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CARDIOPATIA CONGENITA E SUAS ASSOCIACOES CLINICAS

CONGENITAL HEART DISEASE AND ITS CLINICAL ASSOCIATIONS

Mayara Silva Barbosa?
Tatianne Moura Estrela Gusmao?

RESUMO

Introducéo: As cardiopatias congénitas sdo definidas como malformacdes na estrutura do
coracdo existentes desde o0 momento do nascimento. Objetivos: O objetivo do estudo foi
identificar a cardiopatia congénita mais prevalente e as suas associagdes clinicas em neonatos
internados no hospital da FAP em Campina Grande-PB. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo de dados secundarios e retrospectivo, onde a coleta foi realizada no arquivo da
Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) e fizeram parte do estudo todos os neonatos que
foram internados na UTIN da FAP e que possuiam diagnéstico de cardiopatia congénita
registrado em prontuario. Foram incluidos os dados em prontuarios, de agosto de 2016 a
agosto de 2019, foram excluidos os prontuarios em que ndo estavam presentes as informacdes
que faziam parte da metodologia ou quando as informag@es presentes no prontuario estavam
ilegiveis. A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada através do programa SPSS 22.0,
pelo qual foi feita a analise descritiva das variaveis estatisticas que fazem parte do estudo. Foi
utilizado o teste ANOVA. Resultados e Discussdes: Os resultados encontrados no estudo
foram que ndo houve associacdo significativa com os dados clinicos maternos nem com 0s
dados socioecondmicos. A cardiopatia congénita mais prevalente foi a comunicacédo
interatrial, onde esta teve associacdo significativa com o peso, estatura, perimetro cefalico e
idade gestacional do neonato. Conclusdo: a cardiopatia congénita esta associada ao baixo
peso, baixa estatura, pequeno perimetro cefalico e com a prematuridade, onde o defeito
cardiaco mais prevalente é a CIA com apresentacéo isolada.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita. Neonato. Associagdes clinicas.

1Graduanda do curso de Bacharel em Fisioterapia, pela Universidade Estadual da Paraiba.

2Fisioterapeuta (UEPB), Mestre em Saude Publica (UEPB) e Doutoranda em Saude Materno-
Infantil do IMIP — PE. Professora substituta associada a Universidade Estadual da Paraiba e
participante do Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas (NEPE).



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart defects are defined as malformations in the heart structure
existing from the moment of birth. Objectives: The aim of this study was to identify the most
prevalent congenital heart disease and its clinical associations in neonates admitted to the FAP
hospital in Campina Grande-PB. Methodology: This is a descriptive study of secondary and
retrospective data, where the collection was performed in the archive of the Paraiba
Assistencial Foundation (FAP) and all the neonates who were hospitalized in the FAP NICU
and had a diagnosis of congenital heart disease recorded in medical records. Data were
included in medical records from August 2016 to August 2019, medical records in which the
information that was part of the methodology or when the information in the medical record
was unreadable were excluded. Statistical analysis of the data obtained was performed using
the SPSS 22.0 program, through which a descriptive analysis of the statistical variables that
are part of the study was performed. The ANOVA test was used. Results and Discussion:
The results found in the study were that there was no significant association with maternal
clinical data or socioeconomic data. The most prevalent congenital heart disease was atrial
septal defect, where it was significantly associated with the newborn's weight, height, head
circumference and gestational age. Conclusion: congenital heart disease is associated with
low weight, short stature, small head circumference and prematurity, where the most
prevalent heart defect is ASD with isolated presentation.

Keywords: Congenital heart disease. Neonate.Clinical associations.



1.0 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de disturbios do coracdo e dos vasos
sanguineos que incluem enfermidades cerebrovasculares, coronarianas, arteriais periféricas,
cardiacas reumaticas, trombose venosa profunda, embolias pulmonares e cardiopatias
congeénitas. Esse ultimo grupo pode ser definido como malformacdes na estrutura do coracao
existentes desde o0 momento do nascimento (OPAS/OMS, 2017).

Existem varios tipos de cardiopatias congénitas, podendo ser classificadas em
cianoticas e acianoéticas. As aciandticas se caracterizam pelo aumento do fluxo no pulmaéo e
pelo cansaco facil, além de estar relacionada a pneumonia de repeticdo. As cianoticas podem
apresentar tonalidade azulada na pele, leitos ungueais e mucosa, 0 que caracteriza a queda de
oxigénio no sangue e baixo fluxo pulmonar. Os sinais e sintomas podem se diferenciar de
acordo com o tipo de defeito cardiaco que esta instalado no individuo (ALMEIDA, 2018;
SUN et al., 2015).

