Segundo Riveira et al, (2007) as malformacGes cardiacas, englobam interacfes
multifatoriais, que abrangem causas genéticas e ambientais. Apresentam amplo espectro
clinico, na maioria das vezes, resultantes do desenvolvimento embrioldgico alterado ou da
insuficiéncia da estrutura em obter o seu desenvolvimento completo, compreende desde
defeitos que evoluem de forma assintoméatica até aqueles que manifestam sintomas
importantes, um cenério de alta indice de internacdo, até mesmo de mortalidade.

Nesse sentido, Farias (2019) considera que, os fatores genéticos estdo ligadas a
anomalias genicas ou cromossOmicas, alteracfes genéticas caracterizam os padrdes de
heranga, classificados em dominante ou recessivo. A maioria dos casos de malformacdes
cardiacas ndo apresentam etiologia genética identificavel, no entanto, o risco de heranca
genética varia com base na sua causa, configurando deste modo que, parte das alteracdes sao
decorrentes de antecedentes familiares; certas anomalias cromossdémicas numéricas podem
estar associadas ao desenvolvimento de cardiopatias, as duplicacbes cromossdmicas ou
mutagdes de um gene, causam alteragGes congénitas em diversos 0rgaos.

Corroborando com essa ideia, Cabral (2007) afirma que os fatores ambientais, ou
agentes externos, interferem no desenvolvimento embrionario. Conhecidos como agentes
teratdgenos, o consumo de bebidas alcodlicas, uso de droga ou alguns tipos de infeccoes
durante a gestacdo, e entre outros, produzem dano ao embrido ou feto, resultando em
deficiéncia de crescimento, altera¢cdes funcionais durante o desenvolvimento ou interrupcéao

indesejada da gestacdo. O periodo de divisdo celular, diferenciacdo e morfogénese, se
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configuram como 0 momento mais critico, por grande potencialidade do teratdgeno causar
dano, o periodo embrionario correspondente a formacdo dos Orgdos, perpassa umas

suscetibilidade preocupante, pois, este periodo € altamente vulneravel a acdo desses agentes.

3.4 ABORDAGEM A CLASSIFICACAO E TIPOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

A Organizacdo Mundial da Saude (2007), aborda que a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, € uma das principais
ferramentas para classificacdo e codificagdo dos agravos em saude. O uso desta classificagdo
favorece o registro padronizado e o monitoramento das doengas. A abreviagdo CID com
numerologia 10, retrata a versdo aprovada no documento, a classificagdo das malformacdes
congénitas do aparelho circulatorio estdo dispostas em CID-10 Q20-24, realizando um
agrupamento das altera¢des indesejadas durante o processo de desenvolvimento do feto.

Em face dessa contingéncia, Andrade (2012) expde que as anomalias cardiacas
congénitas sdo classificadas em ciandticas e acianoticas. Cardiopatias congénitas ciandticas
sdo consideradas o tipo mais grave, pois sua fisiologia anormal afeta o fluxo sanguineo, e
consequentemente o transporte de oxigénio, os principais disturbios deste tipo sdo: tetralogia
de Fallot (T4F), transposicdo das grandes artérias (TGA), atresia pulmonar (AP), atresia
tricuspide (AT), dupla via de saida do ventriculo direito (DVSVD), anomalia de Ebstein e
defeitos do septo atrioventricular (DSAV). As cardiopatias do tipo aciandticas, sdo
malformacdes mais frequentes que as ciandticas, e 0s principais distlrbios sdo: comunicacao
interventricular (CIV), comunicagéo interatrial (CIA), persisténcia do Canal Arterial (PCA) e

coarctacdo de Aorta (CoAo).

3.4.1 Cardiopatias Congénitas Cianoticas

A tetralogia de Fallot (T4F) consiste na presenca de alteragcdes simultaneas, composta
por quatro defeitos cardiacos, sdo eles: defeito do septo interventricular (1V), cavalgamento da
aorta sobre o septo IV ou desalinhamento da artéria aorta para a direita, hipertrofia do
ventriculo direito (VD) e obstrucdo da cAmara de saida do VD. Estima-se que esta patologia
apresenta-se com prevaléncia de 5% dos casos, sua complexidade e progressividade deriva de
variantes associadas, visto que, esta alteracdo pode revelar-se aliada a outras anomalias
(CAMPOS, 2014).
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A esse respeito, Ribeiro et al, (2019) retrata que a tetralogia de Fallot ndo apresenta
causa especifica, no entanto pode estar associada a fatores genéticos, ambientais ou causa
multifatoriais, correspondendo a 3.5% das cardiopatias congénitas. A presenca de sinais e
sintomas neste defeito é variavel, manifestando-se conforme progressividade da doenca. Por
causar interferéncia na oxigenagdo sanguinea, a cianose representa um dos sintomas mais
comuns aparentes neste distdrbio, acompanhada de outras manifestagdes.

Corroborando com essa ideia Silva et al, (2017) afirma que, a T4F causa cianose e
distarbios provenientes da obstrucdo do fluxo sanguineo. Outras principais manifestaces
clinicas que podem estar associadas, sdo: sopro sistélico discreto, que desaparece durante
crises ciandticas; policitemia; baqueteamento digital, resultado da hipoxemia crbnica e
interferéncia no crescimento e desenvolvimento.

A fim de compreender como se da o diagndstico desta malformacéo, Barreira (2017)
ressalta que: a T4F se configura como uma das cardiopatias mais comuns, no entanto,
apresenta-se em déficit a porcentagem de diagnostico para determinada anomalia. Na vida
intrauterina o diagndstico pode ser feito através de ecocardiografia fetal, apds o nascimento é
realizado uma avaliacdo clinica e exames como eletrocardiograma, radiografia do térax,
cateterismo cardiaco e medicdo do nivel de oxigénio. Em sintese, Atick (1997) aborda que a
abordagem terapéutica utilizada nesse caso € a corre¢do cirdrgica, contudo uma parte dos
pacientes sdo submetidos a cirurgia temporaria ou paliativa, com intuito de aguardar o
momento certo para o reparo intracardiaco, outras abordagens sdo medidas de alivio rapido a
depender da evolucdo do disturbio.

