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RESUMO: Introdugao: As cardiopatias congénitas sdo anormalidades da estrutura
cardiaca, causando alteragcées no funcionamento da hemodinamica cardiovascular.
Em relagdo ao diagnéstico, devem ser realizados medidas integrativas desde a
triagem neonatal, através do exame fisico e a oximetria de pulso, até realizagdo de
exames complementares, como o ecocardiograma, e a avaliagdo do cardiologista,
que servira para definir o tipo de cardiopatia, gravidade, progndstico e avaliar a
necessidade de intervengdo cirurgica. Um terco dos afetados apresenta
malformagdes cardiacas criticas, que exigem propedéutica e terapéutica imediata ou
que levarao ao 6bito no primeiro ano de vida. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e
epidemiologico das criangas com cardiopatias congénitas atendidas pela Rede de
Cardiologia Pediatrica Pernambuco - Paraiba. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de campo, exploratério descritivo, com abordagem quantitativa. O presente
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estudo foi realizado na maternidade Dr. Deodato Cartaxo, localizada no municipio de
Cajazeiras - PB, com criangas cardiopatas atendidas pela Rede de Cardiologia
Pediatrica Pernambuco-Paraiba, no periodo de julho de 2012 a julho de 2016.
Resultados e Discussdes: A pesquisa consistiu em realizar a caracterizagao dos
sujeitos e analisar os dados clinicos de cada paciente. A amostra foi composta por
35 criangas portadoras de cardiopatias congénita. No que diz respeito ao perfil das
criangas, observou-se que a maioria tinha etnia parda (74,3%) e, em relagdo ao
género, o sexo feminino prevaleceu, com 22 pacientes (62,9%). Em relagdo aos
diagndsticos, foram identificados diversas malformagdes cardiacas, dentre elas, a
maioria tinha comunicacdo interatrial, e outra parte apresentava cardiopatias
associadas. Dentre as condutas terapéuticas, essa pesquisa mencionou trés
procedimentos: seguimento clinico, terapia medicamentosa e cirurgia. Conclusao:
Através da analise, foi possivel caracterizar os sujeitos e identificar as cardiopatias
mais frequentes e quais condutas terapéuticas eram instituidas. Além disso,
possibilitou analisar que independente dos procedimentos realizados, todas as
criangas s&do acompanhadas rotineiramente pela Rede de Cardiologia Pediatrica.

Descritores: Assisténcia Ambulatorial; Cardiopatias Congénitas; Criangas.

ABSTRACT: Introduction: Congenital heart defects are abnormalities of the cardiac
structure, causing changes in the functioning of cardiovascular hemodynamics.
Regarding diagnosis, integrative measures should be performed from neonatal
screening through physical examination and pulse oximetry, to complementary tests
such as echocardiography, and the cardiologist’s evaluation, which will serve to
define the type of heart disease, severity, prognosis and evaluate the need for
surgical intervention. One-third of those affected presents with critical cardiac
malformations, which require immediate therapy or they may lead to death in the first
year of life. Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of
children with congenital heart diseases treated by the Pediatric Cardiology Network
of Pernambuco - Paraiba. Methodology: This is a field research, exploratory,
descriptive, with a quantitative approach. The present study was carried out in the Dr.
Deodato Cartaxo maternity unit, located in the municipality of Cajazeiras - PB, with
cardiac children attended by the Pediatric Cardiology Network of Pernambuco -
Paraiba, from July 2012 to July 2016. Results and Discussion: The research
consisted in characterizing subjects and analyzing clinical data of each patient. The
sample consisted of 35 children with congenital heart defects. Regarding children’s
profile, the majority had pardo ethnicity (74.3%) and, in relation to gender, the female
sex prevailed, with 22 patients (62.9%). In relation to diagnoses, several cardiac
malformations were identified, among them, the majority had interatrial
communication, and another part had associated heart diseases. Among the
therapeutic conducts, this research mentioned three procedures: clinical follow-up,
drug therapy and surgery. Conclusion: The analysis allowed characterizing subjects
and identifying the most frequent heart diseases and which therapeutic practices
were instituted. In addition, it allowed analyzing that, regardless of the procedures
performed, all children are routinely monitored by the Pediatric Cardiology Network.

