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RESUMO

Introdugao: As malformagdes congénitas representam a segunda principal causa
de mortalidade em menores de um ano de idade, sendo as Cardiopatias Congénitas
(CC) as mais frequentes e com maior letalidade. A cardiopatia congénita € uma
anormalidade na estrutura ou funcao cardiocirculatéria. No Brasil, os casos
registrados das CC no Sistema Unico de Saude (SUS) podem ser verificados
através dos sistemas nacionais de informagbes em saude. Objetivos: Analisar a
ocorréncia de casos de CC registrados nos sistemas de informagées em saude do
Estado da Paraiba no periodo de 2011 a 2021. Materiais e Métodos: Estudo
epidemiologico, de analise descritiva. Foram incluidos os dados referentes a
criangas que apresentaram notificagdo relacionada a cardiopatia congénita, no
periodo de 2011 a 2021 no Estado da Paraiba. A coleta de dados foi em um periodo
de 90 dias, entre 0os meses de janeiro e margco de 2023, através do DATASUS.
Resultados: No periodo analisado, 197 criangas foram diagnosticadas com alguma
malformagéo do aparelho cardiocirculatério ao nascer, sendo verificado um aumento
no numero de casos ano apos ano entre 2011 e 2019. Quanto aos o6bitos registrados
no Sistema de Informacado de Mortalidade (SIM) relacionada a CC, observou-se
maior numero de casos (701) de criangas menores de um ano se comparado as
outras faixas etarias e o ano de 2012 com destaque para maior numero de registros
de obitos relacionado a CC. Conclusdes: Observou-se um aumento gradual no
diagndstico de CC no periodo avaliado e maior concentragao de 6bitos relacionados
as cardiopatias no primeiro ano de vida. Diagndsticos mais precoces,
desenvolvimentos de tecnologias e tratamentos mais efetivos para esse publico sdo
fundamentais na redu¢do da mortalidade infantil por cardiopatias congénitas no pais,

sobretudo no estado.

Palavras-Chave: Cardiopatias congénitas; Epidemiologia descritiva; Sistemas
de Informagao em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Congenital malformations represent the second leading cause of
mortality in children under one year of age, with Congenital Heart Diseases (CHD)
being the most common and with the greatest lethality. Congenital heart disease is
an abnormality in cardiocirculatory structure or function. In Brazil, registered cases of
CC in the Unified Health System (SUS) can be selected through national health
information systems. Objectives: To analyze the occurrence of CC cases registered
in health information systems in the State of Paraiba from 2011 to 2021. Materials
and Methods: Epidemiological study, with descriptive analysis. Data referring to
children who were reported related to congenital heart disease, from 2011 to 2021 in
the State of Paraiba, were included. Data collection took place over a period of 90
days, between January and March 2023, through DATASUS. Results: In the period
analyzed, 197 children were activated with some malformation of the
cardiocirculatory system at birth, with an increase in the number of cases year after
year between 2011 and 2019. Regarding deaths registered in the Mortality
Information System (SIM) related to CC, the highest number of cases (701) of
children under one year of age was observed compared to other age groups and the
year 2012 highlighted the highest number of records of deaths related to CC.
Conclusions: There was a gradual increase in the diagnosis of CHD in the period
evaluated and a greater concentration of deaths related to heart disease in the first
year of life. Earlier diagnoses, development of technologies and more effective
treatments for this population are fundamental in reducing child mortality due to

congenital heart disease in the country, especially in the state.

Keywords: Congenital heart disease; Descriptive epidemiology; Systems

of Health Information.
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INTRODUGAO

As malformagdes congénitas representam a segunda principal causa de
mortalidade em menores de um ano de idade, sendo as Cardiopatias Congénitas
(CC) as mais frequentes e com maior letalidade. A cardiopatia congénita € uma
anormalidade na estrutura ou funcdo cardiocirculatéria, dessa forma nao sendo
caracterizada como doenca, mas como defeitos, que podem resultar em morte
intrautero, neonatal, na infancia ou ainda na vida adulta (Franca, 2019).

