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Resumo

Introducdo: O sistema cardiovascular é crucial para o desenvolvimento humano desde a fase embrionéria, sendo
essencial para a compreensdo das cardiopatias congénitas, como a transposi¢do das grandes artérias (TGA), onde as
artérias principais do coracdo estdo invertidas, comprometendo a oxigenacdo do sangue. Objetivo: Explorar o perfil
epidemiolégico dos neonatos diagnosticados com transposicdo de grandes artérias no Brasil entre os anos de 2010 e
2022. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de natureza epidemioldgica, com abordagem
quantitativa. Foram utilizados dados disponiveis no Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
acessados via DATASUS, abrangendo neonatos com diagndstico de TGA no Brasil de 2010 a 2022. Resultados: Foi
possivel identificar 521 nascidos vivos com transposi¢do de grandes artérias (TGA) no Brasil. A maioria das mées
(64,1% n= 334) tinha entre 25 e 34 anos, (72,6% n= 378) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e (77,0% n=
401) realizaram sete ou mais consultas. A taxa de cesarianas foi de (78,7% n= 410), e (84,5% n= 440) dos neonatos
nasceram a termo, com (85,2% n= 444) apresentando peso adequado ao nascer. Apesar disso, (35,5% n= 185) dos
recém-nascidos apresentaram algum grau de asfixia no 1° minuto e (14,1% n= 72) no 5° minuto de acordo com score
Apgar. Conclusdo: O estudo destaca a importancia do acompanhamento pré-natal e do diagnéstico precoce para
diminuir a morbidade e mortalidade associadas a transposicao de grandes artérias.

Palavras-chave: Anomalia congénita; Cardiopatia congénita; Epidemiologia; Neonatologia; Transposicdo das
grandes artérias.
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Abstract

Introduction: The cardiovascular system is crucial for human development since the embryonic phase, being essential
for the understanding of congenital heart diseases, such as transposition of the great arteries (TGA), where the main
arteries of the heart are inverted, compromising blood oxygenation. Objective: To explore the epidemiological profile
of neonates diagnosed with transposition of great arteries in Brazil between 2010 and 2022. Methodology: This is a
descriptive and retrospective epidemiological study with a quantitative approach. Data from the Live Birth Information
System (SINASC), accessed via DATASUS, were analyzed, covering neonates diagnosed with TGA in Brazil from
2010 to 2022. Results and Discussion:; A total of 521 live births with TGA were identified. Most mothers (64.1%,
n=334) were between 25 and 34 years old, (72.6%, n=378) started prenatal care in the first trimester, and (77.0%,
n=401) attended seven or more consultations. The cesarean section rate was (78.7%, n=410), and (84.5%, n=440) of
the neonates were born at term, with (85.2%, n=444) having an adequate birth weight. However, (35.5%, n=185) of
newborns showed some degree of asphyxia at the 1st minute and (14.1%, n=72) at the 5th minute according to the
Apgar score. Conclusion: The study highlights the importance of prenatal monitoring and early diagnosis to reduce
morbidity and mortality associated with transposition of the great arteries.

Keywords: Congenital anomaly; Congenital heart disease; Epidemiology; Neonatology; Transposition of the great
arteries.

Resumen

Introduccion: El sistema cardiovascular es crucial para el desarrollo humano desde la etapa embrionaria,
desempefiando un papel clave en la comprension de las cardiopatias congénitas, como la transposicién de las grandes
arterias (TGA), en la que las arterias principales del corazén estan invertidas, comprometiendo la oxigenacion de la
sangre. Objetivo: Explorar el perfil epidemiolégico de los neonatos diagnosticados con TGA en Brasil entre 2010 y
2022. Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo y retrospectivo con un enfoque cuantitativo. Se
analizaron datos del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC), accesados a traves de DATASUS,
abarcando neonatos diagnosticados con TGA en Brasil de 2010 a 2022. Resultados: Se identificaron 521 nacidos
vivos con TGA. La mayoria de las madres (64,1%, n=334) tenian entre 25 y 34 afios, (72,6%, n=378) iniciaron el
control prenatal en el primer trimestre y (77,0%, n=401) realizaron siete 0 mas consultas. La tasa de cesareas fue del
(78,7%, n=410), y (84,5%, n=440) de los neonatos nacieron a término, con (85,2%, n=444) presentando un peso
adecuado al nacer. Sin embargo, (35,5%, n=185) de los recién nacidos presentaron algin grado de asfixia en el 1°
minuto y (14,1%, n=72) en el 5° minuto segln el puntaje de Apgar. Conclusion: Este estudio destaca la importancia
del control prenatal y el diagnostico temprano para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con la TGA.
Palabras clave: Anomalia congénita; Cardiopatia congénita; Epidemiologia; Neonatologia; Transposicion de los
grandes vasos.

