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LIMA, Layne Paraizo; HOEFLE, Natalia. Caracterizacdo de recém-nascidos com
cardiopatias congénitas internados na unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Universitario da Grande Dourados. 2023. 27 folhas Trabalho de conclusdo de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Cardiovascular — Hospital Universitario da Grande Dourados,
Dourados, 2023.

RESUMO

As cardiopatias representam importantes causas de internagdo e ébitos em recém-nascidos e o conhecimento de
informacBes de ambito epidemioldgico sdo determinantes para tomada de decisdo nos servigos de salde. O
objetivo do estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico de recém-nascidos com cardiopatias congénitas
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD),
localizado em Dourados/MS. Estudo do tipo documental retrospectivo com analise dos dados, de base hospitalar
e abordagem quantitativa, com obtencdo de dados a partir de 476 prontudrios, destes 358 realizaram o
ecocardiograma e foram constatados 198 recém-nascidos com diagnéstico médico de cardiopatia congénita no
periodo entre novembro de 2019 a 2021, com as varidveis socioeconbmicas, demograficas e clinico-
epidemioldgicas, utilizando-se anélise estatistica descritiva de frequéncia absoluta e relativa. Dos 198 casos
observados, 67,68% tinham 7 semanas de idade ao diagndstico, os resultados apontam predominancia das
cardiopatias congénitas aciandticas, tendo sido a mais frequente a comunicacao interatrial (45,49%), entre as
cardiopatias cianoticas, a Tetralogia de Fallot foi a menos frequente (0,39%). Conclui-se que o conhecimento
sobre as caracteristicas clinico epidemiolégica de recém-nascidos portadores de cardiopatia congénita internados
no Hospital Universitario da Grande Dourados, possibilita o reconhecimento de lacunas no sistema de saude local,
vislumbrando a elaboracéo de estratégias e planos de intervengdes no que concerne a detec¢do precoce e tratamento
de malformacéo congénita cardiaca.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita. Unidade de terapia intensiva neonatal. Malformag&o. Recém-
nascido.
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LIMA, Layne Paraizo; HOEFLE, Natalia. Description of newborns with congenital heart
diseases admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of the University Hospital of Grande
Dourados. 2023. 27 folhas Trabalho de conclusdo de Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Cardiovascular — Hospital Universitario da Grande Dourados, Dourados, 2023.

ABSTRACT

Heart diseases represent important causes of hospitalization and death in newborns and knowledge of
epidemiological information is crucial for decision-making in health services. The objective of the study was to
characterize the epidemiological profile of newborns with congenital heart diseases admitted to the neonatal
intensive care unit of the university hospital of grande dourados (HU-UFGD), located in Dourados/MS.
Retrospective documentary study with data analysis, hospital-based and quantitative approach, obtaining data from
476 medical records out of 358 performed the echocardiogram and 198 newborns were found with a medical
diagnosis of congenital heart disease in the period between november 2019 to 2021, with socioeconomic,
demographic and clinical-epidemiological variables, using descriptive statistical analysis of absolute and relative
frequency. Of the 198 cases observed, 67.68% were only 37 weeks old at diagnosis, the results point to a
predominance of acyanotic congenital heart diseases, the most frequent being atrial septal defect (45.49%), among
cyanotic heart diseases, tetralogy of fallot was the least frequent (0.39%). It is concluded that knowledge about the
clinical and epidemiological characteristics of newborns with congenital heart disease admitted to the university
hospital of grande dourados, allows the recognition of gaps in the local health system, envisioning the elaboration
of strategies and intervention plans with regard to early detection and treatment of congenital heart malformation.

Key words: Congenic cardiopatics. Neonatal intensive care unit. Malformation. Newborn.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita é definida como uma anomalia estrutural dos grandes vasos do
coracdo que determina importante impacto funcional. Do ponto de vista etiol6gico, as
malformacGes sdo causadas por um distdrbio no desenvolvimento fetal que ocorre desde o
periodo embrionario até a oitava semana de gestacdo por causas genéticas, ambientais ou uma
combinacdo dos fatores acima mencionados (AMARAL et al., 2019).

