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RESUMO

OBJETIVO: Descrever os registros de cardiopatias congénitas em menores de um ano de idade no Brasil, no periodo
de 1998 a 2018. METODO: Pesquisa descritiva, quantitativa, que utilizou como fonte de dados registros do DATASUS
referentes a diagndsticos e débitos por malformagdes do aparelho cardiocirculatério em menores de um ano. Os
dados foram analisados até 31/12/2018 e estatisticamente pelo software R. RESULTADOS: Na base do SINASC
foram observados 26.841 diagndsticos de cardiopatias congénitas, com maior frequéncia em 2018 (11%), no sexo
masculino (57,3%), cor/raga branca (57,02%) e na regido sudeste (66,76%). Na base do SIM foram registrados
60.931 bbitos por cardiopatias congénitas, com maior nimero em 2014 (5,45%), no sexo masculino (54,01%), na
faixa etaria de 28 a 364 dias (47,17%), cor/raga branca (51,37%) e regido sudeste (41,32%). Houve estatistica
significativa para a relacdo casos confirmados e 6bitos na idade de 0 a 6 dias com (p=0.01) e (p=0.00) e de 28 a
364 dias (p=0.01) e (p=0.02), respectivamente. CONCLUSAO: O quantitativo de malformacdes encontrado é
alarmante comparado aos numeros de nascimentos. Consolidar tais informacgGes prepara os profissionais para o
enfrentamento da patologia estudada.

Palavras-chave: Cardiopatias; Saude da crianga; Epidemiologia.
ABSTRACT

This work is a phenomenological analysis of the trivialization of death by a portion of the Brazilian population,
evidencing that the first public person to trivialize death was the President of the Republic who should serve as an
example, also revealing that behaviors that disrespect life is not only for existential reasons, but also emerge from
an ethical-moral conflict. This research is qualitative, exploratory in nature and, as technical procedures, the
observation of reality and as a secondary source, bibliographic research is as the primary source. It may be possible
to conclude, what are the consequences of the neoliberal system in the face of a pandemic scenario, what denialism,
currently in force, triggered in relations and especially in the control of the pandemic. Thus, this work makes it
evident that contemporaneity is marked by the desire to annul pain, symptom, and anguish so that the subject can
produce and feed the economic system in which he is inserted, at all costs, including, from the use of anxiolytics
and antidepressants, being, therefore, one of the consequences of living in a repressed society.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo alteracBes
constituidas por malformacdes anatdmicas na bomba
cardiaca e/ou grandes vasos, comprometendo a estrutura
ou a funcéo do coracdo (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al,
2018) e constitui o grupo mais comum de anomalias
congénitas (GHANCHI et al, 2020).

H4 uma divisdo clara entre distarbios
cardiovasculares em criangas, sendo eles congénitos ou
adquiridos, em que os primeiros se caracterizam,
principalmente, por anormalidades presentes desde o
nascimento, com anomalias anatdmicas que alteram a
fungdo cardiaca, j& os adquiridos referem a malformacgoes
gue se evidenciam no decorrer da vida
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014). De forma
classificatoria, as cardiopatias congénitas podem ser
divididas em criticas, graves, moderadas e discretas,
podendo ou ndo apresentar cianose, sendo classificadas
em ciandticas ou acianéticas (BRASIL, 2017).

Existe uma inexatiddo na causa etioldgica da
maioria dos defeitos cardiacos, mas atribui-se grande parte
a combinacdo de diversos fatores, incluindo genéticos e
ambientais, sendo essas alteracbes provenientes do
desenvolvimento embrioldgico alterado na estrutura
cardiaca (HOCKENBERRY; WILSON, 2014; BRASIL,
2017).

As malformacgdes congénitas em geral sdo
detectadas em um indice considerdvel entre recém-
nascidos, podendo chegar a um total de 3 a 5% dos
nascidos vivos, sendo graves em 1 a cada 33 casos
diagnosticados e destes 40% sdo malformagGes congénitas
cardiacas (ROSA et al, 2013).

Por meio de estudos, foi relatada uma média que
pode variar de 5 a 12 casos de cardiopatias congénitas
diagnosticadas para cada 1.000 nascidos Vivos,
independente do subtipo apresentado da cardiopatia,
sendo essa média estipulada em paises da Europa e
América do Norte (HOCKENBERRY; WILSON, 2014;
TRAVISAN et al, 2014; PINTO JUNIOR et al, 2015;
GHANCHI et al, 2020).