Na classificagdo mais comum dentre as CC se observa as cianodticas e
aciandticas, o que sugere que podem, ou nao, provocar cianose. A partir disso,
compreende-se melhor as manifestagdes clinicas relacionadas. As CC aciandticas
sdo as mais comuns, dentre elas: Comunicagao Interventricular (CIV), Comunicagao
Interatrial (CIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Coarctacao de Aorta (CoAo)
(Silva, 2018).

Quando se trata das cianogénicas, a caracteristica mais evidente é a
tonalidade azulada dos labios e da pele, indicando que o oxigénio no sangue é
insuficiente. A forma mais comum € conhecida como tetralogia de Fallot. Muitos
casos sao leves e podem ser tratados com cirurgia e medicamentos, ja casos graves
podem necessitar de transplante de coragao para evitar complicagdes fatais. Outros
tipos de CC ciandticas sao: Transposicdo das Grandes Artérias, Atresia Tricuspide,
Anomalia de Ebstein e Defeitos do septo atrioventricular (DSAV) (Brasil, 2017).

O diagnéstico precoce dessas anomalias faz com que se aumentem as
possibilidades de tratamento e melhoria das condigdes de saude dos recém
nascidos, levando em consideragao a gravidade de alguns defeitos os quais podem
ser revertidos com procedimentos cirurgicos efetuados nos primeiros meses de vida,
evitando possiveis complicagbes, comprometimentos cardiovasculares e, em alguns
casos, obito (Saliba, 2020).

No Brasil, os casos registrados das cardiopatias congénitas no Sistema Unico
de Saude (SUS) podem ser verificados através dos sistemas nacionais de
informacdes em saude: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (Brasil, 2008).

A geracdo de informacédo especifica sobre as cardiopatias congénitas no

SUS, sobretudo para aquelas que nao sao facilmente identificaveis no momento do
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nascimento, necessita de uma analise conjunta dos dados do SINASC, do SIH/SUS
(caso tenham ocorrido procedimentos que necessitem de assisténcia hospitalar) e
do SIM (caso o recém-nascido venha a 6bito apds o nascimento) (Brasil, 2008).

Ter o conhecimento sobre a disponibilidade dessas informacgdes favorece a
obtencéo de indicadores relacionados a prevaléncia de casos, praticas assistenciais
efetivas e evolugdes ndo esperadas, como o oObito. Dispor dessas informacdes faz
com que se possa melhorar o planejamento de politicas publicas direcionadas a
esse grupo de criangas, além da propria relevancia da investigagdo, ndo soO
académica, mas, principalmente, para melhor entendimento dos servicos de saude
(Catarino, 2017).

A grande parte da populagdo de criangas cardiopatas no Brasil é atendida
pelo SUS A prevaléncia dentro da populacao brasileira é de 9,58 para cada 1000
(mil) nascidos vivos, dentre os quais de 20 a 30% com defeitos estruturais graves e,
destes, 3 a 5% morrem no periodo neonatal. Em torno de 30% dos neonatos que
recebem alta hospitalar sem o diagndstico evoluem para choque, hipdxia ou obito
precoce, antes mesmo de receberem tratamento adequado (Silva, 2018).

Considerando o impacto dessa problematica a populacdo, foi instituido o
Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congénita com o objetivo
de estabelecer diretrizes e integrar agbes que favoregam o acesso ao diagnéstico,
ao tratamento e a reabilitacdo da crianga e do adolescente com cardiopatia
congénita, bem como alcangar a redugdo das taxas de morbimortalidade desse
publico (Brasil, 2017).

A motivagdo principal para a elaboracdo deste estudo € a escassez de
estudos que utilizam dados oficiais a respeito das CC no SUS, especialmente em
Estados da regido Nordeste, onde as pesquisas sobre cardiopatia congénita s&o
praticamente inexistentes apés 2012.

