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Resumo

Este estudo objetivou descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de cardiopatia congénita atendidos em
hospital de referéncia no estado do Para — Brasil. Estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, de base populacional,
onde foram utilizados dados do cadastro dos pacientes atendidos no periodo entre janeiro de 2012 e dezembro de
2016, e para decodificacdo das informacdes dos municipios de procedéncia usou-se base de dados do Censo de 2010
e do sistema milionésimo do IBGE. Todos os pacientes tiveram diagndstico confirmado pelo menos por
ecocardiograma. As variaveis foram: género, idade, tipo de cardiopatia, tratamento realizado e tempo de espera. Dos
905 casos observados, 52% tinham mais de 01 ano de idade ao diagnostico, 75,1% apresentaram cardiopatia
aciandtica, tendo sido a mais frequente a comunicagdo interventricular (21%). Entre as cardiopatias cianéticas, a
Tetralogia de Fallot foi a mais frequente (12%). Nao houve predominio de género. No momento da avaliacdo, 55,7%
dos pacientes encontravam-se aguardando tratamento, 33,8% haviam sido submetidos a cirurgia, 5,3% haviam sido
operados e submetidos a tratamento hemodindmico e 5,2% haviam sido submetidos exclusivamente a tratamento
hemodinamico. A letalidade durante o periodo estudado foi de 9,61%, dos quais 83,9% haviam sido submetidos a
tratamento cirdrgico. Existem dificuldades de acesso ao diagnostico e tratamento, sobretudo nos municipios mais
distantes da capital do Estado.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social; Defeitos cardiacos congénitos; Servicos de saide comunitaria.
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Abstract

This study aimed to describe the clinical-epidemiological profile of cases of congenital heart disease treated at a
referral hospital in the state of Para - Brazil. Ecological, descriptive, retrospective, population-based study, where data
from the register of patients treated between January 2012 and December 2016 were used, and the 2010 Census
database was used to decode the information from the municipalities of origin. and the IBGE's millionth system. All
patients had a diagnosis confirmed at least by echocardiogram. The variables were: gender, age, type of heart disease,
treatment performed and waiting time. Of the 905 cases observed, 52% were over 1 year of age at diagnosis, 75.1%
had acyanotic heart disease, with ventricular septal defect being the most frequent (21%). Among cyanotic heart
diseases, Tetralogy of Fallot was the most frequent (12%). There was no gender predominance. At the time of
evaluation, 55.7% of the patients were awaiting treatment, 33.8% had undergone surgery, 5.3% had undergone
surgery and underwent hemodynamic treatment, and 5.2% had undergone treatment exclusively, hemodynamic. The
lethality during the study period was 9.61%, of which 83.9% had undergone surgical treatment. There are difficulties
in accessing diagnosis and treatment, especially in municipalities further away from the state capital.

Keywords: Social vulnerability; Congenital heart defects; Community health services.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil clinico-epidemioldgico de los casos de cardiopatias congénitas
atendidos en un hospital de referencia en el estado de Para - Brasil. Estudio ecologico, descriptivo, retrospectivo, de
base poblacional, donde se utilizaron datos del registro de pacientes atendidos entre enero de 2012 y diciembre de
2016, y para la decodificacién de las informaciones de los municipios de origen se utilizé la base de datos del Censo
de 2010 y el millonésimo sistema del IBGE. Todos los pacientes tenian un diagnéstico confirmado al menos por
ecocardiograma. Las variables fueron: sexo, edad, tipo de cardiopatia, tratamiento realizado y tiempo de espera. De
los 905 casos observados, el 52% tenia més de 1 afio de edad al diagndstico, el 75,1% presentaba cardiopatia
aciandtica, siendo la comunicacion interventricular la més frecuente (21%). Entre las cardiopatias ciandticas, la
Tetralogia de Fallot fue la mas frecuente (12%). No hubo predominio de género. Al momento de la evaluacién, el 55,7
% de los pacientes estaban en espera de tratamiento, el 33,8 % habia sido intervenido quirdrgicamente, el 5,3 % habia
sido intervenido quirdrgicamente y recibia tratamiento hemodindmico, y el 5,2 % habia recibido tratamiento
exclusivamente hemodinamico. La letalidad durante el periodo de estudio fue del 9,61%, de los cuales el 83,9% habia
sido sometido a tratamiento quirargico. Existen dificultades para acceder al diagndstico y tratamiento, especialmente
en los municipios mas alejados de la capital del estado.