As mais comuns sdo as acianéticas, das quais podemos citar as comunicagoes
interventriculares, caracterizada por defeito no septo que separa os ventriculos direito e
esquerdo, e as comunicacdes interatriais, onde hd comunicacdo entre os atrios direito e
esquerdo. As Cardiopatias congénitas acometem de 8 a 10 em cada mil nascidos vivos e todos
0s anos no Brasil cerca de 21 mil bebés que nascem com a doenca precisam de algum tipo de
intervencdo cirdrgica para sobreviver (SBP, 2019).

Dados mostram que a mortalidade neonatal precoce representa cerca de 60% a 70% da
mortalidade infantil em territério nacional, onde quase 25% dos 6bitos ocorrem ainda no
primeiro dia de vida da crianca. As cardiopatias congénitas correspondem a aproximadamente
10% dos nameros dos 6bitos infantis no Brasil e cerca de 20% a 40% dos obitos decorrentes
de malformagdes (BRASIL, 2017).

Baseados nesses dados, em junho de 2017, foi lan¢ado no Brasil o Plano Nacional de
Assisténcia a Crianca com Cardiopatia Congénita onde foi ampliado em 75,2% o or¢camento
anual destinado aos procedimentos da doenca, que passou de R$ 52,2 milhdes para R$ 91,5
milhGes beneficiando todo territério brasileiro. Apds lancamento do plano, até margo de 2018,
as cirurgias relacionadas a este grupo de patologia passaram de 6.317 para 6.867 em todo o
Brasil, contribuindo para a reducéo dos indices de mortalidade infantil (BRASIL, 2018).

Algumas situagOes socioambientais e familiares podem contribuir para 0 aumento
consideravel das chances do embrido desenvolver essa doenca congénita. Dentre os fatores de
risco, podem ser destacados a idade avangada dos pais, doenga febril na mée durante o
periodo gestacional, histérico de abortos prévios e natimortos, além da auséncia de
multivitaminas e acido fdlico na dieta da mde (ABQARI et al., 2016).

O diagnostico realizado de forma precoce é fundamental para prover intervencoes
imediatas a fim de obter resultados positivos na saude dessas criangas. Pois, quando néo
detectada de forma prévia, resulta em aumento da mortalidade e morbidade, o que representa
sobrecarga adicional para os sistemas e servigos de salde, além de causar impacto no &mbito
familiar, ja que durante a gestacdo ha intensa expectativa em torno da vida do novo individuo
(BRASIL, 2017).

O diagnostico pode ser feito através do ecocardiograma, eletrocardiograma, raio-X do
torax, cateterismo cardiaco, oximetria de pulso e ecocardiograma fetal. Esse ultimo é
importante na busca do diagnostico precoce, ja que detecta alteracbes no coracdo antes do
nascimento, 0 que contribui para um bom prognoéstico, porém ndo é um exame de rotina nos
hospitais publicos,mesmo que consiga detectar precocemente alteragdes estruturais cardiacas,
a inclusdo do exame no pre-natal poderia causar real impacto na deteccdo e tratamento da
doenca (SUN et al., 2015).



No Brasil, atualmente, a oximetria de pulso ou teste do coracdozinho é o exame mais
usado para o diagnoéstico de alteracdes cardiacas, fazendo parte da triagem neonatal do SUS.
Apesar de ser extremamente importante a sua realizacdo antes da alta hospitalar, tem como
contrapartida, quando comparado ao ecocardiograma fetal, o fato de ser feito sé apds o
nascimento do neonato, o que impossibilita o diagndstico durante o pré-natal e,
consequentemente, atrasa o tratamento podendo levar o recém-nascido a um desfecho
desfavoravel (BRASIL, 2014).

O tratamento varia de acordo com o tipo de acometimento cardiaco que o paciente
possui e pode ser realizado de forma intrauterina, quando se tem o diagndstico de forma
precoce durante a gestacdo, ou apds o nascimento do neonato. Alguns medicamentos fazem
parte dos cuidados, mas em alguns casos sdo necessarias intervencdes minimamente invasivas
por meio de cateterismo ou até procedimentos cirdrgicos para corre¢do do defeito cardiaco
(EINSTEIN, 2019).

Tendo em vista 0 que foi apresentado, esta pesquisa tem o objetivo de destacar as
cardiopatias congénitas mais comuns e suas associacdes clinicas em neonatos nascidos no
Hospital da FAP no municipio de Campina Grande-PB.

2.0 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, descritivo, onde foram
utilizados dados secundarios de forma retrospectiva.

