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RESUMO

Introducao: Cardiopatias congénitas sdo anomalias cardiacas presentes desde o nascimento.
Classificam-se em cianéticas e aciandticas, sendo a Comunicagdo Interventricular o defeito
mais prevalente. Na regido Nordeste do Brasil, existem poucos dados sobre a incidéncia
dessas malformacdes. Objetivos: Obter a prevaléncia dos procedimentos cirtrgicos de
correcdo de cardiopatias congénitas e o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes em
Campina Grande-PB, Brasil. Metodologia: Estudo de corte transversal através da analise de
prontudrios de pacientes portadores de cardiopatias congé€nitas submetidos a tratamento
cirdrgico entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de 2014 em uma Clinica de referéncia
para a cidade. Utilizou-se para tabulacdo dos dados e andlise estatistica o ambiente
computacional SPSS versdao 21. Resultados: 265 pacientes foram submetidos a corre¢do de
cardiopatias congénitas isoladas ou associadas, sendo 147 pacientes (55,5%) do género
feminino e 118 pacientes (44,5%) do masculino. Com relagcdo a faixa etdria, 22,6% estavam
entre 0 e 11 anos; 10,9% entre 12 e 18 anos; 35,8% entre 19 e 59 anos, 1,9% a partir dos 60
anos e 28,7% nido apresentavam data de nascimento no prontudrio. Os tipos de cardiopatia
mais prevalentes foram: Comunicacdo Interatrial (45,3%); Comunicagdo Interventricular
(19,6%); Persisténcia do Canal Arterial (23,4%) e outros tipos de cardiopatias congénitas
(11,7%). Conclusao: O predominio da Comunicacdo Interatrial nas cardiopatias acianéticas
difere dos dados encontrados na literatura. A prevaléncia de correcdes foi maior entre adultos,
apontando para a defici€ncia no diagnéstico precoce das cardiopatias congénitas.

Palavras-chave: Cardiopatias Congeénitas; Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares;
Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart defects are cardiac abnormalities present from birth. They are
classified in cyanotic and acyanotic, and Interventricular communication, the most prevalent
defect.There are few data in the Northeastern Brazil on the prevalence of those
malformations. Objective: To observe the prevalence of surgical procedures for congenital
heart defects correction and the clinical and epidemiological data of those patients in Campina
Grande-PB, Brazil. Methods: Cross-sectional study through medical records analysis of the
patients attended in a Clinic which is considered as a reference at the evaluated city, who
underwent surgery between January 1, 2005 and December 31, 2014. Tabulating data and
statistical analysis were performed through computational environment SPSS, version 21 .
Results: 265 patients underwent correction of isolated or associated with congenital heart
diseases; 147 (55.5%) were females and 118 (44.5%) were male; 22.6% were between 0-11
years of age; 10.9% between 12- 18 years; 35.8% between 19 - 59 years, 1.9% from 60 years
on and 28.7% had no data of birth in the records. The most prevalent types of heart disease
were: Atrial Communication (45.3%); Interventricular communication (19.6%); Persistent
ductus arteriosus (23.4%) and other types of congenital heart defects (11.7%). Conclusion:
The prevalence of atrial septal defect in acyanotic heart disease differs from data in the
literature. The prevalence of corrections was higher among adults. These data points to a
deficiency in the early diagnosis of congenital heart diseases in Campina Grande-PB.

Key-words: Congenital heart defects; Cardiovascular Surgical Procedures; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A cardiopatia congénita ¢ um termo genérico utilizado para descrever anormalidades
do coragdo e dos grandes vasos presentes ao nascimento com comprometimento funcional
real ou potencial (MITCHELL; KORONES; BERENDE, 1971). A maior parte desses
disturbios surge em decorréncia da embriogénese defeituosa durante o periodo gestacional,
que se estende da terceira até a oitava semana, quando ocorre desenvolvimento das principais
estruturas cardiovasculares (LACIC, 2012).

Estudos do Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica e da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular apresentam que entre oito a dez em cada 1000 nascidos
vivos no Brasil t€ém uma cardiopatia congénita, e as estimativas sdo de aproximadamente
28.846 novos casos por ano (PINTO JUNIOR, 2004).

Na regiao Nordeste do Brasil s@o poucos os dados sobre a incidéncia das cardiopatias
congénitas. Além disso, nesta regido existem altos indices de populacdes de baixa renda e
com deficiéncia nutricional, colaborando com as hipdteses de subnotificacdo dessas
patologias (ARAUJO, 2014).

Nessa drea, imensos progressos foram feitos no diagndstico e no tratamento dos
defeitos cardiacos congénitos, permitindo a sobrevida prolongada de muitas criancas. Na
atualidade, a maioria das anomalias € acessivel ao reparo cirtrgico, com bons resultados. A
cardiologia pedidtrica contemporanea preconiza o diagndstico e correcdo precoces das
malformagdes cardiacas, visando a maior sobrevida e melhor qualidade de vida (LACIC,
2012).

Essas malformacdes podem evoluir de forma assintomdtica ou apresentar sintomas
importantes no periodo neonatal (como cianose, taquidispinéia, sopro e arritmias cardiacas).
De acordo com a gravidade, elas podem ser classificadas em cardiopatias simples e
complexas (AMARAL et al., 2002). A cardiopatia congénita simples ndo requer tratamento
invasivo imediato, mas o seguimento criterioso € indicado. Isso ocorre pelo fato de minimizar
os efeitos deletérios da descompensacdo hemodindmica, indicando a interven¢do no melhor
momento para a crianca. Cardiopatias complexas, por sua vez, necessitam de diagndstico e
tratamento precoces, geralmente no periodo neonatal. Essas mostram prevaléncia menor na
literatura, mas o alto risco de mortalidade nos primeiros dias de vida sugere que ndo estdo
sendo atendidas adequadamente em nosso meio (AMORIM et al., 2011).