Em 2019, um hospital publico localizado na capital Paraibana, realizou o
primeiro cateterismo infantil no estado da Paraiba, para tratar uma cardiopatia
congénita. Em 2022, tornou-se noticia hovamente ao realizar o procedimento de
aortoplastia com stent para tratamento da coarctacdo da aorta em uma crianga de 11
meses de vida.

Partindo das dificuldades elencadas referentes ao diagnéstico e tratamento

da cardiopatia congénita no Estado, o presente estudo apresenta a seguinte questao
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norteadora: qual a ocorréncia de casos de cardiopatia congénita no estado da
Paraiba, registrados nos sistemas de informagdes nos ultimos anos?

Para responder tal questido a pesquisa se propde a analisar a ocorréncia de
casos de cardiopatia congénita registrados nos sistemas de informagdes em saude
do estado da Paraiba no periodo de 2011 a 2021; verificar os numeros de oObitos
infantis relacionada as cardiopatias congénitas; identificar a cardiopatia mais
prevalente na populacédo paraibana e em qual regido de saude do estado elas mais
ocorrem; e analisar a distribuicdo temporal dos casos de cardiopatia congénita do
estado da Paraiba no periodo de 2011 a 2021.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico com analise descritiva e série
temporal. Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de
doencgas ou condig¢des relacionadas a saude, seja com o uso de dados secundarios,
como neste estudo, ou com dados primarios. O estudo foi realizado no Estado da
Paraiba, o qual compreende uma extensao territorial de 56.467,242km? e populacao
estimada em 4 milhdes de habitantes (Lima-Costa et al, 2003; IBGE, 2021).

A coleta de dados foi realizada em um periodo de 90 dias, entre os meses de
janeiro e margo de 2023, no periodo da manha, em horarios definidos pelo
pesquisador. Foram incluidos todos os dados referentes as criangas que
apresentaram notificacdo nos sistemas de informacdes SIM, SINASC e SIH/SUS
relacionadas a cardiopatia congénita, considerando os cédigos Q20.0 a Q28.9 da
Décima Revisédo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), cédigos esses referentes as malformagdes do
aparelho cardiovascular no Estado da Paraiba no periodo de 2011 a 2021.

O SINASC tem como documento base a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV),
um instrumento padronizado e impresso em sequéncia numérica unica, constituido
de trés vias auto copiativas. O SIM tem como documento base a Declaragdo de
Obito (DO), enquanto o SIH/SUS é um banco de internacdo hospitalar destinado ao
pagamento de procedimentos realizados no SUS, a partir do preenchimento da

Autorizagao da Internacao Hospitalar (AIH-SUS).
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Foram usados como critérios de inclusdao: dados de criangcas de 0 a 9 anos
com diagnéstico de cardiopatia congénita no periodo de 2011 a 2021. Nao foram
considerados critérios de exclusao, pois todos os casos registrados foram utilizados.

Os dados foram extraidos na plataforma do Ministério da Saude -
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) com anexo da
opcgao Informagdes em Saude (TABNET). Assim, a delimitagdo dessa pesquisa foi
baseada em duas etapas:

I) Coleta de dados no DATASUS, sobre a ocorréncia de registros de cardiopatias
congénitas, considerando os anos 2011 a 2021;
II) Coleta de dados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) sobre 6bitos

registrados, ocasionados por CC no periodo temporal de 2011 a 2021.

DATASUS

| SINAN | ‘ SiM ‘

| INTERVALO TEMPORAL ‘ ‘ INTERVALO TEMPORAL |

2011 - 2021 2011 - 2021

NASCIMENTO MORTALIDADE

Sexo, tipo de cardiopatia, Sexo, faixa etara, procedéncia, tipo
regido de satde. de cardiopatia, regido de sadde.

Os dados serdo tabulados e analisados com o auxilio dos softwares Microsoft Excel versao 2013 e TabWin415

Os dados foram digitados duplamente em banco de dados eletrénicos. Foram
descritos no formato de frequéncia absoluta e relativa de casos e O&bitos das
cardiopatias congénitas notificadas. Posteriormente foram analisadas por sexo, faixa
etaria e regido de saude com maior notificagao.

