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RESUMO

INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas (CC) sdo anomalias que estio presentes desde o
nascimento e afetam a estrutura e a fun¢do do coragdo, constituindo o grupo mais comum de
anomalias congénitas. Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia e o perfil das
cardiopatias congénitas em criancas ¢ adolescentes no Brasil, entre 2000 e 2022.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa, no qual sera analisado a prevaléncia e o perfil epidemiologico das
cardiopatias congénitas no Brasil, a partir de dados coletados por meio da base do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo de 2000 a 2022.
RESULTADOS: No periodo de 2000 a 2022, no Brasil, foram registrados 67.258.947 nascidos
vivos, em que os nascidos com CC corresponderam a 0,0562%. A regido Sudeste registrou o
maior nimero de casos, com 65%, enquanto a regido Norte obteve a menor prevaléncia, com
3,15%. Dos nascidos vivos com CC, 72,4% sdo a termo, enquanto que 26,9% sao pré-termo.
Houve maior prevaléncia do sexo masculino, sendo estes 52,4%. A idade materna, no momento
do parto, mais observada foi a faixa que varia entre 30 e 34 anos, totalizando 23% dos casos. A
cor/raca branca foi a mais prevalente entre os nascidos com CC, compreendendo 54,3%.
Analisando os dados obtidos por cardiopatia congénita no mesmo periodo, observou-se a
ocorréncia de 1.833.462 obitos entre criancas e adolescentes, sendo 4,5% desses Obitos por
algum tipo de CC. A regido Sudeste registrou o maior nimero de 6bitos, com 39,1%. E
importante ressaltar que 84% de todos os 0bitos ocorreram em menores de 1 ano. Considerando
0 sexo, 53,5% das mortes ocorreram em individuos do sexo masculino. CONCLUSAO: A
regido Sudeste apresenta maior prevaléncia de casos de nascidos vivos e dbitos por cardiopatias
congénitas, assim como o sexo masculino, e a cor/raca branca sdo os mais prevalentes entre os
nascidos vivos com CC. Ademais, a faixa etaria materna no momento do parto mais prevalente
foi entre 30 e 34 anos, com a maior recorréncia de nascidos a termo e partos cesarianos. Em
relagdo aos obitos por CC, verificou-se uma maior ocorréncia em menores de 1 ano.

Palavras-chave: Adolescentes. Brasil. Cardiopatias Congénitas. Criancas. Epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital heart diseases (CHD) are anomalies that are present from birth
and affect the structure and function of the heart, constituting the most common group of
congenital anomalies. This study aims to analyze the prevalence and profile of congenital heart
diseases in children and adolescents in Brazil between 2000 and 2022. METHODOLOGY:
This is a retrospective and descriptive epidemiological study with a quantitative approach, in
which the prevalence and epidemiological profile of congenital heart diseases in Brazil will be
analyzed based on data collected from the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) database, covering the period from 2000 to 2022. RESULTS: From 2000
to 2022, 67,258,947 live births were recorded in Brazil, with those born with CHD accounting
for 0.0562%. The Southeast region had the highest number of cases at 65%, while the North
region had the lowest prevalence at 3.15%. Of the live births with CHD, 72.4% were full-term,
while 26.9% were preterm. There was a higher prevalence of males, accounting for 52.4%. The
most observed maternal age at the time of birth was in the 30 to 34 age range, totaling 23% of
cases. White ethnicity was the most prevalent among those born with CHD, comprising 54.3%.
Analyzing cases of congenital heart disease during the same period, there were 1,833,462 deaths
among children and adolescents, with 4.5% of these deaths attributed to some type of CHD.
The Southeast region recorded the highest number of deaths at 39.1%. It is important to note
that 84% of all deaths occurred in infants under 1 year. Considering gender, 53.5% of deaths
occurred in males. CONCLUSION: The Southeast region shows a higher prevalence of live
births and deaths due to congenital heart diseases. Males and individuals of white ethnicity are
also more prevalent among live births with CHD. Additionally, the most prevalent maternal age
at the time of birth was between 30 and 34 years, with a higher recurrence of full-term births
and cesarean deliveries. Regarding deaths due to CHD, a higher occurrence was observed in
infants under 1 year.

Palavras-chave: Adolescents. Brazil. Congenital Heart Diseases. Children. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sdo malformagdes anatomicas do coracdo e dos grandes
vasos, presentes desde o nascimento. Trata-se do problema congénito mais comum, afetando
cerca de 1% das criangas nascidas vivas, sendo uma das principais causas de morte entre as
malformagdes, responsaveis por aproximadamente 10% dos o6bitos infantis no Brasil (Lima;
Silva; Siqueira, 2018; Franco; Lopes; Valadao, 2022; Silva et al, 2022).

E valido salientar que as malformagdes cardiacas congénitas apresentam variadas
caracteristicas clinicas, podendo se apresentar desde uma forma assintomatica até uma forma
com sintomas graves e com alta taxa de mortalidade (Souza et al, 2021).

No decorrer dos ultimos anos, € possivel notar um aumento do nimero de nascidos vivos
e de mortalidade por cardiopatia congénita. Alguns estudos estimam uma prevaléncia de oito
(8) casos para cada mil (1000) nascidos vivos no mundo, sendo mais predominante entre os
individuos do sexo masculino (Carvalho et al, 2021). Porém, essa prevaléncia pode variar de
cinco (5) a doze (12) casos para cada mil (1000) nascidos vivos em estudos realizados em paises
da Europa e América do Norte (Silva et al, 2022).

