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Caracterizacao de criancas com cardiopatias
congénitas em um hospital no estado da Paraiba

Description of children with congenital heart diseases in a hospital in the state of Paraiba
Caracterizacion de nifios con enfermedades congénitas de corazon en un hospital en el estado de Paraiba

RESUMO

Caracterizar o perfil clinico epidemiolégico e verificar a correlacao entre idade e tempo de internacao de criangas com cardiopa-
tias congénitas. Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa baseada na analise de prontuarios de criancas
admitidas com diagnostico de cardiopatia congénita. A amostra foi composta por 66 prontuarios. A faixa etaria predominante
foi a de lactentes com 54,5%; 45,5% apresentaram peso entre 3.500 kg a 10 kg; e o comprimento de 57% da amostra encontra-
va-se entre 55 a 86 cm. Houve a identificacao de um estado afebril em 98,5%, a frequéncia cardiaca em 87,7% era maior que
100 batimentos por minuto, a frequéncia respiratoria em 92,3% era igual ou menor que 60 incursoes respiratérias por minuto, e
a saturacao em 78,5% dos casos era igual ou maior que 91%. As cardiopatias congénitas aciandticas foram mais prevalentes. O
estudo proporcionou a reflexao sobre as dificuldades na identificacao das cardiopatias congénitas acianéticas.

DESCRITORES: Cardiopatia; Epidemiologia; Hospitalizacao.

ABSTRACT

Characterize the clinical epidemiological profile and to verify the correlation between age and length of hospital stay of chil-
dren with congenital heart diseases in a reference hospital complex for pediatric care. This is a cross-sectional study with a
quantitative approach based on the analysis of medical records of children admitted with diagnosis of congenital heart disease.
The sample consisted of 66 medical records. The predominant age group was that of infants with 54.5%; 45.5% had a weight
between 3,500 kg to 10 kg; and the length of 57% of the sample was between 55 and 86 cm. There was an identification of an
afebrile state in 98.5%, the heart rate in 87.7% was greater than 100 beats per minute, the respiratory rate in 92.3% was equal
to or less than 60 breaths per minute, and the saturation in 78.5% of cases was equal to or greater than 91%. The prevalence of
congenital acyanotic heart diseases. The conclusion of this study provided a reflection on the difficulties in the identification of
congenital heart diseases acyanotic.
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RESUMEN

Caracterizar el perfil clinico epidemioldgico v verificar la correlacion entre la edad vy la duracion de la estancia hospitalaria de
ninos con cardiopatia congénita. Este es un estudio transversal con un enfoque cuantitativo basado en el analisis de registros
médicos de nifios ingresados con diagnostico de cardiopatia congénita. La muestra consistio en 66 registros médicos. El grupo
de edad predominante fue el de los lactantes con 54.5%; El 45,5% tenia un peso entre 3.500 kg y 10 kg; v la longitud del 57% de
la muestra fue de entre 55 y 86 cm. Se identificé un estado afebril en 98.5%, la frecuencia cardiaca en 87.7% fue mayor a 100
latidos por minuto, la frecuencia respiratoria en 92.3% fue igual o menor a 60 respiraciones por minuto, y el la saturacion en el
78.5% de los casos fue igual o mayor al 91%. Las cardiopatias aciandticas congénitas fueron mas frecuentes. El estudio propor-
ciond una reflexion sobre las dificultades en la identificacion de cardiopatias aciandticas congénitas.

DESCRIPTORES: Cardiopatia; Epidemiologia; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

s cardiopatias congénitas consis-

tem em anormalidades estrutu-

rais macroscdpicas do musculo
cardfaco ou dos grandes vasos cardiacos
com alteragdes funcionais significan-
tes'V. A assisténcia perinatal interfere
significativamente a redugao dos fatores
de risco para cardiopatia®.

As consequéncias clinicas dos defei-
tos cardiacos congénitos estao relacio-
nadas a insuficiéncia cardfaca ¢ hipoxe-
mia. A insuficiéncia caracteriza-se por
uma sindrome clinica onde o funciona-
mento cardiaco encontra-se inadequado
as necessidades metabdlicas, circulacio
periférica, tanto no esfor¢o ou repouso.
J4 a hipoxemia, refere-se a pressao de
oxigénio arterial mais baixa que o nor-
mal ¢ uma saturacio arterial reduzida,
esta pode ndo ser evidente na avaliacio
clinica nos primeiros dias de vida do re-
cém-nascido em virtude da laténcia do
canal arterial 349,

Em 2010 foram notificados ao Siste-
ma Nacional de Nascidos Vivos, 1.377
casos de nascidos com cardiopatias con-
génitas, o que representa cerca de 5,3%
do estimado para o Brasil. Em 2014 foi
considerada como a terceira maior causa
de mortalidade neonatal (7,

Na Paraiba, a assisténcia a satide da
crianca com cardiopatia congénita ¢

ofertada nas maternidades estaduais.
Essa assisténcia foi garantida por meio
de uma parceria entre os Estados da Pa-
raiba ¢ Pernambuco, no ano de 2011,
objetivando facilitar o tratamento de
criangas carentes, portadoras de doen-
ca cardfaca®.