Palabras clave: Vulnerabilidad social; Defectos cardiacos congénitos; Servicios comunitarios de salud.

1. Introducéo

Cardiopatias congénitas (CC) sdo defeitos estruturais do coragdo ou grandes vasos toracicos que causam, ou que tém
potencial de causar disfuncéo cardiaca, excluindo dessa forma algumas anomalias dos grandes vasos toracicos e arritmias nao
associadas a defeitos estruturais (Mitchell, 1971).

Entre as cardiopatias acianéticas mais frequentes estdo: a comunicagdo interatrial (CIA), a comunicacao
interventricular (CIV), o defeito do septo atrioventricular total (DSAVT), o defeito do septo atrioventricular parcial (DSAVP),
a estenose adrtica, a persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctacdo da aorta (CoA). As CC cianéticas sdo mais graves em
funcdo da baixa concentragdo de oxigénio no sangue arterial. Dentre estas, a tetralogia de Fallot (T4F) é a mais comum, e
representa cerca de 10% de todas as malformacdes cardiacas congénitas (Aragéo et al., 2013).

Ponto fundamental no contexto do atendimento a pacientes portadores de CC é 0 acesso aos instrumentos de saude
necessarios para viabilizar seu diagndstico e tratamento. Cerca de 20% a 30% das criangas cardiopatas sem tratamento morrem
no primeiro més de vida, sendo o diagnostico precoce de fundamental importancia para prevenir e reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a essas doencas (Weber et al., 2012).

As CC representam um terco de todas as malformacgdes congénitas, e vem sendo alvo de inimeros estudos ao longo
do mundo (Linde et al., 2011). Ainda sdo poucos os estudos que avaliam a epidemiologia das CC no Brasil. Até 1999 ndo
havia referéncia a pesquisas populacionais realizadas na América Latina, considerando as fontes MEDLINE e LILACS.

As politicas publicas em saide sdo elaboradas a partir de estatisticas, que tém como base valores médios dos
indicadores utilizados para diagnéstico, em geral agregados por municipio. Dessa forma, as enormes diferencas de condicao

social entre as populages tornam esses dados pouco representativos quanto aos varios perfis que compartilham o espago

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35193

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €289111335193, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35193

urbano (Fiorati et al., 2016).

Ainda é pequeno o nimero de estudos acerca das CC no Brasil, sendo menor ainda na regido norte. O conhecimento
do perfil da populagdo de pacientes com CC é fundamental para que o estado se estruture em prol de melhorar o atendimento e
a prevencdo da doenga.

Com base nisso, este estudo objetivou analisar o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes com cardiopatia
congénita sob tratamento em hospital de referéncia no Estado do Pard, no periodo de 2012 a 2016, procurando contribuir para a
memoria epidemioldgica do Estado, entender o uso de recursos assistenciais necessarios nos diversos subgrupos clinicos e
identificar oportunidades de melhorias no planejamento e gestdo deste programa assistencial, considerando a caréncia de

estudos dessa natureza na regiao norte do Brasil e, sobretudo no estado do Para.

2. Metodologia
Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada segundo os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do C4digo de Nuremberg, respeitadas as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude, apés aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com nimero de parecer:
80869917.4.0000.0016.

Tipo de estudo
Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, de base populacional, e sem coleta de material biol6gico,

embasado em Pereira et al. (2018).

Ambiente da pesquisa

O estudo foi realizado no Setor de Cadastro de Cirurgias do Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da
Fundac&@o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), no Estado do Para.

A FHCGV ¢é um hospital geral com referéncia em cardiologia, nefrologia e psiquiatria, sendo o Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em Cardiologia do Estado do Par4. O hospital tem 248 leitos, dos quais 20 sdo de enfermaria pediatrica
e 08 sdo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em pediatria.

O SAME é o setor do hospital responsavel pela guarda de prontuarios e documentagdo médica, regulagdo e registro de

procedimentos de internacéo e tratamento de dados com finalidade estatistica.