A maioria das anomalias cardiacas ¢ de etiologia desconhecida, no entanto, varios
fatores estdo associados a maior incidéncia, como irregularidades na realizagdo do pré-natal,
idade materna acima de 40 anos, fatores genéticos, socioecondmicos e ambientais, como
exposicao a metais pesados e outros poluentes, comuns em grandes centros urbanos (Frota et
al, 2014).

E importante frisar que as cardiopatias congénitas (CC) acometem o coragdo e/ou 0s
grandes vasos sanguineos da crianga, ainda no desenvolvimento intrauterino, afetando a sua
anatomia e fisiologia. Sdo divididas entre aciandticas e ciandticas. Entre as cianoéticas, existe a
transposicdo das grandes artérias, a tetralogia de Fallot, a drenagem andmala de veias
pulmonares, entre outras. Sao exemplos de aciandticas a comunicacdo interatrial, comunicagao
interventricular, estenose de valvas e a persisténcia do canal arterial (Frota ef al, 2014).

As cardiopatias congénitas aciandticas tem origem em um shunt esquerda-direita, em
que, inicialmente, o sangue oxigenado, € com maior pressao, sai do lado esquerdo do coracao
e vai para o lado direito, onde aumenta o fluxo sanguineo pulmonar. Todavia, em longo prazo,
ha uma hipertrofia da musculatura do lado direito do coragdo e o aumento da resisténcia

vascular pulmonar, o que acaba invertendo o shunt, fazendo o sangue pouco oxigenado entrar
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na circulacao sistémica, transformando uma cardiopatia acianotica em cianotica (Consolim-
Colombo; Saraiva; Izar, 2019).

Por sua vez, as cardiopatias ciandticas tém origem em um shunt direita-esquerda, onde
0 sangue pouco oxigenado se mistura com o sangue oxigenado, levando a uma reducgdo da
saturacdo de oxigénio no sangue, como acontece, por exemplo, na tetralogia de Fallot
(Consolim-Colombo; Saraiva; Izar, 2019).

As cardiopatias congénitas representam o tipo mais comum de defeitos congénitos,
sendo uma das condi¢des que mais causam mortes no primeiro ano de vida (Lopes et al, 2018).
No Brasil, a prevaléncia dessas malformagdes se encontra em 8,4 casos para cada 10.000
nascidos vivos. Em contrapartida, as notificagdes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) evidenciam incidéncia aquém da esperada, possivelmente por dificuldade
diagndstica no pré-natal e ao nascimento (Melo e Lima ef al, 2022).

As cardiopatias congénitas podem ter seus efeitos minimizados — ou até mesmo evitados
— com medidas simples, e que sdo oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como a
assisténcia pré-natal e o planejamento familiar adequado (Pinto; Westphal; Abrahao, 2018).

O diagnéstico das cardiopatias congénitas pode ser realizado ainda durante a gestacao,
por meio de exames de imagem, como a ultrassonografia fetal ou o ultrassom morfolédgico, que,
no pré-natal, sdo realizados no primeiro e no terceiro trimestre, ou por via do ecocardiograma
fetal (Consolim-Colombo; Saraiva; Izar, 2019; Alves et al, 2022).

Apo6s o nascimento, o diagnostico pode ser feito mediante a observacao de sintomas e
exames clinicos, como a ausculta cardiaca, e exames de imagem, como o ecocardiograma e a
radiografia. Contudo, outros sinais, como um baixo score na escala APGAR, também podem
indicar problemas. Na idade adulta, geralmente sao descobertas depois da identificacdo de
sinais caracteristicos, como sopros e frémitos, e a realizagao de exames de imagem, como o ja
citado ecocardiograma (Consolim-Colombo; Saraiva; Izar, 2019; Alves et al, 2022).

O diagnoéstico e tratamento das cardiopatias congénitas sdo resultados do trabalho
conjunto de uma equipe multidisciplinar, € o grau de comprometimento, a participagao de cada
especialista e o uso de técnicas corretas para diagnostico precoce tém relagdao direta com a
qualidade do resultado final obtido. Assim, o conhecimento sobre o perfil da popula¢do com a
qual se trabalha pode apoiar profissionais na elaboracdo de planos de cuidados e intervencdes

de prevengao e detec¢ao precoce da anormalidade cardiaca (Frota ef al, 2014).
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Cabe pontuar que os avancos na medicina tém permitido melhor compreensao e
tratamento das cardiopatias congénitas, aumentando a sobrevida, o numero de diagnosticos e,
efetivamente, a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ¢ importante que haja um
diagnostico precoce ¢ uma conduta adequada para evitar complicagdes e reduzir o risco de
mortalidade neonatal (Oliveira, 2018).

Diante do exposto, ¢ de suma importancia analisar a prevaléncia e o perfil das
cardiopatias congénitas em criangas e adolescentes, utilizando dados retrospectivos e
contemporaneos, coletados por meio do DATASUS, que possibilitardo auxiliar futuros
programas de saude para rastreio e tratamento das cardiopatias congénitas.