Os recém-nascidos com cardiopatia congénita podem apresentar associacdo com
malformacdes ou sindromes extra cardiacas, além da doenca isoladamente. A maioria apresenta
a doenca de forma isolada, mas uma proporgéo significativa pode estar associada a outras
malformacGes e, em menor grau, a algumas sindromes. Os defeitos cardiacos congénitos mais
comuns encontrados sdo a comunicacdo interatrial e persisténcia do canal arterial (MIRAND A
etal., 2019).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal (2022) de 1.000 nascidos
vivos, 6 a 12 recém-nascidos sdo portadores desta anomalia, sendo que as ocorréncias intrattero
podem ser até cinco vezes maiores. Sao 25.700 novos casos de cardiopatias congénitas por
ano no Brasil, distribuidas em Norte (2.758), Nordeste (7.570), Sudeste (10.112), Sul (3.329)
e Centro-Oeste (1.987). Porém, o atendimento ndo acompanha este “mapa”. Existem 67 servicos
credenciados no Ministério da Salde que realizam cirurgia cardiaca pediatrica, mas a maioria
esta concentrada nas Regides Sul e Sudeste (62%). Esta falta de homogeneidade faz com que
as Regides Norte e Nordeste deixem de realizar o procedimento em, respectivamente, 93,5% e
77,4% dos casos cirlrgicos.

Desse modo, o diagndstico precoce € de extrema importancia, pois possibilita a
aplicacdo de uma conduta adequada, que pode ser realizado através de triagens durante o pré-
natal, da utilizacdo da ultrassonografia e do ecocardiograma, e da triagem neonatal, com o teste
do coragdozinho aliado ao exame fisico cardiovascular e o ecocardiograma no recém-nascido
(LOPES et al., 2018).

Normalmente, os recem-nascidos sdo assintomaticos no nascimento e 0s sintomas
podem se apresentar nas primeiras vinte e quatro horas de vida ou, em alguns casos, na
primeira semana de vida. Quando sintomaticos, apresentam-se tipicamente com baixo débito
sistémico, taquipneia progressiva, fadiga durante a amamentacdo, palidez, sudorese intensa,
taquicardia,diminui¢do da amplitude de pulso central, periférico e hipotensdo arterial sistémica
(ALMEIDA et al., 2016).
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Com relacdo a classificacdo, essa malformacdo pode ser dividida em dois grupos:
acianotica e cianotica. O primeiro tipo ndo produz cianose devido a um bloqueio em um dos
ventriculos, fazendo com que o sangue retorne ou desvie 0 sangue da esquerda para a direita
(shunt); ao contrario, na cardiopatia cianética, ha cianose causada por sangue nao oxigenado,
estes podem se manifestar como baixo fluxo ou aumento do fluxo pulmonar. Geralmente, a
condicdo que requer intervencdo terapéutica rapida (principalmente cirurgia de emergéncia) é
a cardiopatia cianotica (LIMA et al., 2018).

As condicdes cardiacas aciandticas mais comuns sao Comunicacgédo Interatrial (CIA),
Comunicacdo Interventricular (CIV), Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Coarctagdo da
Aorta (CoAo0). J& os defeitos cardiacos congénitos cianoticos estdo associados a maior
gravidade e este tipo de doenga cardiaca causa uma diminuicdo na concentragdo de
hemoglobina no sangue arterial. As mais comuns sdo a Tetralogia de Fallot (T4F), transposicao
de grandes vasos e atresia pulmonar (BELO et al., 2016).

Em ambos os casos, sinais e sintomas como sopros cardiacos, cianose, taquipneia e
arritmias cardiacas sdo considerados achados essenciais no periodo neonatal e sdo considerados
critérios importantes para iniciar investigacdes diagnosticas de cardiopatias congénitas, se
detectadas precocemente, podem controlar ou mesmo curar a doenca (SOUZA et al., 2020).