1. Introducéo

O desenvolvimento do sistema cardiovascular nos primeiros estagios da formagdo humana é essencial para assegurar
tanto a sobrevivéncia quanto o crescimento saudavel do organismo em desenvolvimento. Desde a fase embrionéria, a criacéo
dos vasos sanguineos e do coracdo é essencial para garantir a circulacdo adequada do sangue e o fornecimento de oxigénio aos
tecidos em crescimento. Esse processo € fundamental para entender as bases fisioldgicas e patolégicas das cardiopatias
congénitas, que representam um grande desafio para a satde publica em todo o mundo (De Melo et al., 2021).

As cardiopatias congénitas na populacdo pediatrica tém causas multifatoriais, incluindo fatores genéticos e
ambientais. MutacBes genéticas hereditarias, além da exposicao a infeccbes, medicamentos e substancias quimicas durante a
gestacdo, podem contribuir para essas anomalias. Fatores de risco adicionais incluem a idade avangada da mée, doencas
maternas como diabetes e distUrbios do tecido conjuntivo, gestagcbes multiplas e condicfes genéticas como sindrome de Down
e sindrome de Turner (Campos et al., 2023).

Nesse cenario, a transposicao das grandes artérias (TGA) é uma anomalia congénita do coragdo em que as duas
principais artérias que partem do coracdo estdo trocadas de posicdo. Essa condi¢do afeta significativamente a circulagdo
sanguinea, uma vez que impede a adequada distribuicdo do sangue oxigenado proveniente dos pulmdes para o restante do
corpo. A TGA é uma das principais causas de cianose neonatal, caracterizada pela coloracdo azulada da pele do recém-nascido

devido a baixa oxigena¢do sanguinea (Castro et al., 2024).
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Do ponto de vista epidemiolégico, a transposigdo de grandes artérias (TGA) é a segunda malformacdo cardiaca
congeénita ciandtica mais comum, ficando apenas atras da Tetralogia de Fallot, com uma prevaléncia estimada entre 2 a 3 casos
a cada 1000 nascidos vivos (Parente et al., 2024). Segundo Chequer (2022) a TGA representa cerca de 8% das cardiopatias
congénitas e trata-se de uma cardiopatia congénita critica (CCC), o que implica que é uma condigcdo que necessita de
intervencdo cirlrgica, que deve ser realizada no primeiro ano de vida.

O diagnostico de TGA deve ser considerado quando o recém-nascido apresenta cianose central desde o nascimento ou
nos primeiros dias, especialmente devido a queda da resisténcia vascular pulmonar. A condicdo pode piorar durante mamadas
ou choro, com sintomas adicionais como hipoxemia grave e acidose, dependendo do fluxo pulmonar e da mistura de sangue.
Caso esses sinais ndo sejam identificados precocemente, pode haver uma anomalia associada que dificulte o diagndstico. A
avaliacao entre 24 e 48 horas, chamada teste do coragdozinho, mede a saturagdo de oxigénio com um oximetro, sendo essencial
para monitorar pacientes em hospitais e maternidades (Bearare et al., 2020).

Cerca de 30% dos recém-nascidos com cardiopatia congénita critica recebem alta sem diagnéstico, o que pode resultar
em choque, hipoxia ou 6bito precoce antes do tratamento. A alta hospitalar ocorre geralmente entre 36 e 48 horas, quando a
ausculta cardiaca pode parecer normal e a cardiopatia ainda ndo se manifesta. A detecgdo precoce € essencial para prevenir
complicacdes graves. O tratamento da TGA exige cirurgia urgente para corrigir a posi¢cdo das conexfes. Em alguns casos, a
técnica de Septostomia de Rashkind € realizada emergencialmente para criar ou ampliar uma comunicagdo interatrial,
garantindo a sobrevivéncia até a corregdo definitiva (Nunes et al., 2022).