Diante da maior necessidade de entendimento do tema, este estudo tem como objetivo

analisar a prevaléncia e o perfil das cardiopatias congénitas em criangas e adolescentes no

Brasil, entre os anos de 2000 e 2022.
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2 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo e descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado por meio da base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS). Os dados quantitativos foram extraidos das bases do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).

A amostra incluiu todos os registros de recém-nascidos e obitos de individuos de 0
meses até¢ 19 anos, que apresentavam cardiopatias congénitas durante o intervalo de 01 de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2022, em todas as regides do Brasil.

Na base do SINASC, foram considerados como critérios de inclusdo todos os registros
de recém-nascidos no periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2022, com registro
de malformagdes do aparelho cardiorrespiratorio, que estao classificadas no intervalo de Q20.0
a Q28.9, no IX capitulo da Décima Revisdao da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). As variaveis selecionadas foram sexo,
cor/raca, idade materna, regido, tipo de gravidez, tipo de parto e duragdo da gestagao.

Na base do SIM, foram considerados como critérios de inclusdo todos os registros de
obitos que ocorreram em individuos de 0 meses a 19 anos, no periodo de 01 de janeiro de 2000
a 31 de dezembro de 2022, que possuiam como causa basica do Obito as malformagdes do
aparelho cardiorrespiratério, que estdo classificadas no intervalo de Q20.0 a Q28.9, no IX
capitulo da Décima Revisdo da Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). As variaveis escolhidas foram regido, idade do individuo, sexo
e cor/racga.

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2023. Os dados foram exportados
para uma planilha de Excel e, posteriormente, analisados por meio de tabelas e graficos. Este
estudo se fundamentou na coleta de informagdes secundarias, provenientes exclusivamente de
bancos de dados de acesso publico, especificamente do banco de dados do DATASUS. A
utilizacao de dados disponiveis publicamente justifica a auséncia de avaliagdo pelo Comité de

Etica e Pesquisa.
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3 RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foi constatado um total de 67.258.947 nascidos vivos no
Brasil, sendo 37.803 diagnosticados com alguma cardiopatia congénita. A tabela 1 apresenta o
numero de casos em cada regido brasileira. Assim, € possivel observar que estdo presentes
3,15% (n = 1.193) no Norte, 11,1% (n = 4.191) no Nordeste, 3,85% (n = 1.454) no Centro-
Oeste, 65% (n =24.576) no Sudeste e 16,9% (n = 6.389) na regido Sul.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos nascidos vivos com Cardiopatia Congénita de acordo com a
regido do pais (Brasil)

Regido Numero de Casos %
Norte 1.193 3,15
Nordeste 4.191 11,1
Centro-Oeste 1.454 3,85
Sudeste 24.576 65,0
Sul 6.389 16,9
TOTAL 37.803 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —SINASC

Considerando separadamente os anos de 2000 a 2010, tém-se que, em 2000, nasceram
374 cardiopatas congénitos (prevaléncia de 0,11 por 1000 nascidos vivos), e, em 2001,
nasceram 418 (prevaléncia de 0,13 por 1000 nascidos vivos). Em 2002, nasceram 444
(prevaléncia de 0,14 por 1000 nascidos vivos). Em 2003, nasceram 512 (prevaléncia de 0,16
por 1000 nascidos vivos). No ano de 2004, nasceram 541 (prevaléncia de 0,17 por 1000
nascidos vivos), e, em 2005, nasceram 617 (prevaléncia de 0,20 por 1000 nascidos vivos).

Em 2006, nasceram 637 (prevaléncia de 0,21 por 1000 nascidos vivos), € no ano de
2007, nasceram 841 (prevaléncia de 0,29 por 1000 nascidos vivos). Em 2008, nasceram 1083
(prevaléncia de 0,36 por 1000 nascidos vivos), e, em 2009, nasceram 1287 (prevaléncia de 0,44
por 1000 nascidos vivos) enquanto em 2010, nasceram 1377 (prevaléncia de 0,48 por 1000
nascidos vivos).

Levando em conta os anos de 2011 a 2022, obtém-se que, em 2011, nasceram 1633
cardiopatas congénitos (prevaléncia de 0,56 por 1000 nascidos vivos); em 2012, nasceram 1881

(prevaléncia de 0,64 por 1000 nascidos vivos); em 201,3 nasceram 2509 (prevaléncia de 0,86
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por 1000 nascidos vivos); em 2014, nasceram 2163 (prevaléncia de 0,72 por 1000 nascidos
vivos); em 2015, nasceram 2127 (prevaléncia de 0,70 por 1000 nascidos vivos).

Em 2016, nasceram 2462 (prevaléncia de 0,86 por 1000 nascidos vivos); em 2017,
nasceram 2864 (prevaléncia de 0,97 por 1000 nascidos vivos); em 2018, nasceram 2930
(prevaléncia de 0,99 por 1000 nascidos vivos); em 2019, nasceram 2751 (prevaléncia de 0,96
por 1000 nascidos vivos); em 2020, nasceram 2762 (prevaléncia de 1,01 por 1000 nascidos
vivos); em 2021, nasceram 2758 (prevaléncia de 1,03 por 1000 nascidos vivos) e, finalmente,

em 2022, nasceram 2832 (prevaléncia de 1,10 por 1000 nascidos vivos)

Tabela 2 — Caracterizacdo dos nascimentos segundo o ano de nascimento, nascimentos com
Cardiopatia Congénita, nascimentos em geral e prevaléncia