No Brasil, notadamente nas regides Norte e Nordeste, existem poucos dados sobre a

incidéncia das cardiopatias congénitas (RIVERA, et al., 2007). Além disso, estas regides
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apresentam grandes populagdes com baixa renda e déficit nutricional, fatores responsdveis
pela elevacao dos indices de morbimortalidade neonatal.

Considerando-se a escassez de estudos sobre o tema no Brasil, na regido Nordeste e no
estado da Paraiba, Justifica-se a necessidade de estudos que avaliem a prevaléncia dessas
cardiopatias, bem como dados referentes a sua correcdo cirurgica.

Estima-se que esta pesquisa contribua para tracar a prevaléncia das cardiopatias
congénitas corrigidas cirurgicamente na cidade de Campina Grande-PB, observando os tipos
mais prevalentes e a andlise do perfil dos pacientes portadores dessas cardiopatias. O
conhecimento desses dados poderd contribuir para um diagndstico precoce e

consequentemente, um tratamento mais eficaz para esses pacientes.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral dessa pesquisa € analisar a prevaléncia de cardiopatias congénitas
corrigidas cirurgicamente no municipio de Campina Grande-PB, no periodo de janeiro de

2005 a dezembro de 2014.

1.1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao :

-Estimar a prevaléncia das cardiopatias congénitas corrigidas cirurgicamente na cidade de

Campina Grande-PB;
-Verificar a prevaléncia da correcao cirdrgica por tipo de cardiopatia;
-Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores dessas cardiopatias;

-Comparar os dados epidemioldgicos obtidos com dados da literatura.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A anomalia cardiaca € a malformacdo congé€nita mais frequente, principalmente

associada as alteragdes genéticas ou cromossdmicas (GUITTI, 2000). A manifestacdo clinica
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depende fundamentalmente da repercussio hemodindmica e se exterioriza, em geral, no
primeiro ano de vida. Em trabalhos de necrdpsia, tem-se observado que a maior mortalidade
também acontece nessa faixa etaria (HEGERTY; ANDERSON; HO, 1985; SAMANEK et al.,
1988). Em um estudo (SCOTT, 1984) entre criancas abaixo de um ano de idade, no Royal
Brompton Hospital (Inglaterra), verificou-se que a maioria das criangas internadas
encontrava-se na faixa etaria de neonatos.

Em relacdo a incidéncia, ndo hd um consenso na literatura quanto a isso. Diferentes
resultados sdo encontrados a depender da idade, da populacdo analisada e dos tipos de
malformagdes incluidas (RIVERA et al., 2007). Na Inglaterra, por exemplo, foi demonstrada
uma incidéncia de 6,4 casos por 1 000 nascidos vivos (WREN; RICHMOND;
DONALDSON, 2000). Outros trabalhos descrevem incidéncias de 50 a 75 casos por 1 000
nascidos vivos quando formas mais simples de cardiopatias sdo incluidas (HOFFMAN;
KAPLAN, 2002). Estima-se que no Brasil a prevaléncia seja de 5,5:1000 nascidos vivos
(GUITTIL 2000).

Dentre as cardiopatias congénitas, as acianéticas sdao mais frequentes, sendo a
Comunicagdo Interventricular (CIV) a mais prevalente (15 a 20% dos casos), seguida pela
Estenose Pulmonar e Estenose Adrtica, com 8 a 12% dos casos. A prevaléncia da
Comunicacdo Interatrial (CIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Coarctagdao da Aorta
(CoAo) sao semelhantes. As duas primeiras respondem por 5 a 10% e a ultima, 8 a 10% dos
casos. A menor frequéncia € observada nos defeitos do septo interventricular, correspondendo
a 1% (KOBINGER, 2003).

Dados semelhantes sdo apresentados em outros estudos como o de Samdnek e
colaboradores (1988) que mostrou uma maior frequéncia de CIV com uma taxa de 41,6%. A
CIA, PCA, Estenose Pulmonar Valvar (EPV) e Estenose Adrtica (EAo) apresentaram uma
frequéncia menor na literatura e estiveram geralmente associadas a outras anomalias,
principalmente essa ultima. (HUBER et al. 2010)

Em relacdo as cardiopatias ciandticas, 5% correspondem a Transposicdo dos Grandes
Vasos da Base (TGVB) e 10% a Tetralogia de Fallot (T4F) (KOBINGER, 2003). Essas duas
somadas a Atresia da Trictispide (AT) sdo as lesdes mais frequentes (FIRTH L; HURST,
2005).

Os avancos nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle de doencas
cronico-degenerativas e congénitas tém acarretado maior tempo de vida entre aqueles
acometidos por esses agravos (AMORIM et al., 2008). Em relacdo as malformacdes

cardiacas, estima-se que cerca de 10 em cada 1.000 recém-nascidos vivos sejam afetados por
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algum tipo de anomalia congénita, 1/3 desses sdo diagndsticos criticos que requerem
intervengdo cirdrgica (AMORIM et al., 2008; HOFFMAN; KAPLAN, 2002).

Nas ultimas décadas, o diagndstico precoce foi favorecido com o uso rotineiro de
Ecocardiografia e o avancgo das técnicas cirdrgicas tem ocasionado o aumento do nimero de
criancas e adolescentes submetidos a essas técnicas (HUBER et al., 2010; MIYAGUE, 2003).