No que diz respeito aos cuidados com o recém-nascido com esse distdrbio, estes
envolvem agdes desde a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), como
monitoramento de dados vitais, andlises laboratoriais, suporte ventilatorio e nutricional,
gerenciamento de medicamentos e hemodialise e procedimentos especificos, até que a familia
do recém-nascido seja acolhida para que ndo seja privada do contato durante a internagdo, mas
seja incluida nos cuidados (MELO et al., 2020).

Atualmente, as cardiopatias congénitas estdo entre as principais causas de
morbimortalidade neonatal com prevaléncia crescente na populagdo. Considerando que mesmo
sendo subdiagnosticadas elas comp8em um numero importante da mortalidade neonatal, tendo
impacto na saude publica brasileira, hd necessidade de estudos regionais no Brasil, para o
estabelecimento real do cenério de recém-nascidos com malformacdo (HILLESHEIM et al.,
2020).

O conhecimento da taxa de mortalidade pela doenga pode orientar na implementacdo de
novas politicas, além de ratificar a necessidade da conscientiza¢do sobre a importancia do

diagnostico precoce, tratamento e da notificacdo, para gerar dados fidedignos. Desse modo
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conhecer a evolugdo da mortalidade e reconhecer o perfil dessa populacdo € essencial. Nesse
sentido, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico de recém-
nascidos com cardiopatias congénitas admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD).
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa do tipo documental retrospectiva com andlise quantitativa
dos dados. Esse tipo de pesquisa utiliza materiais que ainda ndo receberam um tratamento
analitico ou que ainda podem ser recombinados de acordo com 0s objetivos da pesquisa.

Para o alcance dos objetivos do estudo, foram analisados 476 prontuarios de recém-
nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, localizado na cidade de
Dourados/MS. Dentre as suas especialidades, é porta aberta para o atendimento de neonatos em
estado grave e que necessitam de monitorizagdo continua e cuidados intensivos de toda
macrorregido da Grande Dourados, que é composta por 33 municipios. Dessa forma,
conhecer o perfil desses pacientes torna o trabalho relevante para a realidade estadual e
nacional, visto que o estudo apresenta a origem dos pacientes, diagndsticos, tempo de
permanéncia em UTIN,entre outras variaveis, que podem servir de base para estudos futuros
sobre o impacto das cardiopatias congénitas na satde publica brasileira.

Os dados foram coletados no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU), a partir dos registros em prontuérios de recém-nascidos, internados no periodo de
novembro de 2019 a 2021 com diagnostico de cardiopatia congénita, essa busca ativa foi
realizada nos prontuarios existentes. Considerou-se como critério de inclusdo prontuarios de
criancas portadoras de cardiopatia congénita, sendo excluso prontudrios que ndo estavam com
informagBes completas, totalizando 78. Do mesmo modo foram excluidos prontuarios de
recém-nascidos de etnia indigena devido as questfes éticas e morosidade na aprovacao da
pesquisa com populacgédo indigena.

O presente estudo esta vinculado ao macroprojeto de pesquisa com o tema “Perfil da
internacdo, assisténcia fisioterapéutica e o desfecho clinico dos recé m-nascidos internados em
uma UTIN” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP),
seguindo as normas da resolucdo 466/12 sobre ética em pesquisa com seres humanos. A
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos ocorreu apos
aprovacdo na Comissdo de Avaliagdo de Pesquisa e Extensdo (CAPE) do HU-UFGD. Em
observéncia as Diretrizes e Normas Regulamentadoras o presente estudo obteve aprovacao,
com o numero do CAAE 62436222.4.0000.5160, sob o parecer de n° 5.809.325. Por se tratar
de dados secundarios foi dispensada a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Utilizou-se para a coleta dos dados um formulario elaborado pelas pesquisadoras
contendo informacdes referentes a varidveis epidemioldgicas, socioecondmicas e
demogréficas. Em relagéo ao perfil materno foram coletados dados acerca da realizacdo do pre-
natal, niUmero de gestacdes, tipos de parto (cesérea e/ou vaginal), infeccBes gestacionais, doencga
prévia, intercorréncias gestacionais, uso de corticosteroides/antibioticos no pré-parto e idade
gestacional.