. Nascidos com . Prevaléncia
Ano de Nascimento Cardiopatia Nascimentos em (por 1000 nascidos
A Geral .
Congénita vivos)
2000 374 3.206.761 0,11662
2001 418 3.206.761 0,13416
2002 444 3.059.402 0,14512
2003 512 3.038.251 0,16851
2004 541 3.026.548 0,17875
2005 617 3.035.096 0,20328
2006 637 2.944.928 0,21630
2007 841 2.891.328 0,29086
2008 1083 2.934.828 0,36901
2009 1287 2.881.581 0,44662
2010 1377 2.861.868 0,48115
2011 1633 2.913.160 0,56055
2012 1881 2.905.789 0,64732
2013 2509 2.904.027 0,86397
2014 2163 2.979.259 0,72601
2015 2127 3.017.668 0,70484
2016 2462 2.857.800 0,86150
2017 2864 2.923.535 0,97963
2018 2930 2.944.932 0,99492
2019 2751 2.849.146 0,96555
2020 2762 2.730.145 1,01166
2021 2758 2.677.101 1,03021
2022 2832 2.560.320 1,10611
TOTAL 37.803 67.258.947 0,56205

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos —SINASC.

Levando em consideracao todo o periodo analisado, foram notificados 37.803 casos de
nascidos vivos com cardiopatia congénita. Nesse periodo, um total de 67.258.947 criangas
nasceram, o que representa uma prevaléncia geral de 0,562 por 1000 nascidos vivos, como

representado na tabela 2.
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Como pode ser notado, na tabela 3, dos nascidos vivos com cardiopatia congénita, entre
2000 e 2022, 52,4% (n =19.816) sdo do sexo masculino, 47,1% (n = 17.790) sdo do sexo

feminino e 0,5% (n = 197) tiveram o sexo ignorado.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos nascidos vivos com Cardiopatia Congénita de acordo com
sexo, cor/raca e idade materna

VARIAVEL NUMERO %
SEXO
Masculino 19.816 52,4
Feminino 17.790 47,1
Ignorado 197 0,5
COR/RACA
Branca 20.545 54,3
Preta 2.375 6,3
Amarela 271 0,7
Parda 13.106 34,6
Indigena 102 0,3
Ignorado 1.404 3,7
IDADE MATERNA (ANOS)
10a 14 158 0,4
15a19 3.909 10,3
20 a24 7.257 19,2
25a29 8.398 222
30a34 8.695 23
35a39 6.582 17,4
40 a 44 2.521 6,7
45 a 49 268 0,7
50 a 54 9 0,02
Ignorado 6 0,01

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos —SINASC.

Quando se leva em considerag@o a cor/raga no periodo analisado, observou-se que os
brancos representavam 54,3% (n =20.545) dos nascidos vivos com cardiopatia congénita, 6,3%
(n=2.375) eram pretos, 0,7% (n=271) amarelos, 34,6% (n = 13.106) pardos, 0,3% (n=102)
indigenas e 3,7% (n = 1.404) tiveram a cor/raca ignorados.

J& em relacdo a idade da mae, constatou-se que a faixa etdria de 10 a 14 anos
correspondeu a 0,4% (n = 158), de 15 a 19 anos a 10,3% (n = 3.909), de 20 a 24 anos a 19,2%
(n=7.257), de 25 a 29 anos a 22,2% (n = 8.398), de 30 a 34 anos a 23% (n = 8.695), de 35 a
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39 anos a 17,4% (n=6.582), de 40 a 44 anos a 6,7% (2.521), de 45 a 49 anos a 0,7% (n = 268),
de 50 a 54 2 0,02% (n = 9) e a faixa etaria ignorada representou 0,01% (n = 6).

Na varidvel “tipo de gravidez das maes dos nascidos vivos com cardiopatias
congénitas”, a gravidez inica representou 95,5% (n =36.116); 4,1% (n=1.555) sdo de gravidez
dupla; 0,2% (n = 94) sdo de gravidez tripla ou superior e 0,1% (n = 38) representou os que

tiveram esse campo ignorado no momento do preenchimento, como observado na tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacao dos nascidos vivos com Cardiopatia Congénita de acordo com
tipo de gravidez, tipo de parto e duragdo da gestacdo

VARIAVEL NUMERO %
TIPO DE GRAVIDEZ

Unica 36.116 95,5

Dupla 1.555 4,1

Tripla ou mais 94 0,2
Ignorado 38 0,1

TIPO DE PARTO
Vaginal 10.922 28,9
Cesareo 26.841 71
Ignorado 40 0,1
DURACAO DA GESTACAO

Menos de 22 semanas 25 0,06
22 a 277 semanas 968 2,6

28 a 31 semanas 1.705 4.5
32 a 36 semanas 7.492 19,8
37 a 41 semanas 27.041 71,5

42 semanas ou mais 350 0,9
Ignorado 222 0,6

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —SINASC

Em relagdo ao tipo de parto, o vaginal correspondeu a 28,9% (n = 10.922), enquanto o
cesareo representou 71% (n = 26.841) e houve 0,1% (n = 40) de casos em que o tipo de parto
foi ignorado.

