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Resumo

Introducdo: cardiopatias congénitas sdo malformacgdes importantes que comprometem tanto
a sobrevivéncia como a qualidade de vida do paciente. Essas podem ser detectadas nos
primeiros dias de vida ou vida intrauterina. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as
doencas cardiovasculares aparecem em primeiro lugar entre as causas de morte no Brasil.
Objetivo: identificar as cardiopatias congénitas. Metodologia: a partir da leitura dos
prontuarios dos pacientes de um hospital pediatrico de médio porte (anos de 2016 e 2018),
foram pesquisados os Ecocardiogramas (ECO) e Eletrocardiogramas (ECG) que identificaram
as cardiopatias congénitas. Resultados: foram selecionados 163 prontuarios 0s quais 0sS
pacientes realizaram ECO e ECG, sendo 70 referentes ao ano de 2016 e 93 referentes ao ano
de 2018. A prevaléncia em ambos 0s anos: faixa etaria de menores de 01 ano de idade e sexo
masculino (61,43% em 2016 e 58,07% em 2018). Do total, 30,06% apresentam em seu
prontuario algum tipo de cardiopatia (34,28% em 2016 e 26,88% em 2018), a mais prevalente
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é do tipo Comunicagdo Interventricular (06 em 2016 e 08 em 2018). Conclus6es: foi
constatado que as doengas cardiovasculares representam uma parcela significante da
populacdo atendida nesse local. O diagnostico precoce permite uma avaliagdo em tempo
oportuno e mais acurada frente a necessidade de intervencgédo, constata-se a importancia desse
para que seja possivel um tratamento adequado o mais breve possivel e assim, permitir um
melhor prognostico permitindo uma sobrevida prolongada do individuo. Espera-se que esses
dados contribuam para a reorientacdo de politicas publicas voltadas a promocao da salde.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas; Doencas cardiovasculares; Pediatria.

Abstract

Introduction: Congenital heart diseases are important malformations that compromise both
patient survival and quality of life. These can be detected in the first days of life or
intrauterine life. According to the Brazilian Society of Cardiology, cardiovascular diseases
appear first among the causes of death in Brazil. Objective: to identify congenital heart
diseases. Methodology: from the reading of the medical records of patients in a medium-
sized pediatric hospital (years 2016 and 2018), Echocardiograms (ECO) and
Electrocardiograms (ECG) were identified, which identified congenital heart diseases.
Results: 163 medical records were selected, which patients underwent ECO and ECG, 70 for
2016 and 93 for 2018. The prevalence in both years: age group of children under 1 year of age
and male (61.43% in 2016 and 58.07% in 2018). Of the total, 30.06% have some type of heart
disease in their medical records (34.28% in 2016 and 26.88% in 2018), the most prevalent
being Interventricular Communication (06 in 2016 and 08 in 2018). Conclusions: it was
found that cardiovascular diseases represent a significant portion of the population served at
this location. Early diagnosis allows for a timely and more accurate assessment in view of the
need for intervention, the importance of this is verified so that an appropriate treatment is
possible as soon as possible and thus, allowing a better prognosis allowing a prolonged
survival of the individual. These data are expected to contribute to the reorientation of public
policies aimed at health promotion.

Keywords: Congenital heart disease; Cardiovascular diseases; Pediatrics.

Resumen
Introduccion: las cardiopatias congénitas son malformaciones importantes que comprometen
tanto la supervivencia como la calidad de vida del paciente. Estos se pueden detectar en los

primeros dias de vida o en la vida intrauterina. Segun la Sociedad Brasilefia de Cardiologia,
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las enfermedades cardiovasculares aparecen primero entre las causas de muerte en Brasil.
Objetivo: identificar enfermedades cardiacas congénitas. Metodologia: a partir de la lectura
de los registros medicos de pacientes en un hospital pediatrico de tamafio mediano (afios 2016
y 2018), se identificaron los Ecocardiogramas (ECO) y Electrocardiogramas (ECG), que
identificaron enfermedades cardiacas congenitas. Resultados: se seleccionaron 163 registros
médicos, a los cuales se les realizo ECO y ECG, 70 para 2016 y 93 para 2018. La prevalencia
en ambos afios: grupo de edad de nifios menores de 1 afio y hombres ( 61.43% en 2016 y
58.07% en 2018). Del total, el 30.06% tiene algun tipo de enfermedad cardiaca en sus
registros médicos (34.28% en 2016 y 26.88% en 2018), siendo la comunicacion
interventricular mas frecuente (06 en 2016 y 08 en 2018). Conclusiones: se encontr6 que las
enfermedades cardiovasculares representan una porcion significativa de la poblacion atendida
en este lugar. El diagnostico temprano permite una evaluacion oportuna y mas precisa en vista
de la necesidad de intervencion, la importancia de esto se verifica para que sea posible un
tratamiento adecuado lo antes posible y, por lo tanto, permita un mejor prondstico que permita
una supervivencia prolongada del individuo. Se espera que estos datos contribuyan a la
reorientacion de las politicas pablicas dirigidas a la promocién de la salud.