2.2 Local da pesquisa

Os dados foram coletados na Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), que fica
localizada na Avenida Dr. Francisco Pinto de Oliveira — Universitario. A Fundacdo é uma
instituicdo filantrdépica que foi criada em 1965 pelo médico holandés Dr. Cornélius de Ruyter.

A FAP presta servigos de forma publica, privada e por convénio, com especialidade de
alta complexidade - Unidade de terapia intensiva Adulto e Neonatal, radioterapia,
quimioterapia e hemodialise - e de média complexidade. Em 1998, o hospital ganhou o titulo
de “Hospital Amigo Da Crianga” gragas a oferta de plantdo de 24 horas na maternidade, a
admisséo de obstetras e parteiras, e 0 estabelecimento do alojamento conjunto mée e filho.

2.3 Populacéo e Amostra

A populagdo do estudo foi composta pelos neonatos que foram internados na FAP e a
amostra foi formada pela totalidade que possuia o diagnéstico de cardiopatia congénita ao
nascimento, registrado em prontuério no periodo de agosto de 2016 a agosto de 2019.

2.4 Critérios de incluséo

e Ter realizado a oximetria de pulso e o ecocardiograma.

e Tersido internado na UTIN Hospital da FAP.

e  Possuir registro de dados em prontuarios no periodo de agosto de 2016 a agosto de
2019.

2.5 Critérios de exclusao

e Prontuérios onde faltaram informagdes clinicas.



Informacdes ilegiveis.

2.6 Variaveis socioecondmicas

Género: Feminino ou masculino.

Cor da pele: Branca, parda, negra, amarela, indigena ou ndo consta quando a
informacdo néo estiver preenchida no prontuario.

Situagdo marital: Solteira, casada, divorciada, vilva ou ndo consta quando a
informacéo n&o estiver preenchida no prontuario.

Idade materna: em anos.

Ocupacéo: sera anotado de acordo com registro em prontuario, depois categorizado
em autbnoma, agricultora, do lar, do setor privado, funcionaria publica,
desempregada, estudante ou ndo consta quando a informacdo ndo estiver preenchida
no prontuario.

Escolaridade: Analfabeta, ensino fundamental incompleto ou completo, ensino médio
incompleto ou completo, ensino superior incompleto ou completo ou ndo consta
quando a informac&o ndo estiver preenchida no prontuario.

Cidade onde reside: Campina Grande ou em outro municipio, caso a mae resida em
outra cidade sera a cidade de origem.

Plano de saude: Parto através do SUS, por convénio ou particular.

2.7 Variaveis Clinicas

Idade Gestacional: Em semanas.

Consulta pré-natal: Com ou sem acompanhamento pré-natal, caso o
acompanhamento tenha sido realizado, sera anotada a quantidade de consultas
realizadas em nimeros naturais.

Tipo de parto: Vaginal, cesareo ou forceps.

Numero de gestacdes: Em ndmeros naturais, quantas vezes em que a mae do neonato
engravidou, contando desde a primeira gestacao até a Gltima.

Numero de partos: Em numeros naturais, quantas vezes em que a mde entrou em
trabalho de parto, independentemente do parto ter sido vaginal ou cesareo.

NuUumeros de abortos: Em numeros naturais, quantas vezes ocorreram episodios de
abortos, independente de sua natureza (espontdnea ou provocada), levando em
consideracdo que o evento ocorra antes de 22 semanas de gestacgéo.

Intervalo entre os partos: Qual intervalo de tempo, em anos, que separa 0 penultimo
e o Gltimo parto.

Intercorréncias Maternas: Episddios que afetaram a mde durante o periodo
gestacional, sejam eles patolégicos ou traumaticos.

Data de nascimento: Dia, més e ano.

Peso ao nascer: Em gramas.

Estatura: Em centimetros.

Perimetro cefalico: Em centimetros, tendo como medida padrdo minima para a
cabeca de 32 cm em recém nascidos a termo.

Apgar: Em numeros naturais, podendo variar de 0 a 10, sendo de 0 a 3 considerada
asfixia grave, de 4 a 6 asfixia moderada e de 7 a 10 boa vitalidade.

Reanimacdo ao nascer: Em duas categorias, sim para se houve e ndo caso nao tenha
tido a necessidade de realizar procedimento de reanimacdo cardiopulmonar no
neonato.

Tipo de Cardiopatia congénita: Serd registrado conforme encontrado no prontuario.
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e Outras comorbidades: Se o neonato possui, além da cardiopatia congénita, algum
outro disturbio. Essas comorbidades podem ser deformidades de estruturas,
sindromes, questdes respiratorias, infeccdes ou qualquer outro transtorno que possa
trazer prejuizo a satde do neonato.

e Desfecho do RN dentro da UTIN: Recebeu alta da UTIN, fez cirurgia ou 6bito.