Em relacdo ao neonato foram coletadas as seguintes varidveis clinicas- hospitalares:
idade gestacional, sexo, local de proveniéncia do recém-nascido, tipo de parto, diagndstico
clinico (cardiopatia congénita), resultado do ecocardiograma, indicacdo terapéutica
(medicamentosa e/ou cirdrgica), presenca de mas-formacdes. E para caracterizar a evolugcao
hospitalar e desfecho clinico foram adotados os seguintes critérios: alta com melhora para outro
setor hospitalar, transferido para outro hospital e dbito.

Apbs a coleta, os dados foram selecionados e organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel® versdo para Office 2016 e posteriormente feita analise estatistica descritiva

das frequéncias absolutas e relativas representadas por meio de tabelas.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 476 prontuarios de recém-nascidos entre novembro de 2019
a 2021 que foram hospitalizados na UTIN, destes 358 realizaram o ecocardiograma durante a
hospitalizacdo, onde 55,31% apresentaram diagndstico de cardiopatia congénita e 44,69%
ndo manifestaram cardiopatias, dos quais a maior propor¢do de cardiopatas foi observada no
grupo masculino sendo 59,59%, e menor dimensdo do sexo feminino 40,40%. As demais

variaveis analisadas podem ser verificadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo de idade gestacional dos recém-nascidos, do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados, Dourados, MS, no periodo de novembro de 2019 a 2021. (n=198)

Variaveis n (198) %
Recém-nascido Pré Termo 134 67,68
Recém-nascido Termo 58 29,29
Recém-nascido P4s Termo 6 3,03

Fonte: A Autora.

A idade média dos recém-nascidos observados foi referente a classificacdo de idade
gestacional com as seguintes varidveis, pré-termo nascido antes de 37 semanas de gestacédo
correspondendo a maior relevancia (67,68%), a termo entre 37 e 41 semanas e 6 dias (29,29%)
e com menor proporcgdo pos-termo que corresponde ao recém-nascidos com idade gestacional
igual ou maior que 42 semanas (3,03%) respectivamente.

Foram avaliados os prontuarios dos 198 recém-nascidos que apresentaram cardiopatias,
no qual, identificamos que haviam quadros clinicos de mais de uma cardiopatia no mesmo

recém-nascido, assim os dados foram distribuidos conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Identificacdo da quantidade de cardiopatias que os recém-nascidos apresentaram, do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, MS, no periodo de novembro de 2019 a
2021. (n=198)

Variaveis n (198) %
1 Cardiopatia 153 77,27
2 ou mais cardiopatias 45 22,73

Fonte: A Autora.

Entre os prontuarios analisados, observou-se apenas um tipo de cardiopatia congénita
isolada em 153 recém-nascidos (77,27%) e 45 (22,73%) dos recém-nascidos, apresentaram
entre duas a trés malformacdes cardiacas.

Na tabela 3, é explicitado o numero de cardiopatias congénitas identificadas dentre os
198 recém-nascidos que realizaram o exame ecocardiograma e apresentaram diagndstico de

cardiopatia. Ressalta-se que 45 recem-nascidos tiveram mais de uma cardiopatia, portanto o (n)
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da tabela 3, se da pelo nimero de cardiopatias, sendo este, superior ao nimero de recém-

nascidos.

Tabela 3 — Identificacdo dos diagnosticos de cardiopatias encontradas nos resultados dos ecocardiogramas
realizados pelos recém-nascidos do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados,
Dourados, MS, no periodo de novembro de 2019 a 2021. (n=255)

Variaveis n (255) %
Cardiopatias Congénitas
Aciandticas
Comunicacdo Interatrial — CIA 116 45,49
Persisténcia do Canal Arterial -
PCA 108 42,35
Comunicacdo Interventricular -
o 22 8,63
Coartacdo da Aorta— CoAo 2 0,78
Cardiopatias Congénitas
Ciandticas
Transposicdo de Grandes Vasos 3 1,18
Atresia Pulmonar — AP 3 1,18
Tetralogia de Fallot — T4F 1 0,39

Fonte: A Autora.