Palabras clave: Cardiopatia congénita; Enfermedades cardiovasculares; Pediatria.

1. Introducdo

As cardiopatias representam importantes causas de internagdo e 6bitos em criangas e
adolescentes e séo as malformagdes graves mais frequentes (Cappellesso & Aguiar, 2017).
No mundo, essas anormalidades congénitas representam uma importante causa de
mortalidade (39,4% das mortes infantis por malformac6es) (Cappellesso & Aguiar, 2017) no
primeiro ano de vida chegando de 2 a 3% entre as mortes neonatais. Na América Latina, 0s
defeitos cardiacos congénitos sdo a segunda maior causa de morte em criangas menores de um
ano, tornando-se um significativo problema de saude publica (Belo, Oselame & Neves, 2016;
Frota, Andrade, Santos, Silva & Fernandes, 2014). No Brasil, elas possuem prevaléncia de
6/1000 criangas nascidas vivas e nos ultimos anos vem aumentando para 9/1000 criangas.
Cerca de 70% dos pacientes com cardiopatias graves ndo chegardo aos 18 anos de idade, isso
faz com que essas doencgas que afetam o sistema cardiovascular fiqguem entre as principais

causas de 6bito no mundo, chegando a 30% (Pinto, et al. 2017).
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A cardiopatia congénita é definida como uma anormalidade na estrutura ou na funcéo
cardiovascular que esta presente ao nascer, mesmo quando é descoberta mais tarde. As
malformacdes cardiovasculares congénitas geralmente resultam de uma alteracdo do
desenvolvimento embrionario de uma estrutura ou da falta de progresséo desta estrutura para
além de um estagio embrionario ou fetal precoce. Os padrdes anormais de fluxo criados por
um defeito anatbmico podem, por seu turno, influenciar significativamente o desenvolvimento

estrutural e funcional do restante da circulacdo (Braunwald, Zipes & Libby, 2003).

As cardiopatias congénitas sdo caracterizadas por anormalidades estruturais e
funcionais do sistema cardiovascular. Elas sdo divididas entre as aciandticas e as ciandticas,
sendo esta Gltima manifestada pela coloracdo azulada da pele em virtude da oxigenacéao
insuficiente do sangue ou alteracdes do fluxo sanguineo (Braunwald, Zipes & Libby, 2003;
Aragdo, Mendonca, Silva, Moreira & Reis, 2013).

A interacdo entre agentes ambientais e fatores genéticos esta entre as principais causas
dos defeitos cardiacos congénitos, correspondendo a 2% das anomalias cardiacas. Os defeitos
cardiacos congénitos de origem genética por anomalias cromossémicas e doencas
monogénicas constituem, frequentemente, sindromes malformativas quando associados a
outros defeitos (Cernach, 2013).

Para o diagnostico podem ser realizados: o Eletrocardiograma (ECG) (utilizado para
registrar a atividade elétrica cardiaca) e o Ecocardiograma (ECO) (baseado nos principios do
exame ultrassonografico, permitindo a visualizagdo das estruturas cardiovasculares). Ambos
sdo exames complementares ndo sdo invasivos e de fécil realizacdo, por isso, sao

fundamentais para a avaliacdo cardioldgica do paciente.

Dada a necessidade de estudos epidemioldgicos que contribuam para as agdes de
cuidado a saude por meio da elaboracdo de politicas publicas para a prevencdo das
cardiopatias congeénitas, o objetivo deste trabalho foi investigar as caracteristicas dessas em

criangas e adolescentes internados em um hospital de médio porte da Serra Catarinense.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, retrospectiva, com abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados no Servi¢co de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), em um

Hospital Pediatrico da Serra Catarinense a partir dos pacientes internados que realizaram ECG
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e/ou ECO, nos anos de 2016 e 2018, apos, foram comparados com a pesquisa de Franceschi,
Souza, Marques, Marks, Wigers, 2019, referentes ao ano de 2017 da mesma instituicao.

