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RESUMO

Introduc&o: Cardiopatia congénita é qualquer anormalidade estrutural ou funcional do coragio. E o tipo de anomalia
mais comum e esta associada a uma elevada morbimortalidade. Objetivo: Avaliar a incidéncia de cardiopatia congénita
em pacientes atendidos em uma UTI neonatal, bem como suas avalia¢des ecocardiograficas e condutas adotadas, em um
periodo de janeiro de 2012 a julho de 2021. Metodologia: Avaliacdo de registros dos prontuarios médicos eletrénicos
com aplicacédo de questionario padronizado a respeito de cardiopatias e revisdo de laudos de ecocardiograma. Resultados:
No periodo foram atendidos nesta UTI neonatal 2.196 pacientes, dos quais 50 diagnosticados com cardiopatia congénita,
sendo 30 (60%) do sexo masculino e 20 (40%) do sexo feminino. A idade gestacional média foi de 33,72 semanas
(variando entre 27 e 40 semanas) e 0 peso médio ao nascimento foi de 2.010 gramas (variando entre 0.640 e 4.135 gramas).
Foram observadas a presenca de alteragcGes cromossdmicas em 7 pacientes (14%), sendo mais prevalente a sindrome de
Down, presente em 2 pacientes. As cardiopatias mais frequentemente encontradas foram: forame oval patente (32 casos
— 64%), persisténcia do canal arterial (27 casos— 54%), comunicacdo interventricular (15 casos — 30%) e comunicagdo
interatrial (9 casos — 18%), sendo que alguns pacientes apresentaram mais de uma cardiopatia associada. Em relagédo ao
tratamento, 9 (18%) realizaram tratamento cirdrgico e 41 (82%) tratamento clinico. Destes, 8 pacientes (16%) evoluiram
a Obito. Conclusdo: cardiopatia congénita é uma anomalia com elevada incidéncia. O diagndstico precoce se faz
necessario para que o tratamento adequado seja prontamente instituido.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia congénita. Incidéncia. Diagndstico. UTI neonatal.

INCIDENCE OF CONGENITAL HEART DISEASE IN PATIENTS HOSPITALIZED IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT IN THE WEST OF THE STATE OF PARANA: EVALUATION SINCE THE
OPENING OF THE ICU, JANUARY 2012, TO JULY 2021

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart disease is any structural or functional abnormality of the heart. This is the most common
type of anomaly and is associated with a high mortality rate. Objective: The purpose os this research is to analyze the
incidence of congenital heart disease in patients treated in an neonatal Intensive Care Unit, as well as their
echocardiographic rates and actions adopted from January 2012 to July 2021. Methodology: Analysis of electronic
medical records through the application of a standardized questionnaire about heart diseases and review of
echocardiogram reports. Results: During the period of this study, 2,196 patients were treated in this ICU, among which
50 were diagnosed with congenital heart disease, 30 (60%) male and 20 (40%) female. The average gestational age was
33.72 weeks (ranging from 27 to 40 weeks) and the average birth weight was 2010 grams (ranging from 640 to 4135
grams). Chromosomal alterations could be observed in 7 patients (14%), with Down syndrome, present in 2 patients,
being the most frequent. The most common heart diseases in the cases studied were: patent foramen ovale (32 cases -
64%), patent ductus arteriosus (27 cases - 54%), ventricular septal defect (15 cases - 30%) and atrial septal defect (9 cases
- 18%). Some patients had more than one heart disease simultaneously. Regarding treatment, 9 (18%) patients received
surgical treatment and 41 (82%) received clinical treatment. Among these, 8 patients (16%) died. Conclusion: Congenital
heart disease is a high-incidence anomaly. Early diagnosis is necessary so that proper treatment can be promptly
performed.

