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RESUMO: Introducdo: As cardiopatias congénitas sdo responsaveis por cerca de 6% das mortes no
primeiro ano de vida, se apresentadas de forma grave, esta taxa se eleva para 30% em neonatos.
Objetivo: identificar o perfil epidemiologico dos recém-nascidos com cardiopatias congénitas
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico no Oeste do Parana.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal, retrospectivo
e quantitativo. Os dados foram coletados de prontuarios de neonatos hospitalizados na Unidade de
Terapia Intensiva entre janeiro de 2022 e janeiro de 2023 e foram apresentados em tabelas com
frequéncias absolutas e relativas e suas correlagdes. Resultados: Foram encontrados 25 casos de
neonatos com cardiopatia, predominando o sexo feminino, cor branca, residentes em areas urbanas,
com peso médio de 2.665 gramas e idade gestacional média de 36,72 semanas. O tipo de cardiopatia
mais prevalente foi Forame Oval Patente (40,2%), seguido de Comunicag¢ao Interventricular (15,6%).
O tratamento mais utilizado foi Prostaglandina e Furosemida. Quatro casos evoluiram a 6bito, quatro
foram encaminhados para corre¢do cirlirgica e (12,2%) seguiram para acompanhamento
especializado. Conclusdo: A andlise epidemiologica destacou idade gestacional, peso ao nascer,
escala de Apgar, tipos de cardiopatias, testes e tratamentos, além dos fatores maternos envolvidos.
Algumas caracteristicas diferem de outras pesquisas, revelando um perfil distinto no municipio e
destacando a importancia de abordagens integradas para lidar com cardiopatias congénitas em recém-
nascidos.

DESCRITORES: Cardiopatia congénita; Recém-nascido; Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: Congenital heart diseases are responsible for 3% to 5% of neonatal
deaths, resulting from cardiac malformations that can be identified during pregnancy or in the first
days of life. Objective: To identify the epidemiological profile of newborns with congenital heart
diseases admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital in the West of Parana.
Materials and methods: This is an epidemiological, observational cross-sectional, retrospective, and
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quantitative study. Data were collected from medical records of neonates hospitalized in the Intensive
Care Unit between January 2022 and January 2023 and presented in tables with absolute and relative
frequencies and their correlations. Results: Twenty-five medical records of neonates with heart
disease were found, predominantly female, white, residing in urban areas, with an average weight of
2,665 grams and an average gestational age of 36.72 weeks. The most prevalent type of heart disease
was Patent Foramen Ovale (40.2%), followed by Interventricular Communication (15.6%). The most
used treatment was Prostaglandin and Furosemide. Four cases resulted in death, four were referred
for surgical correction, and (12.2%) continued for specialized follow-up. Conclusion: The
epidemiological analysis highlighted gestational age, birth weight, Apgar score, types of heart
diseases, tests and treatments, as well as maternal factors involved. Some characteristics differ from
other studies, revealing a distinct profile in the municipality and highlighting the importance of
integrated approaches to dealing with congenital heart diseases in newborns.

DESCRIPTORS: Congenital heart disease; Newborn; Nursing.

RESUMEN: Introduccion: Las cardiopatias congénitas son responsables del 3% al 5% de las muertes
neonatales, resultantes de malformaciones cardiacas identificables durante la gestacion o en los
primeros dias de vida. Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de un hospital publico
en el oeste de Parand. Materiales y métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional
transversal, retrospectivo y cuantitativo. Los datos se recopilaron de los historiales médicos de los
neonatos hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva entre enero de 2022 y enero de 2023, y se
presentaron en tablas con frecuencias absolutas y relativas y sus correlaciones. Resultados: Se
encontraron 25 casos de neonatos con cardiopatia, predominando el sexo femenino, de color blanco,
residentes en areas urbanas, con un peso promedio de 2.665 gramos y una edad gestacional promedio
de 36,72 semanas. El tipo de cardiopatia més prevalente fue el Foramen Oval Permeable (40,2%),
seguido de la Comunicaciéon Interventricular (15,6%). El tratamiento mas utilizado fue
Prostaglandina y Furosemida. Cuatro casos evolucionaron a 6bito, cuatro fueron encaminados para
correccion quirargica y el (12,2%) siguieron para seguimiento especializado. Conclusion: El analisis
epidemioldgico destacod la edad gestacional, el peso al nacer, la escala de Apgar, los tipos de
cardiopatias, pruebas y tratamientos, ademas de los factores maternos involucrados. Algunas
caracteristicas difieren de otras investigaciones, revelando un perfil distinto en el municipio y
destacando la importancia de enfoques integrados para abordar las cardiopatias congénitas en recién
nacidos.