Keywords: Ambulatory Care; Congenital Heart Disease; Children.
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Perfil Clinico e Epidemiolégico das Criangas com Cardiopatias Congénitas Atendidas
Pela Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco - Paraiba

INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas consistem em uma malformagéo na estrutura do
coragdo ou dos grandes vasos intratoracicos, com repercussdes funcionais
significantes ou potencialmente significantes, sendo responsaveis por
aproximadamente 40% de todos os defeitos congénitos e consideradas uma das
malformagdes mais frequentes e de maior impacto na morbimortalidade das criangas
e nos custos com servigcos de saude (ROSA et al., 2013).

Estima-se que, a cada 1.000 recém-nascidos vivos, dois a 10 sejam afetados
por alguma malformagao cardiaca. Um ter¢co dos afetados apresenta malformagdes
cardiacas criticas, definidas como aquelas que exigem propedéutica e terapéutica
imediata, ou que levardao ao 6bito no primeiro ano de vida. Para isso € necessario o
diagndstico precoce, que consiste inicialmente na realizagdo da oximetria de pulso
em todos os recém-nascidos, seguida pelo exame fisico, pois, na suspeita clinica,
havera os quatro principais achados: sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmia
cardiaca, e, por fim, para confirmagéo do diagnostico, realizagdo do ecocardiograma
(SANTOS et al., 2013).

Devido a gravidade de grande parte das cardiopatias no periodo neonatal,
essa condigdo necessita ser diagnosticada nos primeiros dias de vida, antes que o
recém-nascido apresente quadro clinico grave, preferencialmente antes da alta da
maternidade, e tratada imediatamente, evitando-se a deterioragdo hemodindmica do
bebé e lesbes de outros érgaos, principalmente do sistema nervoso central (BRASIL,
2012).

Diante dos desafios em proporcionar o diagndstico precoce e a assisténcia
adequada as criangas com cardiopatias congénitas na Paraiba, foi instituido um
projeto de parceria entre a Secretaria de Saude do Estado da Paraiba e a
Organizagdo N&o-Governamental Pernambucana, Circulo do Corag¢do (CirCor), a
Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba (RCP), que visa a estruturar
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consultas cardiolégicas a recém-nascidos e criangas atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

A RCP teve inicio na Paraiba em outubro de 2011 e surgiu da necessidade de
otimizar o atendimento as criangas cardiopatas do estado. Consiste na atuacdo de
uma equipe multiprofissional, desde profissionais da prépria unidade hospitalar até
Neonatologistas e Pediatras Cardiologistas, que atuam proporcionando consultas via
Telemedicina, na qual especialistas atendem via chamadas de video, salas de
conferéncias virtuais e prontuarios eletrébnicos, que permitem avaliar virtualmente
cada paciente, e, junto com a triagem neonatal, realizada pelos profissionais da
maternidade, €& possivel identificar o tipo de cardiopatia congénita e, apos o
diagndstico, determinar a conduta terapéutica mais adequada para aquela crianga.

Atualmente, ja fazem parte desse projeto 22 maternidades da Paraiba. Em
Cajazeiras, a Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba foi implantada no
ano de 2012, na maternidade Doutor Deodato Cartaxo, na qual os profissionais do
servigo inicialmente realizam a triagem neonatal por oximetria de pulso. Caso exista
alguma alteracéo, € realizado o ecocardiograma pelo Pediatra da maternidade, com
supervisdo de um Pediatra Cardiologista, via online. Se identificada alguma
anormalidade cardiaca, as criangas sdo encaminhadas para o Hospital Arlinda
Marques, em Jodao Pessoa, para tratamento. Os casos mais complexos sao
direcionados para o Real Hospital Portugués de Beneficéncia, em Recife.

Em setembro de 2015, foi integrada ao servigo da maternidade de Cajazeiras,
a Sala do Coragao, um ambiente virtual de ambulatério, com equipamentos onde
meédicos e enfermeiros locais trabalham com profissionais da ONG de Pernambuco,
o CirCor, fazendo o acompanhamento das criangas cardiopatas da regiao.