Estudos demonstram que sem diagnéstico precoce e cirurgia, 28,7% das criangas podem ir a 6bito na primeira semana
de vida, 51,6% no primeiro més e 89,3% ndo sobrevivem até o primeiro ano, podendo apresentar complicagbes como
reinternacdes, instabilidade hemodindmica e choque potencialmente fatal (Barros, 2023).

Em razdo disso, a Portaria N° 1.727, de 11 de julho de 2017, homologou o Plano Nacional de Assisténcia a Crianga
com Cardiopatia Congénita, visando garantir o acesso ao diagndstico, tratamento e reabilitacdo de criangas e adolescentes com
cardiopatia congénita, além de diminuir a mortalidade decorrente dessa anomalia (Brasil., 2017).

Considerando a dificuldade no diagnostico da TGA e reconhecendo a importancia em realizar a vigilancia das
cardiopatias congénitas segundo as prioridades determinadas pelo Ministério da Salde, esse estudo justifica-se pela relevancia
em fornecer dados epidemioldgicos que podem subsidiar melhorias no diagnoéstico precoce de TGA, reduzindo a
morbimortalidade no Brasil. O presente estudo objetiva identificar o cenario epidemiolégico dos neonatos evidenciados com

transposicao de grandes artérias no Brasil entre os anos de 2010 e 2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de natureza epidemiolégica, com abordagem quantitativa, que,
segundo Pereira et al. (2018), é caracterizada pela coleta de dados numéricos utilizando, geralmente, estatisticas para analise.
Para sua realizacdo, foram utilizados dados disponiveis no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que sdo
gerenciados pelo Ministério da Satde nas Informacfes de Satide (TABNET). A pergunta norteadora desse estudo é: Qual é o
perfil epidemioldgico dos neonatos com transposicao de grandes artérias no Brasil entre 2010 e 2022?

A epidemiologia é o campo que investiga a frequéncia e a dispersao de eventos de salide em determinadas populagdes,
englobando a andlise dos fatores que influenciam esses eventos. Além disso, visa aplicar esse conhecimento para a mitigacdo
de problemas de saude. A andlise da frequéncia e da distribuicdo de eventos é o foco central dos estudos epidemioldgicos
descritivos (Merchan-Hamann, 2021).

As informacdes coletadas foram obtidas no més de de setembro de 2024, por meio do Sistema de Informacdo sobre

Nascidos Vivos (SINASC), que é administrado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). O
3
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SINASC ¢ um sistema que se encarrega do registro e da coleta de dados referentes aos nascimentos no pais,ele utiliza a
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) como documento de registro para coleta de dados de informagdes epidemioldgicas sobre
0s nascimentos no pais, servindo como uma ferramenta valiosa para analises e planejamento em salde publica (BRASIL,
2021).

O universo da pesquisa obedeceu a uma ordem sequencial no SINASC: Painel de Monitoramento de Malformac6es
Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99). O cid-10 escolhido para o estudo foi 0 Q20.3. As
variaveis do estudo foram categorizadas em:

e Perfil materno: grupo etario das maes, més de gestagdo em que iniciou o pré-natal, nimero de consultas de pré-
natal, tipo de gravidez e tipo de parto;

e Perfil do neonato: ano do nascimento (2010 a 2022), idade gestacional ao nascer (prematuro extremo, pré-termo, a
termo ou pos-termo), peso ao nascer (menor 1500g, 1500 g a 2499 g ou maior 2500 g), sexo, ra¢a, score Apgar 1° minuto e 5°
minuto (asfixia grave, moderada, leve ou sem asfixia).

Para a tabulagdo e analise descritiva dos dados adquiridos utilizou-se o Software Excel. Considerando que se trata de
um estudo subordinado a dados secundarios, ndo houve a necessidade da aprovacio do Comité de Etica de Pesquisa,seguindo

as diretrizes do Conselho Nacional de Saude, resolugdo n° 510/2016.

3. Resultados e Discussao

Através da andlise de dados obtidos pelo SINASC, disponiveis no Painel de Monitoramento de Malformagdes
Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas (codigos D180 e Q00-Q99), o presente estudo identificou 521

nascidos vivos notificados com transposi¢do de grandes artérias no Brasil entre 2010 e 2022 (Figura 1).