DESCRIPTORES: Cardiopatia congénita; Recién nacido; Enfermeria.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) fazem
parte das doengas mais comuns que acometem
as criancas logo no primeiro ano de vida, sendo
a principal causa de mortalidade, em conjunto
com a prematuridade. Por ser um defeito
congénito deve-se salientar que a ma formacao
pode surgir entre a terceira e oitava semana de
gestacdo, momento no qual o coragdo ¢
formado no ambiente intrautero, ocorrendo o
desenvolvimento final das grandes artérias e
vasos'.

De acordo com o Ministério da Satde?,
a incidéncia da doenca no Brasil é de

aproximadamente 1 a cada 100 nascimentos,
ou seja, nascem cerca de 30 mil criancas com
algum tipo de cardiopatia congénita
anualmente, uma taxa elevada que reflete
significativamente na saude da populacio.
Outro fator alarmante ¢ a elevada taxa de
mortalidade infantil, que representa cerca de
6% das mortes antes do primeiro ano de vida.
Em casos graves da doenca, essa taxa sobe para
30% das mortes neonatais. Dessa forma, o
diagnostico precoce, aliado a prognosticos
adequados, pode ser fundamental para reduzir
esses indices e melhorar as chances de
sobrevivéncia®.
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Os fatores de risco para as CC ainda
nao sdo bem descritos na literatura, entretanto,
pode-se associar com fatores genéticos e
ambientais predisponentes. Portanto, se faz
necessario um acompanhamento adequado da
gestante, com histdrico clinico dos parentes de
primeiro grau, condi¢des cronicas de saude da
mae, que incluem diabetes, alcoolismo,
tabagismo e o uso de outras drogas ilicitas, uso
de medicagdo continua e, por fim, se houve
alguma infec¢do materna durante a gestagao,
como a rubéola, toxoplasmose ou sifilis.
Ademais, defeitos cardiacos congénitos
também sdo observados em varias sindromes,
como a de Turner e a sindrome de Down?*.

Apesar da escassez de dados sobre a
etiologia da doenga, ¢ fundamental tracar um
perfil epidemiologico deste grupo, pois, desta
maneira € possivel observar as particularidades
que podem estar presentes no periodo
gestacional e apds o nascimento. Ao
considerar que os cuidados aos pacientes
acometidos pela CC comeg¢am na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), estes
incluem o acolhimento a familia do neonato e
o seguimento ambulatorial da condicdo, além
de avaliar estes perfis pode melhorar ndo s6 a
assisténcia, como também, contribuir para a
implementagdo de estratégias de prevencao
dos problemas causais e dos agravos a saude.

Além dos exames pré-natais, apos o
nascimento da crianca ¢ realizado o teste do
coracdozinho, antes da alta hospitalar, que faz
parte da triagem neonatal da maioria das
institui¢des. Por ser uma forma de cuidado nao
invasiva  (oximetria de pulso), com
sensibilidade de aproximadamente 75%, e de
facil manuseio, ndo traz desconforto para o
neonato e indica os casos graves de CC,
diminuindo a incidéncia de complicagdes e
mortalidade da doenca’.

Segundo Medeiros®, o profissional
enfermeiro ¢ capacitado para a realizacdo da
triagem neonatal, e deve possuir amplo
conhecimento acerca do teste do coragaozinho,
assim como, o manuseio correto da oximetria
de pulso. Além disso, precisa realizar uma
avaliagdo clinica minuciosa, com exame fisico
e com auxilio da sistematizagdo da
enfermagem, que por sua vez identifica
particularidades de cada paciente e
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proporciona estratégias direcionadas de
cuidado.

Diante do exposto, a pergunta do
estudo foi: quais as  caracteristicas
demograficas e epidemiolédgicas do bindmio
mae e crianca portadora de CC em um hospital
publico na regido Oeste do Estado do Parana?
Com o intuito de identificar o perfil
epidemiologico destes recém-nascidos e
informar-se sobre as condigdes durante a
gestacdo, com a diligéncia de demonstrar
dados significativos para a regido, cooperar
com pesquisas futuras e auxiliar na assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem.