A causa exata desses defeitos € desconhecida, embora se saiba que na grande maioria
das vezes, essas anomalias estejam relacionadas a alteracdes cromossdmicas, a exemplo da
Trissomia do 18 (Sindrome de Edwards), a Trissomia do 21 (Sindrome de Down) e Sindrome
de Turner (46X0). Na sindrome de Edwards, 95% dos individuos apresentam CIV e 25%
apresentam a T4F. Na Sindrome de Down e na Sindrome de Turner, 50% e 40% dos nascidos
vivos, respectivamente, apresentam alguma cardiopatia congénita (VILAS BOAS;
ALBERNAZ; COSTA, 2009).

Uma grande variedade de fatores, como ingestdo de dlcool etilico; uso de
anticonvulsivantes (p. ex.: fenitoina), litio, 4cido retindico; infeccdes na gestacdo (p. ex.
Rubéola) e alteracdes genéticas sdo relacionados a ocorréncia de cardiopatias congénitas
(FIRTH; HURST, 2005; OAKLEY et al., 2003). Além disso, outros fatores como
acompanhamento pré-natal inadequado e idade materna acima de 40 anos também podem se
relacionar a uma maior incidéncia dessas malformacdes (OLIVEIRA et al., 2015).

As malformacdes cardiacas congénitas em geral sdo bem toleradas no periodo
neonatal, devido a presenga em paralelo da circulagdo fetal (KOBINGER, 2003). Essa
circulacdo, na vida intrauterina, possui caracteristicas importantes que se modificam apenas
com o nascimento. Naquela fase, a placenta serd a grande responsavel pelas trocas gasosas do
feto. O sangue oxigenado oriundo desta alcanga o feto via veias umbilicais e, a partir do ducto
venoso, chega a veia cava inferior. O sangue oxigenado vindo da veia cava inferior € levado
ao atrio direito e direcionado para o forame oval, que estabelece uma comunicagdo entre o
atrio direito e esquerdo. Através do forame oval, esse sangue oxigenado alcanca o 4trio
esquerdo, ventriculo esquerdo e circulacio sistémica.

Em paralelo a isso, o sangue desoxigenado oriundo da veia cava superior chega ao
atrio direito e € direcionado para o ventriculo direito que, ao contrair, lanca esse sangue no
tronco das artérias pulmonares. Apenas 10% desse sangue alcanca a circulacdo pulmonar
devido a maior resisténcia vascular nesse compartimento na vida intrauterina. O restante do
sangue vindo do ventriculo direito alcanca a circulacdo sistémica a partir do canal arterial que
desemboca na aorta tordcica descendente estabelecendo uma comunicagio entre a circulagdo

pulmonar e a circulacao sistémica do feto (MOORE; PERSAUD, 2008).
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Devido a esse mecanismo, o cérebro, figado e coracdo recebem sangue com alta
oxigenacao no periodo fetal, j4 que os vasos sanguineos que suprem esses 6rgaos tem origem
pré-ductal. Os demais 6rgdos recebem o sangue de ventriculo direito, via canal arterial e
ventriculo esquerdo via forame oval, sendo este um sangue com menor teor de oxigé€nio
(BERNSTEIN, 2009).

Ao nascimento, a expansibilidade pulmonar, o aumento da pressdo parcial arterial de
oxigénio e a retirada do lago placentario determinam a transi¢do da circulagdo fetal para a
circulagdo neonatal com aumento da resisténcia vascular sistémica e diminui¢@o da resisténcia
vascular pulmonar (KOBINGER, 2003).

A partir dessas alteracdes, o fluxo do ventriculo direito é praticamente todo lancado
no pulmdo, aumentando o fluxo para o étrio esquerdo e promovendo o fechamento funcional
do foramen oval. Somados a essas alteracdes, o aumento da pressdo parcial de oxigé€nio
associado a queda dos niveis de prostaglandinas, contribuird para o fechamento do canal
arterial (RAMA, et al., 2005).

O fechamento funcional do canal arterial e foramen oval sdo responsaveis, em grande
parte das vezes, pelo surgimento das manifestacdes clinicas das cardiopatias congénitas
(KOBINGER, 2003). Uma dessas manifestacdes clinicas € a cianose. Esta divide as
cardiopatias em cardiopatias congénitas ciandticas e aciandticas.

De modo geral, as cardiopatias congénitas cianéticas apresentaram um fluxo direita-
esquerda resultando na passagem de sangue pouco oxigenado para a circulagdo sist€mica. Ja
as cardiopatias congénitas aciandticas apresentam uma oxigena¢do adequada do sangue,
proveniente do ventriculo direito. Estas podem cursar com sobrecarga de volume ou pressao.
As lesdes que cursam com sobrecarga de volume, sdo os defeitos septais (CIA, CIV e o
Defeito do Septo Atrio Ventricular — DSAV) e a PCA.

Essas lesdes permitem um fluxo esquerda-direita levando a uma sobrecarga de
volume na circulacdo pulmonar. As lesdes que cursam com sobrecarga de pressido sdo as que
obstruem o fluxo de saida do ventriculo esquerdo, como Estenose da Valva Adrtica (EAo) e
CoAo. Essas lesdes provocam um fluxo esquerda-direita por aumento da pressdao

intracavitdria nas camaras cardiacas esquerdas (BERNSTEIN, 2009).

2.1 Cardiopatias Congénitas Cianéticas

As cardiopatias congénitas ciandticas presentes nesse estudo foram T4F, TGVB,
Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito (DVSVD) e Anomalia de Ebstein (EBSTEIN).