2.8 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Apos aprovacdo do projeto ao Ndcleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo (NEPE) da FAP
e ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade de Estadual
da Paraiba (CEP-UEPB) (Anexo A), a coleta de dados se iniciou de forma imediata. A
pesquisadora se deslocou ao arquivo do hospital da FAP, nos dias e horarios que acordados
junto & coordenacao de pesquisa da instituigéo.

Os dados foram coletados por meio de um formulério impresso e pré-estruturado pela
prépria pesquisadora (Apéndice A). O documento possui informagdes acerca do titulo da
pesquisa, identificacdo das instituicbes envolvidas na pesquisa (UEPB e FAP) e 0s nomes
completos da pesquisadora e orientadora, além de ser dividido em trés partes: identificagdo do
formulario, dados maternos e dados do neonato.

O item destinado a identificagdo do formulério conta com a data em que a coleta foi
realizada, bem como o horério, o nimero de identificacdo do prontuario da FAP e pelo
nimero do formulario da pesquisa, para o controle da totalidade formularios que foram
preenchidos.

Os dados maternos preenchidos foram: Cdédigo da mée, idade materna, situacdo
marital, cor, ocupacdo, escolaridade, cidade onde mora, se realizou consulta pré-natal e o
numero de consultas, tipo de parto, nUmeros de gestacdes, nUmeros de partos, nimeros de
abortos, intervalo entre os partos, plano para identificar se o parto aconteceu por convénio,
pelo SUS ou particular e se houve intercorréncias maternas durante a gestagao.

Ja o ultimo item nomeado de dados do neonato registrou as informacgdes acerca da
data em que a crianga nasceu, qual foi a data da admisséo da crianga na unidade de terapia
intensiva, peso e estatura registrada logo ap6s o nascimento, perimetro cefalico, idade
gestacional em que o neonato nasceu, seu género, escore Apgar, se foi necessario o
procedimento de reanimacdo cardiopulmonar apds o0 seu nascimento, tipo de cardiopatia que
acomete o recém-nascido, se ha presenca de outras comorbidades e o desfecho do neonato
para identificar se o paciente recebeu alta da unidade de terapia intensiva neonatal, se recebeu
alta para realizar procedimento cirdrgico ou se veio a 6bito.

A coleta se dividiu em duas etapas, na primeira foi feita a identificacdo dos
prontuarios e separacdo dos casos de diagndstico de cardiopatias congénitas e na segunda foi
realizado o preenchimento dos dados no formulario.

2.8.1 ldentificacdo dos prontudrios e separacao dos casos de diagndstico de cardiopatias
congénitas

Ao chegar no local da coleta, a pesquisadora iniciou as analises dos prontuérios, um a
um, em ordem cronoldgica decrescente, comecgando do prontuario mais recente datado no més
de agosto de 2019. A analise dos prontuarios teve o intuito de identificar os neonatos com
algum tipo de cardiopatia congeénita, aqueles em que nao foram identificados o diagndstico de
cardiopatia congénita foram excluidos.

2.8.2 Preenchimento dos dados no formulério
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Apo6s a identificacdo dos prontudrios com registro de cardiopatias congénitas, 0s
mesmos foram incluidos no estudo. Conforme o prontuério atendia aos critérios de inclusao,
foi dada continuidade na anélise do mesmo a fim de verificar o seu preenchimento, se ocorreu
de forma legivel e se todas as informacdes necessarias que foram utilizadas no estudo estavam
constando no prontudrio, os dados foram preenchidos no formulario da pesquisa.

2.9 Processamento e Andlise dos dados

Apos finalizar as coletas, foi utilizado o programa SPSS, na sua versao 22.0, pelo qual
foi feita a analise descritiva das variaveis estatisticas que fazem parte do estudo e como teste
paramétrico utilizado foi o ANOVA.

2.10 Aspectos Eticos

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, onde consta o registro e aprovacdo do projeto na Plataforma Brasil e apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, sob numero de CAAE: 21347319.5.0000.5187.

3.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 50 prontuarios de recém-nascidos diagnosticados com
cardiopatia congénita atendidos no hospital da FAP entre agosto de 2016 a agosto de 2019, as
informagdes acerca da caracterizacdo socioecondmica maternas foram comprometidas pela
falta de registro de dados, porém, dentre os prontuarios preenchidos, constava que 16% (n=8)
das mulheres eram solteiras, 28% (n=14) pardas e 2% (n=1) branca, 4% (n=2) eram
agricultoras, 2% (n=1) possuiam ensino médio completo. Com relacéo ao local onde residiam
38% (n=19) eram de Campina Grande-PB e 62% (n=31) de cidades circunvizinhas.