Assim, o objetivo do estudo foi
identificar o perfil epidemiologico dos recém-
nascidos com cardiopatias = congénitas
internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital publico no Oeste do
Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico
observacional, de desenho transversal,
retrospectivo e com abordagem quantitativa,
cujo resultados foram obtidos a partir de dados
secundarios de prontuérios do sistema TASY,
oriundos de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), obtidos junto ao Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), em um
hospital publico no Oeste do Paranid. A
populagdo em estudo se constitui de todos os
RN hospitalizados na UTIN de um hospital
universitario do Oeste do Parana, no periodo
de janeiro de 2022 a janeiro de 2023. A
amostra foram todos os RN portadores de
cardiopatias e de RN hospitalizados por outros
motivos, independentemente da idade
gestacional, no referido periodo.

O critério de inclusdo da amostra da
pesquisa foi o relato de qualquer tipo de
cardiopatia nos  recém-nascidos  (RN)
internados na UTIN. Neste periodo de um ano
havia 270 internamentos para analise, destes,
cinco foram excluidos, trés por serem Outliers,
ou seja, muitos dias de internagdo e ndo eram
cardiopatas e 2 prontudrios registrados eram
das genitoras e nao do RN. Foram encontrados
25 diagnésticos de cardiopatias, sendo o grupo
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de exposicdo analisado para tragar o perfil
epidemioldgico. Para comparar-se o perfil
deste grupo aos demais RN hospitalizados na
UTIN no mesmo periodo, foi realizada a
sele¢do na lista dos 240 prontuarios de RN nao
cardiopatas do mesmo numero da amostra de
cardiopatas, obedecendo o seguinte critério
para a inclusdo, um a cada nove prontudrios era
selecionado, compondo outros 25
internamentos, independentes do diagnostico e
idade gestacional.

Para se extrair os dados do prontuério
eletronico foi gerado o relatorio do periodo de
hospitalizagdo, o qual ¢ uma fonte de dados
secundaria, contendo informag¢des acerca dos
RN portadores de qualquer cardiopatia
congénita e os ndo portadores elencados. Foi
elaborado um formulario estruturado, que
englobou o perfil do RN ao nascimento,
condi¢des durante a hospitalizagio e
caracteristicas maternas, para avaliar o periodo
de gestagdo, comorbidades maternas, exames
realizados e histdrico familiar.

Foi realizada a analise descritiva das
variaveis categdricas a partir do célculo das
frequéncias absoluta e relativa. Para as
variadveis numéricas foram calculadas as
medidas de tendéncia central (meédias) e
dispersdo (desvio padrdo, minimo € maximo).
Foi aplicado Teste de Shapiro Wilk para
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verificar a aderéncia dos dados a distribuicao
normal.

As associagdes entre as variaveis de
exposicao e o desfecho foram identificadas por
meio dos Testes de Qui quadrado de Pearson,
Teste Exato de Fisher e Teste t Student para
amostras independentes considerando nivel de
significancia de 5% e Intervalo de Confianga
de 95% (IC95%) para identificar diferencas
estatisticamente significativas. Foram
estimadas as razdoes de prevaléncia (RP)
brutas. A andlise foi feita no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 26.0. Os resultados foram interpretados
a luz da literatura pertinente.

O estudo integra um projeto matricial
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos cuja CAAE ¢é:
01295412.2.1001.0107 e parecer de aprovacao
nimero 19391.

RESULTADOS

Em relagio a prevaléncia de
cardiopatias no periodo estudado, encontrou-
se um total de 25 RN com cardiopatias (0,09%)
em 268 hospitalizacdes por todas as demais
causas. A tabela 1 apresenta os dados
demograficos e antropométricos da amostra.
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Tabela 1 — Perfil demografico e dados antropométricos dos neonatos com cardiopatia (N=25) e RN néo cardiopatas
(N=25) atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Cascavel,
Parand. 2024.

Cardiopatia
Variaveis Sim Nao
n (%) n (%)
Area de moradia
Urbana 23 (92,0) 23 (92,0)
Rural 2 (8,0) 2 (8,0)
Sexo
Masculino 11 (44,0) 14 (56,0)
Feminino 14 (56,0) 11 (44,0)
Cor da pele*
Brancos 13 (52,0) 17 (68,0)
Nao brancos 12 (48,0) 8(32,0)
Peso ao nascer
Média (DP) 2665,8 (882,9) 2866,4 (890,7)
Minimo - maximo 765 - 4820 775 - 4040
Estatura
Média (DP) 45,7 (4,7) 46,5 (4,7)
Minimo - maximo 33-52 31-52
Perimetro cefalico
Média (DP) 32,2 (3,1) 32,4 (3,2)
Minimo - maximo 23 -36 24 - 37
Perimetro toracico
Média (DP) 31,3(2,9) 30,5 (4,3)
Minimo - maximo 25-37 19 - 36
Perimetro abdominal
Média (DP) 30,0 (2,9) 30,0 (4,7)
Minimo - maximo 22 -34,5 19 - 38