Quanto ao tratamento desta condigdo, relata-se
um avanco consideravel na assisténcia médica e cirtrgica
da CC, porém elas ainda continuam sendo a causa mais
importante de morte infantil, com taxas alarmantes de
natimortos. As malformacdes cardiacas representam 4,2%
das mortes neonatais nos Estados Unidos (BEST,;
RANKIN, 2016; GHANCHI et al, 2020) e 10% dos 6bitos
infantis  brasileiros (BRASIL, 2017). Uma revisdo
realizada em 2016 aponta que a taxa de sobrevida as

cardiopatias congénitas é maior nos paises desenvolvidos
e com altos recursos, onde até 85% das criancas
acometidas alcangam a vida adulta (BEST; RANKIN,
2016).

No Brasil, a incidéncia de cardiopatias congénitas
é inespecifica, porém, existe uma média estipulada,
segundo registros notificados em bases de dados nacionais
do Sistema Unico de Saude (SUS), que pode ser
consultado pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) (DATASUS, 2020) e no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (DATASUS,
2018), que tratam respectivamente sobre os nascimentos e
Obitos (CATARINO et al, 2017).

Para obter uma visdo holistica e epidemiolégica
perante essas patologias, faz-se necessario um
conhecimento amplo dos casos e causas associadas, além
do embasamento histérico de dados retrospectivos e
contemporéneos, tragando-se assim um esboco
quantitativo do perfil das criangas acometidas no Brasil.
Dispor dessas informagdes viabiliza a formulagéo de
politicas publicas eficazes, embasa profissionais na

tomada de decisdes e demonstra, através de
representaces numericas, 0s riscos e incidéncias
proeminentes das cardiopatias congénitas

(ALTENHOFEN; LIMA; CASTRO, 2016).

Diante da necessidade de maior entendimento
pertinente ao tema, a presente pesquisa teve como objetivo
descrever 0s registros de cardiopatias congénitas em
menores de um ano de idade no Brasil, no periodo de 1998
a 2018.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa,
realizada por meio de dados secundarios disponiveis na
plataforma do departamento de informatica do SUS
(DATASUS) do governo brasileiro. Os dados
populacionais obtidos sdo pertencentes a ambos 0s sexos,
sem restricao de raca ou classe social, com idade menor de
um ano, desde que diagnosticados com quadro de
malformacéo do aparelho cardiocirculatério ao nascer
e/ou com o desfecho em 6bito pela mesma patologia,
atendidos pelo Sistema Unico de Satde.

Os dados quantitativos foram extraidos pelo
Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)
e no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
tendo como documentos base a declaracéo de nascido vivo
e de 6bito, respectivamente, de todo o territério nacional.
Todos os resultados se referem a janela temporal de
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01/01/1998 a 31/12/2018, tendo em vista este periodo
apresentar disponibilidade de dados nos sistemas. As
causas relacionadas as malformagBes do aparelho
cardiorrespiratério estdo classificadas no intervalo de
Q20.0 a Q28.9, no IX capitulo da Décima Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Da base de dados do SINASC foram incluidos
todos os registros de recém-nascidos no periodo escolhido
e com anotagdo no campo 41 da Declaracdo de Nascido
Vivo, dos cddigos Q20.0 a Q28.9 da CID-10. Apds essa
triagem, foram selecionadas as variaveis quantitativas
como ano do nascimento, sexo, cor/raca e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do local
de ocorréncia do nascimento, para estabelecer o estado e a
regido da ocorréncia no Brasil.

Como critério de inclusdo, na base do SIM, foram
identificados todos os registros de ébitos por ocorréncia
no periodo, com inclusdo daqueles em que a causa basica
do dbito foi classificada no capitulo 1X da CID-10. Apos
essa selecdo, foram mantidas no banco as mesmas
variaveis como ano de nascimento, sexo, cor/raca e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
do local de ocorréncia do 6bito, para estabelecer o estado
e a regido das ocorréncias no Brasil relacionadas aos
obitos.

