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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o perfil de pacientes portadores de
cardiopatias congénitas internados em uma enfermaria de um hospital de referéncia do Distrito
Federal. Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, com varidveis quantitativas, a partir da
consulta de prontudrios de pacientes admitidos no Hospital Materno Infantil de Brasilia, Distrito
Federal, cujo motivo de internagdo deveu-se a cardiopatia ou afec¢do relacionada. Resultados:
os lactentes foram responsaveis por 93% das internacdes. Dos avaliados, 54% encontravam-se
com baixo peso para a idade e 38% delas em situacdo de muito baixo peso. As causas
respiratorias constituiram principal causa de descompensagao e necessidade de reinternagdes
tendo sido responsaveis por 75% do total, no periodo. Conclusao: o nivel de complexidade dos
pacientes portadores de cardiopatias congénitas justifica a necessidade de uma equipe
multiprofissional especializada e capacitada, bem como infra- estrutura e insumos compativeis
com as demandas.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the profile of patients with congenital heart
disease admitted to a ward of a reference hospital in the Federal District. Methods: a
descriptive, retrospective study, with quantitative variables, based on the medical records of
patients admitted to the Hospital Materno Infantil de Brasilia, Distrito Federal, whose reason
for hospitalization was due to heart disease or related disease. Results: infants (0-2 years) were
responsible for 93% of hospitalizations. Of those evaluated, 54% were underweight for their
age and 38% were underweight. Respiratory causes proved to be the main reason for
decompensation and the need for readmissions, being responsible for 75% of the total
readmissions in the period. Conclusion: the level of complexity of patients with congenital
heart diseases justifies the need for a specialized and trained multidisciplinary team, as well as
infrastructure and supplies compatible with the demands.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo todas aquelas anomalias que acometem o coragao
e/ou os grandes vasos sanguineos ainda no periodo intrauterino podendo levar a alteracdes na
anatomia e na fisiologia do aparelho cardiocirculatorio!. A etiologia das CC ¢ multifatorial,
incluindo fatores ambientais, genéticos, medicamentosos, drogas, diabetes gestacional, lapus e

infeccdes como rubéola e sifilis?.

No mundo, 2 a 3% dos nascidos vivos tém anomalias congénitas’, sendo que a
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malformagdo cardiaca ¢ o distarbio congénito mais comum em recém-nascidos”. A sua

incidéncia varia de 8 a 10 para cada mil nascidos vivos ou um em cada cem nascimentos®.

Constituem as malformagdes de maior impacto na morbimortalidade das criangas e nos
custos com servicos de satide. No Brasil, em 2008, foram responsaveis por 19% da mortalidade
em menores de um ano, perfazendo a segunda principal causa de 6bito nessa faixa etaria!. Sdo

responsaveis ainda por 3 a 5% das mortes no periodo neonatal?.

Embora no Pais tenham ocorrido implementagdes nas politicas publicas de saude
materno- infantil e avancos tecnoldgicos no diagnostico e tratamento das CC, o prognostico
ainda tem implicagdes sérias na qualidade de vida das criancas acometidas e a sobrevida

dependera do tipo e da gravidade da cardiopatia'.

As malformagdes cardiacas congénitas representam um grupo heterogéneo de doengas
com consequéncias hemodinamicas variaveis e diferentes necessidades de seguimento e

interveng¢io®. Clinicamente podem ser classificadas em ciandticas e aciandticas.

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o perfil de pacientes portadores de
cardiopatias congénitas internados em uma enfermaria de um hospital de referéncia do Distrito

Federal, no periodo de novembro de 2017 a outubro de 2018.



METODOS

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) da
FEPECS, processo CAAE n° 07701119.7.0000.5553, realizou-se este estudo descritivo,
retrospectivo, com variaveis quantitativas, a partir da consulta de prontuarios de pacientes
admitidos no Hospital Materno-Infantil de Brasilia, Distrito Federal, cujo motivo de internagao

deveu-se a cardiopatia ou afeccao relacionada.

A populacao do estudo foi composta por pacientes portadores de cardiopatias com idade
entre 0 a 10 anos internados no periodo de novembro de 2017 a outubro de 2018, sendo
excluidos aqueles cujos prontudrios encontravam-se incompletos. Obtendo-se ao final uma

amostra de 58 prontudrios.

Apos a coleta, os dados foram organizados em planilhas e posteriormente feita analise

descritiva das frequéncias absolutas e relativas representadas por meio de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Foram analisados 58 prontuarios de criancas portadoras de cardiopatia congénita, 68%

eram do sexo masculino e 32% do sexo feminino (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao das criangas com cardiopatias congénitas quanto ao género.