DP = Desvio padrao; *Incluidos pretos e pardos.
Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Na Tabela 1 observa-se que os
neonatos portadores de cardiopatias residiam
em zona urbana, eram meninas, de cor branca
com peso médio de 2.665,8 gramas (DP =+
882,9 gramas) e estatura variando entre 33 e 52
centimetros (cm). O perimetro cefalico médio
foi de 32,2 cm (DP =+ 3,1 cm), o torédcico de
31,3 cm (DP + 2,9) e o abdominal de 30 cm
(DP £2,9 cm).

Em relagdo aos neonatos nao
portadores de cardiopatia, percebe-se que 14

(56,0%) eram meninos, de cor branca, os quais
residiam em zona urbana, assim como 0S
cardiopatas. Pesaram em média 2.866 gramas
ao nascimento, medindo entre 31 e 32
centimetros, com perimetro cefalico entre 24 e
37 centimetros, o toracico com média de 30,5
centimetros e o abdominal 30,0 centimetros.

A seguir na Tabela 2, apresenta-se o
perfil clinico dos neonatos estudados.
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Tabela 2 — Perfil clinico dos neonatos com cardiopatia e ndo cardiopatas atendidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Cascavel, Parand. 2024.

Cardiopatia
Variaveis Sim Niao
n (%) n (%)

Idade gestacional
Média (DP) 36,72 (0,77) 36,32 (0,67)
Minimo - maximo 25-40 25-40
Classificacdo da Idade Gestacional
Pré-termo extremo (< 28 semanas) 1(4,0) 1 (4,0)
Muito pré-termo (28 a 31 semanas) 2 (8,0) 1 (4,0)
Pré-termo moderado (32 a 33 semanas) 1(4,0) 1(4,0)
Pré-termo tardio (34 a 36 semanas) 2 (8,0) 8(32,0)
A termo 19 (76,0) 14 (56,0)
Escala Apgar no 1° minuto
Média (DP) 6,1 (2,4) 4,5(2,9)
Minimo - maximo 0-9 0-9
Escala Apgar no 5° minuto
Média (DP) 7,8 (1,6) 7,0 (2,1)
Minimo - maximo 0,8-10 0-9
Tipo de cardiopatia congénita*
Tetralogia de Fallot 3(7,8) -
Estenose pulmonar valvar 1(2,6) -
Comunicag¢do interventricular 6 (15,6) -
Comunicacdo interatrial 1(2,6) -
Forame oval patente 16 (40,2) -
Persisténcia do canal arterial 4(10,4) -
Defeito do septo atrioventricular 2(5,2) -
Hipertensdo arterial pulmonar 3(7,8) -
Coarctagdo da aorta 2(5,2) -
Cardiomiopatia hipertrofica 1(2,6) -
Tratamento clinico para cardiopatia congénita
Prostaglandina 3(10,2) 0
Alprostadil 2 (6,8) 0
Sildenafila 2 (6,8) 0
Restrigdo hidrica 3(10,2) 0
Furosemida 3(10,2) 0
Ibuprofeno 2 (6,8) 0
Milrinona 2 (6,8) 0
Propanolol 1(3,4) 0
Nio 11 (38,8) 25 (100,0)
Evoluiu a 6bito
Sim 4 (16,0) 3 (12,0)
Nio 21 (84,0) 22 (88,0)
Causa do ébito
PCR 2 (50,0) 1(33,3)
Bradicardia e dessaturagao 1 (25,0) 1(33,3)
Dessaturacdo e frequéncia cardiaca inaudivel 1 (25,0) 1(33,0)

DP = Desvio padrao; PCR = Parada cardiorrespiratoria *Questao aceitou respostas multiplas.
Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Em relagdo a idade gestacional, nao
houve grande diferenga, com RN portadores de
cardiopatias tendo uma média de 36,7 semanas
e os ndo cardiopatas, de 36,3 semanas. O perfil
dos dois grupos estudados evidencia que a
maioria das criangas nasceram a termo, sendo
19 RN com cardiopatias e 14 ndo cardiopatas.
Referente a escala de Apgar, observou-se que

os portadores de cardiopatia alcangaram em
média 6,1 pontos no 1° minuto e 7,8 pontos no
5° minuto, j& os ndo portadores alcancaram 4,5
no 1° minuto e 7 no 5° minuto.