Amostra do estudo

Foram incluidos no estudo os pacientes cadastrados no Servi¢o de Cirurgia Cardiaca Pediatrica da FHCGV, no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016, quer tenham sido admitidos através do Servico de Ambulatorio, do Servigo de
Emergéncia Cardiol6gica ou tenham nascido no hospital. Consideraram-se as faixas etarias: neonatos (1-28 dias), lactentes (29
dias a 1 ano) e criancas (de 1 a 15 anos).

Os dados relacionados as variaveis epidemioldgicas (género, idade ao diagndstico/cadastro no banco de dados, idade
ao tratamento cirdrgico ou hemodinamico e municipio de procedéncia) e clinicas (tipo de cardiopatia e tipo de tratamento
realizado) foram obtidos em fonte secundéria, oficial, de dominio restrito, que no ambito deste projeto foi o sistema de
cadastro de pacientes portadores de cardiopatia congénita, do SAME da FHCGV.

Os dados relacionados as variaveis demograficas (populagcdo dos municipios do Estado do Pard) e cartogréaficas

(limites do Estado e das regides de saude do Para) foram obtidos de fontes secundarias, oficiais, de dominio publico, a saber, o
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Censo de 2010 e o sistema milionésimo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), respectivamente.

Analise de dados

As analises realizadas sobre as populagdes com cardiopatia congénita que ocorreram nos territorios foram feitas
levando-se em consideracdo o seu padrdo de distribuicdo e as suas correlagdes com as variaveis clinicas e epidemiolégicas
(género, idade ao diagndstico, idade ao tratamento cirdrgico ou hemodinamico, tipo de cardiopatia, tipo de tratamento
realizado e municipio de residéncia).

Para analise dos dados foi realizada uma analise inferencial e descritiva dos dados, para a elaboracéo de indicadores,
utilizando os programas Epi Info 7 e Bioestat 5.0.

Com relacéo a analise das variaveis relacionadas ao individuo, foi aplicado o teste estatistico do Qui-quadrado de
particdo, que objetivou verificar os diferentes graus de significancia entre as variaveis relacionadas no estudo. A interpretacao
do teste foi feita de acordo com a convencdo cientifica, isto é, o resultado foi chamado de estatisticamente significante quando
0 valor-p (“p-value” ou nivel descritivo) foi menor que 0,05 (ja que o nivel de significancia a, (alpha), pré-estabelecido foi de
5%).

3. Resultados

Foram analisados 905 pacientes, dos quais 468 (51,7%) foram do sexo masculino, e 437 (48,3%) do sexo feminino
(p=0,0865), ndo tendo sido observada significancia estatistica. Houve predominancia estatisticamente significante de pacientes
com idade maior que 01 ano no momento da avaliacdo (n=471,52%), sendo a segunda faixa etaria mais frequente a lactente
(n=419,46,3%), seguida pela faixa neonatal (n=15,1,7%).

Quanto ao tipo de tratamento realizado, 504 pacientes (55,7%) encontrava-se em espera por tratamento, enquanto 401
(44,3%) j& haviam sido tratados, dos quais 306 (33,8%) foram submetidos a tratamento cirlrgico, 48 (5,3%) foram submetidos
a tratamento combinado entre cirurgia convencional e tratamento hemodindmico e 47 (5,2%) foram submetidos a tratamento
exclusivamente hemodinamico. Predominaram significativamente (p<0,0001) os pacientes que nao haviam sido tratados.

Houve predominio das cardiopatias aciandticas (p<0,0001) com 679 pacientes (75,1%), enquanto 213 apresentaram
cardiopatias ciandéticas (23,5%). Em 13 pacientes (1,4%) ndo foi possivel identificar pela descricdo do cadastro se a cardiopatia

era ciandtica ou aciandtica, considerando a patologia de base poder ou ndo se manifestar com a presenga de cianose (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil Clinico e Epidemiologico dos casos de cardiopatia congénita no Estado do Para, sob tratamento na FHCGV*,
de 2012 a 2016.