Os avangos existentes ¢ inser¢ao
de programas de apoio a crianga com
cardiopatia congénita, nio garantem a
reduciao da mortalidade neonatal por
cardiopatia congénita, sendo a popu-
lagio de classe socioecondémica baixa
com grande representatividade desta
porcentagem .

Diante disso, a identificagio precoce
das caracteristicas clinicas e epidemio-
légicas podem promover o prognéstico
favoravel de criancas com cardiopatia
congénita, sendo capaz de reduzir as ta-
xas de morbimortalidade.

Para tanto, o presente estudo objetiva
caracterizar o perfil clinico epidemiold-
gico e verificar a correlagio entre idade
¢ tempo de internacio de criangas com
cardiopatias congénitas de um comple-
xo hospitalar referéncia para assisténcia
pedidtrica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa baseada na
analise de prontudrios de criancas ad-

mitidas com diagnédstico de cardiopatia
congénita. Foi realizada durante os me-
ses de setembro a outubro de 2018 no
servico de arquivo médico do Complexo
de Pediatria Arlinda Marques localizado
da cidade de Joao Pessoa/PB.

Em 2017, ano utilizado como base
para esse estudo, foram identificadas em
108 prontudrios de criancas admitidas
com cardiopatia congénita € a amostra
totalizou-se em 66 prontudrios.

Para a andlise estatistica descritiva
foi utilizado o Statistical Package for
the Social Sciences versio 24.0 e foram
calculadas a média e equivalente por-
centagem. Para a avaliacio da relagio
entre a idade ¢ o tempo de hospitali-
zagio foi calculado o desvio-padrio e
varidncia destes e utilizado o teste de
correlagio de Pearson (p < 0,05). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa do Centro Universitdrio
de Jodao Pessoa com ntimero de CAAE

95404518.3.0000.5176.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 66
prontudrios de criangas com diagnds-
tico de cardiopatia congénita dos quais
54,5% (36) dos pacientes eram do sexo
masculino. Em 45,5% (30) dos casos o
peso dos pacientes era maior que 3.500
a menor ou igual a 10 kg, ¢ em 57%
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(38) o comprimento variava de 55 a 86
cm (Tabela 1).

De acordo com o estudo a maioria
dos pacientes nio apresentava tempera-
tura elevada, caracterizando um estado
afebril em 98,5% (65), a frequéncia car-
diaca em 87,7% (58) era maior que 100
batimentos por minuto, a frequéncia
respiratéria em 92,3% (61) era igual ou
menor que 60 incursdes por minuto, ¢ a
saturagio em 78,5% (51) dos casos era
igual ou maior que 91%.

Os tipos de cardiopatias congénitas
mais frequentes no ano de 2017 foram:
a persisténcia do canal arterial com
23,4% (15); o defeito do septo atrial
com 18,8% (12); e o defeito do septo
ventricular com 17,2% (11) (Tabela 1).

A idade média das criancas com

diagnéstico de cardiopatia congénita foi
de 2,5 + 2,8 anos. O tempo de hospitali-
zagao foi de 11,12 + 8,6 dias, com mini-
mo de um e no maximo 40 dias (tabela
2). No teste de significancia de Pearson
(p < 0,05) podese observar que nio teve
correlacio entre a idade da crianga ¢ o
tempo de hospitalizacio evidenciado
pelo p=0,677.

No que concerne ao tipo de desfecho
da internacao de criancas com cardio-
patias congénitas admitidas no ano de
2017 o mais prevalente foi o tratamento
cirtrgico, equivalente & 69,7% (46) ci-
rurgias realizadas (Tabela 3).

DISCUSSAO

Para Silva et al. "9, cerca de dez em

Tabela 1: Diagnosticos de cardiopatias congénitas em uma unidade hospitalar do

estado da Paraiba.
TIPO DE CARDIOPATIA

Persisténcia do canal arterial

Defeito do septo atrial

Defeito do septo ventricular
Tetralogia de Fallot

Defeito do septo atrioventricular

QOutras

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

N (%)
15(23,4)
12(18,8)
11(17,2)
9(14,1)

6(9,4)
11(17,1)

Tabela 2: Valores médios, desvio-padrao e intervalo de confianca da idade e tempo

de hospitalizagao de criancas com cardiopatias congénitas admitidas em 2017.

VARIAVEIS Média = DP 1C95% P
Idade (anos) 25+28 0,008 -9,7 Yor
Tempo de hospitalizagao (dias) 11,12+ 8,6 1-40 '

DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%; p: valor de significancia. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 3: Desfecho da internagao de criangas com cardiopatias congénitas

admitidas em 2017.
DESFECHO
Obito

Cirurgia

Cirurgia remarcada
Tratamento Clinico

Nao informado

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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N (%)
6(9,1)
46(69,7)
4(6,1)
9(13,6)
1(1,5)

cada mil recém-nascidos vivos sio afeta-
dos por algum tipo de malformacio con-
génita. Essas malformacdes apresentam
uma ampla sintomatologia clinica.