A idade média dos cardiopatas internados no periodo do estudo foi de 7 meses de vida,
mediana de 4 meses e a moda de 2 meses. Encontrou-se predominancia de lactentes (0 a 2 anos
de idade) sendo que 93% dos pacientes analisados pertenciam a essa faixa etaria (Tabela 1). As

maes eram as acompanhantes em 95% dos casos.

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas com cardiopatias congénitas segundo o periodo de vida

Periodo de Vida n %
Neonato (0 — 29 dias) 1 2
Lactente (29 dias -2 anos) 33 91
Pré escolar (2- 4 anos) 3 5
Escolar (5-11anos) 1 2

Total S8 100

Para avaliagdo do estado nutricional destas criangas foi utilizado o escore Z. A OMS
define o baixo peso para a idade em criangas com o escore Z inferior a -2, € 0 muito baixo peso
para idade em criangas com o escore Z inferior a -3. Foi encontrado neste estudo que 38% das

criangas internadas naquele periodo apresentavam muito baixo peso e 16%, baixo peso.



Tabela 2 - Distribuicao do peso por idade das criangas com cardiopatia congénita através do
escore Z

Escore Z n %
<3 22 38%
Entre -3 e -2 9 16%
Entre -2 e +2 27 46%
Total 58 100

Cinquenta e um (51%) dos pacientes deram entrada no hospital pelo pronto-socorro
advindas de seus domicilios. As demais foram encaminhadas diretamente das unidades de
terapia intensiva pediatricas — UTIP (25%) e neonatais- UTIN (6,7%), Instituto de Cardiologia
do DF —ICDF (12%) e outras do box de emergéncia do hospital reservado para pacientes mais

graves (3%). (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo da procedéncia dos pacientes pediatricos cardiopatas, no momento da
admissao ao HMIB.



Cinquenta e oito (58%) dos pacientes cardiopatas internados nesta enfermaria residiam
no Distrito Federal, Brasilia e entornos, 28% residiam no estado de Goias, 9% na Bahia, 3%
em Minas Gerais e 2% no estado do Pard. Entre as regides de Brasilia, a maioria residia em

Ceilandia seguida de Sao Sebastido. Esses dados estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do do nlimero de pacientes por local de residéncia

Local de residéncia n %
Regides administrativas do Distrito Federal 34 58
Goias 16 28
Minas Gerais 5 9
Para 2
Bahia 1 3
Total 58 100

Em relagdo ao diagnostico das cardiopatias somente 1 paciente dentre todos os avaliados
no periodo o teve no periodo antenatal. Os 57 demais, 98% dos pacientes, tiveram o diagnodstico
apos o nascimento. E a idade média do diagnostico encontrada, considerando como diagnostico
o primeiro ecocardiograma, foi de 3 meses. O ecocardiograma realizado mais precocemente

ocorreu com 12 horas de vida e o mais tardio com 7 anos.

Os tipos de cardiopatias encontradas neste estudo estdo descritos na tabela 4 abaixo. 60
% dos pacientes apresentavam mais de uma cardiopatia associada. O niimero maximo de

alteragOes cardiacas encontradas no mesmo paciente foi de 5.



Tabela 4 - Distribui¢do dos tipos de cardiopatias identificadas nos prontuarios das criangas
(n=58)

Diagnostico n %
Defeito do septo atrioventricular total 5 9
Truncus arteriosos 2 3
CIv 2 3
CIV + coarctacdo de aorta 1 2
CIV +PCA 1 2
CIV + atresia tricuspide 1 2
CIV + CIA tipo FO 2 3
CIV + estenose pulmonar acentuada 1 o)
CIV + atresia pulmonar + PCA 3 5
CIV + coarctacdo de aorta + PCA 1 2
Hipertrofia concéntrica de VE 1 2
CIA tipo FO + PCA 6 10
CIA + coarctagdo de aorta 1 2
Janela aorto-pulmonar 1 2
Dupla via de entrada + dupla via de saida de V tnico direito + 1
estenose pulmonar acentuada 2
Atresia pulmonar com septo integro + PCA 1 2
Transposicao de grandes artérias + CIA + CIV + PCA + coarctagdo 1
de aorta 2
Estenose aortica acentuada 1 2
VE nao compactado + disfungao sistolica acentuada 1 2
Drenagem andmala total das veias pulmonares 2 3
DSAVT + atresia pulmonar + PCA + colaterais sistémicas 1
pulmonares 2
PCA 3 5
Ventriculo unico + coarctacao de aorta + PCA restritiva 1 2
Dupla via de saida de VD + atresia mitral 1 2
Dupla via de saida de ventriculo unico E + PCA 1 2
Dupla via de saida de VD + hipertensao pulmonar 1 2
Tetralogia de Fallot 1 o)
Tetralogia de Fallot + PCA 1 2
CIV + atresia tricispide + coarctacdo de aorta + PCA restritiva + 1
discordancia ventriculo-arterial 2
CIV + atresia tricispide + .d?scordéncia ventriculo-arterial + atresia 1
pulmonar + PCA nio restritiva 2
DSAVT + coarctagao de aorta 1 2
Miocardiopatia hipertrofica 1 2
Hipoplasia de coragdo E + coarctagdo de aorta 1 2
Atresia tricispide + estenose subadrtica + coarctacdo de aorta + 1
PCA 2