Os achados acerca dos dados clinicos maternos mostraram que 96% (n=48) das
mulheres fizeram consulta pré-natal e que a via de parto cesariana foi 0 mais prevalente 74%
(n=37). Os nimeros de gestacdo variaram de 1 a 10, sendo primigesta maior prevaléncia 42%
(n=21), os de parto de 0 a 7, onde nuliparidade foi predominante com 22% (n=21) e de aborto
de 1 a 4, prevalecendo 1 aborto em 10% (n=5).

O intervalo entre os partos verificado foi que em 2% (n=1) o intervalo foi de 7 anos,
2% (n=1) de 18 anos, 42% (n=21) correspondiam a mulheres primiparas e em 54% nao
constavam as informacdes. Durante a gestacdo, a intercorréncia materna mais prevalente foi a
infeccdo urinaria e suas associa¢fes com 46% (n=23), seguida de doencas cardiovasculares e
metabdlicas com 16% (n=8) e em 38% (n=19) ndo havia registro.

Em relacdo aos dados clinicos dos neonatos (Tabela 1), o género masculino foi
prevalente em 60%(n=30), 52%(n=26) das criangas nasceram de forma prematura e a
comorbidade mais comum foi o desconforto respiratorio com registro de 66% (n=33), onde
50% (n=25) se manifestou de forma isolada e 16% (n=8) associado a sepse. As criancas
apresentaram boa adaptacdo extrauterina, conforme a escala de Apgar, 84% (n=42) e 96%
(n=48) deles obtiveram escore 7-10 durante o 1° e 5° minutos, respectivamente.

De acordo com Silva et al. (2013) encontraram resultados semelhantes em estudo
realizado com neonatos cardiopatas de Teresina — Pl, 90,9% da amostra apresentou
desconforto respiratorio, 54,5% obtiveram Apgar 8 a 10 no 1° minuto bem como no 5° minuto
(90,9%), porém mesmo apresentando boa adaptacédo, foi necessaria a realizacdo de manobras
de reanimacéo cardiopulmonar em 54,5% dos casos.
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Outro estudo que também corrobora os achados é o de Disconzi e Moretti (2018) em
que foi feita revisdo em 41 prontuarios de recém nascidos com PCA de um hospital terciario
do oeste paulista no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, onde observaram que 0
escore Apgar no 1° minuto, em 39% das criancas, se situavam entre 6-7, ja no 5° minuto 61%
apresentavam Apgar superior a 7, porém, apesar da melhora na adaptacdo nos minutos de
vida, 56% da populacao cardiopata necessitou de reanimacéo.

A boa adaptacdo apds o nascimento demonstrados no presente estudo e na literatura é
possivelmente explicada pela descompensacdo hemodinadmica tardia que ndo se manifesta de
forma imediata apds o parto onde, dependendo da alteracéo cardiaca, o corpo levar um certo
tempo para o aparecimento de sinais e sintomas tipicos de disfuncdo das estruturas cardiacas,
tais como cianose, sopro cardiaco, taquipnéia, arritmias, dentre outros, onde tras complicagdes
ao neonato e é necessaria reanimacao cardiopulmonar (Amaral et al. 2002).
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Tabela 1. Dados clinicos dos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do

Hospital da FAP no periodo de Agosto de 2016 a Agosto de 2019.

VARIAVEIS % (n)
PESO AO NASCER
Extremo baixo peso 2,0 (1)
Muito baixo peso 8,0 (4)
Baixo peso 20,0 (10)
Adequado 70,0 (35)
IDADE GESTACIONAL
Prematuro 52,0 (26)
Termo 48,0 (24)
GENERO
Feminino 40,0 (20)
Masculino 60,0 (30)
REANIMACAO AO NASCER
N&ao 20,0 (10)
Sim 80,0 (40)
APGAR 1° MINUTO
Morte aparente (0-3) 4,0 (2)
Disturbio de adaptacéo (4-6) 12,0 (6)
Bem adaptado (7-10) 84,0 (42)
APGAR 5° MINUTO
Disturbio de adaptacéo (4-6) 4,0 (2)
Bem adaptado (7-10) 96,0 (48)
TEMPO DE INTERNACAO
Mais de 7 dias 78,0 (39)
Menos de 7 dias 22,0 (11)
DESFECHO DO NEONATO NA UTIN
Alta da UTIN 92,0 (46)
Obito 8,0 (4)
COMORBIDADES DO NEONATO
Desconforto Respiratério 50,0 (25)
Desconforto Respiratdrio+Sepse 16,0 (8)
Sepse 22,0 (11)
Nao consta 6,0 (3)
Outras 6,0 (3)