KEYWORDS: Congenic cardiopatics. Incidence. Diagnosis. Neonatal Intensive Care Unit.
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Incidéncia de cardiopatia congénita em pacientes internados em uma UTI neonatal no oeste do estado do PR:
avaliagdo desde a abertura da uti em janeiro de 2012 até julho de 2021

1. INTRODUCAO

Cardiopatia congénita é uma anormalidade na estrutura ou funcdo cardiocirculatoria, desde o
nascimento, mesmo que diagnosticada posteriormente. Sua gravidade varia, ocorrendo desde
comunicagdes entre cavidades que regridem espontaneamente, até malformagGes maiores que
requerem procedimentos diversos. Pode resultar em morte intrauterina, na infancia ou na idade adulta
(PINTO JUNIOR et al, 2015).

A inovagdo continua no diagnostico, no monitoramento, nas intervengdes percutaneas e
cirargicas, uma melhor organizagdo do atendimento e um maior nimero de pesquisas clinicas nas
ultimas décadas, sdo condi¢Oes que mudaram drasticamente o cenario da cardiopatia congénita. Como
consequéncia disso, a sobrevida dos pacientes aumentou (BOUMA; MULDER, 2017).

O presente estudo se justifica na busca de entender como o conhecimento da incidéncia, da
predominancia sexual e da idade gestacional média podem interferir na evolucdo da cardiopatia
congénita e na sobrevida do paciente. Dessa forma, foi considerado como problema de pesquisa a
importancia de reconhecer dados epidemioldgicos e a incidéncia de cardiopatia congénita em uma
UTI neonatal sobre a morbimortalidade e sobrevida.

Visando resolver o problema proposto, objetivou-se avaliar a incidéncia de cardiopatias
congénitas em pacientes atendidos em uma UTI neonatal no oeste do estado do PR, bem como suas
avaliacdes ecocardiograficas e condutas adotadas em um periodo de janeiro de 2012 até julho de
2021. Além disso, objetivou-se submeter o projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario FAG e identificar quais os tipos de cardiopatias mais
frequentes, perfil dos pacientes, terapéuticas instituidas e sua evolucéo clinica, tabular os dados
obtidos na pesquisa e analisar os dados encontrados.

2. REVISAO DE LITERATURA

A cardiopatia congénita é a anomalia congénita isolada mais comum, acometendo
aproximadamente 1% dos nascidos vivos (DOLBEC; MICK, 2011). Além disso, corresponde a 3 a 5%
dos ébitos no periodo neonatal (BELO et al, 2016).

A cardiopatia congénita é definida como anomalia da estrutura ou nos grandes vasos, afetando
a funcdo cardiocirculatéria desde o nascimento. Sua origem é decorrente de alteracbes do
desenvolvimento embrionario cardiaco ou de um desenvolvimento cardiaco insuficiente ou

incompleto. Estas alterages a ocorrem nas primeiras oito semanas de gestacdo (BELO et al, 2016).
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A maioria das cardiopatias congénitas tem etiologia desconhecida. Apenas 15% dos casos
podem ser atribuidos a uma causa conhecida (BOUMA; MULDER, 2017). Varias aneuploidias
cromossomicas (sindrome de Down, trissomia 13, trissomia 18, sindrome de Turner...) podem causar
cardiopatia congénita, bem como os defeitos em genes tnicos (sindrome de Alagille, sindrome de
Holt-Oram e sindrome de Noonan), no entanto, estes em menor proporcdo. A etiologia nao
sindromica, ¢ menos clara (BOUMA; MULDER, 2017).

Cerca de 2% dos casos de cardiopatia congénita podem ser atribuidos a fatores de risco e entre
eles, temos diabetes mellitus materno, fenilcetonuria, obesidade materna, uso de alcool, infec¢do por
rubéola, doengas febris, uso de medicamentos (talidomida e acido retinoico) e exposic¢ao a solventes
organicos (BOUMA; MULDER, 2017). Ademais, sdo tambem fatores de risco as doengas autoimunes
maternas com anticorpos anti-Ro e anti-La positivos e historico familiar de cardiopatia congénita
(PINTO JUNIOR et al, 2015).