A partir desta contextualizagdo, e diante da relevancia do assunto, surgiu o
interesse em realizar essa pesquisa, visando a contribuir para o conhecimento das
novas praticas de saude que atuam na detecgdo precoce das cardiopatias
congénitas, e na realizagdo de medidas para o acompanhamento dessas criangas,
conscientizando sobre a importancia da atuacao de uma equipe multidisciplinar na
triagem e seguimento desses pacientes, e divulgando os beneficios da Rede de
Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba para diminuicdo dos indices de

morbimortalidade neonatal na Paraiba.
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Diante desse cenario, objetivou-se caracterizar o perfil clinico e
epidemiologico das criangas com cardiopatias congénitas atendidas pela Rede de

Cardiologia Pediatrica Pernambuco - Paraiba.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, exploratério
descritivo, com abordagem quantitativa.

A populagdo do estudo foi constituida por criangas portadoras de alguma
cardiopatia congénita, atendidas pela Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-
Paraiba, no periodo de julho de 2012 a julho de 2016, na maternidade Dr. Deodato
Cartaxo, localizada do municipio de Cajazeiras - Paraiba.

Ap6s uma estimativa prévia desses atendimentos, foram identificadas 50
criangas acompanhadas pela Rede de Cardiologia Pediatrica. A partir dessa
populagao, foram aplicados os critérios de inclusdo propostos pelo estudo e, assim,
determinou-se a amostra final, no total de 35 participantes.

Para composigdo da amostra, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: criangas atendidas no periodo de julho de 2012 a julho de 2016, nos quais
foram identificadas cardiopatias congénitas estruturais, e criangas cardiopatas
atendidas pela Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba. Fizeram parte
dos critérios de exclusdo: criangas com cardiopatias congénitas atendidas fora do
periodo de julho de 2012 a julho de 2016, criangas sem necessidade de avaliagao
cardiaca e criangas que vieram a obito apds o diagnéstico.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Santa Maria, localizado no municipio de Cajazeiras - PB, para
apreciacdo. Apos deferido o pedido, e de posse do parecer N° 1.737.055,
autorizando o inicio dos trabalhos, os dados foram coletados e analisados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2016, por meio
das informagdes contidas no banco de dados da maternidade e disponibilizadas pelo

departamento de informatica da Rede de Cardiologia Pediatrica. Foi utilizado para

136
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (1), jan./mar. 2017, ISSN: 2358-7490.



Perfil Clinico e Epidemiolégico das Criangas com Cardiopatias Congénitas Atendidas
Pela Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco - Paraiba

coleta de dados um formulario semiestruturado, dividido em duas partes: a primeira
contemplava questdes sociodemograficas, para caracterizagdo dos participantes, e a
segunda, dados clinicos de cada paciente.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0, utilizando-se de estatisticas descritivas de frequéncia relativa e

absoluta. Adotou-se para a significancia estatistica um p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo foi realizado através do banco de dados da Rede de
Cardiologia Pediatrica Pernambuco - Paraiba, referéncia no estado para a
assisténcia clinica e cirurgica aos casos de cardiopatia congénita.

A pesquisa consitiu em realizar a caracterizagao dos sujeitos e analisar os
dados clinicos de cada paciente. A amostra foi composta por 35 criangas portadoras
de cardiopatias congénita.

No que diz respeito ao perfil das criancas, observou-se que a maioria tinha
etnia parda (74,3%). Em relagdo ao género, o sexo feminino prevaleceu, com 22
pacientes (62,9%), enquanto o sexo masculino correspondeu a 13 pacientes
(37,1%). Sobre a idade, foi predominante a faixa etaria da primeira infancia, que vai
de zero a seis anos; até dois anos de idade, o porcentual foi de 20% e de dois a seis
anos, de 51,4%, totalizando 71,4% de todas as criangas, como mostra a Tabela 1.