Em seguida, procedeu-se a analise dos dados a
partir do calculo da frequéncia absoluta e relativa dos

casos confirmados divididos por sexo entre 1999 e 2018,
além dos casos de dbitos separados por sexo e faixa etaria
nos mesmos anos, sendo esses feitos com auxilio do
programa Microsoft Excel for Windows® versao 2010. Os
dados foram submetidos ao teste de normalidade, com
posterior analise estatistica paramétrica com o teste t de
Student para dados normais e o teste de Wilcoxon para
dados ndo normais pelo Software R versdo 4.0.2 for
Windows®. Em todos os casos foram utilizados os
critérios de significancia de 5%.

As variaveis independentes utilizadas foram
relacionadas aos casos confirmados, sexo e a cor/raga. As
variaveis dependentes foram os casos de @bitos, sexo
relacionado aos Obitos, faixa etaria e a distribuigdo de
casos confirmados na regido brasileira. O principal
desfecho analisado foi o 6bito para todas as variaveis
analisadas.

RESULTADOS
Na base de dados do SINASC, no intervalo de
tempo analisado, foram registrados 59.698.668

nascimentos em todo o territério brasileiro, dos quais
26.841 foram diagnosticados com alguma malformacao
do aparelho cardiocirculatério ao nascer. O ano de 2018
apresentou 0 maior quantitativo desses casos, com 2.930
registros, o que equivale a aproximadamente 11% das
ocorréncias, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Quantitativo de diagnosticos de cardiopatias congénitas no Brasil segundo ano do nascimento e sexo no

periodo de 1999 a 2018, no Brasil.

Ano do Sexo Total
nascimento Masculino Feminino Ignorado

1999 58 68 - 126
46,03% 53,97% - 0,47%

2000 209 164 1 374
55,88% 43,85% 0,27% 1,40%

2001 227 191 - 418
54,30% 45,70% - 1,55%

2002 249 193 2 444
56,08% 43,47% 0,45% 1.65%

2003 281 230 3 514
54,67% 44,75% 0,58% 1,90%

2004 310 231 - 541
57,30% 42,70% - 2,00%

2005 337 277 3 617
54,62% 44,90% 0,48% 2,30%

2006 352 287 1 640
55,00% 44,84% 0,16% 2,40%
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2007 440 397 5 842
52,25% 47,15% 0,60% 3,13%
2008 557 519 8 1.084
51,38% 47,88% 0,74% 4,03%
2009 695 594 3 1.292
53,79% 45,98% 0,23 4,81%
2010 716 655 7 1.378
51,96% 47,53% 0,51% 5,13%
2011 864 759 10 1.633
52,91% 46,48% 0,61% 6,10%
2012 982 890 9 1.881
52,20% 47,32% 0,48% 7,00%
2013 1.286 1.213 11 2.510
51,23% 48,33% 0,44% 9,35%
2014 1.133 1.016 15 2.164
52,36% 46,95% 0,69% 8,06%
2015 1.112 1.002 13 2.127
52,28% 47,10% 0,62% 7,92%
2016 1.322 1.121 19 2.462
53,70% 45,53% 0,77% 9,19%
2017 1.475 1.372 17 2.864
51,50% 47,90% 0,60% 10,70%
2018 1.494 1.421 15 2.930
50,99% 48,50% 0,51% 10,91%
Total 14.099 12.600 142 26841
52,53% 46,94% 0,53% 100%

Fonte: DATASUS: estatisticas vitais. 2020.

Analisando os dados referentes ao sexo, €
observada uma predominancia do sexo masculino em
quase todos os anos, com 52,53% dos casos registrados
no geral, chegando a representar um pico de 57,3% dos
casos no ano de 2004.

Quando se trata da variavel cor/raga, as criangas
descritas como brancas representaram mais da metade dos
casos, com um total de 15.304 registros, correspondentes
a 57,02% e os casos registrados como ignorados, que sao

registros sem designacdo da raca/cor, totalizaram 1.154
diagndsticos (4,30%).

A distribuicdo dos casos registrados pelas
regides do Brasil revela uma incidéncia maior na regido
Sudeste, com 17.918 casos (66,76%), um valor
discrepante quando analisadas as demais regides do pais:
Sul 5.670 casos, Nordeste 2.682 casos, Centro-Oeste 863
e Norte com 675 casos, conforme demonstrados no
gréfico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos registros de malformagdes do aparelho cardiocirculatorios ao nascer por regides do Brasil,
no periodo de 1999-2018.
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Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais. Maio 2020.

Ja na base de dados do SIM, foram registrados no Brasil.