A cardiopatia congénita tem uma grande variedade de sinais e sintomas, devido aos diferentes
tipos de defeitos cardiacos que podem ocorrer (SUN et al, 2015). Sua suspeita pode surgir a partir de
quatro achados: sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmia cardiaca. Além disso, algumas
complicagdes podem se desenvolver durante a vida, como problemas de crescimento e
desenvolvimento do coragao e do corpo, infec¢des do trato respiratorio, garganta, pulmaes e seios
nasais, infecgao cardiaca, hipertensao pulmonar, hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca (SUN et
al, 2015).

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas em dois grupos: as cianoéticas e acianoticas,
sendo as acianéticas as mais comuns (BELO et al, 2016). Dentre as cardiopatias congénitas
aciandticas, tem-se:

o Comunicacdo Interventricular (CIV): é a cardiopatia congénita mais comum (PARK, 2016) e
refere-se a um defeito no septo interventricular, resultando em desvio de sangue do ventriculo
esquerdo para o ventriculo direito. O grau de shunt depende do tamanho da CIV e das pressoes da
artéria pulmonar. Existem diferentes tipos de CIVs: de entrada, de saida, perimembranosas (80%
das CIVs) e musculares. As manifestagoes clinicas dependem do tamanho da CIV (ROHIT,;
SHRIVASTAVA, 2018).

o Forame oval patente (FOP): o forame Oval ¢ um orificio localizado no septo interatrial,
indispensavel embriologicamente, pois permite passagem de sangue oxigenado do atrio direito
para o esquerdo. Entretanto, quando a fusao deste orificio nao ocorre, gera uma anormalidade
denominada Forame Oval Patente (FOP) (GOMES et al, 2021).

o Comunicacéo Interatrial (C1A): dividida em CIA ostium primum, CIA ostium secundum, CIA de

seio venoso e CIA de seio coronario. As CIAS podem fechar espontaneamente, entretanto torna-
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se raro apos 0s 2 anos de idade e quando o tamanho ¢ superior a 8 mm. Esta patologia resulta em
desvio de sangue da esquerda para a direita, levando a uma sobrecarga de volume no lado direito
do coragdo (ROHIT; SHRIVASTAVA, 2018).
Persisténcia do Canal Arterial (PCA): o canal arterial normalmente fecha-se espontaneamente apos
0 nascimento ou dentro de 24 h, entretanto, a falha desse evento acaba resultando na sua
persisténcia, gerando grande gradiente de pressao entre a artéria pulmonar e a aorta, com
consequente shunt da esquerda para a direita (ROHIT; SHRIVASTAVA, 2018).
Coarctacdo de Aorta (CoAo): E caracterizada pelo estreitamento da aorta toracica descendente
distal a origem da artéria subclavia esquerda proximo ao canal arterial. A CoA deve ser suspeitada
em neonatos com hipertensdo arterial pulmonar grave e/ou insuficiéncia cardiaca congestiva
inexplicada e choque (ROHIT; SHRIVASTAVA, 2018).
Defeitos do septo atrioventricular (DSAV): caracteriza-se por ser uma alteragdo do
desenvolvimento dos coxins endocardicos, resultando em CIA ostium primum, CIV e uma tnica
valva atrioventricular. Estd patologia pode se manifestar em sua forma completa, com todas as
anomalias descritas, ou de forma incompleta, com defeito parcial do septo atrio- ventricular (CIA
ostium primum) (GATZOULIS et al, 2019) (SBP, 2017).