Fonte de dados de pesquisa 2019.
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Conforme a tabela 2, foram observados 12 tipos de cardiopatias congénitas. A CIA
teve prevaléncia de 36% (n=18) e a ocorréncia de CIA+PCA foi a mais prevalente quando o
neonato apresentava mais de um diagnostico de cardiopatia 10% (n=5) dos diagndsticos,
comprovando que a CIA apresenta-se como mais prevalente desse grupo de doencas
congénitas e geralmente ocorre associada a outras cardiopatias. Corroborando aos achados,
Urakawa e Kobayashi (2012) em seu estudo com amostra de 46 prontuarios do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, de novembro de 2000 a dezembro de 2008, mostrou alta
prevaléncia da CIA (20,95%).

Os defeitos relacionados ao septo atrial costumam apresentar uma elevada
variabilidade de apresentagédo, podendo se apresentar no ostium primum, ostium secundum ou
no seio venoso, devido aos diferentes mecanismos de falha podem ocorrer nas primeiras oito
semanas de gestacdo, periodo de formacdo do coragdo, facilitando o ndo fechamento da
abertura entre os atrios. Além de ser um defeito compensado na vida intrauterina, pelas
particularidades da circulacéo fetal, assim a manifestacdo dos sintomas ocorrem apds o parto
(Hoffman e Konka, 2002).

Com relagdo a apresentacdo de mais de uma categoria de cardiopatia que foi
identificada no estudo, a CIA+PCA ¢é citada na literatura como a associagdo mais comum.
Cristovam et al. (2013) identificaram em seu estudo que dos 298 prontuérios analisados com
desordem cardiaca, 29 apresentaram duas classificacdes de diagnostico, onde a CIA+PCA foi
vista em 3,02% (n=9) de toda a amostra, sendo a mais prevalente, reforcando os achados do
estudo.

Os altos numeros de PCA associada a CIA podem ter relagdo direta com a
prematuridade, ja que o canal arterial que se fecharia dentro de algumas horas de forma
espontanea ap0Os 0 nascimento em uma crianga a termo costuma persistir por mais tempo em
prematuros, e quanto mais imaturo foi o0 recém-nascido, por mais 0 tempo ocorrera a
persisténcia do canal arterial, devido a propria imaturidade do sistema cardiovascular
(Miyague NI, 2005).
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Tabela 2. Prevaléncia das cardiopatias congénitas apresentadas pelos neonatos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital da FAP no periodo de Agosto de 2016 a Agosto de 2019.

CARDIOPATIAS CONGENITAS % (n)
Comunicacéo Interatrial 36,0 (18)
Comunicacéo Interatrial+Permeabilidade do Canal Arterial 10,0 (5)
Comunicacdo Interatrial+Regurgitacdo Tricuspide 2,0 (1)
Comunicacaolnteratrial+Comunicacgdo Interventricular 6,0 (3)
Comunicacéo Interventricular 4,0 (2)
Comunicacao Interventricular+Forame Oval Patente 2,0 (1)
Comunicacéo Interventricular+Permeabilidade do Canal Arterial 2,0(1)
Forame Oval Patente 12,0 (6)
Permeabilidade do Canal Arterial 8,0 (4)
Permeabilidade do Canal Arterial+Forame Oval Patente 2,0 (1)
Outras* 16,0 (8)

*Permeabilidade do Canal Arterial+Forame Oval Patente+InsuficiénciaMitral+Regurgitacdo TricUspide;
Comunicagdo Interatrial+Permeabilidade do Canal Arterial+Regurgitacdo Triclspide; Atresia da Valva
Pulmonar+RegurgitacaoTricuspide+Septolnteratrial Abaulado+Permeabilidade do Canal Arterial; Forame
Oval Patente+DisfuncdoBiventricular; Aneurisma da Fossa Oval+Permeabilidade do Canal Arterial;
Taquicardiomiopatia; Regurgitacdo Tricuspide; Sindrome do Coracdo Esquerdo Hipoplasico

Fonte de dados de pesquisa 2019.

Né&o foram encontradas associacOes significativas entre as cardiopatias congénitas
com: idade materna, nimeros de consulta pré-natal, nimeros de partos, nimeros de abortos,
tempo de internacdo, Apgar no 1° minuto e Apgar no 5° minuto.