Variaveis n % P- valor
Género Feminino 437 48,3 0,0865

Masculino 468 51,7
Crianga 471 52,0

Faixa etaria Lactente 419 46,3 < 0,0001
Recém-nascido 15 1,7
Cirurgia 306 33,8

Tratamento realizado Hemodinamica a7 5.2 <0,0001
Hemodinamica e cirurgia 48 5,3
Em espera 504 55,7
Acianoticas 679 75,1

Tipo de Cardiopatia Ciandticas 213 235 <0,0001
Sem Informacéo 13 14

Fonte: Protocolo de pesquisa e EpiGeo/CCBS/UEPA, 2017. *Fundagdo hospital de Clinicas Gaspar Vianna

Durante o periodo de observagdo, 87 dos 905 pacientes evoluiram a 6bito, o que representou 9,61% da populacéo
estudada. Dentre estes, 73 (83,9%) haviam sido submetidos a tratamento cirdrgico, 6 (6,9%) haviam sido submetidos a
tratamento hemodindmico exclusivo e 8 (9,2%) haviam sido submetidos a tratamento combinado entre cirurgia e
hemodinamica. Dessa forma, foi significativa (p<0,0001) a relagdo entre a realizacdo de tratamento cirdrgico e a ocorréncia de
oObito (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de 6bitos por tipo de tratamento dos casos de Cardiopatia
congénita no Estado do Pard, sob tratamento na FHCGV*, de 2012 a 2016.

Variaveis Obitos
n
Cirurgia 73
Hemodinamica 6
Hemodinamica e cirurgia 8

Fonte: Protocolo de pesquisa e EpiGeo/CCBS/UEPA, 2017. *Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna

De acordo com a tabela 3, a cardiopatia congénita mais frequente na populagdo estudada foi a Comunicacdo
Interventricular (CIV) com 234 casos (25,9%). A Permeabilidade do Canal Arterial foi a segunda mais frequente, com 144
pacientes (15,9%), e a Tetralogia de Fallot ficou em terceiro lugar com 109 pacientes (12%), sendo a mais frequente entre as

cardiopatias congénitas cianéticas.
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Tabela 3. Frequéncia dos tipos de Cardiopatia congénita no Estado do Para, conforme cadastro no Servico de Cirurgias Eletivas da
FHCGV~*, de 2012 a 2016.

Variavel n % P- valor
Anomalia de Ebstein 1 0.1
Atresia da aorta 1 0.1
Atresia da artéria pulmonar 4 0.4
Atresia pulmonar 25 2.8
Cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica 1 0.1
Coartacdo da aorta 35 3.9
Comunicacdo aortopulmonar 1 0.1
Comunicagao atrioventricular 35 3.9
Comunicagéo interatrial 97 10.7
Comunicacdo interventricular 234 259
Comunicacdo interventricular + permeabilidade do canal arterial 2 0.2
Comunicacdo venosa pulmonar anormal parcial 1 0.1
Comunicacdo venosa pulmonar anormal total 9 1.0
Comunicacdo ventriculo-atrial discordante 9 1.0
Defeito do septo atrioventricular total 10 11
Dupla via de saida do ventriculo direito 19 21
Estenose (da valva) adrtica 3 0.3
Estenose congénita da valva adrtica 5 0.6
Estenose congénita da valva pulmonar 52 5.7
Estenose congénita da valva trictspide 10 11
Estenose congénita da veia cava 0.1
Estenose da aorta 0.2
Estenose da artéria pulmonar 0.2

Tipos de Estenose mitral 0.3

Estenose mitral congénita 0.1 <0,0001
Estenose subadrtica congénita
Insuficiéncia (da valva) adrtica
Insuficiéncia congénita da valva adrtica
Insuficiéncia mitral congénita 0.6
Malformac&o congénita ndo especificada da valva tricispide 0.1

1
2
2
3
- - 1
cardiopatias 4
2
1
5
1
Malformag&o congénita ndo especificada das cdmaras e das omunicagdes 6 0.7
5
1
4
2
2
8
2
5
1

0.4
0.2
0.1

Malformagdo congénita ndo especificada das grandes artérias 0.6
Malformacdo congénita ndo especificada das valvas adrtica e mitral 0.1
Malformag&o congénita ndo especificada de septo cardiaco 0.4
Outras malformacdes congénitas da aorta 0.2
Outras malformagdes congénitas da artéria pulmonar 0.2
Outras malformagdes congénitas da valva tricispide 0.9
Outras malformagdes congénitas das camaras e das comunicagdes cardiacas 0.2
Outras malformagdes congénitas das grandes artérias 0.6