Dentre as cardiopatias congénitas ciandticas, tem-se:
Transposi¢do das Grandes Vasos: nesta patologia, a artéria aorta origina-se do ventriculo direito,
e a artéria pulmonar, do ventriculo esquerdo (SBP, 2017). Como consequéncia, ha completa
dissociagdo das duas circulagdes, com sangue hipoxémico circulando pelo corpo e sangue rico em
oxigénio no sistema pulmonar (PARK et al, 2016). Essa cardiopatia ¢ incompativel com a vida, a
menos que exista uma comunicacao entre os dois circuitos (FO, CIV ou canal arterial), para
promover uma mistura adequada entre o sangue saturado e nao saturado (SBP, 2017).
Tetralogia de Fallot: caracterizada por apresentar 4 malformacGes cardiacas: comunicagdo
interventricular (CIV), estenose pulmonar (EP), dextroposi¢ao da aorta e hipertrofia ventricular
direita. O defeito anatomico essencial ¢ o desvio anterossuperior do septo infundibular (SBP,
2017).
Tronco arterioso: patologia em que apenas um vaso arterial emerge da base do coragao e da origem
a circulagdo sistémica, pulmonar e coronariana. Apresenta uma grande CIV associada, localizada
abaixo do vaso unico. Possui associacao com a sindrome de DiGeorge e outras anomalias
extracardiacas, como ma rotagao intestinal, malformagoes esqueléticas e hidroureter (SBP, 2017).
Drenagem anémola total das veias pulmonares (DATVP): cardiopatia rara. Ocorre quando as
quatro veias pulmonares estao drenando no atrio direito ou em uma das veias sistémicas. Para

manutenc¢do do débito sistémico, é imprescindivel a presenca de uma CIA (SBP, 2017).
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« Atresia TricUspide: nesta condicdo a valva tricaspide esta ausente e o ventriculo direito e a artéria
pulmonar sao hipoplasicos, com diminuicao do fluxo sanguineo pulmonar. FOP, CIV ou PCA sao
lesdes associadas obrigatorias para que se possa manter o fluxo pulmonar (SBP, 2017).

« Anomalia de Ebstein: nesta cardiopatia, os folhetos septal e posterior da valva tricuspide estao
deslocados para a cavidade do ventriculo direito, de forma que uma porg¢ao do ventriculo direito é
incorporada ao atrio direito, resultando em hipoplasia funcional do ventriculo direito. J& a cUspide
anterior, geralmente é normal (SBP, 2017).

« Sindrome de Eisenmenger: caracterizada por hipertensdo pulmonar grave associada a cardiopatia
congénita, com shunt da direita para a esquerda (GATZOULIS et al, 2019). Sabe-se que a PCA e
CIV cronicas, podem desencadear essa sindrome (SBP, 2017).

Sabe-se que o coracdo fetal pode ser avaliado por meio de ultrassonografia fetal de rotina por
volta da 20-242 semana, o qual consiste em um procedimento de triagem. Além disso, ¢ indicado em
pacientes com maior risco de cardiopatia congénita em comparagao a populagdo em geral (causas
maternas, historico familiar, triagem positiva no ultrassom nas semanas 11-14 e nas semanas 20-24)
(MELLER et al, 2020). O ecocardiograma também € utilizado para realizar o diagnostico apds o
nascimento, produzindo imagens do coracdo, observando os batimentos cardiacos e identificando
anormalidades no musculo cardiaco e nas valvulas (SUN et al, 2015). No entanto, quando se torna
necessario uma imagem mais detalhada dos defeitos cardiacos, utiliza-se o cateterimos cardiaco para
o diagndstico (SUN et al, 2015).

Além destes, a radiografia de térax tem importancia, pois consegue visualizar se 0 coragio esta
aumentado ou se os pulmdes tém sangue extra ou algum outro liquido que possa indicar uma
insuficiéncia cardiaca (SUN et al, 2015). J& a oximetria de pulso mede a quantidade de oxigénio no
sangue e baixo oxigénio indica que a crianga tem um problema cardiaco (SUN et al, 2015).

Por fim, a ressondncia magnética cardiaca, fornece imagens rapidas e de alta resolugdo da
anatomia cardiaca, além de realizar uma avalia¢ao quantitativa da fisiologia e fun¢ao cardiaca
(BOUMA; MULDER, 2017). Semelhante a ressonancia, a tomografia computadorizada ¢ uma
ferramenta util para avaliar estruturas extracardiacas, como dimensdes adrticas, anatomia
intracardiaca, anatomia da artéria coronaria e fungao miocardica (BOUMA; MULDER, 2017).