Os dados foram apresentados na forma de graficos mostrando a curva de
tendéncia ao longo dos 10 anos (2011 a 2021).

De acordo com a Resolugdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), pesquisas envolvendo seres humanos devem ser desenvolvidas sob a otica
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do individuo e das coletividades, seguindo referenciais da bioética. Todavia, o
presente estudo fundamenta-se na resolugdo 510/16 art. 1 (I, Il e Ill), na qual
pesquisa com dados secundarios de acesso ao publico estao isentas de avaliagao
pelo sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados na base de dados do SINASC
632.885 nascimentos em todo o territdrio paraibano, dos quais 197 (0.03%) foram
diagnosticados com alguma malformacédo do aparelho cardiocirculatério ao nascer.
Os anos de 2018 e 2019 apresentam o maior quantitativo desses casos, com 28
registros cada, o que equivale a aproximadamente 15% das ocorréncias, como

descrito no Grafico 1.

30

20

15

10

Ocorréncia por ano.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 1: Casos de malformagdes no aparelho circulatério, 2011-2021, SINASC.

Estratificando por sexo, foi observada uma predominancia do sexo masculino
em praticamente todos os anos, com 52,53% dos casos registrados no geral. A
distribuicdo dos casos registrados de acordo com as Regides de Saude da Paraiba,
exibe uma incidéncia maior na 1% Regido a qual corresponde a Jodo Pessoa e
cidades circunvizinhas, com 124 casos (63%), um valor bem acima quando
analisadas as demais regides do estado, como por exemplo a Regido de Campina
Grande (16%) com 24 casos e a Regido de Guarabira (22) com 9 casos registrados, o

que pode ser observado no Grafico 2.
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Grafico 2: Casos de malformagdes no aparelho circulatério em cada regido de saude. 2011-2021,
SINASC.

Quanto ao SIM, analisando os dados com base na faixa etaria, foram
registrados 8.310 6bitos de criangas menores de um ano de idade, dos quais 701
destas tiveram como causalidade alguma das malformagdes congénitas do aparelho
cardiocirculatério, representando 8,5% de todos os O6bitos nessa faixa etaria na
Paraiba. Quando se trata da faixa etaria de 1 a 4 anos, houveram 1.271 oébitos,
sendo 73 ocasionados por CC, enquanto a faixa etaria de 5 a 9 anos totalizou 774

Obitos, sendo 15 registros de 6bitos por malformagdes cardiacas.

15
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H Menor 1 ano 1a4anos l5 a9anos

Grafico 3: Quantitativo de ébitos por malformagao congénita do aparelho circulatério segundo faixa
etaria. 2011-2021, SIM.
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Ainda de acordo com os dados do SIM, o ano de 2013 obteve o maior
quantitativo de obitos, com 91 registros, somando as trés faixas etarias, sendo
equivalente a 11,5% dos 789 o&bitos ocorridos no periodo estudado, como

demonstrado no Grafico 4.
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& Menor 1 ano la4anos 4539 anos

Grafico 4: Quantitativo de 6bitos por faixa etaria segundo o ano. 2011-2021, SIM.

Quanto a distribuicdo geografica, destaca-se novamente a Regido de Jodo
Pessoa, com 247 ébitos (31,8%), seguida pela regidao Campina Grande com 123
Obitos (18%), enquanto a Regido de Esperanga registrou 51 obitos (7,2%).
Ressalta-se que 681 d6bitos ocorreram em ambiente hospitalar, o que representa
mais de 97% dos o6bitos.

Ampliando um pouco o olhar e analisando cada um dos tipos de
malformacgdes congénitas do aparelho cardiocirculatério, péde-se perceber uma
maior letalidade, com 493 registros, no grupo compreendido como Q24 (CID-10),
que diz respeito a um conjunto de alteragdes cardiacas (composto por Dextrocardia,
Levocardia, Cor triatriatum, Estenose do infundibulo pulmonar, Estenose subadrtica
congénita, Malformagdes dos vasos coronarios, Bloqueio congénito do coracgao,
Outras malformagdes congénitas especificadas do coragdo e Malformagdo nao
especificada do coragéo).