Figura 1 — NUmero de nascidos vivos com Transposicao de grandes artérias no Brasil entre 2010 e 2022.
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Fonte: SINASC - Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99),
2024,

Entre 2010 e 2022, é possivel observar uma variagdo nos nimeros, com notificagdes apresentando tanto aumento
quanto quedas. Nos primeiros anos da série, de 2010 a 2014, os nimeros de nascidos vivos com TGA apresentam uma
estabilidade relativa, variando entre 33 e 40 casos. Essa constancia pode indicar um padrdo previsto nas notificagdes, mas
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também pode refletir a dificuldade no diagndstico precoce de cardiopatias congénitas, algo que era mais presente antes da
implementacéo de politicas de monitoramento e assisténcia mais eficazes (Brasil, 2021).

Em 2018 (n = 56), no entanto, houve um aumento de 69,7% nas notificacbes em relacdo a 2010 (n = 33). De acordo
com o Ministério da Salde, no relatério epidemiolégico sobre anomalias congénitas, percebe-se que as cardiopatias
congeénitas, como a TGA, sdo particularmente suscetiveis a subnotificacdo devido aos desafios no diagnostico (Brasil, 2021).

Esse cenario mostra que a Portaria N° 1.727, aprovada em 11 de julho de 2017, relacionada ao Plano Nacional de
Assisténcia a Crianca com Cardiopatia Congénita, trouxe beneficios para o diagnéstico e a notificacdo das criangas com essa
condicdo, em que se descreve toda a assisténcia que deve ser prestada desde o pré-natal, até procedimentos pds-cirlrgicos,
buscando-se uma reducdo do quantitativo de 6bitos ou agravos causados por essa patologia (Brasil, 2017).

No entanto, nos anos seguintes, os dados comecaram a cair, indicando dificuldades na aplicacdo das politicas publicas
e no preenchimento correto dos documentos necessarios para a vigilancia dessas doengas. De acordo com Silva (2020) ¢
essencial adotar estratégias para o diagndstico precoce, intervengdes praticas e melhor prognéstico, beneficiando pacientes,
familias e o sistema de salde com a expectativa de reducdo de custos, melhores desenvolvimentos e redugdo da
morbimortalidade infantil.

Os dados referentes as variaveis maternas foram organizados na Tabela 1, apresentando nimeros absolutos e

frequéncias relativas para a faixa etaria das maes, o inicio do pré-natal, o nimero de consultas e o tipo de parto.

Tabela 1 — Caracterizagdo das varidveis maternas dos portadores de Transposi¢do de Grandes Artérias no Brasil entre 2010 e
2022.

VARIAVEIS MATERNAS N %
Faixa etaria da méae

Menor 19 anos 52 10,0
Entre 25 a 34 anos 334 64,1
Acima de 35 anos 135 25,9
Ignorado/branco 0 0
Inicio do pré-natal

Primeiro trimestre 378 72,6
Segundo trimestre 62 11,9
Terceiro trimestre 12 2,3
Ignorado/branco 69 13,2
N° de consultas pré-natal

Nenhuma 4 0,8
1 a 3 consultas 21 4,0
4 a 6 consultas 94 18,0
7 ou mais 401 77,0
Ignorado/branco 1 0,2
Tipo de parto

Vaginal 110 21,1
Cesario 410 78,7
Ignorado/branco 1 0,2

Tipo de Gravidez

Unica 506 97,1
Dupla 14 2,7
Tripla ou + 1 0,2
Ignorado/branco 0 0,0

Fonte: Painel de Monitoramento de Malformacdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas (D180 e Q00-Q99), 2024.
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Com base nas variaveis maternas da Tabela 1, podemos observar que a maioria das maes dos portadores de TGA no
Brasil entre 2010 e 2022 se encontra na faixa etaria entre 25 e 34 anos (64,1%, n = 334). Em contrapartida, 35,9% das mées
tém mais de 35 anos (n = 135) e 10,0% tém menos de 19 anos (n = 52).