A T4F é a cardiopatia congénita ciandtica mais comum na infancia (LORENTZ;
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GONTUO FILHO, 2007). Essa é composta pela soma de quatro alteragdes decorrentes de um
desvio anterior do septo atrioventricular durante a embriogénese, que sao: estenose pulmonar
do tipo infundibulo-anulo-valvar, comunicacdo interventricular, dextroposicdo da aorta e
hipertrofia ventricular direita (MOORE; PERSAUD, 2008). As manifestagdes clinicas de
cianose dependem do grau da estenose pulmonar. Esta mantém relacdo direta com a gravidade
da doenca (BERNSTEIN, 2009). O tratamento dessa condi¢do € cirurgico, podendo ser
cirurgia paliativa, optada nos individuos com menos de 6 meses de idade, criancas em mads
condig¢des clinicas ou com anatomia desfavoravel; ou corretiva, realizada entre 4 e 6 meses de
vida (ATIK, 1997).

A TGVB, assim como a T4F, ¢ considerada uma das principais malformacdes
cardiacas ciandticas no periodo neonatal, caracterizada pela saida da aorta pelo ventriculo
direito e a saida da artéria pulmonar pelo ventriculo esquerdo resultando em duas circulacdes
paralelas. Torna-se incompativel com a vida, caso ndo exista alguma comunicagdo entre a
circulacdo pulmonar e a circulagdo sistémica (ZIELINSKY, 1997). Manifesta-se clinicamente
com cianose e taquipneia, que pode ser precoce caso ndao haja uma comunicacao
interventricular associada (AMARAL, et al., 2002).

O tratamento clinico consiste em infusao de prostaglandina E1 objetivando manter o
canal arterial pérvio. J4 o tratamento cirdrgico-intervencionista consiste na Atriosseptostomia
de Rashkind por baldo. O objetivo € promover uma comunicag@o entre as duas circulacdes
paralelas, diminuindo assim a mortalidade (CHANTEPIE et al., 2000). O tratamento
definitivo com septo interventricular integro consiste na Inversdo Arterial de Jatene, que deve
ser realizada nas primeiras duas semanas, a fim de evitar a diminui¢do da massa muscular do
ventriculo esquerdo (ATIK, 2000).

A DVSVD ¢ uma cardiopatia congénita ciandtica caracterizada pela aorta e artéria
pulmonar com origem no ventriculo direito. Apresenta clinica, Eletrocardiograma e exames
de imagem, como Radiografia, semelhantes a T4F. O diagndstico pode ser estabelecido por
Ecocardiograma e Cateterismo Cardiaco. O tratamento definitivo € feito pela Operacao de
Rastelli, em que € criado um tunel intraventricular com o objetivo de o ventriculo esquerdo
ejetar sangue através do tunel para dentro da aorta (BERNSTEIN, 2009).

A EBSTEIN ¢ uma ma formacao rara, ocorrendo em aproximadamente 1% de todas as
cardiopatias congénitas (RANGEL, et al., 1997) definida por uma implantacdo baixa da valva
tricispide no miocardio ventricular resultando em uma “atrializacdo” do ventriculo direito
(MAIA, et al., 2001). Manifesta-se clinicamente por dispneia, cianose, cardiomegalia,

insuficiéncia ventricular direita e arritmias. O tratamento dessa anomalia € feito através de
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valvoplastia ou substituicdo valvar (ARRUDA FILHO, et al. 2002).

2.2 Cardiopatias Congénitas Acianéticas

Em relagdo as Cardiopatias Congénitas Acianéticas, foram encontradas nesse estudo a
PCA, CIA, CIV o Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV) e a EPV.

A PCA caracteriza-se pela manutencdo de um vaso fetal funcionante apds o
nascimento, localizado na bifurcacdo da artéria pulmonar e inicio da aorta descendente, apds a
origem da artéria subcldvia esquerda (regido conhecida como istmo da aorta). Durante a vida
fetal, o canal arterial € responsavel por levar o sangue proveniente das camaras direitas para a
circulacdo sistémica (STARK, et al., 2006).

A CIA ¢é caracterizada por um defeito no septo que separa os atrios, levando ao
aparecimento de um fluxo esquerda-direita e consequente sobrecarga das camaras direitas e
aumento do fluxo pulmonar. Existem vérios subtipos que apresentam a mesma forma de
repercussdo (STARK, et al., 2006).

A CIV permite um fluxo sanguineo da esquerda para a direita a partir de um defeito no
septo interventricular. Nessa condi¢do o ventriculo esquerdo ejeta sangue para a aorta, para o
ventriculo direito e para artéria pulmonar resultando em hiperfluxo pulmonar, que resulta em
aumento do retorno venoso para o atrio esquerdo e ventriculo esquerdo (STARK, er al.,
2000).

O Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV) é um defeito do coxim endocérdico.
Esta malformacao na maioria das vezes é associada com cromossomopatias, notadamente a
sindrome de Down. A alteracdo completa do septo atrioventricular inclui uma CIA tipo
ostium primum, uma valva atrioventricular tnica e uma CIV na via de entrada do ventriculo.
A alteracdo incompleta inclui CIA do tipo ostium primum que pode ou nio se associar a uma
fenda na valva mitral, atrio dnico e CIA na via de entrada associada a fenda mitral (SILVA;
ANDRADE; CARVALHO, 1993).

A Estenose Adrtica é uma cardiopatia que cursa com uma interrup¢do do fluxo do
ventriculo esquerdo para a aorta, por alteracdo da valva adrtica. E um dos tipos de cardiopatia
congénitas mais frequentes, sendo que 5% destas podem estar relacionadas com a CoAo ou
PCA (STARK, et al., 2006).