Foi possivel verificar que as cardiopatias congénitas tiveram associagdes significativas
com fatores do proprio neonato. Dois grupos foram divididos dentre todas as cardiopatias
encontradas na amostra, o0 Grupo 1 corresponde a CIA isolada e CIA associada a outras
disfuncdes cardiacas e o Grupo 2 corresponde as demais que ndo incluisse a CIA. Foi
constatada diferenca entre os dois grupos, onde o peso, estatura, perimetro cefalico e idade
gestacional foram menor nas criancas que pertenciam ao grupo le menor em comparacgdo a
média total (Tabela 3).

Em um estudo feito por Aradjo et al. (2014) com 232 registros de anormalidades
cardiacas em recém nascidos, 53,8% das criangas com diagndstico de alguma cardiopatia
congénita eram do género masculino, a idade gestacional predominante foi inferior a 37
semanas (64,5%) e prevaléncia de peso foi abaixo de 3.000g (56,5%). Durante as analises dos
grupos do referido estudo, foi verificada diferenca significativa quanto a faixa de peso
(p=0,008) e idade gestacional (p<0,001).

A prematuridade ndo esta ligada de forma direta aos defeitos cardiacos, porém como o
neonato nasce antes do tempo previsto, € comum que a permeabilidade do canal arterial
persista apds o seu nascimento, podendo trazer complicacdes. Esse pode ser o motivo pelo
alto nimero de prematuros encontrados no estudo com, uma vez que o fechamento do canal
arterial ndo é realizado de forma espontéanea.

Em relacdo aos valores referentes a estatura e perimetro cefélico, a literatura mostra
que a média de comprimento ao nascer é de 48,6 cm e do perimetro cefalico é de 38,51 cm,
diferenca de 2,06 cm e 5,02 cm, respectivamente, dos dados encontrados nesse estudo. Vale
ressaltar que essas diferencas podem estar associadas as caracteristicas do biétipo da crianca,
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0 que vai depender de fatores genéticos, ambientais, nutricionais e de associa¢cdes com outras
comorbidades que podem acometer o individuo (SILVA; LOPES; ARAUJO, 2007).

Tabela 3. Fatores de risco para cardiopatia congénita em neonatos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital da FAP no periodo de Agosto de 2016 a Agosto de 2019.

Peso Estatura Perimetro Idade
() (cm) Cefalico Gestacional
(cm) (semanas)
Média P Média p Média p Média p
(xDP) (xDP) (xDP) (xDP)

Grupo 1* 2734,56 45,39 32,72 36,26
(n=27) (£989,24) (£4,73) (£3,26) (£2,96)

Grupo 2* 3258,04 47,89 0031 34,39 0036 37,94 0023
n=23) (+77450) 90 w277y 7 *191) = *1.89)
Total 2975,36 46,54 33,49 37,03
(n=50) (£926,30) (£4,11) (£2,83) (£2,64)

* Comunicacdo Interatrial; Comunicacgéo Interatrial+Associa¢Ges
**Demais cardiopatias
Fonte de dados de pesquisa 2019.

O estudo apresentou limitagOes para a sua execucdo, uma vez que alguns dados néo
constavam registrados em prontuarios, além da escassez na literatura de estudos recentes
voltados para o perfil dos neonatos cardiopatas e as possiveis associacfes clinicas dessa
populacdo com a cardiopatia congénita. Sendo assim, é importante ressaltar a necessidade de
registros dos dados para que assim se conheca melhor as principais caracteristicas dessas
criancas para que sejam elaborados protocolos de atencdo e prevencdo da ocorréncia da

patologia.

4.0 CONCLUSAO

Foi possivel notar que a maioria das genitoras residiam em cidades circunvizinhas a
Campina Grande-PB. Os neonatos eram na maioria do género masculino, prematuros, com
Apgar indicando boa adaptacdo ao nascer nos primeiros cinco minutos, sendo necessaria a
reanimacao cardiopulmonar, mas que apds os cuidados intensivos apresentaram desfecho
favoravel com alta da UTIN.

Foi possivel verificar que a cardiopatia mais prevalente foi a CIA, de forma isolada ou
associada, e que esta possui associacdo com 0 baixo peso, idade gestacional indicando
prematuridade, estatura e perimetro cefalico reduzidos, representando valores menores
quando comparados aos pacientes que desenvolveram outros tipos de cardiopatia que nao
estivesse associada a CIA e a média total de todas as cardiopatias.