944.159 obitos de criangas menores de um ano de idade, A representagcdo dos dados por biénio, sexo e
dos quais 60.931 eventos tiveram como causa faixa etaria do quantitativo de 6bitos esta descrita na
malformacbes  do  aparelho  cardiocirculatério, tabela 2.

representando 6,45% de todos os Obitos nessa faixa etaria

Tabela 2. Numero de Obitos por biénio, sexo e faixa etéria, tendo como causa malformacbes do aparelho
cardiocirculatério no Brasil, 1999-2018.

FAIXA 0-6 DIAS 7-27 DIAS 28 — 364 DIAS E IGNORADA | TOTAL
ETARIA

SEXO M F IGN M F IGN M F IGN
1999- 1.129 805 10 645 575 8 1.301 1.290 6 5.769
2000 58,0/% | 41,41% | 0,52% | 52,53% | 46,82% | 0,65% | 50,10% | 49,67% | 0,26% 9,47%
2001 - 1.042 747 6 698 519 2 1.359 1.337 4 5.714
2002 58,05% | 41,62% | 0,33% | 57,26% | 42,58% | 0,16% | 50,33% | 49,52% | 0,15% 9,38%
2003 - 1.115 788 6 689 561 4 1.470 1.325 4 5.962
2004 58,41% | 41,28% | 0,31% | 54,94% | 44,74% | 0,32% | 52,52% | 47,34% | 0,14% 9,78%
2005 - 1.063 783 10 694 574 6 1.480 1.336 1 5.947
2006 57,271% | 42,19% | 0,54% | 54,47% | 45,06% | 0,47% | 52,54% | 47,43% | 0,03% 9,76%
2007 - 1.086 797 16 706 553 5 1.512 1.364 - 6.050
2008 57,19% | 41,97% | 0,84% | 55,05% | 43,75% | 0,40% | 52,57% | 47,43% = 9,93%
2009 - 1.052 716 11 759 583 4 1.474 1.396 1 5.996
2010 59,13% | 40,25% | 0,62% | 56,39% | 43,31% | 0,30% | 51,34% | 48,62% | 0,04% 9,84%
2011 - 1.069 782 12 762 652 2 1.453 1.444 2 6.183
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2012 57,38% | 41,98% | 0,64% | 53,81% | 46,05% | 0,14% 50,12% | 49,81% | 0,07% 10,15%
2013 - 1.067 813 20 778 642 1 1.619 1.486 2 6.428
2014 56,16% | 42,79% | 1,05% | 54,75% | 4518% | 0,07% 52,11% 47,83 0,06% 10,55%
2015 - 1.044 791 18 836 638 5 1.545 1.464 1 6.342
2016 56,34% | 42,69% | 0,97% | 56,52% | 43,14% | 0,34% 51,33% | 48,64% | 0,03% 10,41%
2017 - 1.056 819 16 841 738 7 1.539 1.514 - 6.540
2018 55,84% | 43,31% | 0,85% | 53,03% | 46,53% | 0,44% 50,41% | 49,59% = 10,73%
TOTAL 10.723 7.841 125 7.424 6.035 44 14.762 13.956 21 60.931
17,60% | 12,87% | 0,21% | 12,18% 9,91% 0,07% 24,23% | 22,90% | 0,03% 100%
p value 0,018 0,016 0,087 0,140 0,000 0,021

Legenda: M (Sexo Masculino); F (Sexo Feminino); IGN (Ignorados).
Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais. Maio 2020.

Como mostra a tabela 2, o ano de 2014 teve
predominancia no quantitativo de &bitos, com 3.322
registros, o que equivale a 5,45% dos ébitos no periodo
estudado. Quanto ao sexo, 0 masculino destacou-se com
32.909 obitos (54,01%), o sexo feminino demonstrou
27.832 6bitos (45,68%) e os dados ignorados totalizaram
190 obhitos (0,31%). Foi observado que a faixa etéaria de 28
a 364 dias teve 0 maior nimero de 6bitos registrados, com
28.718 (47,17%), ja as demais faixas etarias, 0 a 6 dias e 7
a 27 dias, apresentaram, respectivamente 18.689 (30,67%)
e 13.503 (22,16%) 6bitos.