A transposicdo das grandes artérias (TGA) € classificada como ciandtica e se
caracteriza por promover uma circulagéo paralela independente. A TGA se apresenta de duas
formas, com quadro simples, onde a integridade de estruturas, e complexo, caracterizado por
presenca de estenose ou estreitamento da aorta. Anatomicamente, nesta malformacéo a aorta
se origina do ventriculo direito e a artéria pulmonar do ventriculo esquerdo, a presenca do
forame oval e canal arterial permite deste modo, a ocorréncia da mistura do sangue, entre a
circulacdo pulmonar e sistémica durante a vida intrauterino (BINOTTO et al, 2018). Apos a
transicdo fetal-neonatal, essa situacdo sofre alteragcbes, os canais que realizavam a
intermediacao do sangue agora irdo encontrar-se em estado de desuso, respeitando adaptagdes
provenientes do nascimento. Em consequéncias destas adaptacdes, ocorre 0 comprometimento
funcional devido a falta de circulagdo oxigenada, esta condi¢do causa precocemente um

quadro de cianose, associada a esfor¢o respiratorio. No entanto, em casos de TGA complexa,
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0 quadro de cianose pode ser retardado, consequentemente, retardando diagnostico (BAFFA,
2018).

Segundo Pinheiro et al, (2011) o diagnostico pela ecocardiografia favorece fortemente
a adocdo de terapéuticas especificas durante o periodo pré-natal, a fim, de aumentar as taxas
de sobrevida. A depender do tipo de TGA, o tempo em questdo para diagndstico extrauterino,
favorece complicagdes no quadro clinico, bem como aumento da mortalidade.

A abordagem terapéutica definitiva relatada por Filho et al, (2005) € a correcao
cirurgica, preferencialmente, ainda no periodo neonatal, que permite uma longa sobrevivéncia
nos casos que apresentardo adesdo positiva, o planejamento da terapéutica é feito de acordo
com estagio e grau de acometimento, visando evitar potenciais consequéncias graves.

Referindo-se a atresia pulmonar (AP), Santos e Azevedo (2004) definem essa patologia
cardiaca como rara e de alta complexidade. Caracterizada pelo desenvolvimento deficiente da
valva pulmonar, esse defeito interrompe a saida do sangue para os pulmdes, e classifica-se em
dois grupos: a atresia pulmonar com septo intraventricular integro, que representa 1 a 3% das
cardiopatias, onde parte do coracdo encontra-se comprometido, pela deficiéncia da valvula
tricispide e hipoplasia do ventriculo direito; atresia pulmonar com comunicagdo
interventricular (CIV), que conforme abordado por Croti et al. (2001) € biventricular, e possui
uma classificacdo de A, B e C, de acordo com as variagBes para suprimento sanguineo. Com
abordagem mais recente, Croti et al. (2005) destaca que a atresia pulmonar com CIV do tipo
A, apresenta todos os segmentos pulmonares conectados as artérias pulmonares centrais, ja no
grupo B, os segmentos pulmonares sdo parcialmente supridos pelos ramos das artérias
centrais, e o0 restante pelas artérias colaterais sistémico-pulmonares. Por fim, no grupo C, as
artérias pulmonares centrais encontram-se ausentes, consequentemente todos 0s segmentos
sdo supridos pelas artérias colaterais sisttmico-pulmonares.

O diagnostico para atresia pulmonar deve ser feito preferencialmente durante o
periodo pré-natal, ou logo ap6s o nascimento com a presenca de cianose persistente, visando
tratar o paciente nos primeiros dias de vida. A confirmacdo do diagnostico se da por meio de
ecocardiograma ou ultrassonografia, caso seja necessario faz-se cateterismo cardiaco. O
tratamento indicado € cirurgia corretiva ou paliativa, com método de abordagem de acordo
com o seguimento do disturbio, onde no periodo pre-operatorio realiza-se a administracéo de
prostaglandina E1 que auxilia na sustentacdo dos ductos, que normalmente fecham-se minutos
apos o nascimento, permitindo com essa abordagem manté-los abertos por determinado
espaco de tempo (NEVES et al, 2020).
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Abordando a atresia tricuspide, Mattos et al, (1994) define essa cardiopatia como
uma malformagdo incomum, caracterizada pela auséncia da comunicagdo atrioventricular,
realizado pela valva tricuspide. A atresia tricuspide é uma cardiopatia com hipofluxo
pulmonar, e pode apresentar outros defeitos cardiacos associados. Com alto indice de
mortalidade, a circulagdo nesse caso € proveniente da existéncia de outro defeito, uma
derivacdo por meio de comunicacao interatrial.

Turquetto (2017), aborda que os achados ecograficos podem indicar a necessidade de
intervencdes precoces. A cirurgia de reparacdo € o mais indicado, e o manejo clinico com
cirurgia corretiva ¢ realizado de acordo com os principios de “Fortan”. Antes de sofrer
atualizagdes, essa técnica consistia na anastomose do atrio direito a artéria pulmonar, o atrio
de acordo com esse pensamento, assumiria o papel de impulsionar 0 sangue para 0S
pulmdes. Apos o desenvolvimento de diversos estudos, observou-se que posteriormente esse
método causaria complicacGes cardiacas e circulatorias, desde modo, apds a ultima
atualizacdo o estratégia passou a ser uma conexao cavo-pulmonar, por intermediacdo de um
tubo extra cardiaco.

A cardiopatia congénita ciandtica de dupla via de saida do ventriculo direito
(DVSVD), é caracterizada pela existéncia de uma conexdo ventriculo-atrial, em que as
artérias pulmonar e aorta, surgem conectadas ao ventriculo direito, e de acordo com Peixoto et
al, (1999) a classificacdo desse distlrbio é baseada no posicionamento interventricular
relacionado aos grandes vasos, configura-se em: DORV com CIV subadrtica, DORV com
CIV subpulmonar, DVSVD com duplamente - VSD comprometida e DORV com CIV nédo
comprometida.

Segundo Jesuino (2011), a prevaléncia dessa alteracdo cardiaca € de 0,5% em todos 0s
casos, e assim como a maioria, pode estar associada a outros defeitos, como a coarquitacao da
aorta, configurando um quadro clinico em sua forma mais complicada. O diagnostico de dupla
via de saida do ventriculo direito é complexo, deve-se levar em consideracdo caracteristicas
anatdbmicas proprias do distdrbio, com busca aprofundada. E baseado em mapeamento de
fluxo de velocidade, por meio de Fluxo Dindmico Avangado, com apresentacdo da
ecocardiografia como o método de imagem mais preciso. Apds o diagnostico é necessaria a
monitorizacao adequada dessa gestacdo, quando ainda intrautero.