Os dados foram coletados em um formulario elaborado pelos pesquisadores contendo
informacdes referentes a variaveis epidemiologicas demograficas (sexo, idade e procedéncia)
e clinico-hospitalares (motivo de internacdo, cddigo internacional de doencas (CID),
classificacdo de cardiopatia, local de internacdo e exames complementares).

Apds a coleta, os dados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel
versdo para Office 2016 e analisados por estatistica descritiva, verificando as frequéncias

absolutas e relativas representadas por meio de tabelas e gréficos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense (68714117.4.0000.5368).
3. Resultados

Os dados estdo apresentados abaixo em forma de fluxograma, na Figura 1, com a
selecdo dos prontuarios para melhor representar os dados gerais coletados.
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Figura 1. Descricdo do método de selecdo dos prontuérios de pacientes que realizaram ECO
e/ou ECG nos anos de 2016, 2017 (Franceschi, et al., 2019) e 2018.
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Fonte: os préprios autores

*Atendimentos ambulatoriais

**Pacientes internados que realizaram ECG e/ou ECO

***Dados obtidos com o0 acréscimo do estudo de Franceschi, et al, 2019.

Na Figura 1, é importante ressaltar que a selegdo dos prontudrios utilizou como
método de procura apenas 0s pacientes que foram internados na instituicdo e que realizaram
ECG e/ou ECO, afim de formar uma populacdo de estudo com dados focados no objetivo

desse estudo.

A populacdo de estudo composta por pacientes internados em unidade de alojamento
ou unidade de terapia intensiva que haviam realizado exames de ECG e/ou ECO, se deu por
70 (2,48%) prontuarios no ano de 2016, 102 (3,41%) prontuarios no ano de 2017(Franceschi,
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et al., 2019) e 93 (2,79%) prontuarios no ano de 2018, fornecendo uma anélise total de 265

prontuérios.

A Figura 2 representa o sexo dos pacientes de 0 a 15 anos que realizaram ECO e/ou
ECG internados Hospital Infantil nos anos de 2016, 2017(Franceschi, et al., 2019) e 2018.

Figura 2: Sexo dos pacientes.
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschi, et al, 2019

Na Figura 2, observa-se uma prevaléncia no sexo masculino, sendo 43 (61,43%)
pacientes em 2016 do sexo masculino e 27 (38,57%) do sexo feminino, 53 pacientes (51,96%)
do sexo masculino em 2017(Franceschi, et al., 2019) e o 49 pacientes (48,04%) do sexo
feminino e 54 (58,07%) pacientes em 2018 do sexo masculino e 39 (41,93%) do sexo
feminino. Quando somados os dados, 150 pacientes (56,60%) do sexo masculino e 0 sexo

feminino corresponde a 115 pacientes (43,39%).

A Figura 3 representa 0 numero absoluto dos pacientes que realizaram ECO e/ou ECG
internados em um Hospital Infantil nos anos de 2016, 2017(Franceschi, et al., 2019) e 2018,
conforme a cidade de procedéncia.
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Figura 3. Procedéncia dos pacientes.
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschi, et al, 2019

Na Figura 3, notamos que a procedéncia mais prevalente € da cidade de Lages — SC,
local onde esté localizado o hospital que é referéncia para atendimentos pediatricos e fornece
suporte para a Associa¢do de Municipios da Regido Serrana — AMURES.

O Quadro 1 fornece suporte para a Figura 3, fornecendo o nimero de casos e a

procedéncia especifica dos pacientes.

Quadro 1. Procedéncia dos pacientes analisados.