Em relacdo aos principais diagnosticos dos recém-nascidos verificou-se maior
propor¢do entre as cardiopatias congénitas acianoticas, com destaque para CIA (45,49%),
seguida da PCA (42,35%), comunicacdo interventricular (8,63%) e com menor relevancia a
CoAo (0,78%). Nas cardiopatias congénitas cianoticas, as mais atendidas, respectivamente,
foram a transposic¢do dos grandes vasos (1,18%), a atresia pulmonar (1,18) e a T4F (0,39%).

As demais alteracdes relacionadas ao sistema cardiovascular dos recém-nascidos
encontradas no ecocardiograma podem ser observadas na Tabela 4, que possui 0 nimero de
amostra (n) de 358 relativo a 100% dos recém nascidos que realizaram o exame
ecocardiograma, pois, um recém-nascido pode ter sido identificado com uma ou mais
alteracGes cardiacas, mas,ndo foi identificado neste recém-nascido alguma cardiopatia, desta
forma, o n representa a quantidade de recém-nascidos, e os valores descritos na Tabela 4

representam quantas vezes aalteragdo cardiaca foi encontrada nos 358 recém-nascidos.
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Tabela 4 — Identificacdo das alteracGes cardiovasculares encontradas nos resultados dos ecocardiogramas
realizados pelos recém-nascidos do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados,
Dourados, MS, no periodo de novembro de 2019 a 2021. (n=358)

Variaveis n (358) (%)
Alteracoes
Forame Oval Patente — FOP 282 78,77
Pressdo Sistélica Arterial
Pulmonar — PSAP st (s
Insuficiéncia Tricuspide 12 3,35
Hipertensdo Pulmonar 4 1,12
Insuficiéncia Mitral 4 1,12
Estenose Valvar Pulmonar 3 0,84
Estenose Tricuspide 1 0,28
Outro
Sem alteracdes 14 3,91

Fonte: A Autora.

Conforme a tabela 4, em decorréncia das alterac@es cardiovasculares encontradas nos
resultados do ecocardiograma, o forame oval patente obteve uma prevaléncia de 78,77%, por
conseguinte a pressdo sistolica arterial pulmonar 78,49%, insuficiéncia trictspide 3,35%,
hipertensdo pulmonar 1,12% e insuficiéncia mitral 1,12%. Foram observadas com menor
ocorréncia entre os resultados a estenose valvar pulmonar 0,84% e estenose tricuspide 0,28%.
Em relacdo as principais alteracbes encontradas no ecocardiograma, verificou-se maior
proporcao entre FOP e PSAP, foi observado 3,91% de inexisténcia a qualquer alteracdo entre 0s
recém-nascidos que realizaram o exame de imagem.

Em relacdo ao tratamento instituido, verificou-se maior proporcdo em indicagdo
terapéutica medicamentosa 71,22%, em seguida o tratamento cirurgico 2,02%,
medicamentoso e cirdrgico em conjunto 2,02% e os casos observados que ndo requereram

nenhum tratamento 24,74%. Conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Tipos de tratamentos realizados nos recém-nascidos que apresentaram quadro de cardiopatia do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, MS, no periodo de 2019 a 2021.

(n=198)

Variaveis n (198) %
Medicamentoso 141 71,22
Cirurgico 4 2,02
Medicamentoso e cirdrgico 4 2,02
Sem tratamento 49 24,74

Fonte: A Autora.
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Mediante exposto a tabela 6, em observancia ao desfecho clinico dos recém-nascidos
diagnosticados com cardiopatias congénitas, sendo 84,34% receberam alta para outro setor
com melhora do quadro clinico, 9,10% transferidos para hospital de referéncia em cardiologia e
foram identificados 6,56% Obitos entre os recém-nascidos.