Outra anomalia relacionada com a malformacdo da valva tricispide, assim como a
atresia tricispide, é a anomalia de Ebstein. Em seu estudo, Jorge; Pires e Rodrigues (2012)
afirmam que, nessa condicdo um dos componentes da valva tricispide esta aderido a parede

do ventriculo direito, resultando no retorno parcial do sangue. Abordam ainda que, a presenca
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de cianose caracteriza uma apresentacdo clinica grave, onde o aparecimento precoce de
sintomas sofre o curso da doenga, na qual as manifestacbes estédo relacionadas aos defeitos
associados e caracteristicas anatdbmicas do defeito.

Segundo Pinasco et al, (2016) o padrdo ouro para diagnostico dessa cardiopatia,
similarmente como abordagem anteriores, € por meio do ecocardiograma, no entanto outros
exames podem ser realizado para realizagdo na constatacdo de anormalidade. A intervencao
terapéutica para esse disturbio é preferencialmente cirurgica, visando corrigir o defeito valvar
e possiveis disfuncdes associadas.

Por fim, os defeitos do septo atrioventricular (DSAV) como abordado por Ferrin et al,
(1997) é cardiopatia mais comum em paciente com Sindrome de Down. Passos et al, (2018)
discorre que esses defeitos geram possivel hipofluxo pulmonar, que em sua forma total é
caracterizada por um orificio entre paredes atriais e ventriculares, bem como umas ligacao
valvar comum entre eles, enquanto Neto et al, (2002) retrata que em sua forma parcial, ocorre
uma comunicacao interatrial e defeito na valva mitral.

Com finalidade diagnostica, Baffa (2018) expbe que o ecocardiograma estabelece o
diagnostico apropriado, proporcionando reparo precoce dessa alteracdo. O cateterismo pode
ser abordado como exame complementar avaliando alteracbes anatomicas, e parte das
variacfes podem ser analisadas por radiografia de térax e ECG. Aborda ainda que, 0
tratamento pode ser pautado no uso de medicacGes com poder controlador do distarbio,

porém, a maioria requer intervencao cirurgica.

3.4.2 Cardiopatias Congénitas Acianoticas

A comunicacdo interventricular (CIV) caracteriza-se pela presenca de um orificio na
parede dos ventriculos, permitindo uma comunicacdo entre as camaras. Em seu estudo, Jesus
et al, (2018) avaliou uma amostra de 407 criangas, dentre todas as cardiopatias a comunicagédo
ventricular apresentou uma prevaléncia de 28,98% dos casos.

Essa alteracdo resulta na sobrecarga cardiaca e aumento da pressdo pulmonar.
Acredita-se que na comunicacdo que envolva pequenos defeitos, o fechamento desse orificio
pode ocorrer com maior frequéncia de maneira espontanea, contudo, ainda se discute a adogéo
de medidas terapéuticas corretivas, devido a possiveis complica¢cbes, como nos casos de
comunicagdes subarteriais (ATIK, 2009). De acordo com Rivera et al, (2008), as
comunicagfes subaorticas provocam um caso de insuficiéncia cardiaca congestiva, por causa

consequente da debilitacdo da aorta. Deste modo, a realizacdo do ecocardiograma permite
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entdo a constatagdo do diagnostico, por meio da observacdo de tamanho da comunicagéo,
forma e variagdes.

Ao abordar a comunicacdo interatrial, Brasil (2017), torna publico que, trata-se de uma
cardiopatia acianotica, com presenca de um orificio comunicante persistente entre o septo
interatrial, que interfere na dindmica cardiaca. Sua forma de apresentacdo pode ser dividida
em: ostium secundum, caracterizada como a mais comum; ostium primum, defeito no seio
venoso e defeito do seio coronario.

Segundo Filho et al, (2010) a presenca do sopro € o principal aspecto clinico suspeito,
exaustdo excessiva apOs atividade fisica também pode ser levado em considera¢do, no
entanto, é comum o diagnostico tardio nesse distdrbio, ocasionando complicacdes graves,
como hipertensdo pulmonar. O ecocardiagrama com doppler € o método diagnostico mais
favoravel, a indicacdo de abordagem com cateterismo para diagnéstico é efetiva em casos de
anomalias graves associadas. O fechamento por implantacéo de dispositivo percutaneo, é uma
opcao com desfecho positivo, de acordo com Braga et al, (2004). Em pacientes com anatomia
favoravel, esse método de abordagem apresentou uma taxa significativa de efetividade, no
entanto, a cirurgia convencional ainda se faz necessaria em determinadas condi¢oes.

O cardiopatia caracterizada por persisténcia do canal arterial (PCA) em recém-
nascidos, apresenta uma prevaléncia de 5% a 10% dos casos (FENG et al, 2016). O ducto
arterioso em condic¢des normais, fechasse funcionalmente pouco horas apds o nascimento e
permanentemente, apos dias. Essa oclusdo é necessaria para que possa ocorrer a circulacéo e
distribuicdo sanguinea, entretanto, observa-se que o canal arterial permanece aberto por um
periodo mais prolongado em prematuras, ocasionando como consequéncia a progressao dessa
alteracdo (MIYAGUE, 2005).

De acordo com estudo feito por Santos et al, (2016) as manifestacGes clinicas sofrem
variacdo de acordo com a idade gestacional no recém-nascido, entretanto, ao realizar de
avaliacdo clinica, presenca de sinais como: sopro, taquisfigmia e taquicardia, sdo sugestivos
de PCA, e sua confirmacdo é mediante resultado ecocardiografico. A abordagem terapéutica
atualmente ndo é padronizada, as evidencias de melhor seguimento terapéuticos ndo sdo
palpaveis.

A coarctacdo da aorta, € determinada pela obstrucdo da artéria aorta, em consequéncia
ao estreitamento do limen (SANTOS, 2003). Conforme abordado por Giffoni et al, (2018) a
coarctacao da aorta pode apresentar como manifestagdes clinicas a presenga de sopro sistolico
em foco adrtico, a palpacdo no exame fisico, apresentar discordancia pulsos periféricos,

sintomatologia incomum associada a manifestacGes de outras patologia e possiveis alteracdes
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de pulsos femorais. O diagndstico dessa cardiopatia é simples, realizado por meio de
avaliacdo clinica e exames complementares, fundamental para realizacdo eficaz do
tratamento, no entanto, se configura como mal diagnosticada, em consequéncia de uma
abordagem clinica deficiente e inadequada.