Com respeito a duragdo da gestagcdo, 0,06% (n = 25) duraram menos de 22 semanas;
2,6% (n = 968) de 22 a 27 semanas; 4,5% (n = 1.705) de 28 a 31 semanas; 19,8% (n = 7.492)
de 32 a 36 semanas; 71,5% (n = 27.041) de 37 a 41 semanas; 0,9% (n = 350) de 42 ou mais

semanas e 0,6% (n = 222) tiveram a duragao da gestacao ignorada.
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Tendo em vista os dados de mortalidade, durante o periodo analisado, ocorreram, no
Brasil, 1.833.462 obitos entre criangas e adolescentes de 0 meses a 19 anos, sendo que 83.220
destes tinham algum tipo de cardiopatia congénita, o que representa 4,5% do total de dbitos. A
tabela 5 apresenta o numero de 6bitos por cardiopatia congénita em cada regido brasileira,
mostrando que € possivel perceber que esses Obitos estdo presentes em 10,3% (n = 8.579) no
Norte, 27,1% (n=22.516) no Nordeste, 9,3% (n = 7.764) no Centro-Oeste, 39,1% (n =32.509)
no Sudeste e 14,2% (n = 11.852) na regido Sul.

Tabela 5 — Caracterizacao dos 6bitos com Cardiopatia Congénita de acordo com regido do
pais, idade do individuo, sexo e cor/raca

VARIAVEL NUMERO %
REGIAO
Norte 8.579 10,3
Nordeste 22.516 27,1
Centro-Oeste 7.764 9,3
Sudeste 32.509 39,1
Sul 11.852 14,2
TOTAL 83.220 100,0
IDADE
Menos de 1 ano 69.929 84
1 a4 anos 8.105 9,7
5 a9 anos 1.999 2.4
10 a 14 anos 1.614 1,9
15a 19 anos 1.573 1,9
SEXO
Masculino 44.540 53,5
Feminino 38.456 46,2
Ignorado 224 0,3
COR/RACA
Branca 41.751 50,2
Preta 2.339 2,8
Amarela 200 0,2
Parda 28.328 34
Indigena 606 0,7
Ignorado 9.996 12

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Levando em consideracdo a idade do individuo no evento do 6bito, no periodo
analisado, notou-se que 84% (n = 69.929) morreram com menos de 1 ano, 9,7% (n = 8.105)
com a idade entre 1 e 4 anos, 2,4% (n=1.999) entre 5 ¢ 9 anos, 1,9% (n=1.614) entre 10 ¢ 14

anos e 1,9% (n = 1.573) morreram com idade entre 15 e 19 anos.
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Detalhando um pouco mais os 6bitos que ocorreram com a faixa etaria menor de 1 ano,
pode-se verificar que, dos 69.929 dbitos ocorridos com essa faixa etaria, 30,4% (n = 21.233)
ocorreram em pacientes com idade entre 0 e 6 dias, 22,4% (n = 15.696) entre 7 ¢ 27 dias e
47,2% (n =32.997) foram em individuos com idade entre 28 e 364 dias.

Como pode ser observado na tabela 5, dos 6bitos com cardiopatia congénita, entre os
anos de 2000 e 2022, 53,5% (n = 44.540) foram do sexo masculino, enquanto 46,2% (n =
38.456) sdo do sexo feminino e 0,3% (n = 224) tiveram o sexo ignorado.

No que diz respeito a cor/raga dos individuos que tiveram 6bito no periodo analisado,
constatou-se que os brancos representavam 50,2% (n =41.751), e que 2,8% (n = 2.339) eram
pretos, 0,2% (n = 200) amarelos, 34% (n = 28.328) pardos, 0,7% (n = 606) eram indigenas e

12% (n =9.996) tiveram a cor/raga ignorados.
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4 DISCUSSAO

As cardiopatias congénitas representam importantes causas de internacdo e dbitos em
criancas e adolescentes, e sdo as malformagdes graves mais frequentes. Devido a esses grandes
obstaculos, ¢ de suma importancia fazer o rastreio dos pacientes pediatricos (Cappellesso;
Aguiar, 2017).

Todavia, apesar dos consideraveis avangos de técnicas e tecnologias usadas para esse
fim, sobretudo nos grandes centros urbanos, ainda ha um atraso no diagnostico precoce,
avaliando o Brasil como um todo, pois o territorio brasileiro € muito vasto, ¢ cada uma das suas
regides apresenta especificidades unicas e realidades, muitas vezes, contrastantes, o que, em
linhas gerais, resulta em deficiéncia na oferta de alguns servigos em saude, como ¢ o casos dos
usados no diagnostico das cardiopatias congénitas. Isso implica diretamente no progndstico,
levando a sérios riscos ¢ a uma péssima qualidade de vida para as criancas acometidas
(Cappellesso; Aguiar, 2017).

No Brasil, de 2000 a 2022, foram registrados, de acordo com o SINASC, 67.258.947
nascidos vivos, sendo que, desse quantitativo, 37.803 nasceram com cardiopatia congénita,
correspondendo a 0,056% dos nascidos vivos desse recorte de tempo. Sendo assim, a
prevaléncia durante esses doze (12) anos foi de 0,562 casos para cada 1000 nascidos vivos.