Em relagdo a CoAo, percebe-se um estreitamento da aorta resultante do espessamento
da camada média, situado geralmente na regido do istmo adrtico, junto ao local do canal
arterial. Em grande parte dos casos (98%), as coarctacdes estdo abaixo da emergéncia da

artéria subclavia esquerda onde se origina o ductus arteriosus (justaductal ou do tipo adulto).
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A CoAo pode também se apresentar-se como uma hipoplasia tubular da aorta, que € iniciada
na altura dos vasos para a cabeca e pescoco e se continua até o ducto (pré-ductal ou do tipo
infantil). A coarctacdo da aorta podera vir isoladamente, ou associada a outras anomalias,
sendo a mais frequente a védlvula adrtica bicispide (70% dos casos). E duas vezes mais
comum no sexo masculino, sendo também muito frequente na sindrome de Turner, em que
70% das pessoas acometidas apresentam coarctacdo da aorta associada a valva adrtica
bicuspide. Entre as alteracOes extracardiacas estdo os defeitos oculares, anomalias urindrias e
sindrome de Marfan. A coarctacdo do tipo adulto se apresenta como estreitamento justaductal
isolado (BERNSTEIN, 2009; AFIUNE, 2010)

Por fim, a EPV € um defeito cardiaco frequentemente encontrado na pratica clinica
didria. Corresponde a 7-10% de todas as cardiopatias congénitas. O fluxo sanguineo de saida
do ventriculo direito € obstruido em diversos graus, devido a malformag¢ao da valva pulmonar
de causa idiopdtica e que pode ocorrer associada a outros defeitos. Na estenose pulmonar
congénita pura, a valva pulmonar € formada por uma membrana em forma de cupula, de
espessura variada, com uma pequena abertura central ou excéntrica. Os septos interatrial e

interventricular estio integros (WATSON; ESCOCIA, 1970; KAN, et al., 2000)

3. METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo de corte transversal, observacional, descritivo, quantitativo.

3.2 Populacao e periodo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Cirurgia Cardiovascular da Paraiba (ICCP),
na cidade de Campina Grande-PB. O ICCP € considerado centro de referéncia no atendimento
de doencgas cardiovasculares nesta cidade e regides circunvizinhas, atendendo a um grande
nimero de pacientes anualmente.

A populacdo avaliada sdo os portadores de cardiopatias congénitas corrigidas

cirurgicamente, de ambos os sexos, sem restri¢ao de idade.



20

Foram analisados os prontudrios de todos os individuos diagnosticados com

cardiopatias congénitas, atendidos no supracitado Instituto e submetidos a intervengdo

cirdrgica, no periodo de 2005 a 2014. Foram analisados 265 prontudrios.

3.3 Critérios de inclusao

N

Pacientes portadores de cardiopatias congénitas, que foram submetidos a correcio
cirdrgica no Instituto de Cirurgia Cardiovascular da Paraiba no periodo de janeiro de 2005 a

dezembro de 2014 e que apresentassem prontudrio.

3.4 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram prontudrios ilegiveis ou os que, de alguma forma, ndo

atendessem aos critérios de inclusao.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram obtidos através da andlise de prontudrios e foram categorizadas as
seguintes varidveis: sexo, idade, tipo de cardiopatia diagnosticada. O instrumento utilizado

para a coleta de dados foi uma tabela contendo as varidveis citadas (Apéndice).

3.6 Processamento e analise de dados

As informacdes obtidas foram catalogadas no ambiente computacional SPSS versdo
21 para Windows, e entdo submetidas a andlise estatistica utilizando o mesmo programa. Foi

aplicada a estatistica descritiva (prevaléncia/frequéncia).

3.7 Comité de Ktica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUAC,
sob o cadastro CAAE 54356914.0.0000.5182 e o parecer de nimero 1.513.732 (Anexo).
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3.8 Conflitos de interesses

Nao houve conflitos de interesses.

3.8 Financiamento

Nao houve financiamento de Institui¢des publicas nem privadas.

4. RESULTADOS

A amostra foi de 265 pacientes que realizaram cirurgias para corre¢do de cardiopatias
congénitas. A realizacdo dessas cirurgias ocorreu entre o periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2014 no instituto Cirurgia Cardiovascular da Paraiba, na cidade de Campina
Grande-PB.

Quanto a distribuicdo por género dessa amostra, 147 (55,5%) correcdes cirtrgicas
foram realizadas em paciente do feminino e 118 (44,5%) em pacientes do masculino, como
descrito na tabela 1.

Dos 265 pacientes estudados, 22,6% (60) estavam na faixa etdria entre 0 a 11 anos,
sendo 2,1%(4) do total, criancas com menos de 2 anos de idade; 10,9% (29) das corre¢des
cirurgicas ocorreram na faixa etdria entre 12 e 18 anos; 35,8% entre 19-59 anos; 1,9% (5) na
faixa etdria acima de 60 anos. Em 28,7% dos prontuérios analisados, ndo foi encontrada a
data de nascimento dos pacientes (Tabela 2).

Quanto a frequéncia de cada tipo de cardiopatia congénita corrigida cirurgicamente,
concluiu-se que a CIA isolada correspondeu a maior prevaléncia (45,3% dos casos), seguida
da PCA isolada (23,4%) e CIV isolada (19,6%) dos casos. Dos individuos analisados, 1,9%
apresentavam associacdo de CIA + CIV e 0,8%, CIA + PCA (Tabela 3).

Em relag@o as cardiopatias congénitas ciandticas, obteve-se uma prevaléncia de 4,5%
do total. Destas, sete correcoes foram correspondentes a T4F (2,6%), trés corresponderam a
EBSTEIN (1,1%) uma correspondeu a TGVB (0,4%) e uma correspondeu a DVSVD (0,4%).