Em seu estudo, Albuquerque et al, (2003) aborda indicagéo e complicagdes associadas
aos metodos terapéuticos diante do diagndstico positivo para coarctacdo da aorta, 0 mesmo
ressalta que a cirurgia corretiva em menores de seis meses apresenta alto indice de
mortalidade. Corroborando com outros autores, seus resultados afirmaram que técnicas de

aortoplastia com flap de subclavia apresentam incidéncia de recoartacéo a longo prazo.

3.5 POLITICAS PUBLICAS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A
MORTALIDADE POR CARDIOPATIAS

As politicas de satde no Brasil desempenharam ao longo de sua existéncia um papel
memoravel para a constituicdo da satde publica no seu contexto historico (ARANTES, 2016).

O modelo de satde publica abordado é baseada nos principios da universalidade e da
igualdade, com uma organizacdo descentralizada. A implementacdo de politicas visa o
desenvolvimento de projetos, programas e atividades com finalidade de promocao, protecéo e
recuperacgdo da saude dos individuos (MACHADO, 2017).

No Brasil, a portaria n° 1.169, de 15 de junho de 2004 instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade (BRASIL, 2004), recentemente atualizada por
meio da portaria n° 1.846, de 21 de novembro de 2018, que se refere as Redes de Alta
Complexidade Cardiovascular, com finalidade de prestar assisténcia a cardiopatias graves
(BRASIL, 2018).

Pouco tempo atras foi aprovada a portaria de n° 1.727, de 11 de julho de 2017. Trata-
se do Plano Nacional de Assisténcia a Crianca com Cardiopatias Congénitas, esse plano
consiste em promover 0 acesso a assisténcia qualificada, favorecendo o diagnostico,
tratamento e a reabilitacdo da crianga e do adolescente com cardiopatia congénita,
estabelecendo diretrizes para subsidiar essas a¢oes (BRASIL, 2017).

Segundo Roma (2019), no ano 2000 ocorreu na sede das Nac¢des Unidas uma reunido
com todos os lideres mundiais. O propdsito desse evento foi a apresentacdo de 8 objetivos
visando a eliminagédo da extrema pobreza e da fome do planeta, conhecido como “Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM)” em comparacdo com a realidade vivenciada em

1999, os lideres deveriam cumprir metas com prazo até o ano de 2015. Apresentando
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realidade distintas, no Brasil, os ODM foram adequados, e abordavam: erradicar a extrema
pobreza e a fome, universalizar a educagdo priméaria, promover a igualdade de género e a
autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade na infancia, melhorar a saide materna,
combater o HIV/Aids, a malaria e outras doencas, assegurar a sustentabilidade ambiental e
estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento.

De acordo com Franca et al, (2017) a mortalidade infantil apresentou um declinio
significativo no periodo de 1990 e 2015. Observou-se uma reducédo de 140.279 no nimero de
obitos. Diversas causas apresentaram queda em sua prevaléncia, essa afirmacdo pode ser
observado diretamente na reducdo do numero de casos, no entanto, outras causas se
apresentaram com quadro de estabilidade ou crescimento. As anomalias congénitas em 2015,
passaram a Se caracterizar como a segunda causa de 6bitos em menores de 5 anos.

Brasil (2017) aborda que, entre as anomalias congénitas, as malformacdes cardiacas
congénitas estdo entre as de maior prevaléncia, correspondendo como a cerca de 8% a 10%
das causas de mortalidade infantil.

Em seu estudo, Silva et al, (2020) descreve que para cada 1000 nascimentos, 3,5
criancas apresentaram presenca de alguma cardiopatia congénita, entre os anos de 2010 a
2015. Durante a sua investigagdo foram observados cerca de 11.630 registros de mortalidades,
em criangas menores de um ano de idade no Sistema de Informacdo de Mortalidade. Ao
realizar uma andlise das causas, cerca de 7 para cada 100 mortes foram em consequéncia de
cardiopatias congénitas, afirmando-se deste modo, que as malformacdes cardiacas congénitas
sdo responsaveis por altas taxas de mortalidade na populacéo estudada.

Segundo Soares (2018), o impacto na mortalidade infantil decorrente de malformacdes
cardiacas depende de varios fatores, é incontestavel que, falhas no diagndstico precoce,
politicas publicas deficientes, falta de recursos e a ndo adeséo terapéutica favorecam elevados
indices de mortalidade ou complicac6es decorrentes dos defeitos.

Pinto (2015), aborda em seu estudo, que as unidades especializadas no atendimento as
malformacdes cardiacas congénitas sdo ainda, insuficientes para atender as demandas
especificas. Apesar dos avangos tecnoldgicos, a dificuldade ou demora no rastreamento e 0s

diagndsticos tardios, demostram uma dificuldade e desestruturagdo na rede de assisténcia.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa.

De acordo com Gil (2018), a pesquisa descritiva tém como objetivo, a descricdo de
caracteristicas, esta assumi a forma de levantamento de dados, visando, com técnicas
padronizadas gerar informacgdes para embasar tomadas de decisGes. Corroborando, ainda,
segundo Marconi e Lakatos (2017), este tipo de pesquisa envolve de modo primordial quatro
aspectos especificos: a descricdo, registro, analise e interpretacdo de fenbmenos.

Com o proposito de realizar um estudo histdrico, a pesquisa com direcionalidade
temporal retrospectiva € realiza a partir de eventos passados, utiliza-se documentos, registros,
em busca de caracteristicas que ocorreram no periodo determinado para analise (HOCHMAN
et., al 2005).

A abordagem quantitativa estabelecida como estatistico/matematico, tem em principio,
a validacdo das hipoteses, a intencdo de garantir a precisdo dos resultados, avaliando os
resultados obtidos na amostra (OLIVEIRA, 2011). Segundo Landim (2012), as pesquisas
quantitativas na area da saude adotam uma abordagem com delineamento epidemioldgico.
Pelo emprego da quantificacdo, esta técnica se apresenta com elaboracdo da amostra,

utilizando a estatistica para esse fim.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Os l6cus da pesquisa foi o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), por meio de informacdes
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
pertencentes ao estado do Ceara.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2020), o estado do
Ceara abrange uma area territorial de 148.894,441 km?, com uma populacdo estimada de
9.187,103 pessoas. De acordo com Pinto (2015), a incidéncia de cardiopatias congénitas no
estado do Ceara é de 1.159 novos casos/ano.