Em relacdo ao tratamento de cardiopatia congénita, pode ser invasivo (por cirurgia cardiaca ou
percutaneo), medicamentoso ou observacional. O tratamento invasivo pode ser realizado através de
um cateter ou por cirurgia aberta em casos graves que ndo podem ser reparados pelo método de
cateter, como fechar orificios, reparar, substituir ou abrir valvulas cardiacas, alargar artérias e reparar
defeitos complexos (SUN et al, 2015). J& o tratamento clinico, é feito conforme o quadro que o

paciente apresenta (KATINA, 2022), podendo envolver diversas classes medicamentosas, como
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diuréticos, digoxina, vasodilatadores, drogas antiarritmicas, prostaglandinas e inibidores da
prostaglandina (SUN et al, 2015). Entretanto, alguns pacientes ndo necessitam de tratamento, pois o
quadro pode evoluir com cura espontanea, como é comum em quadros de PCA no bebé prematuro,
bem como em alguns casos de CIA e CIV (KATINA, 2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e observacional, contando com coleta de dados em um
hospital universitario do oeste do Parana. A populacdo avaliada inclui pacientes com cardiopatia
congénita da faixa etaria pediatrica, que passaram por internamento na unidade de terapia intensiva
neonatal do Hospital S&o Lucas, no periodo entre janeiro de 2012 até julho de 2021. Foram incluidos
na revisao todos os pacientes com cardiopatia congénita admitidos nesta unidade, mesmo que tenham
permanecido internados neste setor somente por algumas horas. O critério de exclusdo foi pacientes
sem cardiopatia congénita internados na UTI neonatal.

Os pacientes foram identificados através do sistema eletrénico de prontuarios utilizado no
Hospital Sdo Lucas — o Tasy. Todos os internamentos de pacientes com cardiopatia congénita na UTI
neonatal no periodo em questdo, foram revisados e tabulados em planilha de Excel, para melhor
avaliacdo dos dados.

Os principais dados coletados incluem: sexo, idade, idade gestacional e cronoldgica, peso,
sinais vitais na admissdo, diagnéstico sindrémico e etioldgico, presenca de cardiopatia, tipo de
cardiopatia, exames de imagem realizados, terapéutica medicamentosa ou cirargica, complicaces,
necessidade de reintervencdes, tempo de internamento na UTI, tempo de internamento hospitalar,
mortalidade e causa dos 6bitos.

As cardiopatias encontradas foram: comunicagédo interventricular, comunicacgdo interatrial,
persisténcia do canal arterial, coarctacdo da aorta, defeito do septo atrioventricular, forame oval
patente, tetralogia de Fallot e atresia tricuspide. O tipo e a complexidade das malformacdes cardiacas,
foram definidos de acordo com exame ecocardiografico. O tratamento dos pacientes foi subdividido
em tratamento medicamentoso, observacional e invasivo.

Para o desenvolvimento do estudo, foram respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos, emanadas da Resolucéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de ética Em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Assis Gurgacz em 19 de abril de 2022 sob o
parecer n. 5.358.861.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS

Do total de 2.196 prontuérios analisados, 50 (2,27%) preencheram os critérios de inclusdo e
2.146 (97,72%) foram excluidos. Com relacéo as variaveis clinicas estudadas, dos 50 participantes
do estudo, 20 (40%) eram do sexo feminino e 30 (60%) do sexo masculino (Tabela 1). Quanto a idade
gestacional ao nascimento, a media geral foi de 33,72 semanas, variando entre 27 e 40 semanas
(Tabela 2). Quanto ao peso ao nascimento, a média geral foi de 2.010 gramas, variando de 0.630
gramas a 4.135 gramas (Tabela 2).