No gréfico 1, pode-se observar uma maior frequéncia de cirurgias realizadas no ano de
2009: 45 cirurgias (17% do total), em contraponto com o ano de 2005, em que houve dez

cirurgias (3,8% do total), sendo este 0 ano com o menor nimero de cirurgias.
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A tabela 4 demonstra a quantidade e percentual de cirurgias realizadas de acordo com
o tipo por ano: o maior numero de CIA observou-se em 2009 (21 cirurgias); o de CIV, em
2008 (10 cirurgias) e o de PCA em 2009 (14 cirurgias).

Com relacdo ao procedimento cirdrgico por faixa etdria (tabela 5), observou-se: na
faixa entre 0 e 11 anos, predominio da correcdo da CIV (21 casos), seguida pela da CIA(19
casos) e PCA (8 casos); na faixa entre 12 e 18 anos, predominio da corre¢do da CIV (10
casos) seguida pela da CIA (9 casos); na faixa entre 19 e 59 anos, predominio da corre¢do da
CIA (73 casos), seguido pela da CIV (11 casos); na faixa acima de 60 anos, predominio da
correcao da CIA( 4 casos) seguido pela da CIV ( um caso). Chama a aten¢cdo o nimero de
prontudrios em que a idade do paciente ndo foi informada: 46 casos de correcdo de PCA, 15
casos de CIA e 9 casos de CIV.

Na tabela 6, observa-se a prevaléncia das correc¢des cirdrgicas por género, destacando-
se entre elas a da CIA, mais prevalente no feminino (57,5%); a da CIV, mais prevalente no

masculino (55,7%) e a da PCA, mais prevalente no feminino (67,7%).

Tabela 1- Frequéncia de pacientes portadores de cardiopatia
congénita, submetidos a tratamento cirurgico, por género.

Género Frequéncia Porcentual
Feminino 147 55,5
Masculino 118 44,5
Total 265 100,0%

Legenda: F: Feminino; M: Masculino

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2- Frequéncia de pacientes portadores de cardiopatia congénita,

submetidos a tratamento cirurgico, por faixa etdria.

Faixa etdria em anos de idade Frequéncia Porcentual
0-11 60 22,6%
12-18 29 10,9%
19-59 95 35,8%
>60 5 1,9%
NI 76 28, 7%
Total 265 100,0%

Legenda: NI: Nao identifica.
Fonte: dados da pesquisa



Grdfico 1- Frequéncia e percentual de pacientes portadores de cardiopatia congénita,
submetidos a tratamento cirirgico, por ano.
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Tabela 3- Frequéncia e percentual dos tipos de cardiopatias congénitas

corrigidas cirurgicamente.

Cardiopatia Frequéncia Porcentual
CIA 120 45,3%
CIA+CIV 5 1,9%
CIA+EBSTEIN 1 0,4%
CIA+EPV 1 0,4%
CIA+PCA 2 0,8%
CIv 52 19,6%
CIV+EPV 2 0,8%
CoAo 5 1,9%
CoAo +PCA 1 0,4%
DRENAGEM ANOMALA 1 0,4%
DVSVD 1 0,4%
EBSTEIM 3 1,1%
EPV 1 0,4%
PCA 62 23,4%
T4F 7 2,6%
TGVB 1 0,4%
Total 265 100,0

Legenda: CIA: Comunicacdo interatrial; CIV: Comunicacdo interventricular; CoAo:
Coarctacdo de Aorta; DVSVD: Dupla via de saida do ventriculo direito; EBSTEIN:
Anomalia de Ebstein; EPV: Estenose Pulmonar Valvar; PCA: Persisténcia do Canal
Arterial; T4F: Tetralogia de Fallot; TGVB: Transposi¢do dos Grandes Vasos da Base.

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 4 — Relacdo entre tipo de cardiopatia congénita e ano.
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Ano

Cardiopatia

CIA
CIA+CIV
CIA+EBSTEIN
CIA+EPV
CIA+PCA
Clv
CIV+EPV
CoAo
CoAo+PCA
DRENAGEM
ANOMALA
DVSVD
EBSTEIM
EPV

PCA

T4F

TGVB
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Legenda: CIA: Comunicagdo interatrial; CIV: Comunicacdo interventricular; CoAo: Coarctacdo de Aorta;
DVSVD: Dupla via de saida do ventriculo direito; EBSTEIN: Anomalia de Ebstein; EPV: Estenose Pulmonar
Valvar; PCA: Persisténcia do Canal Arterial; T4F: Tetralogia de Fallot; TGVB: Transposi¢ao dos Grandes Vasos

da Base.
Fonte: dados da pesquisa

Tabela 5 - Relacdo entre tipo de cardiopatia congénita e faixa etdria.

Cardiopatia

Faixa etaria

0-11

12-18

19-59

>60

Z

CIA
CIA+CIV
CIA+EBSTEIN
CIA+EPV
CIA+PCA
Clv
CIV+EPV
CoAo
CoAo+PCA
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Legenda: CIA: Comunicacdo interatrial; CIV: Comunicacdo interventricular; COAO:
Coarctacdo de Aorta; DVSVD: Dupla via de saida do ventriculo direito; EBSTEIN:
Anomalia de Ebstein; EPV: Estenose Pulmonar Valvar; PCA: Persisténcia do Canal
Arterial; T4F: Tetralogia de Fallot; TGVB: Transposi¢do dos Grandes Vasos da Base
Fonte: dados da pesquisa

Tabela 6 - Relacdo entre tipo de cardiopatia congénita e género.