A pesquisa de Barros ef al. (2023) apresenta uma prevaléncia maior, de 0,87 por 1000
nascidos vivos, enquanto Silva ef al. (2022) observou uma prevaléncia 0,45 por 1000 nascidos
vivos. Essa diferenca nas taxas de prevaléncia apresentadas pode ser resultado dos diferentes
recortes de tempo utilizados em cada um dos estudos; por isso, torna-se importante observar
maiores periodos de tempo, a fim de se obter dados mais assertivos sobre esse tema.

Ao analisar separadamente a prevaléncia em cada ano contemplado pelo estudo, foi
possivel notar uma tendéncia predominante de crescimento da prevaléncia das cardiopatias
congénitas, sendo que, apenas nos anos de 2014, 2015 e 2019, houve a ocorréncia de queda em
relagdo aos anos anteriores, cujo o valor minimo de prevaléncia foi encontrado em 2000, com
0,11 por 1000 nascidos vivos, e o maior em 2022, com 1,1 por 1000 nascidos vivos.

Cappellesso; Aguiar (2017) e Huber ef al. (2010) reforcam a tendéncia de crescimento
observada neste estudo, mostrando o aumento da prevaléncia das cardiopatias congénitas com
o tempo, nos ultimos 15 anos, de 6 para 9 por 1000 nascidos vivos. Esse aumento de prevaléncia

evidenciado pelos estudos pode ser atribuido justamente a adogdo de tecnologias que
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possibilitam maior eficiéncia no diagndstico, proporcionando que pacientes assintomaticos, ou
com sintomas leves, sejam diagnosticados (Huber et al, 2010).

No que toca aos nascidos vivos com cardiopatia congénita por regido do Brasil, foi
evidenciado, durante o periodo analisado, um maior nimero de casos na regido Sudeste,
representando 65%, seguido da regido Sul, com 16,9%, regido Nordeste, com 11,1%, regido
Centro-Oeste, com 3,85% e regido Norte, com 3,15%.

Dado esse contexto, o estudo de Brito et al. (2023) corrobora os resultados dessa
pesquisa e apresenta novamente a regido Sudeste com maior nimero de casos, concentrando
65,9% dos casos analisados. A maior concentrag@o de nascidos vivos com cardiopatia na regido
Sudeste pode ser atribuida ao elevado numero de habitantes dessa regido, maior oferta a
servigos de saude e melhores técnicas de diagnostico. Outros fatores que podem influenciar sdo
a exposi¢do a poluentes e outros agentes estressantes muito comuns em grandes centros urbanos
e industriais (Caneo et a/, 2012; Stopa et al, 2017).

Na pesquisa realizada, usando como banco de dados o SINASC, ha uma maior
predominancia do sexo masculino, representando 52,4%. Os estudos de Barros et al. (2023) e
Brito et al. (2023) também revelam um predominio do sexo masculino em relagdo ao feminino,
concluindo-se que ndo houve grandes alteragdes quanto a prevaléncia do sexo comparado ao
estudo atual. Ja no estudo de SILVA ef al. (2020) foi observado uma predominancia maior no
sexo feminino, com 53,4% dos casos.

Uma das justificativas para o resultado obtido pelo atual estudo ¢ que o sexo masculino
¢ mais suscetivel a doengas coronarianas graves, e a presenca do cromossomo Y, associado a
fatores genéticos, aumenta os indices de cardiopatias congénitas em individuos desse sexo
(Favilli et al, 2012; Sokal; Tata; Fleming, 2014).

Vale pontuar que, nesse estudo, houve o predominio da cor branca nos nascidos com
cardiopatia congénita, representando 54,3%, seguido da cor parda, com 34,6%, cor preta, com
6,3%. Os que tiveram a cor/raga ignorados foram 3,7%, cor amarela, com 0,7% e indigena, com
0,3%.

Silva et al. (2022) e Barros et al. (2023) ratificam o atual estudo, ambos apresentando,
respectivamente, 57,02% e 51,71% de nascidos vivos com cardiopatia congénita da cor branca.
Porém, outros estudos, como os dos estudiosos Mullen et al. (2021) e Knowles et al. (2017)

apresentam os negros como tendo maior incidéncia e risco de cardiopatias congénitas graves.
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As taxas reduzidas de casos em algumas ragas, como a negra, podem ser reflexo da
maior dificuldade do acesso a saude dessa parte da populagdo, diminuindo assim a quantidade
de diagnosticos feitos nesses individuos. Fatores genéticos especificos de cada raga, fatores
ambientais e sanitarios também tém sua parcela de influéncia (Silva et al, 2020; Mullen et al,
2021).

Na presente pesquisa, foi observado que a faixa etaria predominante das maes de recém-
nascidos com cardiopatias congénitas se situou entre 30 e 34 anos, representando 23% dos
casos. Na mesma problematica, faixas etarias de 25 a 29 anos representam 22,2%, e de 20 a 24
anos, com 19,2%, também foram destacadas. Essa tendéncia ¢ respaldada pelo estudo de Barros
et al. (2023), que ressalta a predominancia da faixa etaria de 30 a 34 anos entre as maes de
pacientes com cardiopatias congénitas no momento do parto.

A pesquisa de Liu ef al. (2013) destaca que ultrapassar os 40 anos se configura como
um fator de risco consideravel para o desenvolvimento de cardiopatias no contexto da idade
materna. Alinhado a isso, um estudo transversal de base populacional de Pei ef al. (2017)
revelou maior prevaléncia de cardiopatias congénitas em maes com mais de 30 anos.