Em um estudo semelhante, desenvolvido por Barros, Dias e Nina (2014)
também houve predominancia do sexo feminino, com percentual de 53,68%. Em
relacdo a idade, a maioria pertencia ao grupo de zero a trés anos de idade, com a
percentagem de 38,94%; de quatro a seis anos de idade em 22,10%, de sete a nove

anos de idade em 24,21% e dos 10 aos 12 anos de idade em 15,78%.
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Tabela 1 - Descrigao dos dados sociodemograficos

n %

Etnia

Pardo 26 74,3
Branco 7 20,0
Negro 2 5,7
Género

Feminino 22 62,9
Masculino 13 37,1
Idade

até 2 anos 7 20,0
2 a 6 anos 18 51,4
6 a 12 anos 7 20,0

Em relagcdo aos diagnosticos, foram identificadas diversas malformagdes
cardiacas, dentre elas, a comunicagao interatrial (seis casos, 17,1%), forame oval
patente (cinco casos, 14,3%), comunicagao interventricular (frés casos, 8,6%),
defeito do septo atrioventricular total (dois casos, 5,7%), persisténcia do canal
arterial (dois casos, 5,7%), um deles com sindrome de Down, tetralogia de Fallot
(dois casos, 5,7%), seguidas de hipertrofia ventricular direita, prolapso da valva
mitral e estenose da valva pulmonar, com um caso cada (2,9%), respectivamente.

Na Tabela 2, observamos essa grande diversidade de diagndsticos, com um
pequena maioria de CIA (comunicagao interatrial). Essa prevaléncia pode ser
justificada devido a maioria da populagdo do estudo ser do sexo feminino, pois essa
cardiopatia é mais frequente nas mulheres (2:1) (SILVEIRA et al., 2008).
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Tabela 2 - Tipo de cardiopatia congénita diagnosticada

Tipo de cardiopatia

n %
Comunicacao Interatrial (CIA) 6 17,1
Forame Oval Patente (FOP) 5 14,3
Comunicacéo Interventricular (CIV) 3 8,6
Defeito do Septo Atrioventricular Total (DSAV Total) 2 5,7
Persisténcia do Canal Arterial (PCA) 2 5,7
Tetralogia de Fallot (T4F) 2 5,7
Hipertrofia Ventricular Direita (HVD) 1 29
Prolapso da Valva Mitral (PVM) 1 2,9
Estenose da Valva Pulmonar (EVP) 1 29

Os pacientes com cardiopatias podem apresentar ainda outras malformacoes,
defeitos cromossémicos ou sindromes bem estabelecidas. No estudo realizado por
Boas, Albernaz e Costa (2009), metade dos portadores da Sindrome de Down (SD)
apresentavam defeito do septo atrioventricular (DSAV), além de comunicagéo
interatrial (CIA), comunicagéo interventricular (CIV) e persisténcia do canal arterial
(PCA), também frequentes nessa sindrome. Como foi constatado um caso nesse
estudo, uma crianga com SD e PCA. A prevaléncia de anomalias cardiacas
congénitas nos pacientes com SD é de 40% a 50%, mas, nos ultimos anos,
observou-se uma melhora significativa na expectativa de vida deles, seja pelo
diagnostico precoce ou pelos tratamentos cirurgicos efetivos, exigindo um melhor
preparo clinico dos profissionais que cuidam destas criangas, bem como suportes
adequados do sistema de saude.

A comunicacgao interventricular € o defeito mais frequente na maioria dos
trabalhos atuais, com discretas variacbes de frequéncia nos diferentes relatos. A
frequéncia de 38,8% observada no estudo de Rivera et al. (2007) é semelhante a
obtida em outros estudos prévios realizados em recém-nascidos, e diferente dos
8,6% observados nesta pesquisa. A diferenca de faixa etaria dos pacientes

estudados, o fechamento espontaneo da lesdo e o0 nao reconhecimento de
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comunicagdes minimas ou leves pelo meédico responsavel pelo atendimento primario
podem ter contribuido para a diferengca dos nossos numeros com relagao a literatura.