Outras malformag@es congénitas das grandes veias 0.1
Permeabilidade do canal arterial 144 15.9
Sindrome do coracéo direito hipoplasico 4 0.4
Sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico 5 0.6
Tetralogia de Fallot 109 12.0
Transtornos de valvas mitral e adrtica 1 0.1
Tronco arterial comum 8 0.9
Ventriculo com dupla via de entrada 14 15
Ventriculo esquerdo com dupla via de saida 6 0.7
Ventriculo Unico 2 0.2

Fonte: Protocolo de pesquisa e EpiGeo/CCBS/UEPA, 2017. *Fundacédo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

Considerando que foram observados pacientes cadastrados em lista de espera para tratamento cir(rgico ou

hemodinamico para CC, inferiu-se ser a data do diagnéstico a mesma do cadastro. Dessa forma, 32,9% dos pacientes tiveram


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35193

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €289111335193, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35193

diagndstico no primeiro ano de vida, 10,6% entre 13 e 24 meses, 8,3% entre 25 e 36 meses e 8,2% entre 37 e 48 meses de
idade. Houve predominio do diagnostico no primeiro ano de vida (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo de espera para tratamento dos casos de Cardiopatia congénita no Estado do Para, na FHCGV, de 2012 a
2016.

Tempo de espera Nasc. até a emissédo do laudo Nasc. até a cirurgia

Anos Meses n % P- valor n % P- valor
lano 0 a 12 meses 297 32,9 161 17,8
2 anos 13 a 24 meses 96 10,6 47 52
3 anos 25 a 36 meses 75 8,3 27 3,0
4 anos 37 a 48 meses 74 8,2 20 2,2
5 anos 49 a 60 meses 61 6,7 34 3.8
6 anos 61 a 72 meses 57 6,3 26 2,9
7 anos 73 a 84 meses 42 4.6 11 1,2

8 anos 85 a 96 meses 40 4,4 <0,0001 13 1,4 <0,0001
9 anos 97 a 108 meses 39 4,3 17 1,9
10 anos 109 a 120 meses 26 2,9 9 1,0
11 anos 121 a 132 meses 27 3,0 14 15
12 anos 133 a 144 meses 33 3,7 11 1,2
13 anos 145 a 156 meses 22 2,4 8 0,9
14 anos 157 a 168 meses 12 1,3 3 0,3
15 anos 169 a 180 meses 4 04 0 0,0
Em espera 0 0 504 55,7

Fonte: Protocolo de pesquisa e EpiGeo/CCBS/UEPA, 2017. *Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

Do mesmo modo, pode também ser observado na tabela 4, o tempo decorrido do nascimento até a realizacdo do
tratamento cirtrgico/hemodinamico, onde apenas 161 pacientes (17,8%) foram tratados no primeiro ano de vida e 240
(26,51%) foram tratados entre 02 e 14 anos de idade. Entretanto, no periodo do estudo, a maioria significativa dos pacientes
(504 pacientes - 55,69%) ainda encontrava-se aguardando pelo procedimento cirdrgico ou hemodinamico indicado (p<0,0001).
Dessa forma, nao foi possivel determinar para esses pacientes o intervalo entre 0 nascimento e a realizagdo do procedimento,
tendo ficado prejudicada a avaliacéo da idade a realiza¢do do procedimento terapéutico.

O tempo de espera entre o cadastro do paciente no servico de cirurgias eletivas do hospital de referéncia e a realizagéo
do procedimento é uma variavel que reflete prioritariamente a resolutividade do servico, e de forma secundéria 0 aceso ao
tratamento. Com relagdo ao tempo decorrido entre o cadastro e a realizagdo do tratamento, 40% dos pacientes foram
submetidos ao procedimento cirdrgico ou hemodindmico no periodo de 01 ano ap6s a realizacdo do cadastro, 4% aguardaram

entre 2 e 4 anos entre o cadastro e a realizagdo do tratamento e 0,3% aguardaram entre 5 e 7 anos.

4. Discusséo

Os defeitos cardiacos sdo 0s mais comuns entre todas as malformacdes congénitas, e representam grave problema de
salde mundial. O diagnostico precoce das CC é muito importante para a evolugdo satisfatoria e desfecho favoravel dos
pacientes, reduzindo as possiveis complica¢es da doenca ndo tratada (Miranovic, 2014; Rashid et al., 2016).