MUNICIPIO 2016 20178 2018
ABELARDO LUZ - SC 1 0 0
ALFREDO WAGNER - SC 0 2 0
ANITA GARIBALDI - SC 0 1 0
ARARANGUA - SC 1 0 0
BLUMENAU - SC 0 0 1
BOM JARDIM DA SERRA - SC 0 1 0
BOCAINA DO SUL - SC 1 0 0
BRANCO DO NORTE - SC 0 0 1
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BRUSQUE - SC 0 3 1
CACADOR - SC 0 1 0
CAMPO BELO DO SUL - SC 0 1 1
CAMPOS NOVOS - SC 0 1 1
CAPAO ALTO - SC 1 0 1
CELSO RAMOS - SC 0 0 1
CERRO NEGRO - SC 1 0 2
CORREIA PINTO - SC 6 0 4
CURITIBA - PR 1 0 1
FLORIANOPOLLIS - SC 0 1 1
GASPAR -SC 0 1 0
IBIRAM - SC 1 1 0
JOACABA - SC 1 0 0
LAGES - SC 46 66 61
ORLEANS - SC 0 1 0
OTACILIO COSTA -SC 2 0 2
PALMA SOLA - SC 1 0 0
PALMAS - PR 1 0 1
PIRATUBA SC 0 1 0
PONTE ALTA - SC 1 1 3
RIO DO SUL - SC 0 7 0
SANTA CECILIA - SC 1 0 1
SAO JOAQUIM - SC 3 2 5
SAO JOSE DO CERRITO - SC 0 1 2
TUBARAO -SC 0 1 0
TIJUCAS - SC 1 0 1
URUBICI -SC 1 1 0
VACARIA - RS 0 1 0
VIDEIRA - SC 0 1 0

Fonte: os préprios autores

Com o Quadro 1, notamos que o0 maior nimero de pacientes é da cidade de Lages-SC.

O referido Hospital é de média complexidade, sendo referéncia na regido serrana.
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Na Figura 4, h4 a faixa etéria dos pacientes que realizaram ECO e/ou ECG internados
em um Hospital Infantil nos anos de 2016, 2017(Franceschi, et al., 2019) e 2018.

Figura 4. Faixa etaria dos pacientes.
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschi, et al, 2019

Na Figura 4 é nitida a prevaléncia do grupo correspondente aos pacientes menores que
01 ano de idade, 46 (65,71%) em 2016, 71 (69,60%) em 2017 e 51 (54,83%) em 2018,
quando somados, 168 pacientes (63,39%). Dos 74 casos encontrados (24 em 2016, 25 em
2017 (Franceschi, et al., 2019) e 25 em 2018), 64 (86,58%) pertencem a faixa estaria de

menores que 01 ano de idade.

A Figura 5 representa a unidade de internacdo dos pacientes que realizaram ECO e/ou
ECG internados em um Hospital Infantil nos anos de 2016, 2017 (Franceschi, et al., 2019) e
2018.

10
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Figura 5. Local de internacdo dos pacientes.
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschi, et al, 2019

Na Figura 5, os pacientes internados que realizaram ECG e/ou ECO eram da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), 59 (84,28%) em 2016 e alojamento 11 (15,72%), UTI 32
(31,37%) em 2017(Franceschi, et al., 2019) e alojamento 70 (68,62%) e UTI 19 (20,43%) em
2018 e alojamento 74 (79,57%). Somados, em UTI 62 pacientes (23,39%) e alojamento, 203
pacientes (76,61%).

Dos pacientes que apresentam cardiopatias identificadas pelo exame Ecocardiografico,
60 estavam internados (21 em 2016, 20 em 2017(Franceschi, et al., 2019) e 19 em 2018) no
alojamento e 14 (02 em 2016, 05 em 2017 e 07 em 2018) na UTI.

Na Figura 6 temos a busca pelo Codigo Internacional de Doencas (CID) dos
prontuérios analisados, buscando os referentes a cardiopatias.

11
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Figura 6. CID referente a cardiopatias.
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschs, et al, 2019

A Figura 6 nos fornece o resultado dos 265 pacientes que realizaram ECO e/ou ECG
internados em um Hospital Infantil nos anos de 2016, 2017(Franceschi, et al., 2019) e 2018 a
partir do CID estabelecido pelo médico. Sendo que a analise corresponde a 34 pacientes
(12,83%), 10 pacientes no ano de 2016, 11 pacientes no ano de 2017(Franceschi, et al., 2019)
e 13 pacientes no ano de 2018.

A Figura 7 representa os percentuais de pacientes que realizaram o exame de ECO e

apresentaram nele alteracdes compativeis com cardiopatia congénita.

Figura 7. Resultados porcentuais de Ecocardiogramas.
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschi, et al, 2019

Na Figura 7, foram constatadas em 2016, 24 (34,28%) alteracdes correspondentes as
cardiopatias congénitas dos 70 pacientes analisados, em 2017, 25 (24,50%) dos 102 pacientes
analisado e em 2018, 25 (26,88%) alteracfes correspondentes as cardiopatias congénitas dos
93 pacientes analisados, correspondendo a um total de 74 (27,92%) alteracOes
correspondentes as cardiopatias congénitas dos 265 pacientes analisados.