Ha dois tipos de cardiopatias, ciandticas e acianodticas. Estudos afirmam que
as cardiopatias acianogénicas sao as mais frequentes, menos sintomaticas e de
diagnostico mais dificil, a menos que ocorram em associagdo com outras
malformagdes cardiovasculares. As cianogénicas demandam intervengdes
terapéuticas rapidas, principalmente cirurgias de emergéncia. Estima-se que 90%
desses recém-nascidos, se nao tratados, morrerdo no primeiro ano de vida, e que
25% a 35% morrerao ainda no primeiro més de vida (SANTOS et al., 2012).

De acordo com Aragao et al. (2013), as cardiopatias acianéticas requerem
procedimentos simplificados para a sua corre¢ao. Dentre as mais frequentes estao a
persisténcia do canal arterial (PCA), comunicagao interatrial (CIA), comunicagao
interventricular (CIV), defeito no septo atrioventricular total (DSAVT) ou parcial
(DSAVP), que, muitas vezes, pode estar associado a sindrome de Down, a estenose
aortica, a persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctagdo da aorta (CoA). As
cardiopatias ciandticas possuem maior potencial de gravidade, pois causam uma
reducao da concentragdo de hemoglobina no sangue arterial. As mais comum s&o a
tetralogia de Fallot (T4F), correspondendo a aproximadamente 10% de todas as
cardiopatias, atresia tricuspide, estenose pulmonar ou atresia de valva pulmonar,
hipoplasia de artéria pulmonar, anomalia de Ebstein e sindrome de Eisenmenger.

No estudo, dentre as cardiopatias ciandticas, prevaleceu a Tetralogia de Fallot
(T4F), com 5,7% dos casos. Estudos prévios realizados por Amaral et al. (2010), que
avaliaram uma populagcdo com caracteristicas semelhantes, encontraram a
comunicagao interventricular como cardiopatia congénita mais frequente, que
contrasta com nossos achados, porém com resultados semelhantes quanto a
incidéncia de cardiopatia cianoética, na qual o defeito mais prevalente foi a tetralogia
de Fallot.

Podemos observar na Tabela 3 que uma pequena parte (12 casos) dos
pacientes analisados apresentava cardiopatias associadas. Dentre esses
diagnosticos, a comunicagao interatrial esteve associada a persisténcia do canal
arterial (trés casos), a hipertrofia do ventriculo direito (um caso) e a dupla via de

entrada ventricular tipo ventriculo direito e estenose da valva pulmonar (um caso),
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sendo esse 0 paciente que apresentou mais cardiopatias. Sendo assim, conclui-se
que, nesse estudo, a CIA isolada ou associada a outras malformagdes cardiacas

apresenta-se com maioria.

Tabela 3 - Cardiopatias associadas

n %
Insuficiéncia Adrtica (IAo) + Insuficiéncia Mitral (IM) 1 29
Forame Oval Patente (FOP) + Insuficiéncia Tricuspide (IT) 1 2,9
Forame Oval Patente (FOP) + Estenose da Valva Pulmonar
(EVP) 1 2,9
Comunicacgao Interventricular (CIV) + Insuficiéncia Adrtica
(IA0) 1 29
Comunicacgao Interventricular (C/V) + Hipertrofia Ventricular 1 29
Direita (HVD) ’
Comunicacgao Interventricular (C/V) + Forame Oval Patente

2 57
(FOP)
Comunicacéao Interatrial (C/A) + Hipertrofia Ventricular Direita
(HVD) 1 29
Comunicacgéo Interatrial (CIA) + Persisténcia do Canal Arterial

3 8,6
(PCA)
Comunicagdo Interatrial (CIA) + Dupla Via de
Entrada Ventricular tipo Ventriculo Direito (DVEVD) + 1 29

Estenose da Valva Pulmonar (EVP)

O avango nas técnicas de avaliagao pré-natal possibilitaram o diagnéstico
fidedigno de patologias cardiacas fetais através da ecocardiografia fetal, que
representa uma técnica acurada e precisa para identificar malformagdes na estrutura
do coragao, diminuindo os indices de morbidade e mortalidade neonatal. O
diagnostico pré-natal possibilitara o aconselhamento inicial familiar com aspectos
relacionados ao prognostico pds-natal, intervengdes necessarias e a necessidade de
acompanhamento clinico (BENUTE et al., 2011).