Tabela 6 — Desfecho clinico dos recém-nascidos que apresentaram quadro de cardiopatia nos prontuarios

encontrados no Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, MS, no periodo
de novembro de 2019 a 2021. (n=198)

Variéveis n (198) %
Alta para outro setor 167 84,34
Transferido 18 9,10
Obito 13 6,56

Fonte: A Autora.
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DISCUSSAO

A amostra foi composta por 476 prontuérios de recém-nascidos, dentre 398 realizaram
0 ecocardiograma e destes 198 apresentaram cardiopatias congénitas, dos quais 59,59%
pacientes eram do sexo masculino, e 40,40% do sexo feminino.

A idade média dos pacientes observados foi em pré-termo nascido antes de 37 semanas
de gestagdo, a termo entre 37 e 42 semanas e pos-termo apos 42 semanas. Em um estudo
semelhante, que objetivou avaliar o perfil da crianca portadora de cardiopatia congénita a idade
variou de 0 a 1 ano. O estudo epidemiolégico de cardiopatia congénita realizado no estado do
Pard onde foram analisados 905 pacientes, observou-se que 468 (51,7%) recém-nascidos foram
do sexo masculino e 437 (48,3%) do sexo feminino. Além disso, houve predominancia
estatisticamente significante de pacientes com idade maior que 01 ano no momento da avaliagdo
(52%, sendo a segunda faixa etaria mais frequente a lactente 46,3%, seguida pela faixa
neonatal (7%) (ALVES et al., 2022).

Conforme a pesquisa acima, o estudo realizado apresentou uma propor¢cdo menor de
diagndstico na idade neonatal do que a atualidade. Corroborando com a presente pesquisa, 0
estudo também apresentou maior propor¢ao de recém-nascidos pré-termos correspondendo a
maior relevancia 67,68%, a termo com 29,29% e com menor propor¢do pés-termo 3,03%, sendo
observada significancia estatistica entre os estudos.

A predominancia do diagnéstico antes de 37 semanas, pode também estar relacionada a
varios fatores, tais como: baixa suspeicdo da doenca, sobretudo nos casos nos quais hd menos
sintomas; indisponibilidade de assisténcia neonatal adequada em alguns municipios e até
mesmo em alguns hospitais. Tais hipoteses provavelmente estdo fortemente relacionadas a
dificuldade de acesso dos pacientes ao centro de referéncia (SHAAN et al., 2019).

Conforme caracterizacdo realizada, verificou-se mais de um diagnostico de cardiopatia
por recém-nascido, isoladamente 77,27% apresentaram apenas um tipo de cardiopatia e foi
observado 22,7% mostraram duas ou mais cardiopatias congénitas. O recém- nascido
diagnosticado com a maior quantidade de cardiopatias congénitas necessita de intervencdes
de enfermagem que garanta a seguranca, qualidade e individualizagdo do cuidado ao neonato
(ARAUJO et al., 2016).

Segundo Franceschi, et al. (2019) ao analisar um estudo realizado no hospital infantil
de médio porte da Serra Catarinense, dentre 0s 3275 prontuarios, 77 recém-nascidos realizaram

ecocardiograma, sendo que 31 deles ndo apresentaram alteracdes e 46 apresentaram
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cardiopatias congénitas. Dentre as alteracdes encontradas nos ecocardiogramas realizados nos
recém-nascidos, observou-se uma prevaléncia do tipo CIA 52%, PCA 22%, CIV 17,4%.
Corroborando com os autores, as cardiopatias congénitas mais prevalentes na macrorregido da
Dourados entre osanos de 2019 a 2021 também foram CIA com 45,49%, PCA 42,35%, e CIV
(8,63), respectivamente.