12
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A Figura 8 representa os pacientes que realizaram os exames complementares ECG
e/ou ECO internados em um Hospital Infantil nos anos de 2016, 2017(Franceschi, et al.,
2019) e 2018.

Figura 8. Pacientes que realizaram ECG e/ou ECO.
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschs, et al, 2019

Na Figura 8, o exame realizado com maior frequéncia é o ECG, sendo no ano de 2016,
39 (55,71%) ECO, 44 (62,85%) ECG e 14 (20%) ambos, no ano de 2017, 50 (40,01%) ECO,
85 (83,33%) ECG e 33 (32,35%) ambos, e no ano de 2018, 48 (51,61%) ECO, 78 (83,87%)
ECG e 34 (36,55%) ambos.

Na Figura 9, estdo esta demonstrada a relacdo de quantos dos exames apresentaram

algum tipo de alteracg&o.

Figura 9. Alteracdes nos exames de ECO e/ou ECG.
85
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Fonte: dados do ano de 2017 retirados do estudo de Franceschs, et al, 2019
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A Figura 9, fornece o resultado dos 265 pacientes que realizaram ECO e/ou ECG
internados em um Hospital Infantil nos anos de 2016, 2017(Franceschi, et al., 2019) e 2018,
sendo 70 no ano de 2016, 102 no ano de 2017 e 93 no ano de 2018, representa quais tiveram
algum tipo de alteracéo.

Dentre as alteragdes apresentadas no exame de ECG (Quadro 2), estéo:

Quadro 2. Alteracdes apresentadas no ECG.

ALTERACOES NO ECG 2016 2017 2018
Taquicardia sinusal 07 09 08
Alteracdes na repolarizacdo ventricular 02 00 03
Sobrecarga do ventriculo 01 05 01
Distarbio de condugdo do ramo direito 01 05 01
Taquicardia supraventricular 01 00 01
Encurtamento do intervalo PR 00 00 01

Fonte: os proprios autores.

O Quadro 2, fornece dados especificos das alteragdes encontradas no exame de ECG,
prevalecendo a taquicardia sinusal no triénio de 2016, 2017 e 2018.

Dentre as alteracOes apresentadas no exame de ECO (Quadro 3), estédo:

14
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Quadro 3. Alteracdes apresentadas no ECO.

ALTERACOES NO ECO 2016 2017 2018
Forame oval patente 13 00 13
Comunicacéo interventricular 06 02 08
Refluxo das valvas atrioventriculares 04 03 05
Comunicagéo interatrial 03 16 04
Estenose nos ramos pulmonares 02 00 02
Aneurisma da membrana da fossa oval 02 00 01
Dilatacdo de camaras cardiacas direitas 02 00 01
Canal arterial patente 01 03 02
Defeito no septo atrio-ventricular 00 00 02
Derrame pericardico 00 00 01
Tetralogia de Fallot 01 00 00
Ectasia do tronco pulmonar 00 00 01
Drenagem andmala das veias pulmonares 00 03 00
Comunicacdo atrioventricular por valva 00 02 00
unica

Fonte: os proprios autores.

O Quadro 3, fornece dados especificos das alteracfes encontradas no exame de ECO.
O ano de 2017 apresenta prevaléncia de cardiopatia do tipo Comunicacéo Interatrial (CIA), e
0s anos de 2016 e 2018 de cardiopatia do tipo Comunicacdo Interventricular (CIV). No triénio
2016, 2017 e 2018, encontramos uma prevaléncia do tipo CIA apresentada por 23 pacientes,

contra 16 pacientes com CIV.
4. Discussao

Do total de prontuarios investigados neste estudo sobre as cardiopatias congénitas em
um Hospital Infantil de médio porte da Serra Catarinense, que foi de 70 em um universo de
2.816 prontuarios correspondentes aos internamentos no ano de 2016, 102 pacientes em um
universo de 2.991 prontuarios correspondentes aos internamentos no ano de 2017(Franceschi,
etal., 2019) e 93 em um universo de 3.324 prontuarios correspondentes aos internamentos no
ano de 2018, a prevaléncia foi do sexo masculino (grafico 1), correspondendo a 150
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pacientes, sendo a maioria dos 265 pacientes procedente da cidade de Lages no estado de
Santa Catarina, Brasil (grafico 2).

A predominancia de internacdes em criancas e adolescentes do sexo masculino nos
dois anos foi de encontro com Huber, et al. e o levantamento realizado por Franceschi, et al.,

esse Ultimo realizado no mesmo local e referente ao ano de 2017.