Logo em seguida esta a categoria Q25, a qual representa as malformacdes
congénitas das grandes artérias, apresentando 48 registros de obitos, e categoria
Q21, que sdo as malformagdes congénitas dos septos cardiacos, com 43 registros.

Na maioria das categorias, a 1° regido de saude aparece com maior numero de
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casos, entretanto, foi observado ainda que a categoria Q27, a qual engloba outras
malformagdes congénitas do sistema vascular periférico, apresenta apenas 3

registros, todos localizados na 16° regidao, de Campina Grande.

DISCUSSAO

Ao analisar os dados obtidos, observa-se um subregistro importante quando
comparados o numero de casos registrados e o quantitativo de 6bitos ocasionados
pelas cardiopatias congénitas, o que pode estar associado a dificuldade do
diagndstico no pré-natal e/ou horas depois do nascimento, principalmente nos casos
de cardiopatias menos graves.

Regides de Saude compostas por cidades interioranas e sertanejas, as quais
apresentam maiores indices de pobreza e menor aporte tecnoldgico, apresentaram
menor percentual de registros de ébitos ocasionados por malformagdes cardiacas, o
que pode ser atribuido a menor capacidade diagndstica e assistencial, bem como
pelo baixo acesso ao diagndstico pré-natal ou ao nascimento.

Visando aumentar o numero de diagnésticos, em 2014, o Ministério da Saude,
junto com sua Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, publicou a
Portaria MS/SCTIE n° 20, de 10 de margco de 2014, que incorporou o uso da
oximetria de pulso a ser realizado de forma universal (Brasil, 2014).

Observa-se que houve uma melhora gradativa no diagnéstico apds a insergao
do chamado teste do coragaozinho, ainda assim uma baixa taxa de sobrevida é
observada no periodo neonatal. Um estudo descritivo das taxas de mortalidade em
menores de 20 anos, realizado no Rio de Janeiro, aponta que o risco de morte por
doengas no aparelho circulatério nos menores de um ano foi de 14,7 por 100 mil
nascidos vivos, caindo nas faixas etarias seguintes (Salim et al, 2020).

Tal estudo apontou ainda que, no Nordeste, a maior mortalidade proporcional
ocorreu sem diagnostico preciso. Mais de 60% dos obitos por Malformagdes do
Aparelho Circulatério (MAC) nao foram classificados de forma especifica (CID 10
Q24.9). A segunda categoria de MAC mais frequente foi a ma formagao de septos
cardiacos em todas as regides (Salim et al, 2020).

Apresentando resultados semelhantes em sua dissertacdo, Andrade (2018)
descreve que até o ano de 2014 o Estado da Paraiba era o unico no Nordeste a nao

ter nenhum hospital cadastrado para realizagéo de cirurgias cardiacas pediatricas, o
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que dificultava ainda o acesso dos pacientes tanto ao diagnostico quanto para o
tratamento. O Estado, em parceria com o Circulo do Coragéao (CirCor) do Estado de
Pernambuco, iniciou um programa estadual de triagem e diagnostico para
cardiopatias congénitas.

Através do estudo citado, foram comparados os dados das cidades onde
houve a implementacdo de politicas de rastreio com os municipios sem essas
politicas. Ao final, concluiu-se que nos 15 municipios contemplados com o programa
houve uma reducao nos ébitos por CC entre 2011 e 2014, o que tem relagcao direta
com a implementagao destas politicas (Andrade, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), cerca de 1 a 2 de
cada mil nascidos vivos apresentam CC critica, e 30% destes recebem alta
hospitalar sem diagnostico da cardiopatia, podendo evoluir para choque, hipoxia ou
Obito precoce antes mesmo de receberem tratamento. Dessa forma, a realizacdo do
pré-natal e exames obstétricos poderiam reduzir esses Obitos, viabilizando o
diagnostico precoce e tratamento especializado, até mesmo antes do nascimento
(Brasil, 2021).