Género
Cardiopatia F M
CIA 69 51
CIA+CIV 4 1
CIA+EBSTEIN 0 1
CIA+EPV 0 1
CIA+PCA 1 1
Clv 23 29
CIV+EPV 1 1
CoAo 0 5
CoAo+PCA 1 0
DRENAGEM NOMALA 1 0
DVSVD 0 1
EBSTEIM 0 3
EPV 1 0
PCA 42 20
T4F 3 4
TGVB 0 1

Legenda: CIA: Comunica¢do interatrial; CIV: Comunicagdo
interventricular; CoAo: Coarctagdo de Aorta; DVSVD: Dupla via de
saida do ventriculo direito; EBSTEIN: Anomalia de Ebstein; EPV:
Estenose Pulmonar Valvar; PCA: Persisténcia do Canal Arterial;
T4F: Tetralogia de Fallot; TGVB: Transposicdo dos Grandes Vasos
da Base.

Fonte: dados da pesquisa

5. DISCUSSAO

A andlise de dados foi feita a partir da frequéncia de cardiopatias congénitas corrigidas
cirurgicamente, da relacdo entre tipo de cardiopatia congénita e ano, da relacdo entre tipo de
cardiopatia congénita e faixa etaria e da relacdo entre tipo de cardiopatia congénita e sexo.

O numero de diagndsticos ao nascimento de malformagdes do aparelho circulatério
entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de 2014, segundo dados do DATASUS (12

casos), mostrou-se inferior ao nimero de corre¢des cirtrgicas realizadas durante o periodo
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supracitado (265 corre¢des cirdrgicas) (tabela 1). Isso reforca a hipétese de subdiagnéstico ao
nascimento e consequentemente a realizacao tardia do tratamento.

A andlise da tabela de frequéncia das correcdes cirtrgicas nesses dltimos anos (tabela
3) permite identificar uma maior frequéncia de corre¢des de CIA (48,8%), configurando essa
malformagdo como uma das principais anomalias do cora¢do como descreve Timerman e
César (2000) e Tamburini e Pepi (2003). Observou-se ainda que a CIA encontra-se associada
a outras cardiopatias em 6,98% dos casos. Em relacdo a isso Park (2015) chega a referir a
presenca de CIA como parte de alguma cardiopatia congénita em 30% a 50% de todas as
criangas com esse tipo de anomalia.

Apesar da maior frequéncia de CIA nesta pesquisa, superando, inclusive a frequéncia
de CIV em mais que o dobro, Kobinger (2003) afirma que a CIV € a cardiopatia mais
prevalente. Essa informacdo € apoiada por Stephensen e colaboradores (2004) em estudo
realizado na Islandia, onde foi evidenciada a incidéncia de CIV de 45,7% e a incidéncia de
CIA de 12,2%.

A PCA apresentou uma frequéncia de 32,4% sendo a segunda cardiopatia mais
frequente neste estudo. Essa malformacdo, juntamente com a CIA e CIV estd entre as
cardiopatias mais prevalentes como demonstrado por HAGEMANN e ZIELINSKY (2004) e
Brent (1986). Estudo realizado no Rio de Janeiro a partir de necropsias, também demonstrou
essa maior prevaléncia nas trés cardiopatias (LEITE; MIZIARA; VELOSO, 2010).

Em relag@o a presenca de cardiopatias associadas, encontrou-se uma maior frequéncia
na associacdo entre CIA + CIV correspondendo a 1,9% de todas as correcdes cirdrgicas
realizadas. Em seguida veio a CIA + PCA e a CIV + EPV, ambas com frequéncia de 0,8%. As
demais associacdes encontradas foram a CIA + EBSTEIN, CIA + EPV e CoAo + PCA, todas
com 0,4%. Com relacdo a isso, Leite, Miziara e Veloso (2010) citam uma maior frequéncia de
associacoes encontradas entre CIA + PCA, CIA + CIV, CIA + CIV + PCA, CIA + CoAo ¢
PCA + CIV.

Ao compararem-se as cardiopatias ciandticas, estas apresentaram uma frequéncia
menor em relagdo as aciandticas, concordando com a prevaléncia descrita por Kobinger
(2003) e Samanek e colaboradores (1988).

No grupo das cardiopatias congénitas cianéticas, a T4F € descrita como a mais comum
na infincia por Bernstein (2009), em concordancia com os dados encontrados neste estudo,
que mostraram uma frequéncia de 58,33 % de corre¢des de T4F contra 8,33% de correcdes de
TGVB. E possivel que a menor frequéncia de corregio cirdrgica dessa dltima cardiopatia seja

devida a dificuldade diagndstica em nosso meio. Miyague e colaboradores (2003) discordam
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N

quanto a cardiopatia congénita ciandtica mais comum e trazem a TGVB como a mais
prevalente.

No que se refere a frequéncia das corregdes cirdrgicas de cardiopatias congénitas no
decorrer dos 10 anos estudados (grifico 1), observa-se que ndo houve uma progressao
constante em relacdo ao nimero de correcdes cirtrgicas realizadas. Esse dado vai de encontro
ao que diz Lisboa e colaboradores (2010) que refere um aumento significativo do numero de
cirurgias para corregoes de cardiopatias congénitas desde meados de 1980.

Ao analisar cada cardiopatia isoladamente (tabela 4), percebe-se um crescimento do
numero de cirurgias para corre¢cdo de CIA e PCA de 2005 a 2009. O nimero de corre¢des
cirurgicas de CIV ndo apresentou nenhum padrio de evolucdo ao longo dos anos variando de
duas correcdes em 2005 e 2007 a 10 correcdes em 2008, como demonstrado na tabela 4.

O aumento progressivo da quantidade de correcdes cirurgicas das cardiopatias
congénitas diagnosticadas nio foi observado neste estudo, o que vai de encontro aos dados da
literatura, que associam esse aumento a fatores como maior sobrevida fetal, idade gestacional
tardia, novas técnicas de fertilizacdo, aumento dos fatores de risco cardiovascular
(CASALDALIGA, 2013), além da implantacio de métodos diagndsticos mais sofisticados
(RIVERA, 2007).