No tocante a modalidade de parto, observou-se que a cesariana foi adotada em 71% dos
casos de recém-nascidos com cardiopatia congénita, enquanto o parto vaginal foi registrado em
28%. Essa distribuicao ¢ consistente com descobertas de estudos de coorte, como o realizado
por Liu et al. (2019), que identificou uma probabilidade aumentada de cesariana em maes de
criancas com cardiopatias, atribuida a maior incidéncia de irregularidades na frequéncia
cardiaca.

Outra pesquisa de coorte, conduzida por Zloto et al. (2022), também destacou uma
frequéncia significativamente maior de parto vaginal operatdrio em maes de criangcas com
cardiopatias. Esses dados enfatizam a importancia de considerar o método de parto como um
elemento relevante em casos de cardiopatias congénitas.

Quanto ao tipo de gestagdo, a de um Unico feto, representou 95,5%, enquanto a gestacao
multifetal correspondeu a 4,3% dos nascidos vivos com cardiopatia congénita. Liu et al. (2013)
apontou a gestacdo multifetal como fator de risco para cardiopatias congénitas. Quanto a
duragdo da gravidez dos nascidos vivos com cardiopatias congénitas, a maior prevaléncia
ocorreu entre 37 e 41 semanas, abrangendo 71,5% dos casos.

Em um estudo realizado por Lopes et al. (2018), identificou-se que a prematuridade,

relacionada ao baixo peso ao nascer e APGAR < 7 no primeiro minuto de vida, pode elevar o
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risco de morte em recém-nascidos com cardiopatia congénita em até duas vezes, evidenciando
o maior cuidado que essa parcela de individuos necessita, uma vez que o atual estudo
demonstrou que 26,9% dos recém-nascidos analisados sdo pré-termos.

Adicionalmente, uma analise observacional de caso controle, elaborada por Palma et al.
(2023), revelou que prematuros apresentaram duas vezes mais defeitos cardiacos congénitos
quando comparados aos nascidos a termo.

Outro aspecto analisado foi a mortalidade referente as cardiopatias congénitas nos anos
entre 2000 e 2022. As malformagdes congénitas sdo, atualmente, consideradas a segunda maior
causa de mortalidade em criancas, sendo as cardiopatias congénitas as malformagdes
congénitas mais comuns e responsaveis pela maior taxa de mortalidade no primeiro ano de vida
(Soares, 2020).

O aumento da taxa de mortalidade, principalmente entre as criangas ¢ os adolescentes,
encontrado por este estudo, ¢ um dos dados que representa uma discordancia com a literatura
mundial. Durante, as andlises, foi notado que os Obitos por cardiopatias congénitas em
individuos de 0 meses a 19 anos corresponderam a 4,5% dos 6bitos totais do periodo analisado,
representando aproximadamente 123,7 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos.

Por outro lado, o estudo de Lopes ef al. (2018) verificou taxas de mortalidade por
cardiopatias congénitas de aproximadamente 81 obitos a cada 100 mil nascidos vivos. A taxa
de mortalidade encontrada pelo atual estudo, supera a taxa de outros paises em
desenvolvimento, como o México, que, em um estudo de Torres-Cosme et al. (2016),
apresentou uma taxa de aproximadamente 121,7 dbitos por 100 mil nascidos vivos.

A literatura descreve o aumento da utilizagdo de técnicas e melhora da tecnologia para
diagnostico e tratamento, o que resultou na diminuigdo das taxas de morbidade e mortalidade,
sobretudo nos paises desenvolvidos. Contudo, essa ainda ndo ¢ a realidade em paises
considerados em desenvolvimento que continuam com altas taxas de mortalidade (Soares,
2020).

Outra justificativa que pode explicar o aumento da taxa de mortalidade observada nesse
estudo, baseia-se no foco e na importancia dada as cardiopatias congénitas nos ultimos anos,
principalmente o que se refere ao diagndstico precoce, mediante o teste de oximetria, também
chamado de teste do cora¢dozinho, que se tornou obrigatdrio a partir de 2014, e outras técnicas
de diagndstico, como os exames realizados durante o periodo gestacional, como ¢ o caso da

ultrassonografia morfoldgica, que possibilita a avaliacdo de malformacdes fetais.
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Todas as técnicas e tecnologias implementadas com o passar do tempo tém possibilitado
o aumento dos diagndsticos e, consequentemente, o aumento da taxa de mortalidade, associada
as cardiopatias congénitas, pois antes, ndo raramente, havia a evolucdo para o dbito nos
primeiros dias de vida, sem o diagndstico estabelecido, o que acabava por encobrir a real taxa
de mortalidade da doenca (Hillesheim; Nazario, 2020).

No atual estudo, foi mostrado um maior numero de 6bitos na regidao Sudeste,
correspondendo a 39,1%, seguido da regido Nordeste, com 27,1%, regido Sul, com 14,2%,
regido Norte, com 10,3% e regido Centro-Oeste, com 9,3%. Um estudo realizado por Sampaio,
Barreto e Correia (2021), ratifica essa ideia ao apresentar a regido Sudeste com maior nimero
de obitos, seguida da regido Nordeste.