De acordo com a Lima et al., (2015), o DATASUS é uma das principais ferramentas
criadas para disponibilizar informac@es, estd administra informacdes de saude e financeiras,

atendendo a demanda da saude publica, para subsidiar a elaboracdo de programas e acoes de
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salde. Lima et al., (2009) retrata que o banco de dados do DATASUS tem grande destaque na
comunidade cientifica, compondo para inimeras produgdes de estudos, no entanto, sua maior
demanda ainda é relacionada ao financiamento. Segundo Brasil (2002), a ferramenta é
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), como um dos mais completos meios de disseminacdo de informes sobre a
saude.

O Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM), € o sistema de informagdes em
salde mais antigo pelo departamento, resultado da unificacdo de diversos instrumentos, é
uma relevante ferramenta de gestdo na area da salde, utilizado para analise nos dados de
Obitos, que apos coletados sdo enviados ao departamento de informacgdes, este dispGe da
Declaracdo de Obito, como documento-padrao do sistema (BRASIL, 2001).

O critério para escolha utilizado para o local da pesquisa, adotou como prioridade, o
compilado de informac6es disponiveis no sistema.

O estudo foi desenvolvido no periodo de fevereiro a novembro de 2020, a coleta e
tabulacdo de dados foi realizada no segundo semestre, entre agosto e outubro de 2020, de

segunda a quarta, abrangendo toda a populagéo estimada no estudo.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacéo para o desenvolvimento do estudo abrangeu todos os casos notificados de
mortalidade infantil geral e por cardiopatias, em seu primeiro ano de vida no estado do Ceara,
registrados no Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM), no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018.

Para isso, foram obedecidos os seguintes critérios de inclusdo: 6bitos em menores de 1
ano de idade notificados no SIM, notificados no estado do Ceara. Em busca de resultados
fidedignos a pesquisa ndo pode ser pautada em incertezas, para tal a notificacdo e/ou
confirmacédo é uma premissa significativa; o critério de faixa etaria é proveniente da definicéo
de mortalidade infantil, um indicador social caracterizado pela morte de criangas no primeiro
ano de vida.

E como critérios de exclusdo: casos notificados a idade ignorada/em branco, bem
como aqueles referente a outro estado, registros efetuados de forma incorreta, faixa etaria

maior de um ano.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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Para coletar os dados da pesquisa, foram utilizados como ferramentas: TABNET e
TABWIN, acessiveis no site do DATASUS, para procedimento de coleta no SIM e SINASC
com numeros pertencentes ao Ceara.

O TABNET/TABWIN foram programas elaborados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude, com objetivo de proporcionar a realizagio de
tabulacdes e tratamento de arquivos, para gerar informacdes das bases de dados. O TABWIN
€ um programa idealizado para utilizacdo na plataforma Windows com arquivos no formato
DBF, em contra partida o TABNET é compativel para tabulacdo dos dados diretamente pela
internet, é uma ferramenta online (SILVA, 2009).

A coleta foi realizada por meio dos sistemas e as informacgdes foram importadas para

um banco de dados criado no Excel.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados referentes as questdes foram organizados em forma de tabelas e
graficos, elaboradas por meio do programa Excel, ap6s tabulados, os dados foram
apresentados utilizando o sistema Microsoft Word verséo 2010.

Para Marconi e Lakatos (2002), a tabulacdo é o método para apresentacdo de dados
por meio de tabelas, utilizar esta ferramenta permite observar a distribuicdo dos dados de
modo geral, facilitando sua compreensao e interpretacao.

Como técnica para andlise dos dados, foi realizada a analise estatistica descritiva,

através de frequéncia absoluta e relativa, utilizando uma correlagéo retrospectiva.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa em questdo ndo apresenta riscos, visto que, ndo foi realizado nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas varaveis fisioldgicas, psicoldgicas e sociais dos
individuos, por se tratar de informacdes de acesso publico.

O estudo apresentou como beneficios a analise da situacdo de mortalidade infantil na
regido do Ceard, propriciando a contribuicdo na adocdo de estratégias para dar suporte as

politicas e programas de saude relacionados.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA
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O estudo atendeu aos aspectos éticos e legais estabelecidos na Resolugdo n° 510 de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Sadde.

Resolucdo n° 510/2016 dispbe sobre normas para pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais, segundo a resolugdo supracitada, a ética na pesquisa implica no reconhecimento da
liberdade e autonomia, defesa dos direitos humanos, garantia da confidencialidade das
informacdes, bem como da sua privacidade; deve-se considerar riscos e beneficios, visando o
minimo de danos e riscos em decorréncia dos procedimentos adotados, atendendo aos
fundamentos éticos, ao aderir medidas de precaucéo e protecdo (BRASIL, 2016).

Seguindo os principios estabelecidos pela resolucdo, a pesquisadora comprometeu
respeito e legibilidade na utilizacdo dos dados, considerando os critérios adotados no
paragrafo Unico do art.1, pesquisas com bancos de dados, cujas informacdes ndo apresentem
possibilidade de identificagcdo individual, as mesmas ndo necessitam ser registrada ou
avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Conforme encontra-se citado na Resolugdo n° 510/2016, a Lei n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011, que justifica a ndo necessidade da avaliacdo do CEP, por se tratar da

utilizacdo de informacGes de acesso publico (BRASIL, 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com uma amostra composta por registros de nascimentos e
mortalidades infantis decorrentes de cardiopatias congénitas. A amostra foi constituida por
dados que se incluiram nos critérios estabelecidos na pesquisa, respeitando as variaveis
selecionadas, a saber: faixa etaria, causa e local da ocorréncia, visando identificar a propor¢édo
dos obitos infantis decorrentes de cardiopatias congénitas em menores de um ano, na janela
temporal de 2014 a 2018 no estado do Ceara, correlatando com o perfil epidemioldgico da
populagédo estudada e realizando um comparativo entre a mortalidade infantil e a MI por

cardiopatias.

5.1 CARACTERIZACAO DO NUMERO DE NASCIDOS VIVOS

Com o intuido de contemplar os objetivos propostos, o primeiro item da andlise, diz
respeito ao registro de nascimentos no periodo de 2014 a 2018, extraidos do banco de dados
SINASC, de acordo com as diferentes caracteristicas, a saber: ano de nascimento e ocorréncia
do caso, respeitando a linha de tempo de 2014 a 2018, tais informacdes estdo presentes no
grafico 1.