Quanto ao tipo de cardiopatia,
prevaleceu o forame oval patente, com 16
casos, vale destacar que alguns individuos
estudados possuiam mais que um tipo de
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cardiopatia. Referente ao tratamento clinico
utilizado na unidade hospitalar em questao, os
medicamentos mais utilizados foram a
Prostaglandina e Furosemida, juntamente com
a restricdo hidrica. Quatro criancas com
cardiopatia evoluiram a obito devido a PCR
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(parada cardiorrespiratéria) e trés nao
cardiopatas foram a Obito em consequéncia de
PCR, bradicardia e dessaturagao.

A seguir, a Tabela 3 exibe o perfil
materno dos portadores de cardiopatia e dos
ndo portadores.

Tabela 3 — Perfil das mées dos neonatos cardiopatas e nao cardiopatas atendidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Cascavel, Parand. 2024.

Cardiopatia
Variaveis Sim Niao
n (%) n (%)

Idade materna
<20 anos 1 (4,0) 2 (8,0)
De 20 a 35 anos 17 (68,0) 15 (60,0)
>36 2 (8,0) 3 (12,0)
Sem registro 5(20,0) 5(20,0)
N° de gestacdes anteriores
Média (DP) 2,9 (1,4) 2,2 (1,3)
Minimo - maximo 1-5 1-5
N° de abortos
Média (DP) 0,14 (0,35) 0,15 (0,37)
Minimo - maximo 0-1 0-1
Presenca de comorbidades
Sim 8 (40,0) 12 (52,2)
Nio 12 (60,0) 11 (47,8)
Tipo de comorbidade*
Diabetes mellitus gestacional 2 (10,0) 4(17,2)
Hipertensdo gestacional 5(25,0) 3(12,9)
Depressao 0 1(4,3)
TOC 1(5,0) 0
Ansiedade 1(5,0) 0
Obesidade morbida 1(5,0) 0
Hipertensao 0 1(4,3)
Diabetes mellitus 0 1(4,3)
Epilepsia 0 143)
Linfoma de Burkit 0 1(4,3)
Nenhuma 12 (45,0) 11(31,2)
Hipotireoidismo 1(5,0) 0
Bronquite 0 14,3)
Placenta prévia baixa 0 14,3)
Asma 0 2 (8,6)
Uso de medicacéiio continua
Sim 9 (45,0) 8 (34,8)
Nio 11 (55,0) 15 (65,2)
Tipo de medicacio continua
Insulina 1(5,0) 3(1L1)
Puran 2 (10,0) 0
Antirretroviral 1(5,0) 0
Metformina 1(5,0) 1(3,7)
Metildopa 2 (10,0) 3(11,1)
Sertralina 1(5,0) 2(74)
Clomipramina 1(5,0) 0
Budesonida 0 13,7
Carbasemida 0 1(3,7)
Quimioterapia 0 13,7
Nenhuma 11 (55,0) 15 (55,6)
Uso de drogas continuas na gestacio
Sim 2 (8,0) 2 (8,0)
Nio 23 (92,0) 22 (91,6)
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Continuacdo
Tipo de droga usada na gestacio
Tabaco 2 (100,0) 2 (100,0)
Alcool - -
Drogas ilicitas - -
Infecgoes durante a gestacio
Sifilis gestacional 7 (28,0) 5(20,0)
Condiloma 1(4,0) 0
Candidiase 1(4,0) 0
Nao 16 (64,0) 20 (80,0)
Teve acompanhamento no pré-natal
Sim 24 (96,0) 21 (84,0)
Sem registro 1(4,0) 3 (12,0)
Nao 0 1 (4,0)
Realizou ultrassonografia
Sem registro 25 (100,0) 9 (36,0)
Sim 0 15 (60,0)
Nao 0 1 (4,0)
Realizou ecocardiografia fetal
Sem registro 13 (52,0) 8(32,0)
Sim 0 0
Nio 12 (48,0) 17 (68,0)
Historico de cardiopatia familiar
Sem registro 9 (36,0) 0
Nio 16 (64,0) 25 (100,0)