Destaca-se entre as alteragbes cardiovasculares encontradas nos resultados do
ecocardiograma, que o forame oval patente obteve uma prevaléncia de 78,77%, a pressdo
sistélica arterial pulmonar 78,49%, insuficiéncia tricuspide 3,35%, hipertensdo pulmonar
1,12% e insuficiéncia mitral 1,12%. Foram observadas com menor ocorréncia entre 0s
resultados a estenose valvar pulmonar 0,84% e estenose tricuspide 0,28%. Em relacéo as
principais alteracdes encontradas no ecocardiograma, verificou-se maior proporcao entre FOP
e PSAP, foi observado 3,91% de inexisténcia a qualquer alteragdo entre os recém-nascidos
que realizaram o exame de imagem.

Os recém-nascidos deixam uma situacdo de circulagdo em paralelo com baixa
resisténcia vascular sistémica e alta resisténcia vascular pulmonar na vida fetal para uma
circulagdo em serie, em que o débito cardiaco de ambos os ventriculos deve ser igual, na
presenca de uma alta resisténcia vascular sistémica. Essas mudancas circulatorias que ocorrem
ap0s o nascimento podem retardar dias a semanas para se completarem, principalmente nos
prematuros, por causa de uma inabilidade de as comunicagfes presentes na vida fetal se
fecharem prontamente. Assim, a PCA, a persisténcia de altas pressées pulmonares e a
incapacidade do miocardio imaturo de bombear sangue contra uma resisténcia vascular
sistémica, repentinamente alta, podem levar a uma reducdo transitéria do fluxo sanguineo
sistémico e alterar a hemodindmica desses pacientes (GAZZOLA et al., 2020).

As razBes mais comuns para realizacdo do ecocardiograma no periodo neonatal sdo para
reconhecer ou excluir doengas cardiacas congénitas estruturais em pacientes com: sopro
cardiaco, alteracdo do teste do coracdozinho, pacientes em choque, hipoxémicos, em
insuficiéncia respiratéria ou com multiplas malformacBes. Seguidas pelas anomalias
funcionais, como avaliagdo da persisténcia do canal arterial, da hemodinamica pulmonar e da
funcdo cardiaca. A avaliacdo ecocardiografica de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva neonatal se justifica, inclusive de forma evolutiva, como um fator de mudangas

especificas no manejo clinico do neonato (MORHY et al., 2020).
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Em um estudo realizado no estado do Para onde foram analisados 905 pacientes em
relacdo ao tipo de tratamento realizado, 504 pacientes 55,7% encontravam-se em espera por
tratamento, enquanto 401 (44,3%) ja haviam sido tratados, dos quais 33,8% foram submetidos a
tratamento cirurgico, 5,3% foram submetidos a tratamento combinado entre cirurgia
convencional e tratamento hemodindmico e 5,2% foram submetidos a tratamento
exclusivamente hemodinamico. Predominaram significativamente os pacientes que ndo haviam
sido tratados. Durante o periodo de observacgéo, 87 dos 905 pacientes evoluiram a 6bito, o que
representou 9,61% da populagcdo estudada. Dentre estes, 83,9% haviam sido submetidos a
tratamento cirdrgico, 6,9% haviam sido submetidos a tratamento hemodinamico e 9,2%
haviam sido submetidos a tratamento combinado entre cirurgia e hemodinamica. Dessa forma, foi
significativa a relacdo entre a realizacdo de tratamento cirurgico e a ocorréncia de obito
(ALVES etal., 2022).

Ja no presente estudo, observou que 84,34% dos recém-nascidos receberam alta da
UTIN para outro setor com melhora do quadro clinico, 9,10% transferidos para hospital de
referéncia em cardiologia e foram identificados 6,56% 0bitos entre 0s recém-nascidos, ndo
tendo sido observada significancia estatistica entre os estudos. O desfecho das internacdes,
em sua maioria evoluiu em alta para outro setor, porém foi identificado baixo percentual de
6bito,demonstrando dessemelhanca com estudos que revelam que as cardiopatias estdo entre
as principais causas de obito infantil no Brasil (CHAVES et al., 2019).