Graéfico 1: Numero de nascimentos no periodo de 2014 a 2018.
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Fonte: DATASUS: estatisticas vitais. 2020.

No periodo analisado, foram registrados no estado do Ceard um total de 647318

nascimentos por ocorréncia, apresentando maior prevaléncia no ano de 2015, com cerca de
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20,50% nascidos vivos, seguida de uma queda para 19,52% no ano seguinte, configurando
2016 como o0 ano com menor nimero de nascidos vivos no intervalo de tempo analisado.

De acordo com os dados obtidos, ao associar a presenca de anomalias congénitas,
observou-se que 5.685 apresentaram um quadro de anormalidade, destes, ao analisar o
diagndstico de cardiopatias como variavel, foi possivel avaliar a presenca de alteracbes
congénitas registradas em cerca de 306 casos, estas diretamente relacionadas a malformacoes
congénitas do aparelho circulatorio.

Os defeitos anatdbmicos e anormalidades da estrutura ou funcdo do coracdo,
ocasionados por alteragdes cardiacas, se caracterizam como as malformagdes congénitas mais
frequentes, ao analisar os dados obtidos, constata-se que cerca de 5.38% dos nascidos vivos
no periodo avaliado, foram diagnosticados com algum tipo de cardiopatia congénita (Grafico
2).

Gréfico 2: Casos diagnosticados com malformacgdes cardiacas congénitas do aparelho

circulatério no intervalo de tempo de 2014-2018.
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Fonte: DATASUS: estatisticas vitais. 2020.

Em 2014, foram registrados 35 casos (11.43%), em 2015 observou-se um aumento
significativo quando comparado ao ano anterior, cresceu para 62 (20.26%) a quantidade de
casos com a presenca de alteragdes congénitas, seguida de uma reducdo no ano de 2016,
totalizando 49 (16.01%). No ano de 2017, os nimeros voltaram a aumentar, apresentando 89
(29.08%), este periodo configurou-se com maior média de casos no intervalo analisado, com
uma gradativa queda para o ano de 2018, concluindo-se em 71 diagnosticos com percentual
de 23.20%.
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Ao analisar os dados obtidos, contata-se que o diagnostico precoce de cardiopatias
durante o pré-natal favorece para o desenvolvimento de um quadro com bom progndstico,
aumentando as taxas de sobrevida, com adoc¢do de assisténcia qualificada durante e apds o
periodo gestacional.

Corroborando com o que se afirma, a Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal (2019),
destaca o quao fundamental é o diagndstico prévio, em virtude de muitas das malformac6es
cardiacas necessitarem de correcdo imediata, deste modo, proporcionaria o conduzir de um
parto com atencdo e cuidado necessario, voltado para a alteracdo existente. Alerta ainda, a
dificuldade de realizar uma analise minuciosa ao utilizar ultrassonografia obstétrico de rotina,
uma vez que, a grande maioria das alteragbes ndo séo passiveis de analise ao utilizar este
método.

Por efeito de sua alta capacidade de deteccdo, aborda-se como método preferivel para
diagnostico prévio a ecocardiografia fetal, logo podemos salientar que ao levar em
consideracao a necessidade sob a 6tica de suas indicagfes classicas, uma parcela da populagéo
apresenta-se descoberta. Diante da realidade, uma quantidade significativa de anormalidade
cardiaca se desenvolve naqueles casos classificados como de baixo risco, deste modo é
recomendado que o exame faga parte da rotina de pré-natal para todas as classes, de modo que
todos sejam avaliados no tempo determinado, desenvolvendo uma evolucdo favoravel na
triagem destes pacientes, de acordo com Pavdo et al, 2018. No entanto, até o presente
momento do estudo, essa ndo € a realidade de muitos, em razdo dos recursos para mao de obra
e a presenca de altos custos.

Deste modo, a Portaria N°20, de 10 de junho de 2014, destaca a incorporacdo da
oximetria de pulso e o teste do pezinho, como triagem neonatal, possibilitando facilitar o
diagnostico e acompanhamento dos casos. O aplicacdo deste método tem apresentado pontos
positivos, a utilizacdo apenas do oximetro ndo confirma diagnostico, mas alerta quanto a

presenca de anormalidade por meio da sua sensibilidade.

5.2 QUANTIFICACAO DE DADOS DE MORTALIDADE

Em relagdo a mortalidade, foram coletados no SIM dados baseados nas varidveis, a
saber: faixa etéria, categoria CID-10 Q20 e ocorréncia do caso, respeitando a linha de tempo
de 2014 a 2018.

No que diz respeito a quantificagdo dos dados de mortalidade, foram coletados e

realizado um comparativo com amostras classificadas em mortalidade geral, incluindo
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presenca de anomalias ou outras causas de morte e aquelas de causas especificas, por presenga
de cardiopatia congénita, conforme o grafico 3.

Graéfico 3: DistribuicGes das taxas de mortalidade infantil com comparativo de causas gerais e

Obitos especificos por anomalia cardiaca congénita do aparelho circulatério no intervalo de
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Fonte: DATASUS: estatisticas vitais. 2020.

Ao realizar analise dos dados, observou-se que, no que diz respeito a mortalidade
infantil, foram registrados 8112 6bitos no estado do Ceara, no espaco de tempo de 2014 a
2018, destes, cerca de 689 apresentaram-se como Obitos especificos por cardiopatias
congénitas, ou seja, um percentual de 7,83% dos 6bitos foram ocasionados por defeitos
cardiacos.

O estudo de Lopes et al, (2018) realizado em Salvador, apresentou que 0 quantitativo
absoluto de Obitos neonatais por cardiopatias analisados no estudo, sobressaiu outros em
paises de mesma classificacdo econdmica, apresentando uma maior taxa de mortalidade
registrada.

De acordo com Malta et al. (2007), as altas taxas podem esta relacionadas a diversas
condicgdes, a mortalidade decorrente de malformacdes congénitas é classificado por alguns
autores, como evitaveis, pois tecnicamente grande parte € consequéncia de uma sucessao de
varios fatores que poderiam sofrer alteragdes no seu quadro mediante o uso de intervencdes,

assisténcia especifica e cuidado especializado.
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No que concerne a variavel faixa etaria, foram classificados de acordo com os dias de
vida, seguindo uma ordem cronoldgica de 0 a 6 dias, representando a mortalidade no periodo
neonatal precoce, 7 a 27 dias classificado como neonatal tardia e 28 a 364 periodo
classificatdrio para registro de mortalidade infantil. Em todo periodo avaliado, 0 maior pico
indice de mortalidade por cardiopatias foi no ano de 2017 entre o periodo 28 a 364 dias,
representado como mortalidade infantil, como presente no gréfico 4.