*Questdo aceitava multiplas respostas. DP = Desvio padréio; TOC = Transtorno Obsessivo Compulsivo.
Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Em relacdo ao perfil materno da
amostra estudada, identificou-se que a idade
prevalente em ambos os grupos foi de 20 a 35
anos (68,0% e 60,0%, respectivamente). A
média de gestagdes anteriores foi de 2.9,
apenas uma mae reportou aborto, 12 (60,0%)
delas nao apresentavam comorbidades, das
oito (40,0%) que manifestavam, a hipertensao
gestacional sobressaiu com cinco (25,0%)
casos. Nove (45,0%) mulheres faziam o uso
continuo de medicagodes, sendo o Puran ¢ a
Metildopa os mais utilizados (10,0% em
ambos os grupos). Acerca do uso de drogas
licitas ou ilicitas, apenas duas maes de cada
grupo apontaram o uso, sendo o tabaco a droga
de utilizacao.

Quanto as infecgdes presentes durante
a gestagdo, percebe-se que 16 (64,0) das maes
dos portadores ndo apresentaram nenhuma
infec¢do, quando era relatado em prontudrio a
sifilis gestacional foi a prevalente, totalizando
sete (28,0%) casos. 24 (96,0) das maes
realizaram o acompanhamento do pré-natal e
todas realizaram ultrassonografia. Destaca-se
que a ecocardiografia fetal ndo foi realizada
por 12 (48,0%) e ndo havia registro sobre a
realizagdao em 13 (52,0%) dos casos. Em 16
(64,0%) casos ndo havia historico de

cardiopatia na familia e nove (36,0%) nao
constavam informacodes acerca do historico.

J4 o perfil materno dos ndo cardiopatas,
apresentou média de 29,5 anos de idade, com
2,2 gestagdes anteriores, também com apenas
um caso de aborto relatado. A maioria delas
possuia alguma comorbidade, consistindo na
DMG (Diabetes Mellitus Gestacional) como a
mais recorrente, totalizando quatro casos. A
maior parte das maes ndo fazia o uso de
medicacdes continuas, aquelas que possuiam
relataram DMG e geralmente faziam o uso de
insulina.

A sifilis  gestacional  também
prevaleceu nestes perfis maternos, com cinco
casos relatados. Em relacao ao

acompanhamento do pré-natal foram 21 casos,
destacando-se = que algumas  situagdes
relatavam pré-natal tardio. Das informagdes
acerca da realizacdo da ultrassonografia
obstétrica, em 100% dos cardiopatas ndo havia
registro, ja dos ndo cardiopatas nove estavam
sem registro, 15 realizaram o exame e uma nao
realizou. Acerca da ecocardiografia fetal nao
houve nenhum registro sobre o exame em
ambos os grupos. Nao houve nenhuma
demonstracdo de historico familiar de
cardiopatia.
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Na analise bivariada, ndo houve
associagdo estatisticamente significante entre
intercorréncias e a presenga de cardiopatia,
assim como as comorbidades maternas e as
idades  gestacionais nao  apresentaram
associagdo estatisticamente significante com a
presenca de cardiopatias. Entretanto, na Tabela

Artigo original

4, observa-se que houve diferencas
estatisticamente significantes entre as médias
da idade gestacional (IG) de mulheres que
tiveram intercorréncias como a aspiracao de
mecoOnio, adramnia e pré-eclampsia. Menor IG
esteve associada com a presenca de adramnia
e pré-eclampsia.

Tabela 4 — Idade gestacional e relagdo com intercorréncias em neonatos atendidos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Cascavel, Parand. 2024.

Idade Gestacional

Intercorréncias Média Desvio padrio p-valor*
Cianose
Sim 36,00 5,06 0,643
Nao 36,70 2,95
Bolsa rota
Sim 37,31 0,74 0,284
Nao 36,24 0,63
Aspiraciao de meconio
Sim 40,00 3,57 <0,001
Nao 36,30 0,00
CIUR
Sim 36,00 3,61 0,531
Nao 36,53 -
Hipoglicemia
Sim 38,00 3,60 0,680
Nao 36,48 -
Adramnia
Sim 25,00 3,19 0,001
Nao 36,76 -
Centralizacao fetal
Sim 33,00 3,57 0,157
Nao 36,67 0,00
Pré-eclampsia
Sim 28,00 3,39 0,014
Nao 36,69 -
Artéria Umbilical Unica
Sim 38,00 3,60 0,680
Nao 36,49 -
Insuficiéncia respiratoria
Sim 35,20 6,01 0,390
Nao 36,67 3,27
Gigante pela idade gestacional
Sim 36,00 1,41 0,688
Nao 36,54 3,64
Mae evoluiu para PCR
Sim 37,00 3,61 0,894
Nao 36,51 -
Interatividade fetal
Sim 37,00 3,61 0,894
Nao 36,51 -
Sofrimento fetal
Sim 37,50 3,53 0,697
Nao 36,48 3,60
Pneumotérax
Sim 40,00 3,57 0,331
Nao 36,45 -
Parto pélvico
Sim 35,00 0,00 0,545
Nao 36,58 3,64
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PCR