A maior propor¢ao de 6bitos na regido Sudeste pode ser explicada principalmente pela
grande concentragdo populacional nessa regido. Outros fatores relevantes sdo: as diferencas
socioeconOmicas, culturais e geograficas que acabam por influenciar o acesso a saude das
diferentes regides brasileiras (Caneo et al, 2012; Stopa et al, 2017).

De acordo com Braga et al. (2017), a regido Centro-Oeste foi a que obteve a maior taxa
de mortalidade por cardiopatias congénitas, contrapondo os resultados obtidos na atual
pesquisa. Porém, essas variagdes, tanto na taxa de mortalidade por cardiopatia congénita
nacional como na taxa de mortalidade por cardiopatia congénita, por regido, podem ocorrer
devido aos estudos utilizados para comparagdo desses dados, possuirem um periodo de andlise
menor, o que permite favorecer variacoes dessas taxas.

Em referéncia a idade do individuo no momento do 6bito, revelou-se que o maior
percentual dos oObitos, durante o periodo analisado, ocorreu entre os menores de 1 ano, que
corresponderam a 84% dos casos, sendo que 30,4% morrem nos primeiros seis (6) dias de vida
e 47,2% entre 28 e 364 dias de vida.

Esse fato também ¢ observado em Soares (2020), que afirma que, mesmo com melhoras
consideraveis nos meios de diagnostico, especialmente relacionadas a maior utilizacao do teste
de oximetria e da ecocardiografia, em todo Brasil ¢ observada uma alta taxa de mortalidade,
principalmente antes do primeiro ano de vida.

A maior mortalidade presente entre os menores de 1 ano pode estar relacionada a
vulnerabilidade do sistema cardiovascular ainda em desenvolvimento nessa faixa etaria, o que

acaba tornando-os mais suscetiveis a complicagdes relacionadas as cardiopatias congénitas,
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como trombose vascular, acidentes hemorragicos, arritmias, déficit's de desenvolvimento,
insuficiéncia cardiaca, infecgdes e outros problemas respiratorios, entre outros.

Além disso, a necessidade de tratamentos cirurgicos, reoperagdes € outros
procedimentos intervencionistas que, devem ser feitos antes do primeiro ano de vida, mas que,
muitas vezes, nao sao possiveis, principalmente nas regides Norte e Nordeste, sdo fatores que
contribuem para o desfecho desfavoravel, sobretudo nos menores de 1 ano (Cappelesso; Aguiar,
2017; Soares, 2020).

A respeito da taxa de mortalidade infantil por cardiopatias congénitas segundo o sexo,
verificou-se, no atual estudo, uma maior taxa na popula¢do masculina, que representou 53,5%
dos casos, enquanto o publico feminino corresponde a 46,2%. Na literatura pode se observar
certa divergéncia entre a mortalidade por cardiopatia congénita entre 0s sexos.

O estudo de Braga et al. (2017), que levou em consideragao dados nacionais de 2008 a
2013, demostrou maiores taxas de mortalidades na regido Sul no sexo feminino. Ja um estudo
de coorte feito por Lopes et al. (2018), na Bahia, observou taxas de mortalidade semelhantes
entre os sexos. Um estudo realizado por Brito et al. (2023), sobre o perfil das cardiopatias
congénitas pediatricas, corrobora os dados encontrados no presente estudo, ao apresentar uma
taxa de mortalidade maior entre o sexo masculino, compreendendo 52,3% dos casos analisados.

Uma explicagdo para os individuos do sexo masculino possuirem o maior numero de
obitos relacionados as cardiopatias congénitas, como pode ser observado no atual estudo, pode
ser obtida por causa da predominancia dos defeitos cardiacos criticos nesse sexo, enquanto que,
no sexo feminino, predominam os defeitos cardiacos ndo criticos (Pace et al, 2018).

Mediante as proposi¢des apresentadas, ¢ valido frisar que as restrigdes do presente
estudo estdo principalmente atreladas a falta de trabalhos cientificos sobre o assunto e a
utilizacdo de dados secundarios, o que permite erros no preenchimento das fichas de
notificacdo. Além disso, a provavel subnotificacdo e o subdiagndstico sdo outros fatores
limitadores. Dito isso, o perfil epidemioldgico referente as cardiopatias congénitas no Brasil,

encontrado neste estudo, pode nao representar a realidade encontrada no pais.
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5 CONCLUSAO

No presente trabalho de pesquisa, concluiu-se que, no Brasil, entre os anos de 2000 e
2022, ocorreu o maior numero de casos de nascidos vivos com cardiopatias congénitas na regiao
Sudeste. Além disso, houve maior prevaléncia do sexo masculino e da cor/raga branca.
Ademais, a faixa etaria materna no momento do parto mais prevalente foi entre 30 e 34 anos,
com a maior recorréncia de nascidos a termo e partos cesarianos.

Levando em consideracdo os 6bitos por cardiopatia congénita, ocorridos durante o
periodo analisado, verificou-se maior numero de Obitos na regido Sudeste, ocorridos, em sua
grande maioria, em menores de 1 ano, com discreta predomindncia do sexo masculino.

Em consonancia ao que foi apresentado aqui, concluiu-se que, para melhorar a eficacia
no diagnostico e no tratamento das complicagdes associadas as cardiopatias congénitas, sao
necessarios avancos nas técnicas de diagndstico e uma maior universaliza¢ao do acesso a saude,

levando em consideragao diferencas socioecondmicas, étnicas, ambientais ¢ culturais.
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