A delimitagdo epidemiolégica das criangas e adolescentes é imprescindivel
tendo em vista que o conhecimento dos dados epidemiolégicos e
clinico-hospitalares atuam para a reorientagcado de politicas publicas de promogéo da
saude de criangas e adolescentes com cardiopatia congénita, visando a redugao do
numero de obitos, por meio do diagndstico precoce (Cappellesso, 2017).

Uma publicagdo americana expde que estudos multiestatais forneceram
informacgdes criticas, incluindo estimativas de prevaléncia nos Estados Unidos da
América de defeitos congénitos graves, e que ela vem sendo um recurso importante
para investigar defeitos congénitos e informar decisdes relacionadas ao
planejamento de servigos de saude para prevencgdo e cuidados com deficiéncias
secundarias (Bascom et al, 2023).

Como a metodologia utilizada para obtengao dos resultados desse estudo foi
0 uso de dados secundarios, existe a implicagdo de que haja uma importante
subnotificagdo, o que também foi demonstrado por Catarino (2017) em seu estudo
realizado no Rio de Janeiro. Além disso, outra dificuldade enfrentada foi a qualidade
do preenchimento da variavel ‘diagndstico’ nos sistemas de informagdes, visto que o
cédigo da CID-10 mais frequente foi o Q24.9 demonstrando pouca especificidade
(CATARINO, 2017).
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Ainda no que diz respeito aos tipos de CC, estudo realizado por Madruga
(2023) no estado de Sao Paulo, mostra que o principal defeito relatado foi a
Comunicacao Interatrial (CIA). Assim como nos registros obtidos na Paraiba, muitas
malformacdes cardiacas nao foram especificadas, mas mesmo que todas estas
fossem defeitos do septo interventricular, ainda assim seriam menos frequentes que
aCIA.

Considerando como o maior incentivo a caréncia de estudos dessa natureza
no Brasil e, sobretudo no Estado, tendo em vista a incidéncia e a gravidade das CC,
pesquisas como essa, embasadas em dados concretos, possibilitam um
conhecimento mais recente contribuindo para a memoria epidemioldgica do Estado,
de forma a ajudar compreender o uso dos recursos assistenciais necessarios nas
diversas apresentacdes clinicas advindas.

Esses dados poderéo ser utilizados visando identificar oportunidades de
melhorias no planejamento e gestdo para individuos portadores de cardiopatia
congénita, especialmente as criticas, desde o seu diagndstico até o tratamento,

possibilitando uma chance de sobrevida ainda maior.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma descrigao das ocorréncias de cardiopatias
congénitas no estado da PB, observando-se um aumento gradual no diagndstico de
CC no periodo avaliado e os anos de 2018 e 2019 como apresentando maior
numero de casos notificados. Verificou-se ainda que 2013 apresentou o maior
numero de obitos e que a maior concentragao desses 6bitos se deu no primeiro ano
de vida.

A provavel subnotificacdo dos casos, seja por falta de diagndstico pré-natal,
no nascimento ou pos natal, dificulta a criagdo de novas politicas publicas voltadas
para a problematica. Nesse contexto, a necessidade da constru¢ao de um arsenal
epidemiologico se torna ainda mais evidente, pois isso poderia evitar diversas
complicagdes e, até mesmo obitos infantis.

Ha a expectativa de que esse trabalho possa incentivar a elaboracdo de
outros estudos, para que se se torne cada vez mais difundido quais s&o os aspectos

clinicos e epidemioldgicos caracteristicos do grupo de criangas com cardiopatias
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congénitas. Além de demonstrar a necessidade da capacitacdo dos profissionais
atuantes no cuidado durante o pré-natal e, ainda mais, no periodo neonatal, para
que o diagndstico acontega o mais breve, articulando uma assisténcia ainda mais

qualificada.
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