Segundo um estudo transversal populacional realizado na China, Pei et al. (2017) observaram que a prevaléncia de
cardiopatia congénita era maior entre maes com mais de 30 anos, enquanto essa prevaléncia era menor em maes com menos de
30 anos. Isso sugere que ndo ha um padrdo global em que a idade materna avancada esta associada a um maior risco de
cardiopatias congénitas, como a TGA, ressaltando a importancia de de acompanhamento gestacional independentemente da
idade materna.

Em relacdo ao inicio do pré-natal, 72,6% (n = 378) das gestantes comegaram o0 acompanhamento no primeiro
trimestre, 11,9% (n = 62) no segundo trimestre e 2,3% (n = 12) no terceiro. Além disso, 13,2% (n = 69) dos registros estavam
em branco ou foram ignorados. No que diz respeito ao nimero de consultas realizadas, 0,8% (n = 4) ndo compareceram a
nenhuma consulta,18,0% (n = 94) realizaram de quatro a seis consultas, enquanto 77,0% (n = 401) das gestantes participaram
de sete ou mais consultas.

Embora a adesdo ao pré-natal seja considerada satisfatdria, com 72,6% das gestantes iniciando no primeiro trimestre e
77,0% realizado sete ou mais consultas, o estudo de Silva et al. (2023) aponta falhas na qualidade das consultas (como a falta
de orientacdo adequada sobre alimentagdo e atividades fisicas). Mesmo com a alta adesdo, a preocupagdo ndo se limita ao
namero de consultas, mas também a qualidade do atendimento, visto que mais de 70% das maes receberam o acompanhamento
adequado, porém podem ter sido expostas a fatores de risco evitaveis, como teratdégenos e glicose elevada durante a gestacdo, o
gue pode aumentar a chance de defeitos cardiacos (Souza et al, 2021).

Em relagdo ao tipo de parto, constatou-se que (78,7% n=410) dos recém-nascidos com TGA nasceram por cesariana,
enquanto (21,1% n= 110) foram submetidos ao parto vaginal. O estudo de Barros (2023) revelou uma taxa de maior
probabilidade de cesarianas em maes de criangcas com cardiopatias, atribuida a maior incidéncia de irregularidades na
frequéncia cardiaca fetal. Essas descobertas reforcam a necessidade de acompanhamento especializado durante a gestagéo de
bebés com malformacdes cardiacas, com o objetivo de monitorar e intervir precocemente em possiveis complicacdes.

Quanto ao tipo de gestagdo, a de um Unico feto representou (97,1% n=506), enquanto a gestacdo multifetal
correspondeu a (2,9% n=15) dos nascidos vivos com cardiopatia congénita. Barros et al. (2023) destacou no seu estudo que a
gestacdo multifetal € um fator de risco para cardiopatias congénitas.

Os dados referentes as variaveis do neonato foram organizados na Tabela 2, apresentando nimeros absolutos e

frequéncias relativas para a idade gestacional ao nascer, Score Apgar 1° e 5° minuto, peso ao nascer, Sexo e raca.

Tabela 2 —Caracterizacdo das varidveis dos neonatos portadores de Transposicdo de Grandes Artérias no Brasil entre 2010 e
2022.
VARIAVEIS NEONATO N %

Idade gestacional ao nascer

Prematuro extremo 0 0,0
Pré-termo 74 14,2
A termo 440 84,5
P6s-termo 5 1,0
Ignorado/branco 2 0,4

Score Apgar no 1° minuto
Asfixia grave (0-2) 24 4,6
Asfixia moderada (3-4) 24 4,6
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Asfixia leve (5-7) 137 26,3
Sem asfixia (8-10) 334 64,1
Ignorado/branco 2 0,4

Score Apgar no 5° minuto

Asfixia grave (0-2) 8 15
Asfixia moderada (3-4) 6 1,2
Asfixia leve (5-7) 58 111
Sem asfixia (8-10) 448 86,0
Ignorado/branco 2 0,4

Peso ao nascer

Menor 1500 g (muito baixo peso) 15 2,9
1500 a 2499 g (baixo peso) 56 10,7
Maior 2500 g (ideal) 444 85,2
Sexo

Feminino 172 33,0
Masculino 347 66,6
Ignorado/branco 2 04
Raca

Branca 360 69,1
Preta 27 5,2
Amarela 121 23,2
Parda 5 1,0
Indigena 1 0,2
Ignorado/branco 9 1,3

Fonte: Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99), 2024.