Caso esse diagndéstico nao seja realizado no periodo fetal, deve ser realizada,
apo0s nascimento, uma avaliagdo diagnostica, que constitui na realizacdo da
oximetria de pulso, conhecida como teste do coragdozinho, um método simples,

importante e realizado rotineiramente na maternidade de Cajazeiras - PB. Apds
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verificar alguma alterac&o, é acionado o servigo da Rede de Cardiologia Pediatrica
para realizagdo de outros exames mais detalhados, como o ecocardiograma, para
definir o diagndstico ou para seguimento clinico.

As condutas terapéuticas sao definidas de acordo com o tipo de cardiopatia e
a gravidade da anomalia, tendo como objetivo utilizar procedimentos que contribuam
para uma melhor qualidade de vida, sendo preferiveis alternativas menos invasivas.
Devido ao progresso nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle de
doencas cronico-degenerativas e congénitas, o diagnostico precoce tem contribuido
para o aumento da incidéncia nos achados, acarretando em um maior tempo de vida
€ menos agravos, pois o avango das técnicas cirurgicas tem possibilitado o
crescimento do numero de criangas e adolescentes cardiopatas. Diante desse
contexto, é importante considerar as repercussdes de ordem fisica, psicolégica e
social que acompanham as cardiopatias congénitas e que podem trazer prejuizos na
vida desses pacientes (BERTOLETTI et al., 2013).

As condutas terapéuticas instituidas nessa pesquisa foram divididas em trés
procedimentos: seguimento clinico, utilizagdo de terapia medicamentosa e
realizagdo da cirurgia. A Tabela 4 mostra que a conduta mais adotada foi a de
seguimento clinico, que significa que n&o foi realizado nenhum tratamento, apenas
agendamento do retorno do paciente com dois a seis meses, de acordo com o tipo
de cardiopatia. Nessas consultas, também é avaliada a evolugao clinica do paciente,
sdo solicitados exames e fornecidas orientagbes gerais a familia, sobre
administracao correta das medicacdes e cuidados na alimentagdo. De acordo com a
literatura, seriam competéncias dos pais e familiares o conhecimento sobre a
patologia propriamente dita, promogao de atividade fisica, promog¢ao de alimentagao
e saude bucal adequadas, prevencao de endocardite bacteriana, cuidado da crianca
por ocasidao de crises de cianose e cuidados na administracdo de farmacos
(DAMAS; RAMOS; REZENDE, 2009).
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Tabela 4 - Distribuicao da terapéutica

n %
Conduta Terapéutica
Seguimento Clinico 18 51,4
Terapia medicamentosa 11 31,4
Cirurgia 6 17,1

Estudos realizados por Amaral et al. (2010) constataram que a evolugao
diagnostica e terapéutica das cardiopatias congénitas, verificada nas ultimas
décadas, possibilitou a sobrevida de um numero importante de criangas que, outrora
com poucas perspectivas, necessitam de atencado diferenciada para apoiar sua
integral insergdo na comunidade ao atingir a idade adulta.

Doengas complexas, prevalentes em outros trabalhos como de Miyague et al.
(2003), que se manifestam nos primeiros dias de vida, com mortalidade alta, como a
hipoplasia do ventriculo esquerdo e transposi¢ao dos grandes vasos da base, nao
se apresentaram nesse estudo. Por evoluirem ao 6bito precocemente, pode-se
supor que muitos ndo conseguem receber atendimento especializado no devido
tempo ou mesmo falecem sem ter o seu diagndstico realizado.