A corfraga branca apresentou um maior
quantitativo dentre os Obitos analisados, com 31.301
Obitos, equivalendo a 51,37%. Ressalta-se que 57.992
Obitos ocorreram em ambiente hospitalar, o que representa
95,17% dos oObitos. Quando se analisa a regido brasileira,
0 Sudeste apresentou 0 maior quantitativo de obitos, com
25.181 casos (41,32%). O estado de S&o Paulo foi a
unidade federativa com a maior parcela de dbitos, com um
total de 14.338 (23,53%) de todos os dbitos do pais.

Quanto aos cruzamentos para 0 sexo masculino,
utilizando o teste t, entre os casos confirmados e 0 nimero
de obitos de zero a seis dias houve significancia estatistica
(p=0.018). Por outro lado, pelo método de Wilcoxon,
obteve-se (p=0000) para os 6bitos masculinos entre 28 e
364 dias. No publico feminino, utilizando o teste t,
encontrou-se significancia para casos confirmados e
6bitos entre zero e seis dias (p=0.016) e entre 28 e 364 dias
(p=0.021).

DISCUSSAO

Observando-se 0s registros encontrados e
comparando-os entre as bases pesquisadas do SINASC e
SIM foi possivel apontar uma discrepancia entre os dados
registrados ao nascer e os Obitos ocorridos até um ano
depois, ainda que analisados no mesmo periodo, uma vez

que foram diagnosticados 26.841 casos e registrados
60.931 6bitos. Tal fato pode estar atrelado a dificuldade do
diagnostico no pré-natal e/ou horas apds o nascimento,
principalmente nos casos menos graves (CATARINO et
al, 2017).

A prevaléncia de casos diagnosticados no periodo
estudado foi de 4,5 para cada 10.000 nascidos vivos e
esses dados estdo em concordancia com estudos realizados
em Portugal, que teve sua prevaléncia de 5:10.000
nascidos vivos (MELO et al, 2015) e superior a valores
encontrados na China, de 3,5:10.000 (XIE et al, 2018).
Entretanto, pode-se considerar que o SINASC néo
demonstrou ser confiavel (CATARINO et al, 2017).

Na Europa, em uma pesquisa realizada nas
provincias de Valéncia, Espanha, aponta-se que 65% dos
casos de cardiopatias ndo sdo diagnosticados ao nascer
(PASTOR-GARCIA et al, 2020). Tal fato diminui o tempo
de manejo com a doenca, dificultando assim, o
planejamento para o tratamento, 0 que Se associa ao
aumento da morbimortalidade (SCHWERZMANN;
THOMET; MOONS, 2017).

Um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro,
Brasil, no ano de 2008, que tinha como objetivo analisar a
confiabilidade dos registros no campo 41 da Declaracdo
de Nascidos Vivos (DNV) para defeitos congénitos
demonstrou um percentual de concordancia de 41,2%,
quando especificado para o aparelho cardiovascular,
apontando a dificuldade de diagndsticos e inclusdo dos
registros no campo 41 (GUERRA et al, 2008).

A Sociedade Brasileira de  Pediatria
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2011)
aponta que na maioria das unidades hospitalares a alta
ocorre em uma média de 36 a 48 horas apds 0 nascimento.
Quando se trata das cardiopatias congénitas, as
manifestacBes clinicas criticas ainda podem néo ter se
manifestado, dificultando ainda mais o diagnostico
precoce, sendo estimado que 30% dos recém-nascidos que
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apresentam  cardiopatias congénitas recebem alta
hospitalar e retorno para suas residéncias sem diagnostico
tracado, apresentando  problemas mais  graves
posteriormente.

Mesmo havendo possibilidade de diagndstico
tardio, com o tempo, a prevaléncia de diagndsticos de
cardiopatias congénitas aumentou substancialmente,
representando um grande problema para salde publica
(HOFFMAN, 1995). Esse fato também foi observado nos
resultados encontrados nesse estudo. Em contrapartida,
esse aumento pode ser decorrente de melhorias nos
métodos de diagnosticos e triagem, possibilitando a
identificacdo de pacientes assintoméaticos ou com lesdes
leves (VAN DER LIDE et al, 2011).