No que se refere ao perfil epidemioldgico dos pacientes, ndo se observou predominancia estatistica significativa de

género. Achados semelhantes foram relatados por diversos autores (Miyague et al., 2003; Aragdo et al., 2013). Entretanto,
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outros estudos (Carlgren, 1959; Abgari et al., 2016; Begun et al., 2016; Rashid et al., 2016; Knowles et al., 2016; Garcia et al.,
2017; Catarino et al., 2017) mostraram predominancia de pacientes do género masculino.

A predominéncia de pacientes com idade maior que 01 ano (52%) na lista de espera no momento da avaliacdo sugere
que existem dificuldades de acesso da populagio avaliada ao tratamento. Corroborando com estudos conduzidos na india que
identificaram 50% e 54,75% de pacientes com idade superior a 01 ano (Bhat et al., 2012; Abqari et al., 2016). A segunda faixa
etaria mais frequente no presente estudo foi a lactente, que representou 46,3% dos pacientes. Estudos identificaram
predominancia de pacientes em faixas etarias compreendidas entre um més e um ano de idade, indicando maior facilidade de
acesso dos pacientes aos centros de referéncia (Guitti, 2000; Miyague et al., 2003; Aragéo et al., 2013; Begun et al., 2016).

A baixa frequéncia de pacientes na faixa etaria neonatal (1,7%) pode ser justificada em funcdo dos dados terem sido
obtidos a partir de lista de espera por procedimentos eletivos de cirurgia cardiaca ou hemodinamica, tendo sido provavelmente
excluidos os pacientes que chegaram ao diagnéstico de CC ainda na faixa etaria neonatal (até 29 dias de vida), em funcéo da
elevada chance dos mesmos terem sido submetidos a tratamento de forma emergencial, e por isso ndo terem sido cadastrados
na lista de espera por procedimentos eletivos.

No presente estudo, a maior parte dos pacientes (55,7%) encontrava-se em espera pelo tratamento cirlrgico ou
hemodinamico, enquanto 44,3% haviam sido submetidos ao tratamento proposto. Este fato pode caracterizar a existéncia de
uma demanda reprimida, provavelmente relacionada a desproporcéo entre o nimero de pacientes e a capacidade de ofertar
tratamento pelo Unico hospital de referéncia existente no estado do Para.

Bhat et al., 2012) na india, mostraram que apenas 9,29% dos pacientes sofreram cirurgias, sendo tal resultado muito
inferior ao do presente estudo, caracterizando ainda grande dificuldade de acesso ao tratamento na amostra avaliada.
Entretanto, em estudos realizados em Londrina, Guitti (2000) identificou que 53,3% dos pacientes oram tratados, enquanto
46,7% permaneciam em espera.

Além de existir pouca literatura avaliando a situacdo de tratamento dos pacientes com CC, aoc comparar nosso
resultado com o obtido por Guitti (2000), e ainda por Dickinson (1981), cabe ressaltar que deve ser considerado o lapso
temporal entre as observacfes, e a evolugcdo esperada na estruturacdo dos servigos no sentido de prover o tratamento cada vez
mais precoce aos pacientes portadores de CC.

Dos 905 casos observados, uma minoria (9,61%) evoluiu a ébito no periodo do estudo. Essa redugdo da ocorréncia de
oObitos pode ser explicada pela evolucéo ocorrida no diagndstico e abordagem terapéutica das CC ao longo do tempo (Rashid et
al., 2016). Nos Gltimos anos, a evolugdo ocorrida nos métodos diagndsticos e nos procedimentos cirdrgicos possibilitou
reducdo significativa da mortalidade associada as cardiopatias congénitas (Zhang et al., 2015). Estudo realizado por Guitti
(2000) identificou 10% de dbitos na populacdo estudada. Entretanto, estudos mais antigos mostraram percentuais mais
elevados de dbito associado as CC, como o pioneiro conduzido por Carlgren (1959) na Suécia e o realizado por Hoffman
(2013), nos EUA, que mostrou 40% e 26,3% de 6bitos respectivamente.