As cardiopatias que necessitam de tratamento medicamentoso ou cirurgico
foram destacadas nessa pesquisa. Sobre a terapia medicamentosa, os farmacos
utilizados foram: furosemida, isolada ou em associagdo com Sildenafil, Propanolol,
Captopril, Digoxina e/ou Espironolactona. Observou-se, também, que, devido a
presenca de comorbidades, trés pacientes utilizavam outros tipos de medicagdes,

como demonstrado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Terapia medicamentosa para a cardiopatia e outras comorbidades

n %

Tipo de medicagao

Furosemida 11 64,7
Furosemida + Sildenafil 1 5,9
Furosemida + Propanolol 1 5,9
Furosemida + Captopril + Digoxina 1 5,9
Furosemida + Captopril + Digoxina + Espironolactona 3 17,6
Outras medicagoes

Penicilina Benzatina 1 33,3
Protovit® e Sulfato Ferroso 1 33,3
Ritalina®, Rivotril® e Neuleptil® 1 33,3

Outras medicacdes foram utilizadas devido a presenca de comorbidades,
como a febre reumatica, que, devido a presenca de valvulopatia mitral e aortica,
houve necessidade de implante de valva e a administragdo de penicilina benzatina a
cada 21 dias. Mais um caso foi de um paciente portador de uma malformagao
cardiaca, a PCA, na qual apresentava repercussdes clinicas e um transtorno
psiquiatrico, sendo referido nos prontuarios como disturbio grave. Mesmo diante
desse quadro, a genitora ndo autorizava a realizagdo da cirurgia. Sendo assim, a
crianga, junto as medicag¢des direcionadas as cardiopatias, também fazia uso de
Ritalina®, Rivotril® e Neuleptil®.

Além dos aspectos relacionados a malformagao cardiaca, Costa (2013)
aponta como fator relevante no acompanhamento destes pacientes as
comorbidades adquiridas. Estas patologias apontam para a necessidade de
atendimento multidisciplinar, além de necessitarem de terapéutica especifica,
podendo comprometer hemodinamicamente a evolucéo da cardiopatia de base.

A Tabela 6 mostra a associacao do tipo de cardiopatia com a conduta
terapéutica instituida, onde se verificou que alguns diagnosticos apresentaram mais
de uma conduta, como identificado nos portadores de comunicagao interatrial e

comunicacao interventricular.

144
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (1), jan./mar. 2017, ISSN: 2358-7490.



Perfil Clinico e Epidemiolégico das Criangas com Cardiopatias Congénitas Atendidas
Pela Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco - Paraiba

Tabela 6 - Associagao entre o tipo de cardiopatia e a conduta terapéutica

Conduta Terapéutica

Seguimento Clinico Terapia medicamentosa Cirurgia

n % n % n %
CIA 3 50,0 3 50,0 - -
FOP 5 100 - - - -
Clv 1 33,3 2 66,7 - -
DSAV Total - - 2 100 - -
PCA - - 2 100 - -
T4F - - - - 2 100
HVD 1 100 - - - -
PVM 1 100 - - - -
EVP 1 100 - - - -
IAo +IM - - - - 1 100
FOP + 1T 1 100 - - - -
FOP + EVP 1 100 - - - -
CIV + |Ao - - - - 1 100
CIV + HVD - - 1 100 - -
CIV + FOP 2 100 - - - -
CIA + HVD 1 100 - - -
CIA + PCA - - 3 100 - -
CIA + DVEVD +
EVP - - - 1 100

Em associagdo da conduta terapéutica com os dados sociodemograficos do
estudo, verificou-se que nao houve resultados estatisticamente significativos,
principalmente em fungdo do tamanho da amostra.

Analisando os resultados demonstrados na Tabela 7, percebe-se que a
conduta terapéutica utilizada nas diferentes etnias ndo apresentou grandes
variagdes em relagdo a cada porcentagem. Entretanto, utilizou o procedimento
cirurgico como escolha na conduta para a maioria das criangas negras e do sexo
masculino (género). A maior parte dos pacientes até seis anos realizou apenas o
seguimento clinico; de seis a 12 anos, houve maior indicacdo da terapia

medicamentosa e com mais de 12 anos, prevaleceu a realizagao da cirurgia.

145
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (1), jan./mar. 2017, ISSN: 2358-7490.