Sim 38,00
Nio 36,43
DPP

Sim 36,00
Nio 36,53
Hipoxia

Sim 36,00
Nio 36,54

Artigo original

Continuacdo
1,73 0,251
3,65
3,61 0,885
4,24 0,887
3,59

*Teste t Student para amostras independentes.

DISCUSSAO

A média da idade gestacional dos RN
com cardiopatia foi de 36,72 semanas e de
36,32 semanas para os nao cardiopatas, nao
havendo diferenca na IG, todos classificados
como prematuros tardios. Desta maneira, ¢
possivel salientar que o presente estudo
destacou 19 cardiopatias em RN com idade
gestacional (IG) > 37 semanas, sendo um
aspecto diferencial das demais pesquisas
acerca do tema, ja que as mesmas
evidenciaram que a prematuridade estava
relacionada a cardiopatia congénita, sendo que
os portadores apresentavam IG < 37 semanas’.

Partindo desse pressuposto, vale
destacar que outros estudos também
correlacionaram o baixo peso a CC3, outro
fator divergente encontrado nesta pesquisa, ja
que a média do peso ao nascimento dos
portadores foi de 2,665 quilogramas (KG).
Caracteristica que provavelmente esta
associada a IG, uma vez que a maioria dos
cardiopatas eram a termo, os quais, de acordo
com a OMS’, apresentam um peso considerado
adequado de 2,500 kg a 3,999 kg.

Destarte, ¢ plausivel analisar e refletir
sobre um dos sinais mais comuns da
cardiopatia congénita ciandtica, sendo a
cianose apresentada especialmente nas
mucosas, labios, lingua e na conjuntival’.
Caracteristica que determina a crianga a baixar
a pontuagdo na escala de Apgar e se tornando
um aspecto clinico, juntamente com outros
fatores, para um possivel diagnostico de
cardiopatia. A cardiopatia ciandtica mais
encontrada foi a Tretralogia de Fallot,
totalizando trés casos no presente estudo.

Referente as cardiopatias acianoticas,
na maioria dos casos o0s pacientes sao

assintomaticos, ha o aumento do fluxo
sanguineo pulmonar ou obstru¢ao de sangue na
saida do corag¢do, sendo necessario observacao
continua do RN e exames de imagem, como o
ecocardiograma transtoracico.'’ Este tipo de
cardiopatia foi o mais encontrado, com
predominio do FOP (Forame Oval Patente) e
da CIV (Comunicagdo Interventricular), além
de, em alguns casos, ocorrer associagdo com
outras cardiopatias, como persisténcia do canal
arterial e estenose pulmonar.

No que se refere a andlise do perfil
materno, houve igualdade do tipo de parto nos
dois grupos estudados, sendo a maioria
cesareos com 16 casos e nove casos de partos
vaginais em cada grupo. De acordo com a
pesquisa de Farias e Lobato!'! a Diretriz
Brasileira de Cardiologia, sabendo da condi¢ao
de cardiopatia fetal, relata que o parto cirtrgico
pode ser indicagdo obstétrica, com todo
suporte necessario para receber o RN,
entretanto, os perfis analisados nao
apresentaram diagnosticos precoces através de
ultrassonografias, somente apos o nascimento
com ecocardiograma trans toracico.

Outrossim,  ressalta-se  que a
ecocardiografia fetal ¢ recomendada apenas
em casos de fatores predisponentes
conhecidos, como idade materna avancada,
historico de cardiopatia na familia e infecgdes
gestacionais!?. Desta maneira, vale relembrar
que os fatores de risco materno ainda nao sao
bem definidos pela literatura e assim, cerca de
90% dos fetos que dispdem de malformagao
cardiaca ndo possuem nenhum fator etioldgico,
informacao que se assemelha com a atual
pesquisa, ja que em nenhum prontudrio de
cardiopatia estudado havia historico familiar e
alguns fatores ndo foram estatisticamente
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significantes para correlacionar com a
patogenia.