Neste estudo, verificou-se que a fre-
quéncia cardfaca estava acima de 100 ba-
timentos por minuto em 87,7% dos ca-
sos. Considera-se a frequéncia cardfaca
apresentada normal para crianca, justi-
ficado pelo seu metabolismo acelerado.
Compreende-se que o ptblico estudado
era em sua maioria, lactentes (54,5%), o
que fortalece a relagao com os resultados
apresentados. Portanto, essa associacio
aplicase também a frequéncia respiratd-
ria e temperatura (),

A maioria dos pacientes apresenta-
ram clinicamente afebril, normocar-
dico, eupneico e com saturagio de O2
adequada. Supdem-se que esses achados
possuem ligacdes com os tipos de car-
diopatias prevalentes no estudo.

Para a compreensio dos resultados
encontrados, faz-se necessario entender
que as cardiopatias congénitas do tipo
aciandticas sao caracterizadas pelo nio
aparecimento da cianose previamente,
pois ndo hd obstrugio de sangue venoso
na circulagao sistémica. Desse modo, as
consequéncias clinicas apresentam-se le-
ves ¢ tardias quando comparadas as cia-
néticas, justificando a estabilidade nos
parimetros da amostra deste estudo V).
A tetralogia de Fallot apresentou preva-
léncia de 14,1% © considerada uma car-
diopatia congénita ciandtica em virtude
da oxigenacio insuficiente ).

Levando em considera¢do a predo-
minincia da clinica estabilizada dire-
tamente relacionada a prevaléncia de
cardiopatias aciandticas ¢ de lactentes,
justifica-se a relagio supracitada a partir
das caracteristicas anatomicas e fisio-
légicas no organismo do lactente, pois
nessa faixa etdria o sistema nervoso atua
com uma efetiva vasoconstrigao, consi-
derada mais eficiente que em adultos,
minimizando os efeitos da hipoxemia.
Sendo assim, acatadas como parte do
processo fisioldgico de adaptagio ao
meio extrauterino, nio evidencia alte-
ra¢des clinicas imediatas para a crianga,



dificultando a identificagao prévia das
malformagées cardiacas (1),

A identificagio das caracteristicas
clinicas das cardiopatias congénitas ¢ in-
trinseca ao progndstico da crianga hos-
pitalizada, assim como a promogao de
uma assisténcia segura ¢ continua. Para
isso, hd uma necessidade de fortaleci-
mento da assisténcia executada por pro-
fissionais atuantes na satde da crianca,
realizando uma avalia¢io clinica conti-
nua desde o periodo intrauterino, per-
durando ainda no extrauterino *?).

Referente a assisténcia ofertada é im-
portante ressaltar esta nio ¢ considerada
fator determinante do tempo de inter-
nagio de uma crianga diagnosticada com
cardiopatia congénita, hd também asso-
ciagio a diversos fatores como recursos
que estdo disponiveis na instituicao, ida-

de, estado nutricional, condi¢ao clinica
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prévia, dor e até a escolaridade 9.

A associagio entre a idade de criancas
com cardiopatia congénitas ¢ o tempo de
hospitalizagao nio teve significAncia es-
tatistica (p<0,05), indicando que outros
fatores estio intrinsicamente envolvidos.

No tocante ao tratamento da cardio-
patia, este dependerd do tipo e da gravi-
dade, em cardiopatias leves ha elevada
possibilidade de cura sem intervencao
medicamentosa ou cirtrgica. Em ou-
tros casos podem ser necessdrios tra-
tamentos medicamentosos ou cirurgia
cardiaca (119),

Em estudo de realizado entre os anos
de 2008 22013 identificou-se que a taxa
de mortalidade infantil por cardiopatias
congénitas tem apresentado tendéncia a
diminuir devido as melhores condi¢oes
do pré-natal e a possibilidade de acesso
ao diagndstico e tratamento precoce 7).

CONCLUSAO

Perante os resultados encontrados,
limita¢des durante o processo de coleta
foram notadas, como a quantidade de
prontudrios da amostra inferior ao es-
perado, o que pode ter contribuido para
o achado da correlagio nio significativa
entre as varidveis tempo de hospitaliza-
¢io ¢ idade. A justificativa relaciona-se
as perdas devido 4 auséncia de preenchi-
mento de dados no prontudrio, deixan-
do lacunas sobre a avaliacao realizadac a
assisténcia prestada.

Diante do exposto, esse estudo pro-
porcionou a reflexio sobre as dificul-
dades na identificagio das cardiopatias
conggénitas, espccificamente as aciano-
ticas, além da prevaléncia em lactentes,
faixa ctdria a qual ainda podem ocorrer
alteragoes fisioldgicas nas criancas.
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