Grafico 4: DistribuicGes das taxas de mortalidade infantil com ébitos por ocorréncia de

acordo com a faixa etéria codificadas com CID-10 no periodo de 2014-2018.

OBITOS INFANTIS POR CARDIOPATIAS

100 91
90
7
80 5 71
70 62

60 50 0 a 6 dias

50 44
40 24 36 38 a5 7 a 27 dias
40 30 32 29

30 22
20
1

28 a 364 dias

o

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte:DATASUS: estatisticas vitais. 2020

Ao investigar os dados de mortalidade, constatou-se que em nimeros totais cerca de
689 Obitos casos foram registrados ao longo dos 5 anos analisados, destes, 349 ocorreram no
periodo de 28 a 364 dias de vida. De acordo com Miyague et al (2003), as manifestacdes
clinicas tornam-se em muitas casos perceptiveis no periodo do primeiro ano de vida, bem
como, é nesta faixa etaria que observasse o maior nimero de mortalidade.

A realidade é que uma parte significativa de cardiopatias congénitas ndo sao
perceptiveis durante o periodo dos primeiros anos de vida, denominado como primeira
infancia. Para Guitti (2000), o nimero de Obitos registrados ainda ndo representam uma
totalidade absoluta. Este fato pode ser explicado devido a maioria dos RN’s ndo receberem
diagnostico precoce durante o pré-natal, bem como ndo apresentarem alteracfes cardiacas
notaveis durante o curto periodo que encontra-se presente na unidade de salde em suas
primeiras horas de vida, estendendo-se muitas vezes pelo periodo neonatal precoce e tardio,

apresentando sinais e sintomas posteriormente.
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Quando verificado o segundo periodo de maior prevaléncia, observa-se que cerca de
186 6bitos ocorreram no periodo de 0 a 6 dias (neonatal precoce), apresentando maior taxa de
mortalidade quando comparado ao periodo neonatal tardio, este achado demonstra que o
desfecho das cardiopatias apresenta acometimento de um extremo periodo ao outro.

Em continuidade, ao avaliar os Obitos registrados de acordo com faixa etaria e
codificacdo CID-10 Q20, por ordem de prevaléncia verificou-se que a presenca de “outras
malformagdes congénitas do corac¢do” apresentou percentual consideravelmente elevado,

foram quantificados 53,56%, disposto em numeros totais na tabela 1.

Tabela 1: Obitos por doengas cardiacas de acordo com faixa etaria codificadas com CID-10
no periodo de 2014-2018.

Categoria CID-10/Anomalias Cardiacas Faixa etaria- Menor 1 ano
Q20 Malform congen camaras e comunicacoes card 71
Q21 Malformacoes congen dos septos cardiacos 101
Q22 Malform congen valvas pulmonar tricuspide 21
Q23 Malformacoes congen valvas aortica e mitral 54
Q24 Outr malformacoes congen do coracao 369
Q25 Malformacoes congen das grandes arterias 53
Q26 Malformacoes congen das grandes veias 5
Q27 Outr malformacoes congen sist vasc perif 3
Q28 Outr malform congen aparelho circulatorio 12
Total Geral 689

Fonte: DATASUS: estatisticas vitais. 2020

Apresentando segunda maior prevaléncia de acordo com a faixa etaria, as
“malformagdes cong. dos septos cardiacos” foram registradas com 14,66%, seguida de
“malformagdes congénitas de camaras e comunicagdes cardiacas” representando 10,30%.
Cerca de 7,84% foram classificadas em “malformacdes congénitas de valvas aortica e mitral”
e 7,69% por “malform. congénitas das grandes artérias”, em menor frequéncia, 3,05% foi
composta por “malform. congénita da valvula pulmonar e tricispide” enquanto 1,74% por
“outras malform. do aparelho circulatério” e 0,73% por “malfom. de grandes veias”, a menor
taxa 0,44% esté relacionado a “malfom. sistémica, vascular e periférica”.

As manifestagdes clinicas tornam-se em muitas casos perceptiveis no periodo do
primeiro ano de vida, ratificando o que abordado anteriormente, um numero significativo de
obitos ocorre logo ap6s o nascimento, em decorréncia da falta de assisténcia especializada
para determinada patologia, por consequéncia da caréncia de diagndstico precoce ou

dificuldade por auséncia de sinais e sintomas aparente.
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Ao analisar o registro de mortalidade de acordo com a janela de tempo estabelecida e a
codificacdo das cardiopatias, 2017 consagra-se como 0 ano com maior taxa de mortalidade
por doengas cardiacas congénitas, como ja mencionado e em confirmacdo com o que havia se
delineado na tabela anterior, observa-se maior prevaléncia do grupo codificado pelo CID-10

“outras malformacdes congénitas do coragdo” com cddigo Q24, em todos os anos (Tabela 2).

Tabela 2: Numero de mortes por doencas cardiacas de acordo com o ano da ocorréncia
codificadas com CID-10 no periodo de 2014-2018.

Categoria CID-10/Anomalias Cardiacas 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Q20 Malform congen camaras e
comunicacoes card 9 16 9 19 18 71

Q21 Malform congen dos septos cardiacos 10 29 22 19 21 101

Q22 Malform congen valvas pulmonar
tricuspide 1 1 6 8 5 21

Q23 Malform congen valvas aortica e mitral 5 14 11 11 13 54

Q24 Outr malformacoes congen do coracao 65 80 70 82 72 369
Q25 Malformacoes congen das grandes

arterias 10 6 11 13 13 53
Q26 Malformacoes congen das grandes

veias 1 1 2 0 1 5
Q27 Outr malformacoes congen sist vasc

perif 0 0 0 0 3 3
Q28 Outr malform congen aparelho

circulatorio 1 0 1 6 4 12
Total Geral 102 147 132 158 150 689

Fonte: DATASUS: estatisticas vitais. 2020

Ao avaliar os 6bitos por ocorréncia, observou-se o registro em nimeros totais de 689
Obitos por cardiopatias congénitas, onde de acordo com os dados, em 2014 foram registrados
102 dbitos, seguido de um acréscimo no ano de 2015, 147 casos. Em 2016, observou-se um
decréscimo, com cerca de 132 mortes, ja 0 ano de 2017 como apresentado, se configurou
como a maior média notificada, foram 158 Obitos em consequéncia de defeitos cardiacos
congénitos, apresentando decréscimo no ano seguinte, em 2018 os numeros apresentaram uma
discreta queda, totalizando 150 mortes.