Outros fatores apontados como primordiais para
0 aumento do quantitativo de casos é o adiamento da
gestacdo em paises que estdo em desenvolvimento, sendo
a gestacdo tardia tida como fator predisponente para
causar ma formacdes congénitas (BAIRD; SADOVNICK;
YEE, 1991); o aumento da populacdo portadora de
cardiopatias com prole que detém maior risco de
desenvolver a patologia (VAN DER BOM et al, 2011) e a
exposi¢do ambiental devido a industrializacdo e a radiacéo
ionizante (JENKINS et al, 2007).

Para obter uma maior eficicia na solucdo dos
problemas agregados as cardiopatias congénitas, se faz
necessario um aprimoramento de técnicas de diagndsticos,
principalmente nos sistemas publicos de saude, o que
repercute em alto custo de equipamentos e treinamento
eficaz dos profissionais (BISHOP et al, 2017).

Visando uma politica mais eficaz de
diagndsticos precoces das malformacBes congénitas do
aparelho cardiocirculatério, em 2014, o Ministério da
Saude, Brasil, junto a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, publicou a Portaria MS/SCTIE n°
20, de 10 de marco de 2014, conhecida como teste do
coracdozinho, que incorpora a realizacdo de testes de
oximetria de pulso e outros exames clinicos em todos 0s
recém-nascidos nas maternidades nacionais (BRASIL,
2014). Quando observados os nimeros de registros de CC,
¢ notado um discreto aumento na quantidade de
diagndsticos e infere-se que a adocdo do referido teste
tenha contribuido para esse cenario. Em relagdo ao
quantitativo de Obitos, apés o ano de 2014 (marco da
portaria), verifica-se reducdo proporcional, mesmo nos
anos conseguintes, com mais casos diagnosticados,
inferindo-se ocorréncia do diagndstico precoce e maiores
chances de interveng&o.

Associado ao diagndstico precoce, no Brasil, em
2017, foi lancada uma politica assistencial por meio da

Portaria n°® 1.727, de 11 de julho de 2017, tratando do
Plano Nacional de Assisténcia a Crianca com Cardiopatia
Congénita, em que se descreve toda a assisténcia que deve
ser prestada desde o pré-natal, até procedimentos pos-
cirurgicos, buscando-se uma reducdo do quantitativo de
Obitos ou agravos causados por essa patologia (BRASIL,
2017). A assisténcia direcionada tem potencial para
reducdo de mortes e complicagdes, no entanto, conhecer o
perfil das criancas mais vulneraveis as CC se faz
necessario para se otimizar as condutas.

Assim, corroborando com estudos realizados no
Rio de Janeiro (ALTENHOFEN; LIMA; CASTRO, 2016)
na Paraiba (ARAUJO et al, 2014) e em Manaus, no estado
do Amazonas (CAPPELLESSO; AGUIAR, 2017), assim
como em outros paises, como a Espanha (PASTOR-
GARCIA et al, 2020). J4 em estudo realizado no Ceara,
identificou-se 0 sexo feminino com maior prevaléncia de
casos (SILVA et al, 2020).

Segundo estudo realizado na Toscana, Italia, o
sexo masculino é preditor de doencgas coronarianas graves
(FAVILLI et al, 2012) e isso pode explicar como a
interacdo hormonal sexual pode alterar o desfecho da
patologia. Em estudo semelhante sobre anomalias
congénitas realizado no Reino Unido, a taxa de casos é
significativamente maior em criangas do sexo masculino,
esse fato foi atribuido a maior suscetibilidade do
cromossomo Y, esse fator foi previamente apontado como
fatores genéticos que podem aumentar os indices de
cardiopatias congénitas (SOKAL; TATA; FLEMING,
2014).

Foi demonstrada no estudo em tela uma
grande proporc¢&o de cardiopatias encontradas em criangas
brancas. Tais dados corroboram com estudo semelhante
nos Estados Unidos. Um aspecto apontado para esse
quadro ¢ a dificuldade de acesso aos servicos de satde pela
populacdo negra e indigena, 0 que diminui 0 seu
quantitativo de registros (CORREA-VILASENOR et al,
1991; VAN DER LIDE et al, 2011).

Ainda, um dado importante observado é a grande
concentracdo de casos diagnosticados na regido Sudeste
do Brasil. Esse fendmeno pode ser atribuido a um maior
indice populacional, maior conscientiza¢do quanto a busca
por servicos de salde, uso mais amplo de técnicas de
diagnéstico e concentracdo de grandes centros
especializados, gerando-se aumento nos diagndsticos
registrados, cuidados ofertados e praticas de notificacdo
atualizadas (XIE et al, 2018; XIE et al, 2016). A assimetria
de resultados entre regiGes em um mesmo pais também foi
encontrada em estudo realizado em Portugal, tomando
como base para essa discrepancia os diferentes graus de
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adesdo aos registros, a posse de recursos altamente
diferenciados e a baixa densidade populacional das demais
regides (MELO et al, 2020).