Estudos acerca da melhor compreensdo dos aspectos clinicos e epidemioldgicos de
neonatos com malformagdes cardiacas, especialmente em cidades do interior, sdo essenciais
para definicdo da assisténcia em satde de todos os niveis de atencdo. E urgente a necessidade
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de orientacGes aos profissionais atuantes no cuidado neonatal para a melhoria da qualidade
dos registros, pois é através dessas informacdes que é possivel delinear o perfil da populacédo
de forma fidedigna.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Titulo da pesquisa: Cardiopatia congénita e suas associagdes clinicas
Pesquisadora:Mayara Silva Barbosa
Orientadora: Tatianne Moura Estrela Gusmao

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO NA FAP

IDENTIFICACAO DO FORMULARIO
Data da coleta: / / as__ . N°do prontuério: N° do questionério:

DADOS MATERNOS

Cadigo: | Idade materna:

Situagdo marital: 0. Solteira 1. Casada 2. Divorciada 3. Vilva 4. Ndo Consta

Cor:0. Branca 1. Parda 2. Negra 3. Amarela 4.Indigena 5. Ndo Consta

Ocupacdo:0. Autbnoma 1. Agricultora 2. Do lar 3. Setor privado 4. Funcionario publico 5. Desempregada
6. Estudante 6. Nao Consta

Escolaridade:0.Analfabeta 1. Ens. Fund. incompleto 2. Ens. Fund. Completo 3. Ens. Med. Incompleto 4.
Ens. Med. Completo 5. Ens. Sup. Incompleto 6. Ens. Sup. Completo 7. N&o consta

Cidade onde reside: 0. Campina Grande 1. Outra, qual?
Consulta pré-natal:0. Ndo 1. Sim, n° de consultas:
Tipo de parto: 0. Vaginal 1. Cesario 2. Forceps

N° de GestacOes:_ |[N° de Partos:_ | N° de Abortos:

Intervalo entre os partos: | Plano: 0. SUS 1. Particular 2. Convénio
Intercorréncias Maternas:

DADOS DO NEONATO

DN: / / Data de Admisséo: / /
Pesoaonascer: |Estatura: | PC: |ldadegestacional:
Génerodoneonato: 0. Feminino 1.Masculino |Apgar: 1°min. | 5°min.

TipodeCardiopatia:
Reanimacdo: 0. Sim 1. N&o
Outrascomorbidades:

DesfechodoRN dentro da UTIN: 0. Alta da UTIN 1. Procedimento cirtrgico 2. Obito
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE () Plobaforma
POS-GRADUACAO E % asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cardiopatia congénita e suas associagoes clinicas
Pesquisador: Tatianne Moura Estrela Dantas

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 21347319.5.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.600.355

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, documental que a avalia a ocorréncia de cardiopatias congénitas em
Hospital de Campina Grande-PB

Objetivo da Pesquisa:

Identificar as associagdes clinicas existentes nos portadores de cardiopatia congénita em uma maternidade
filantropica de Campina Grande-PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O projeto apresenta riscos minimos, uma vez que se trata de uma pesquisa documental. Salienta-se que os
beneficios da pesquisa superam os riscos apresentados, uma vez gque os resultados poderdo contribuir para

o maior conhecimento de cardiopatias congénitas e seus possiveis fatores relacionados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante, uma vez que os resultados podem contribuir para a melhoria para o
melhor entendimento de possiveis fatores relacionados a cardiopatia congénita.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projeto apresenta todos os termos de apresentacéo obrigatorios.

Recomendacdes:

O projeto apresenta metodologia adequada ao que se propde e apresenta todos os termos de

Enderago: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: s58109-753
UF: PB Municiple: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (B3)3315-3373 E-mall: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE () Plotaforma
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagio do Parecer: 3.600.355

apresentacio obrigatdrios requeridos.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto apresenta todos os termos obrigatérios. O projeto esta aprovado salvo melhor entendimento.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1436831.pdf 22:59:30
Declaragao de DECLARACAO pdf 17/09/2019 |Tatianne Moura Aceito
Pesquisadores 22:58:56 |Estrela Dantas
Projeto Detalhado / |PROJETOTCC_CEP.pdf 17/09/2019 |Tatianne Moura Aceito
Brochura 22:58:26 |Estrela Dantas
|nvestigador
Declaragio de ParecerdaF AP.pdf 17/09/2019 |Tatianne Moura Aceito
Instituicdo e 22:56:47 |Estrela Dantas
Infraestrutura
TCLE / Termos de |DISPENSADOTCLE. pdf 17/09/2019 |Tatianne Moura Aceito
Assentimento / 22:56:23 |Estrela Dantas
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTOTCC. pdf 17/09/2019 |Tatianne Moura Aceito

22:53:57 |Estrela Dantas

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MN&o

CAMPINA GRANDE, 25 de Setembro de 2019

Assinado por:
Déris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 5g.100-753
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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