Corondria andmala E

Coarctacao de aorta com disfuncao acentuada de VE
Sindrome de hipoplasia do coragdo E

Coarctagao de aorta

Estenose relativa de artéria pulmonar + FOP

NN NN NN

Estenosa critica de valva pulmonar
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Anomalia de Ebstein + interrupgdo de arco aortico + PCA 2

Total 58 100%

DSAVT = defeito de septo atrioventricular total; PCA = persisténcia do canal arterial; VD = ventriculo
direito; E = esquerdo; CIV = comunicagdo interventricular; CIA = comunicagdo interatrial; FOP =
forame oval patente; FO = fossa oval.

A cardiopatia mais prevalente entre os pacientes internados no periodo do estudo foi a
CIA tipo fossa oval (10%). A cardiopatia do tipo DSAVT foi a segunda mais encontrada com
5 casos (9%). Cinquenta e sete por cento (57%) das cardiopatias (n=33) foram classificadas

como acianoticas e 43% delas (n=25), cianoticas.

Vinte e dois por cento (22%) do total de pacientes internados na enfermaria no periodo,
ou seja, 13 dos 58 pacientes apresentavam sindromes genéticas associadas as malformagdes
cardiacas. Catorze (14%) do total de pacientes (n=8) eram portadores de Sindrome de Down.
Outras sindromes encontradas foram: Sindrome de Kabuki, Prune Belly, Charge, Vacter e

desconhecida em investigacdo, com | paciente respectivamente, representado na tabela 5.

Tabela 5 - Malformagdes cardiacas encontradas em associa¢do a sindromes genéticas.

Sindromes I II 11 v \Y% VI VIl
Down 5 2 1 0 0 0 0
Kabuki 0 0 0 0 0 1 0
Prune Belly 0 0 0 1 0 0 0
CHARGE 0 0 0 0 1 0 0
VACTER 0 0 0 0 0 0 1
Em investigacao 0 0 1 0 0 0 0

I = defeito de septo atrioventricular total; Il = comunicacéo interventricular perimembranosa; III =
comunicagao interatrial tipo fossa oval + persisténcia do canal arterial; IV = hipertrofia concéntrica de
ventriculo esquerdo; V = persisténcia do canal arterial com repercussao; VI = comunicacao
interventricular; VII = comunicagdo interventricular + atresia pulmonar



Foi observado neste estudo que 37 dias foi o tempo médio de permanéncia desses
pacientes em sua primeira internagdo nesta enfermaria. O tempo maximo registrado foi de 73

dias e o minimo de 1 dia.

Trinta e dois por cento (32%) dos pacientes analisados necessitaram de reinternagdes
nesta mesma enfermaria no periodo de novembro de 2017 a outubro de 2018. O nimero

maximo de reinternagdes para 0 mesmo paciente foi de 5 e o minimo de 1.

Os meses de abril e junho de 2018 registraram o maior nimero de reinternagdes por
causas infecciosas. Setenta e cinco (75%) de todas as 32 reinternagdes por causas diversas

foram devidas a afec¢des respiratorias, conforme pode ser observado na figura 3.

>
[0}

N2 de reinternagGes
[— [\ 14
o — U N W W A
-
2 ——
¢ ——
9,
¢
e I

S N
o%Q\ 0(}9 OWQ OWQ\ &q, ¢ oq/Q QWQ o%Q\ 0("\9 o 0(“\9
< ) S & L) - - ‘b‘.’ NS Q" ) - x$ < ) <&
< S 2
9 < =

Figura 3 — Distribuicdo do nimero de reinternagdes por causas infecciosas, por meses do ano,
no periodo de novembro de 2017 a outubro de 2018.



Trinta e dois (32%) dos pacientes internados neste periodo tiveram como motivo de
internagdo o pos-operatdrio de cirurgia cardiaca corretiva. O tempo médio de permanéncia
destes pacientes na enfermaria foi de 15,5 dias. O maior periodo de permanéncia registrado
entre esses pacientes foi de 75 dias e a menor de 2 dias. 26% dessas criangas, 5 delas,
apresentaram complicagdes e piora clinica sendo que 3 foram encaminhados para Unidade de

terapia intensiva pediatrica e 2 para o box de emergéncia do proprio hospital- HMIB.