Tabela 1 — variaveis clinicas estudadas

Variaveis Clinicas Numero Porcentagem
Estudadas

Sexo
Feminino 20 40%
Masculino 30 60%
Sindromes
Presente 7 14%
Ausente 43 86%
Evolucéo
Vivo 42 84%
Obito 8 16%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2 — variaveis clinicas estudadas

Variaveis Clinicas Estudadas Nimero
Idade Gestacional ao Nazcimento 33.72 zemanas
Peszo 2010 gramas

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Em relacdo a classificacdo das cardiopatias, 32 pacientes (64%) apresentaram forame oval
patente, 27 pacientes (54%) apresentaram persisténcia do canal arterial, 15 pacientes (30%)
apresentaram comunicacao interventricular, 9 pacientes (18%) apresentaram comunicacéo interatrial,
3 pacientes (6%) apresentaram coarctacdo da artéria aorta, 2 pacientes (4%) apresentaram defeito do
septo atriovenricular, 1 paciente (2%) apresentou atresia da valva tricUspide, 1 paciente (2%)
apresentou tetralogia de Fallot. Sendo que alguns dos pacientes apresentaram mais de um tipo de

cardiopatia (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes conforme o tipo de cardiopatia congénita

Tipo NUmero Porcentagem
Forame Oval Patente 32 64%
Persisténcia do Canal Arterial 27 54%
Comunicacao Interventricular 15 30%
Comunicacao Interatrial 9 18%
Coarctacdo da Aorta 3 6%
Defeito do Septo Atrioventricular 2 4%
Tetralogia de Fallot 1 2%
Atresia de Valvula TricUspide 1 2%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Sobre o tratamento, 9 pacientes (18%) receberam tratamento invasivo (por cirurgia cardiaca ou
percutaneo), sendo a persisténcia do canal arterial a cardiopatia mais prevalente nesses pacientes,
presente em 4 pacientes (44,4%). Dos submetidos a tratamento invasvo, 7 foram transferidos para
outro servico para a realizacdo do procedimento, uma vez que o servico em estudo ndo realiza
procedimentos invasivos cardiacos de grande complexidade em neonatos. Além disso, 26 pacientes
(52%) receberam o tratamento medicamentoso e 15 pacientes (30%) mantiveram apenas
acompanhamento.

Levando-se em consideracdo a coexisténcia de sindromes genéticas, 7 (14%) casos
apresentaram alteragdes cromossdémicas ao nascimento e 43 (86%) dos casos ndo apresentaram
sindromes adicionais. As sindromes apresentadas foram a sindrome de Down, sindrome de Jacobs,
sindrome de Patau, sindrome de Edwards, delecdo do braco longo C6 e alteracdo do cromossomo 11.
Dentre todas as sindromes, a mais prevalente foi a sindrome de Down, estando presente em 2 casos

(28,57%) do total de casos sindrémicos (Tabela 1). A taxa de mortalidade em nossa populacao foi de
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16% (8 pacientes) e 84% da populagéo (42 pacientes) sobreviveram (Tabela 1). Dentre as causas dos
Obitos, 7 pacientes foram a o6bito devido a choque séptico e 1 paciente faleceu por insuficiéncia

cardiaca p0Os operatoria imediata de correcdo de persisténcia do canal arterial.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em nosso estudo, dos 2.196 prontuarios analisados, 50 apresentaram cardiopatia congeénita,
com uma incidéncia de 22,76 casos por 1.000 internamentos na UTI neonatal. O resultado foi superior
ao da literatura descrita por Shabbir Hussain et al (HUSSAIN et al, 2014), onde se demonstrou uma
incidéncia de 15/1000 internados na unidade neonatal. Acreditamos que esta incompatibilidade com
a literatura se deva ao fato de o hospital em estudo diagnosticar estes pacientes logo apds ao
nascimento, pois a incidéncia depende de qudo cedo e com que intensidade o diagndstico € feito
(HOFFMAN, 2013). Destes, 20 eram do sexo feminino e 30 do sexo masculino, havendo predominio
do sexo masculino numa proporcdo de (1:1,5), resultado compativel com artigo de Weiliang Wu et
al (WEILIANG et al, 2020), em que se apresenta um predominio do sexo masculino, em uma
proporcao de (1:1,22).