A andlise bivariada revelou a auséncia
de associagdes estatisticamente significantes
entre as intercorréncias e a presenca de
cardiopatias, entretanto, diante dos dados
apresentados na Tabela 4, € possivel identificar
diferengas estatisticamente significantes nas
médias da IG relacionadas a intercorréncias
especificas, como aspiracdo de meconio,
adramnia e pré-eclampsia. Esses achados
sugerem que, embora as cardiopatias nao
apresentem relagdo direta com essas variaveis,
determinadas intercorréncias podem
influenciar negativamente a idade gestacional,
indicando a necessidade de uma atengdo
diferenciada a essas condi¢des durante o
acompanhamento gestacional.

Sendo assim, se igualando as demais
pesquisas acerca do assunto, estes resultados
sugerem que o exame de ecocardiografia fetal
deveria ser realizado em todas as gestantes que
fazem o acompanhamento do pré-natal, uma
vez que analisa corretamente algum sinal de
CC e diagnosticaria precocemente, sejam quais
forem as caracteristicas do perfil materno'>.
Vale destacar que a abertura do pré-natal,
usualmente € realizada pelo profissional
enfermeiro das unidades de saude, o qual deve
ser qualificado e reconhecer quais exames
necessarios para a gestante.

Em 2023 houve uma conquista para a
Satude Publica, na qual a Lei n°® 14.598, de 14
de junho de 2023 incluiu no protocolo de
assisténcia as gestantes a realizacdo do
ecocardiograma fetal no pré-natal'®. A partir
deste progresso sera possivel o acesso de todas
as gestantes a realizar tais exames, os quais
contribuem para um pré-natal de qualidade,
auxiliando no diagnéstico de diversas
patologias ou malformagdes, além do
diagnostico precoce de cardiopatias. Todavia,
no presente momento ainda ndo estd sendo
realizada a ecografia fetal como protocolo nas
unidades de saude de Cascavel/PR, ja que o
exame requer estrutura, equipamentos,
financiamentos e profissionais qualificados.

CONCLUSAO

Artigo original

Com base nos dados apresentados
nesta pesquisa, ¢ possivel destacar diversas
constatagdes significativas que contribuem
para a compreensdo e abordagem desta
condicdo clinica complexa. A analise do perfil
epidemioldgico revelou informagdes valiosas
sobre a idade gestacional, peso ao nascimento,
avaliagdo pela escala de Apgar, tipos de
cardiopatias encontradas, testes realizados,
tratamentos adotados e fatores maternos
associados, algumas dessas caracteristicas
foram divergentes a outras pesquisas,
revelando um perfil diferente no municipio.

A auséncia de diagnostico pré-natal em
muitos casos de cardiopatia congénita ressalta
a necessidade de aprimorar os protocolos de
atencdo pré-natal e a disponibilidade de
exames diagndsticos, como a ecocardiografia
fetal. A recente legislagdo que determina a
inclusao do ecocardiograma fetal no protocolo
de assisténcia as gestantes representa um
avanco significativo na deteccdo precoce de
cardiopatias congénitas e no cuidado integral a
saude materno-infantil.

Em suma, o estudo possui limitagdes
quanto ao uso de dados secundarios obtidos
dos prontuarios eletronicos, o que impacta
diretamente nos resultados da pesquisa. Tais
limites condizem com a qualidade e a
consisténcia dos dados registrados, que podem
variar significativamente entre diferentes
profissionais ou instituigdes, o que pode
introduzir vieses ou lacunas nas informacodes
analisadas. Além disso, a dependéncia destes
dados secundarios limitou a capacidade de
obter informagdes especificas e detalhadas que
ndo foram registradas no momento da consulta
ou atendimento. Problemas relacionados a
interoperabilidade e a padronizacdo dos
sistemas de prontuario eletronico também
podem ter dificultado a coleta e a comparacao
de dados entre diferentes fontes.

Desta forma, percebe-se os desafios
enfrentados corriqueiramente no diagnostico e
manejo das cardiopatias congénitas e outras
patologias em recém-nascidos. Sugere-se, a
partir do perfil estabelecido, que haja uma
abordagem integrada entre atengdo primaria e
hospitalar no  diagnoéstico precoce e
multidisciplinar para melhorar o tratamento e
o acompanhamento desses pacientes, visando
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melhorar os resultados de satide e qualidade de
vida.
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