Dez pacientes (n=10), 17% do total, foram internados no periodo do estudo para
aguardar cirurgia cardiaca. O tempo médio de internagao foi de 26 dias, 14 dias foi o tempo
minimo de internagdo aguardando o procedimento e 42 dias, o maximo. Um paciente
apresentou piora clinica e foi encaminhado para UTIP. Seis pacientes foram encaminhados ao
ICDF (principal instituicdo onde sdo realizadas as cirurgias cardiacas no DF) e trés deles

receberam alta da enfermaria sem realizar o procedimento necessario.

Do total de pacientes 61% necessitaram de suporte de oxigénio. Quarenta e trés (43%)
(n=25) dos pacientes usavam sonda nasoentérica, 15% (n=9) eram traqueostomizados e 5%

(n=3) deles usavam cateter venoso central.

Foi observado o destino desses pacientes apOs sairem da enfermaria. Doze por cento
(12%) (n= 7) foram encaminhados para UTI pediatrica, 10% (n=6) para o ICDF e 10% (n=6)

para o Box de emergéncia da unidade (box 20). Os demais 67%, tiveram alta para o domicilio.

DISCUSSAO
A faixa etaria que corresponde aos lactentes (30 dias -2 anos) foi responsavel por 91%
das internagdes no periodo analisado. Dados semelhantes foram relatados por diversos

autores 24>,



Mais da metade das criancas internadas com cardiopatia congénita, 54%, encontravam-
se com baixo peso para a idade e 38% delas em situagdo de muito baixo peso. Em um outro
estudo realizado com 2017 criangas diagnosticadas com cardiopatia congénita em um centro de
atendimento terciario pode-se observar que o peso e a idade foram significativamente menores

nas criangas com cardiopatia congénita®.

As causas respiratérias constituiram o principal motivo de descompensacdo e
necessidade de reinternagdes, tendo sido responséaveis por 75% do total no periodo. O mesmo
pode ser observado por Capellesso e Aguiar no estudo realizado em um hospital infantil de

Manaus no qual 43,8% das 173 criangas analisadas internaram por causas respiratorias®.

Observou-se uma grande variedade de expressdes de cardiopatias congénitas incluindo
varias associacdes entre elas. Sessenta (60%) dos pacientes apresentavam mais de uma
malformagdo cardiaca, tendo sido encontrado até 5 tipos variados de alteragdes no mesmo
paciente. No estudo supracitado realizado com 173 criangas em um hospital infantil na cidade
de Manaus encontrou correlagdo positiva entre a quantidade de malformacdes e o tempo de
permanéncia na UTI corroborando o aumento da gravidade do quadro com a soma/interacao

das patologias que acometem as criangas®.

Foi expressivo o numero encontrado de pacientes portadores de sindromes genéticas,
22% do total de pacientes internados no periodo do estudo. “As cardiopatias congénitas podem

apresentar-se associadas a outras malformagdes e/ou sindromes, em incidéncias que podem

variar de 7% a 24%>.

Especialmente expressivo foi o nimero de criancgas portadoras de sindrome de Down,
14% do total de pacientes. Sabe-se que a prevaléncia de cardiopatia congénita em criangas com

Down ¢ de 40 a 60%"*, portanto percentual superior ao observado em criangas sem a sindrome.



Dentre os pacientes internados, 51% tiveram como motivo de internacdo, causas
relacionadas a cirurgia de correcao cardiaca (pré ou pos-operatorio). Dezessete por cento
internaram para aguardar cirurgia corretiva e 34% foram encaminhados no pds-operatorio; dez
por cento (10%) apresentaram piora clinica importante com necessidade de transferéncia para

leitos de pacientes graves, em unidades de terapia intensiva e box de emergéncia.

CONCLUSAO

O estudo avaliou o perfil de pacientes com cardiopatias congénitas atendidos no
Hospital Materno-Infantil de Brasilia, de novembro de 2011 a outubro de 2018. Diante da
complexidade dos pacientes atendidos, apesar de nao ser considerado oficialmente hospital de
referéncia em cardiologia pediatrica, o Hospital Materno-Infantil de Brasilia constitui unidade
de atendimento, tratamento clinico e acompanhamento a criangas portadoras de cardiopatias ,

cirtirgicas ou ndo, procedentes do Distrito Federal, entorno e de outras unidades federativas.

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidade dos pacientes pediatricos cardiopatas atendidos no Hospital Materno-Infantil
de Brasilia justifica a necessidade de uma equipe multiprofissional especializada e capacitada

em Cardiopatias Congénitas, além de infra-estrutura e insumos compativeis com as demandas.
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