Com relacéo ao tipo de cardiopatia congénita, obtivemos em nossa pesquisa 32 pacientes (64%)
apresentaram forame oval patente, 27 pacientes (54%) apresentaram persisténcia do canal arterial, 15
pacientes (30%) apresentaram comunicacdo interventricular, 9 pacientes (18%) apresentaram
comunicacdo interatrial, 3 pacientes (6%) apresentaram coarctacdo da artéria aorta, 2 pacientes (4%)
apresentaram defeito do septo atriovenricular, 1 paciente (2%) apresentou atresia da valva tricuspide,
1 paciente (2%) apresentou tetralogia de Fallot. Sendo que alguns dos pacientes apresentaram mais
de um tipo de cardiopatia. Este resultado é similar ao descrito por Shabbir Hussain et al (HUSSAIN
et al, 2014), o qual encontrou 1,14% atresia da valva tricuspide, 22,9% comunicagdo interatrial,
31,03% comunicacéo interventricular, 1,14% coarctagdo da artéria aorta, 3,44% defeito do septo
atrioventricular, 1,14% com estenose pulmonar, 14,49% persisténcia do canal alterial, 6,89%
tetralogia de fallot e 1,14%. O estudo nédo apresentou a incidéncia de forame oval patente.

Com relagdo a coexisténcia de sindromes genéticas, a sindrome de Down foi aquela com maior
prevaléncia entre 0s pacientes estudados, representando 28,57% do total de casos sindrémicos e 4%
do total de pacientes com cardiopatia congénita. Este resultado é compativel com a literatura descrita
por Sanaa Benhaourech (BENHAOURECH; DRIGHIL; EL HAMMIRI, 2016), em que se relatou a
coexisténcia de sindrome de Down em 5,93% dos pacientes com cardiopatia congénita.

Com relacdo a idade gestacional ao nascimento, 30 (60%) pacientes nasceram prematuros, com

idade gestacional < 37 semanas, resultado este discordante da literatura descrita por Martina A.
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Steurer et al (STEURER et al, 2019), onde se apresenta que 18,1% dos pacientes com cardiopatia
congénita nasceram prematuros. Acreditamos que esta incompatibilidade com a literatura se deva aos
critérios de incluséo utilizados em nosso estudo, uma vez que incluimos todos os pacientes internados
na UTI neonatal, enquanto, na referida literatura, pacientes com anomalias cromossdmicas
conhecidas ou defeitos congénitos estruturais maiores, 0s quais ndo estdo envolvidos na cardiopatia
congénita, foram excluidos (STEURER et al, 2019). Ainda, por este estudo se basear em
internamentos de uma UTI neonatal, apresenta uma maior taxa de prematuridade em relacdo a
literatura comparada, a qual se baseia em um banco de dados que relaciona certidao de nascimento,

alta hospitalar infantil, readmissao e registros de 6bito (STEURER et al, 2019)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou elucidar a importancia de reconhecer dados epidemioldgicos e a incidéncia
de cardiopatia congénita em uma UTI neonatal sobre a morbimortalidade e sobrevida. Para isso, foi
realizado um estudo retrospectivo, observacional, com coleta de dados em um hospital universitario
do oeste do Parand. Diante disso, foi encontrada uma incidéncia de 22,76 casos por 1.000
internamentos na UTI neonatal, representando 2,27% do total de prontuérios analisados nesta
pesquisa.

Conclui-se, portanto, que a alta incidéncia de cardiopatia congénita encontrada nestes trabalho,
demonstra o tamanho da importancia de diagnosticar precocemente, para, assim, instituir um
tratamento precoce e efetivo. Além disso, apartir de um maior conhecimento a respeito da incidencia
de cardiopatia congénita e suas variaveis, é possivel se aperfei¢oar, inovar e evoluir no diagnéstico e
tratamento, aumentando a sobrevida e diminuindo a morbimortalidade das criangas com essa

patologia.
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