Conforme as variaveis dos recém-nascidos apresentadas no painel de monitoramento da tabela 2, ndo houve registros
de nascimentos de prematuros extremos. Entretanto, 84,5% (n=440) dos nascimentos corresponderam a recém-nascidos a
termos, enquanto 14,2% (n =74) foram classificados como pré-termos e 1,0% (n = 5) como p6s-termos.

Assim, apesar de muitos recém-nascidos com TGA serem classificados como nascidos a termo, a prematuridade pode
surgir como um fator comprometedor do bem-estar fetal. Conforme apontado por Palma et al. (2023), o parto prematuro em
neonatos com cardiopatias congénitas frequentemente esta relacionado a anomalias na hemodinamica fetal, sendo que até o
momento ndo existem evidéncias solidas que associem diretamente o comprometimento da placenta com essas condigdes
cardiacas. O estudo também sugere que outros elementos, como fatores maternos e condigdes especificas da gestagdo, podem
influenciar no desenvolvimento de nascimentos prematuros, o que destaca a necessidade de mais pesquisas para compreender
melhor essas relagdes complexas.

Os dados apresentados sobre o escore de Apgar nos primeiros minutos de vida revelam informagdes essenciais sobre a
condicdo neonatal e a incidéncia de asfixia em recém-nascidos. No primeiro minuto, 64,1% (n = 334) dos recém-nascidos
apresentaram um escore que indica auséncia de asfixia, enquanto 26,3% (n = 137) tiveram asfixia leve. Os casos de asfixia
moderada e grave foram iguais, com 4,6% (n = 24 cada), e apenas 0,4% (n = 2) ndo preencheram o escore. Esses dados
indicam que, embora uma maioria significativa tenha nascido sem complicagfes, uma parcela especifica apresentou algum
grau de asfixia, possivelmente relacionada a fatores como complica¢fes durante o parto ou condi¢des maternas adversarias
(Pavaneli et al, 2022).
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No quinto minuto, houve uma melhora notavel: 86,0% (n = 448) dos recém-nascidos ndo apresentaram asfixia.
Apenas 11,1% (n = 58) apresentaram sinais de asfixia leve, enquanto a asfixia moderada e grave caiu para 1,2% (n = 6) e 1,5%
(n = 8), respectivamente. De acordo com o estudo de Buges, (2020), essa evolugdo positiva sugere que a maioria dos recém-
nascidos respondeu bem as intervengdes iniciais, refletindo a eficacia das manobras de ressurrei¢do neonatal quando possivel.

A pontuacdo do escore de Apgar é um indicador importante da salde neonatal. Um escore baixo no primeiro minuto
estd frequentemente associado a problemas como asfixia intraparto, enquanto um escore melhorado no quinto minuto pode
indicar recuperacdo e adaptacdo a vida extrauterina. A mudanca nos indices sugere que as intervencdes imediatas sdo eficazes
na maioria dos casos. E importante considerar fatores como prematuridade, complicagbes durante o parto e condigdes
maternas, que podem influenciar diretamente os resultados do escore (Souza et al., 2021).

Embora muitos recém-nascidos apresentem melhora significativa na pontuacdo ap6s cinco minutos, as pontuagdes
persistentemente baixas indicam riscos a longo prazo, incluindo possiveis sequelas neuroldgicas. Em suma, os dados sobre o
escore de Apgar refletem tanto a condigdo inicial dos recém-nascidos quanto a eficacia das intervencBes neonatais. A
predominancia de pontuacgdes altas no quinto minuto é um sinal encorajador da capacidade dos profissionais de salde em
responder rapidamente as necessidades dos recém-nascidos. No entanto, é fundamental continuar monitorando aqueles com
pontuaces baixas para garantir cuidados adequados e prevenir complicagdes futuras (Buges, 2020).

O Ministério da Saude destaca que a aplicacdo da escala apresenta dificuldades em algumas situag¢fes. Portanto, é
fundamental monitorar as pontuagdes para identificar a necessidade de melhorias no cuidado perinatal, implementar programas
educacionais e analisar o impacto das intervengdes na qualidade do servico (Brasil, 2014).