Perfil Clinico e Epidemiolégico das Criangas com Cardiopatias Congénitas Atendidas
Pela Rede de Cardiologia Pediatrica Pernambuco - Paraiba

Tabela 7 - Associagao da conduta terapéutica com os dados do estudo

Conduta Terapéutica

Seguimento Terapia . .

glinico medicamF;ntosa Cirurgia P

n % n % n %
Etnia
Pardo 14 53,8 9 34,6 3 11,5
Branco 3 42,9 2 28,6 2 28,6 0,53
Negro 1 50,0 - - 1 50,0
Género
Feminino 11 50,0 8 36,4 3 13,6 063
Masculino 7 53,8 3 23,1 3 23,1 ’
Idade
Até 2 anos 5 71,4 2 28,6 - -
2 a 6 anos 10 55,5 5 27,8 3 16,7 0.99
6 a 12 anos 2 28,6 4 571 1 14,3 ’
> 12 anos 2 66,7 - - 1 33,3

O componente neonatal da mortalidade infantil esta estreitamente vinculado
aos cuidados no periodo da gestagdo, do nascimento e do recém-nascido,
implicando na necessidade de atencdo adequada no momento do nascimento e os
cuidados destinados aos recém-nascidos, com praticas simples, baratas e baseadas
em evidéncias cientificas que aumentam os indices de sobrevivéncia. Entre essas
praticas, destaca-se o teste do corag&ozinho, que objetiva triar cardiopatias
congénitas graves (MEDEIROS et al., 2015).

Também é essencial uma avaliagao clinica continua dos profissionais de
saude, na qual sdo implementadas acdes de rotina, que identificam as
particularidades de cada paciente, diante uma visdo abrangente do ser humano
dotado de sentimentos, desejos, afligbes e racionalidades. Assim, a abordagem
integral dos pacientes e das familias pelos profissionais da maternidade e da Rede
de Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba é facilitada pela soma de olhares dos

distintos profissionais que compdem a equipe interdisciplinar, o que pode gerar um
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maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca
(VIEGAS; PENNA, 2013).

4 CONCLUSAO

Com base nas informagbes coletadas, os achados apontaram que o perfil
predominante dos pacientes estudados, portadores de cardiopatias congénitas, era
etnia parda, sexo feminino e faixa etaria de dois a seis anos.

A amostra apresentou predominio das cardiopatias congénitas aciandticas,
com diagnostico de uma até trés doenca cardiacas, das quais a mais prevalente foi
a Comunicacao Interatrial. Quando associadas, apenas um caso foi referido com
Comunicacgao Interatrial (CIA), Dupla Via de Entrada Ventricular tipo Ventriculo
Direito (DVEVD) e Estenose da Valva Pulmonar (EVP). Quando associadas a casos
sindrébmicos, tivemos como destaque a presencga da sindrome de Down.

A identificagdo das condutas terapéuticas realizadas estdo relacionadas ao
tipo de cardiopatia congénita da criangca, mas, de acordo com os resultados deste
estudo, evidenciou-se que o seguimento clinico prevaleceu diante a terapia
medicamentosa e a indicagdo cirurgica, o que contribui para destacar que, na
maioria das cardiopatias, se tiverem um acompanhamento profissional adequado, a
pessoa consegue manter uma boa qualidade de vida.

Através da analise, foi possivel caracterizar os sujeitos e identificar as
cardiopatias mais frequentes e quais condutas terapéuticas eram instituidas. Além
disso, possibilitou analisar que, independentemente dos procedimentos realizados,
todas as criangas sdo acompanhadas rotineiramente pela Rede de Cardiologia
Pediatrica.

Uma das limitagdes do estudo foi a impossibilidade de analisar as principais
manifestacdes clinicas, apresentadas pelos pacientes, resultado de exames, para
melhor detalhamento de cada caso, e descrigdo sobre o tipo de cirurgia utilizada,
pois essas informagbes n&o estavam disponiveis no banco de dados

disponibilizados. Espera-se que novas técnicas ou protocolos de atendimento sejam
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gerados com as informagdes desse estudo e que possibilitem melhor avaliagdo do
perfil clinico e epidemioldgico.

Em relacdo aos beneficios, podem-se assinalar: divulgar os métodos de
assisténcia as criangas cardiopatas, divulgar o trabalho desenvolvido pela Rede de
Cardiologia Pediatrica Pernambuco-Paraiba e disponibilizar dados sobre o perfil
clinico das criangas com cardiopatias congénitas.
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