Ao realizar uma avaliagdo entre os casos diagnosticados e os registro de mortalidade
por ano, constatou-se uma discrepancia relativamente relacionada a um maior nimero de

Obitos por cardiopatias, quando comparado com o0s diagnosticados confirmados.
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Corroborando com o estudo de Catarino et al (2017), a discrepancia de 383 casos pode ser
justificada pela caréncia de diagnostico precoce.

Entende-se que o diagndstico por meio da ecocardiografia possibilita a identificacdo a
desta anormalidade ainda durante o periodo de pré-natal, no entanto, existem indicacdes
especificas para que o mesmo seja realizado, € notério que deste modo uma parte da
sociedade ndo possua acesso ao instrumento, causando deste modo uma possivel
subnotificacdo e agravo clinico.

Ao longo do estudo observou-se uma oscilacdo na curva de crescimento durante os
anos, bem como uma reducéo de casos ao confrontar outros estudos, no entanto, apesar da
reducdo as malformacdes cardiacas ainda apresentam grande risco de desenvolvimento.

Apesar de observar uma reducdo dos casos de mortalidade por cardiopatias congénitas
no estado do Ceara, possivelmente em virtude de avangos tecnoldgicos, adequacdo de
politicas para preparo profissional em busca de melhor investigacdo, ainda verifica-se uma
alta incidéncia de acometimento. O padrdo ouro para avaliagdo clinica e repercussdes
hemodinamicas é de alto custo e demanda uma méo de obra que seja especializada na area, 0
que por inimeras vezes se torna um obstaculo para retardar progressivamente.

Ao avaliar a incidéncia de mortalidade, é possivel ademais, analisar sua distribuicao de
acordo com as macrorregides de salude. Com relacdo aos dados obtidos, observa-se que a
Macro Fortaleza, configura-se como a area em que concentra-se a maior taxa de Obitos,

conforme o grafico 5.

Gréfico 5: Distribuicdo dos dbitos por doencas cardiacas congénitas de acordo com as
macrorregifes de salde no periodo de 2014-2018.
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Ao distribuir o percentual de obitos, Fortaleza apresentou uma prevaléncia de 78,52%,
em numeros totais sdo 541 Obitos por ocorréncia, por consequéncia de cardiopatias
congénitas. Ao fragmentar as demais regides, observa-se no grafico acima que Sobral firmou
um total de 79 6bitos, seguida da macro Cariri com somatoério de 54 casos. As regibes do
Sertdo Central e Litoral leste/Jaguaribe, apresentaram uma taxa inferior quando comparada as
demais regifes, quantificaram respectivamente 9 e 6 Obitos, durante o periodo avaliado.

Corroborando com os resultados encontrados no estudo de Silva et al (2020), a regido
de Fortaleza é de acordo com os dados o epicentro dos casos de Obitos, quando se refere a
divisdo por macrorregides de saude. Esta circunstancia nos remete ao fato da capital cearense

dispor de unidades referéncia no tratamento da patologia abordada e suas complicacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em meio aos resultados expostos, constata-se a notificacdo de 689 dbitos especificos
por cardiopatias congénitas, ficou evidenciado que em relacdo ao perfil da populacéo
estudada, a mortalidade por malformacdes cardiacas congénitas apresentou predominancia no
periodo de 28 a 364 dias de vida, denominado classificatério para mortalidade infantil.

A pesquisa nos remete que a primeira infancia se configura como o periodo em as
manifestacdes clinicas tecnicamente estdo mais perceptiveis, de acordo com a progressividade
e tipo de cardiopatia.

Ao relacionar os Obitos malformagbes cardiacas congénitas de acordo com a
classificacdo, codificadas por CID-10 Q20, verificou-se que a presenga de “outras
malformagdes congénitas do coracdo” com codigo Q24, apresentou percentual
consideravelmente elevado, com maior taxa de acometimento no intervalo de tempo
analisado.

Os dados obtidos, também expdem que de acordo com as macrorregides de satde do
estado do Ceard, responsaveis por atender as demandas populacionais referente as
complexidades em saude, a macrorregido Fortaleza configurou-se como o epicentro com
maior numero de dbitos notificados, apresentando uma prevaléncia de 78,52%.

Ressalta-se que apesar dos dados serem obtidos pelas estatisticas vitais do DATASUS,
responsavel por realizar o processamento e disseminacdo de informacdes, realizando a
integracdo dos dados em saulde, destaca-se a possibilidade de uma possivel subnotificacdo
pela discrepancia entre dados de diagndstico e mortalidade.

Durante o desenvolvimento da pesquisa observou-se uma oscilacdo na curva de
mortalidade na linha de tempo avaliada. Embora oscilem, apresentando uma possivel reducdo
no numero de 6bitos de acordo com as anos, os resultados mostram que o desenvolvimento de
cardiopatias ainda se configura em altas taxas de prevaléncia. Deste modo, a identificacdo
precoce e 0 acesso a instrumentos que beneficiam todo o evento do pré-natal, contribuem
diretamente para progressivo aumento nas taxas de sobrevida.

Em vista do que foi exposto, é notavel a relevancia do estudo no contexto da saide
publica, realizando uma andlise quantitativa dos dbitos, uma vez que as taxas de mortalidade
infantil represente um forte indicador de desenvolvimento, promovendo uma avaliacdo acerca
da qualidade de vida daquela populacédo, o seu acesso a melhoria a saltde e politicas publicas

vigentes.
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Verifica-se deste modo, a necessidade de uma rede de assisténcia estruturada que
atenda as situacdes criticas e implicacGes clinicas do distdrbio, com atendimento de alto nivel
e profissionais capacitados. Ressalta-se deste modo a importancia da aplicacdo de novas
politicas e liberacdo de recursos, como investimento a saude, contribuindo para assisténcia
qualificada e direta.

Os resultados supracitados poderdo contribuir como fonte de pesquisa para outros
estudos, bem como, ofertar subsidios para o desenvolvimento de cartilhas e informativos
voltados para a educacdo em saude da populacéo alvo e contribuicdo para melhor desempenho

profissional.
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