Sobre 0 peso ao nascer, percebe-se que 85,2% (n = 444) dos neonatos apresentaram peso adequado (acima de 2500 g),
enquanto 10,7% (n = 56) tiveram baixo peso (entre 1500 e 2499 g) e 2,9% (n = 15) muito baixo peso (abaixo de 1500 g).
Apesar de a pesquisa atual mostrar que a maioria dos recém-nascidos possui peso ideal, o estudo de Melo e Lima et al. (2022)
aponta que existem evidéncias que demonstram uma associacdo entre o0 peso e uma maior ocorréncia de malformagdes
cardiacas.

Em relagdo ao sexo dos neonatos com essa cardiopatia, 66,6% (n = 347) sdo do sexo masculino, enquanto 33,0% (n =
172) s&o do sexo feminino, e 0,4% (n = 2) sdo classificados como brancos ou ignorados. Dessa forma h4 uma maior incidéncia
em relacdo ao sexo masculino. Um estudo realizado por Barros et al., (2023), sustentam o estudo atual, destacando uma
prevaléncia maior de bebés do sexo masculino em relacédo ao feminino nos casos de danos cardiacos mais criticos. Uma das
explicacBes para os resultados encontrados neste estudo é que o sexo masculino € mais vulneravel a doengas cardiacas graves,
e a presenca do cromossomo Y, junto a fatores genéticos, eleva a incidéncia de cardiopatias (Souza et al., 2024).

Por fim, ao analisar o contexto racial apresentado na tabela 2, nota-se que os individuos brancos, somando 360,
representam 69,1% dos casos, indicando uma maior incidéncia de nascimentos com TGA. E fundamental ressaltar que a
classificacdo étnica no Brasil se baseia na auto declaracdo. Os dados do SINASC revelam que a populagdo parda é a mais
prevalente, diferentemente da média nacional, onde essa etnia ocupa a segunda posicdo, enquanto a populacdo branca
apresenta a maior propor¢do. Em um estudo realizado por Oliveira Silva (2022), foi demonstrado uma grande propor¢éo de
cardiopatias encontradas em criancas brancas onde os dados corroboram com estudo semelhante que indica a dificuldade de

acesso aos servigos de salde pela populagdo negra e indigena, o que diminui o0 quantitativo de registros.

4. Concluséao

A TGA em recém-nascidos no Brasil entre 2010 e 2022 fornecem uma visdo abrangente sobre o perfil

epidemiolégico dessa condicéo critica. A analise dos dados revelou que, ao longo do periodo, foram identificados 521 nascidos
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vivos com TGA, com variagBes significativas nas notificagdes, apontando tanto avangos no diagndstico quanto desafios
persistentes na identificacdo precoce dessa cardiopatia congénita.

Diante do exposto no presente estudo é evidente que politicas publicas como o Plano Nacional de Assisténcia a
Crianga com Cardiopatia Congénita sdo essenciais para garantir o acesso ao diagnostico e tratamento adequado. A
continuidade da pesquisa nessa area é crucial para identificar fatores de risco e oportunidades de intervencdo, melhorar os
cuidados neonatais e reduzir a morbidade e mortalidade associadas & TGA.

Este estudo ndo apenas contribui para o entendimento da TGA no contexto brasileiro, mas também destaca a
necessidade urgente de aprimoramento das praticas de satde publica relacionadas ao diagnostico e tratamento das cardiopatias

congénitas.

Contribuicdes dos Autores

A literatura cientifica ainda apresenta uma deficiéncia de estudos especificos sobre a transposi¢do de grandes artérias,
especialmente no que tange a analise comparativa com variaveis tanto maternas quanto as do neonato. Essa lacuna refor¢a a
necessidade de investigagdes mais aprofundadas sobre o tema.

Nesse contexto, 0 presente estudo busca contribuir para o preenchimento dessa lacuna, oferecendo informagfes que
podem embasar estratégias de salde publica externas a prevencdo e ao manejo precoce da TGA. Além disso, destaca-se a
importancia de verificar e fortalecer a aplicacdo da Portaria N° 1.727, como também investir na capacitacdo dos profissionais
de salde para diagnéstico e manejo precoce da condicdo e melhorar os processos de preenchimento das ferramentas de
notificagdo.
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