Quanto a faixa etaria, existe a prevaléncia de menores que 01 ano (gréafico 3), sendo
que os pacientes com cardiopatia se encontram nessa faixa etaria em sua maioria. Dados

semelhantes foram relatados por outros autores (Franceschi, et al., 2019; Huber, et al. 2010)

Esses pacientes estavam distribuidos pela sua internacdo em Alojamento (84,28 % em
2016, 68,62% em 2017 e 79,57% em 2018) e UTI (15,72% em 2016, 31,37% em
2017(Franceschi, et al., 2019) e 20,43% em 2018) (grafico 4).

Ao unir os dados desse estudo com os de Franceschi, et al., onde foi constatada no ano
de 2017, uma prevaléncia do tipo Comunicacao Interatrial (CIA), os dados agora encontrados
revelam uma prevaléncia nos anos de 2016 e 2018 de cardiopatia do tipo Comunicacéo
Interventricular (CIV), ao unirmos os estudos, encontramos uma prevaléncia do tipo CIA

apresentada por 23 pacientes, contra 16 pacientes com CIV.

Diferentes estudos de base epidemioldgica sobre as cardiopatias congénitas
constataram que a maioria é do tipo aciandtica, sendo a de maior frequéncia a CIA, seguida
por Canal Arterial Patente, Insuficiéncia TricUspide e da CIV. Dentre as cardiopatias
ciandticas, a mais prevalente foi a Drenagem An6mala das Veias Pulmonares. Esse Ultimo
tipo apresenta maior gravidade, por acarretar a redugdo da concentragdo de hemoglobina no
sangue arterial (Aragdo, Mendonca, Silva, Moreira, Reis, 2013; Bermudez,, Medeiros,
Bermudez, Novadzki, Magdalena, 2015).

O ecocardiograma (ECO) fornece informagfes hemodindmicas importantes como a
estimativa da pressao pulmonar e a avaliacdo da funcdo ventricular, além de anormalidades
estruturais do coragdo. A sensibilidade do exame tem alcancado um valor de seguranca de até
83%, pois identifica o risco e oportuniza o tratamento adequado. Entretanto, ele € um exame
realizado em 10% dos recém-nascidos (Santos, Menezes, Sousa, 2013; Bastos, Araujo, Frota,
Caetano, 2013; Moser, et al., 2014). Além de confirmar as hip6teses diagnosticas sugeridas
pelo exame fisico, pela radiografia de térax, pelo eletrocardiograma (ECG) e por exames
laboratoriais, 0 ecocardiograma permite a realizacdo imediata de condutas diante de um
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neonato com cardiopatia, alterando de maneira benéfica o prognodstico de diversas
cardiopatias (Brum, Stein, Pellanda, 2015). Nesse estudo, notamos, para a selecdo dos
prontuarios, nos baseamos nos pacientes que realizaram ECO e/ou ECG, com a andlise dos
dados coletados, que 62,85% realizaram ECG no ano de 2016, 83,33% no ano de 2017
(Franceschi, et al., 2019) e em 2018, 83,87%. Quanto ao ECO, 55,71% em 2016, 49,01% em
2017 (Franceschi, et al., 2019) e 51,61% em 2018, e realizaram ambos em 2016 20%, em
2017 32,35% e em 2018 36,55%, sendo que dos que realizaram ECO, 34,28% apresentam
alteracdes em 2016, 18,82% em 2017 (Franceschi, et al., 2019) e 26,88% em 2018. Dos
pacientes que possuiam CID relacionado a cardiopatia (14,28% em 2016, 10,78% em 2017
(Franceschi, et al., 2019) e 13,97% em 2018), 100% apresentam alteracdes no ECO.

5. Concluséao

O diagnostico precoce das cardiopatias congénitas permite uma avaliagdo em tempo
oportuno e mais acurada frente a necessidade de intervencdo, constata-se a importancia de um
diagnostico precoce para que seja possivel um tratamento adequado o mais breve possivel e
assim, permitir um melhor prognostico permitindo uma sobrevida prolongada do individuo.

O levantamento de dados epidemioldgicos como os presentes nesse estudo é de suma
importancia, uma vez que as estatisticas locais permitem identificar populacdes e fatores de
risco e combate-los de maneira mais efetiva. Espera-se que esses dados clinico-hospitalares e
epidemiolégicos contribuam para a reorientacao de politicas publicas voltadas a promocéo da
saude.
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