Ja para Zhang et al (2011), tal incidéncia de
cardiopatias congénitas ocorre devido ao aumento a
exposicdo ambiental nos grandes centros, como industrias
e urbanizacdo, o que gera poluigdes e fatores estressantes,
ocasionando maior ocorréncia de patologias cardiacas,
consequentemente as malformagdes. Os mesmos fatores
se repetem nos comparativos entre as prevaléncias de
paises desenvolvidos, com paises subdesenvolvidos (VAN
DER BOM et al, 2011).

Ao tratar dos nimeros de Obitos, um
estudo realizado no Meéxico relatou as cardiopatias
congénitas como a maior precursora ho aumento de 6bitos
por malformacbes, onde a prevaléncia de Obitos
observadas nesse periodo foi de 10 6bitos em menores de
um ano para cada 10.000 nascidos vivos (VALDES-
HERNANDEZ et al, 2009). Esses valores foram similares
a outros dados internacionais publicados (ABOUK et al,
2017). No entanto, ainda podem ser supervalorizados,
tendo em vista que nem todos os dados s&o registrados
corretamente no momento do Obito, principalmente em
casos de mortalidade de neonatos associados a extrema
prematuridade, presenca de outras anomalias genéticas ou
malformacGes e localizacdo geografica periférica,
principalmente em pequenos municipios ou em zonas
rurais (MELO et al, 2020).

Quanto a faixa etaria do ébito, um estudo
realizado na China apresenta semelhancas quanto as taxas
de mortalidade observadas, onde um maior percentual foi
relatado nos primeiros 27 dias de vida, em comparativo
com os Bbitos que ocorreram de 28 dias a 1 ano, porém,
quando interligados o nimero de Gbitos ao quantitativo de
dias, o estudo apontou maior indice de mortes no periodo
de 0 a 6 dias (XIE et al, 2017). Desta forma, o diagndstico
e o0 aconselhamento pré-natal desempenham papel
importante na determinagdo dos resultados de sobrevida,
além de indicarem que uma maior atencdo deve ser
prestada nos primeiros dias de vida (SCHWERZMANN;
THOMET; MOONS, 2017).

Apesar de apresentar achados importantes, 0
estudo apresentou limitagdes: (i) falta de dados atualizados
para algumas variaveis, por ndo serem divulgadas ou ndo
serem informadas aos sistemas de informacéo em salde,

uma vez que a medida que sdo desenvolvidos bancos de
dados, torna-se necessario constante atualizagdo através de
fontes de informagdes complementares, melhorando a
pratica da documentacdo clinica e permitindo maior
eficacia para futuras investigagdes de fatores de riscos
especificos para as malformagdes cardiacas congénitas;
(ii) uso de dados secundarios para estimar a frequéncia das
CC pelo SINASC, em que se constatou importante
subnotificacdo e (iii) baixo quantitativo de estudos que
interligam o fator cor/raca as cardiopatias congénitas,
principalmente tratando-se da populacdo parda e indigena,
sendo esses fatores importantes para paises de dimensdes
continentais em que a miscigenagdo dos habitantes é
predominante, como no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados reforcam um aumento no
quantitativo de diagnosticos de cardiopatias congénitas no
decorrer dos anos, assim como também foi observado um
aumento no quantitativo dos Obitos. Fatores ambientais,
étnicos, sociais, geograficos e de sexo s&o apontados como
as principais causas do aumento de casos, em
contrapartida, a evolugdo da ciéncia tem tornado o
diagndstico mais facil e acessivel aos sistemas publicos de
salde.

No futuro, as doengas cardiacas
congénitas precisam de melhores explicagGes, para tal
fato, o estudo quantitativo descritivo exemplifica os
quadros atuais e serve como espelho para agbes que
fomentem politicas publicas palpéaveis a todos os niveis de
atencdo a salde, tornando-se necesséria a atualizagdo
constante dos bancos de dados e formulagdes de novos
estudos.
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