Considerando que todos os Obitos registrados ocorreram durante internagdo no hospital de referéncia, tendo sido
associados a algum tipo de tratamento, deve ser questionada a ocorréncia de 6bitos no grupo de pacientes que se encontravam
em espera por procedimentos terapéuticos, os quais podem ter deixado de ser notificados a instituigdo, sobretudo os que
tenham ocorrido em municipios distantes do local de estudo.

O predominio de cardiopatias aciandticas, com 75,1%, para 23,5% de cardiopatias ciandticas, estd em consonancia
com literatura cientifica (Dickinson,1981; Guitti, 2000; Botto et al., 2001; Miyague et al., 2003; Reller et al., 2006; Bhat et al.,
2012; Aragdo et al., 2013; Begun et al., 2016; Abqari et al., 2016).

Quanto aos tipos de cardiopatia, houve predominio da Comunicacao Interventricular (CIV), que representou 25,9% de

todos os pacientes, e dentre as cardiopatias ciandéticas, que possuem maior potencial de gravidade, predominou a Tetralogia de
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Fallot com 12% de todos os pacientes. Achados semelhantes foram relatados por diversos autores, como (Miranda, 2015;
Begun et al., 2016; Abqari et al., 2016; Rashid et al., 2016; Garcia et al., 2017).

No momento do diagnéstico a maioria dos pacientes encontrava-se no primeiro ano de vida (32,9%). A
predomindncia do diagndstico no primeiro ano de vida, e ndo na fase neonatal, pode também estar relacionada a varios fatores,
tais como: baixa suspeicdo da doenca, sobretudo nos casos nos quais ha menos sintomas; indisponibilidade de assisténcia
neonatal adequada em alguns municipios e até mesmo em alguns hospitais da capital do estado. Tais hipoteses provavelmente
estdo fortemente relacionadas a dificuldade de acesso dos pacientes ao centro de referéncia (Rashid et al., 2016).

Quanto ao tempo decorrido do nascimento até a realizagdo do tratamento cirlrgico/hemodinamico, apenas 161
pacientes (17,8%) foram tratados no primeiro ano de vida, tendo 240 pacientes (26,51%) sido tratados entre 02 e 14 anos de
idade. Entretanto, no periodo do estudo, a maioria significativa dos pacientes (55,69%) ainda encontrava-se aguardando pelo
procedimento cirdrgico ou hemodindmico indicado. Dessa forma, ndo foi possivel determinar para esses pacientes o intervalo
entre 0 nascimento e a realizacdo do procedimento, tendo ficado prejudicada a avaliagdo da idade a realizagdo do procedimento
terapéutico, como mostra a tabela 04. Nao foram identificados na literatura consultada estudos que avaliaram o tempo de
espera pelo tratamento.

Um fator de importancia significativa nesse contexto é a dificuldade de acesso da populagdo a servicos de saude,
sobretudo a servicos de alta complexidade, tanto em funcéo da escassez de servicos dessa natureza, quanto pela caréncia de
informagBes em rede e pelas grandes distancias e dificuldade de acesso, além do tempo decorrido entre o cadastro e a
realizacdo do tratamento, € a proporcionalidade entre o volume da populacdo que necessita do tratamento e a capacidade de
atendimento (Brasil, 2006).

5. Considerac0es Finais

O perfil epidemioldgico dos pacientes observados no presente estudo ndo mostrou predominio de género. As
cardiopatias mais frequentes foram as acianéticas, e dentre essas a mais frequente foi a CIV. A Tetralogia de Fallot a mais
frequente entre as CC ciandticas.

Predominou o diagnéstico no primeiro ano de vida, e ndo na fase neonatal como seria o esperado. A maior parte dos
pacientes cadastrados encontrava-se em espera pelo tratamento no momento da avalia¢éo.
Diante dos resultados observados e das andlises feitas, considera-se necessérias avaliagdes continuas, sistematicas e
processuais dos fatores associados a ocorréncia das cardiopatias congénitas no estado do Par4, bem como do acesso dos
pacientes ao diagndstico e tratamento, como condicdo necessaria para um melhor desfecho associado a doenga.

Além disso, espera-se que por meio deste estudo surgem novas literaturas a respeito da tematica, uma vez que se trata
de um importante agravo de saide publica, que assola ambos 0s sexos, e que necessitam uma abordagem mais completa e

eficaz.
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