A partir da andlise do tipo de cardiopatia por faixa etdria (tabela 5), observou-se que a
correcdo cirurgica de CIA apresentou uma maior frequéncia em adultos (19 a 59 anos) em
60,83% dos casos, seguida de criancas (0 a 11 anos) correspondendo a 15,83% dos casos e
adolescentes (12 a 18 anos) com 7,5% dos casos. Na adolescéncia podem haver alteragdes nos
achados fisicos, devido ao aumento da resisténcia vascular pulmonar e consequente
diminui¢do do fluxo do lado esquerdo para o lado direito (BRAUNWALD, 1996; PORTO,
1998). J4 na faixa etdria de maiores de 60 anos, foi encontrada a menor frequéncia de
corre¢ao de CIA que ocorreu em 3,33% dos casos, apesar de o tratamento cirdrgico nessa
faixa etdria ser controverso (ATTIE, 2003). Em adultos, o tratamento cirdrgico apresenta
vantagens em relacdo ao tratamento clinico, mesmo apresentando maior risco de
complica¢des quando comparado ao tratamento cirtrgico em criangas (ATTIE, 2003). A
maior frequéncia de cirurgias em pacientes adultos pode acontecer em decorréncia de falhas
no diagndstico precoce.

Em relacdo a isso, Neves, e colaboradores (2006), em concordancia com os dados
encontrados, observaram a CIA como a cardiopatia mais frequente na vida adulta. Segundo os
autores, isso se da devido ao retardo diagndstico na faixa etdria pediatrica, pela sintomatologia

escassa dessa cardiopatia.
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Ja a CIV apresentou uma predominancia na faixa etdria de 0 a 11 anos com 40,38%
dos casos, seguido pela faixa etaria adulta com 21,15%. O tratamento cirtrgico precoce de
uma CIV, mesmo pequena, deve ser considerado, pelo risco de complicacdes na vida adulta
caso a comunicacdo ndo seja tratada (QUEIROZ, et al., 2005). Destaca-se ainda que ao
analisar apenas a faixa etdria pedidtrica (Criancas e adolescentes), a CIV foi a cardiopatia
congénita mais prevalente, da mesma forma que com o observado na maioria dos estudos.

A PCA também apresentou uma maior frequéncia de correg¢des cirirgicas em criangas
na faixa etdria de 0 a 11 anos (50% dos casos). J4 a menor frequéncia dessas correcoes
aconteceu em adultos na faixa etdria entre 19 e 59 anos (18,75%). Nesta ultima faixa etaria o
tratamento cirdrgico é controverso, por envolver grande risco operatério (GOLD, COHN,
1986).

Ao se analisar a tabela 6, observa-se uma predominancia do sexo feminino entre os
que submeteram-se a correcao cirurgica para CIA, correspondendo a 57,5% dos casos. Esses
dados estdo de acordo com os achados de Macial e Marin Neto (2005), que encontraram da
mesma forma, um predominio do sexo feminino.

Quanto a CIV, os dados encontrados apresentam uma predominancia do sexo
masculino (55,77%), em concordancia com Croti, Barbero-Marcial e Janete (2001). No que se
refere a PCA, houve predominio do sexo feminino (67,74%) neste estudo, o que foi também
observado por Leite, Miziara e Veloso (2010).

CoAo, DVSVD, EBSTEIN e TGVB estiveram presentes apenas no sexo masculino, de
acordo com os dados encontrados neste estudo. Em estudo realizado por Huber e
colaboradores (2010), foi observada uma predominancia do sexo masculino na TGVB e do
feminino em EBSTEIN, ndo havendo sido observada diferenca entre os sexos na Coarctagcdo

da aorta e na Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito.

6. CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por cardiopatias congénitas
corrigidas cirurgicamente na cidade de Campina Grande-PB, de janeiro de 2005 a dezembro
de 2014, demonstrou um maior nimero de pacientes na faixa etdria entre 19 e 59 anos, com
prevaléncia do sexo feminino. A correcdo da CIA apresentou-se em maior frequéncia na
mesma faixa etaria; a CIV e PCA, na faixade 0 a 11 anos.

Ocorreu predominio das cardiopatias congénitas aciandticas, sendo a CIA o tipo mais

frequente, indo de encontro com os dados encontrados na literatura que demonstram a CIV
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como a cardiopatia congénita de maior frequéncia. A PCA apresentou-se como a segunda
cardiopatia mais frequente neste estudo. Dentre as cardiopatias congé€nitas ciandticas, a
T4F apresentou a maior frequéncia, o que corrobora dados da literatura.

As associacdes mais prevalentes de cardiopatias congénitas corrigidas cirurgicamente
foram: CIA + CIV (1,9% de todas as correcdes cirdrgicas), CIA + PCA e CIV + EPV (ambas
representando 0,8% de todas as correcOes cirurgicas).

Observou-se uma variagdo com relacio ao nimero de procedimentos cirdrgicos
corretivos realizados a cada ano neste estudo, mas ndo se constatou um aumento progressivo
de procedimentos cirtrgicos durante o periodo avaliado, apesar da evolucdo dos meios de
diagndstico.

Quanto ao numero de procedimentos de correcio de cardiopatias congénitas
realizadas, quando comparado ao nimero de diagndsticos de malformagdes congénitas do
aparelho circulatério ao nascimento (DATASUS, 2016) na cidade de Campina Grande, foi
superior a esse ultimo.

Esses dados apontam para falhas no diagndstico precoce e notificagdo das cardiopatias

congénitas, o que tende a retardar a corre¢do cirdrgica das mesmas.
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