Catarino et al., (2017) ao analisarem os casos de doencas cardiacas em recém-nascidos
cadastrados em sistemas de informacdo em saude do Estado do Rio de Janeiro constataram que
as cardiopatias foram a principal causa mortes no grupo de defeitos congénitos com uma taxa
de mortalidade de 1,03/1.000 nascidos vivos e esse achado pode estar relacionado as
dificuldades do diagndstico intrauterino, bem como a caréncia de estudos que examinem dados
oficiais do Sistema Unico de Salde (SUS) sobre essa tematica. Vale ressaltar ainda que o
diagnostico precoce de malformacgbes cardiacas congénitas é vidvel por meio de exames
ultrassonograficos fornecidos pelo SUS.

No Brasil, dia 11 de julho de 2017, foi publicado por meio da portaria n® 1.727 o Plano
Nacional de Assisténcia a Crianca com Cardiopatia Congénita, com propdsito de visar o
cuidado integral a satde da crianga com disfuncdes cardiovasculares em todas as fases, pois as
criangas cardiopatas requerem cuidados com objetivo de restabelecer e controlar os casos

diagnosticados com essa patologia (BRASIL, 2017).
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No entanto, apesar das politicas e portarias existentes, uma dificuldade enfrentada é a
disponibilidade de leitos de UTIN, que se apresenta em niveis baixos em relacdo a demanda,
onde muitas vezes acaba por ser desfavoravel ao tratamento desses clientes, pois 0s
profissionais ndo terdo suporte necessario para terapéutica eficaz e adequada (SANTOS et al.,
2020).

Diante de tal relevancia epidemioldgica e do quadro clinico apresentado, assim como
das possiveis repercussdes no decorrer do crescimento e desenvolvimento do neonato, justifica-
se a necessidade de manejo intensivo com abordagem multiprofissional. A assisténcia a saude
do neonato envolve uma composicdo por profissionais especializados em diferentes areas,
englobando conceitos, métodos e uniformidade de linguagem de forma objetiva e acessivel em
prol do alcance de designios preestabelecidos (ARAUJO et al., 2016).

Nesse contexto inicial de formacdo e desenvolvimento do recém-nascido, é de suma
importancia que ele receba acompanhamento e assisténcia interdisciplinar intensiva, devido a
alta dependéncia do neonato, suas fragilidades e provaveis manifestacdes clinicas subsequentes
do processo de adaptacdo. Na presenca de alguma alteracdo no processo de formacéo,
desenvolvendo malformacdo e/ou anomalia congénita, as cardiopatias congénitas representam

maior morbimortalidade e 6bito precoce na primeira infancia (BRASIL, 2017).
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CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico dos pacientes observados no presente estudo mostrou
predominio de género masculino entre os recém-nascidos com cardiopatias congénitas. As
cardiopatias mais frequentes foram as acianoéticas, e, dentre essas, a mais frequente foi a
comunicacdo interatrial (CIA) e com menor proporgdo a Tetralogia de Fallot (T4F) entre as
cardiopatias ciandticas.

Conclui-se que o conhecimento sobre as caracteristicas clinico epidemioldgica de
recém-nascidos portadores de cardiopatia congénita internados no Hospital Universitario da
Grande Dourados, possibilita o reconhecimento de lacunas no sistema de saude local,
vislumbrando a elaboracao de estratégias e planos de intervengdes no que concerne a detecgdo
precoce e tratamento de malformacao congénita cardiaca.

Para tal se faz necessaria adocao de estratégias que visem identificar e acompanhar os
recéem-nascidos portadores de cardiopatia congénitas, propondo uma assisténcia efetiva,
culminando no diagndstico precoce, nos resultados das intervengdes da assisténcia clinica e
cirdrgica, bem como bom prognostico, trazendo ganhos para o recém-nascido, para os familiares
e para o sistema de saude, na medida em que se esperam menores gastos, melhores resultados
ediminui¢do da morbimortalidade infantil.

O estudo teve como limitacdo o numero reduzido de recém-nascidos com cardiopatias
congénitas registrados no hospital avaliado/estudado no municipio de origem, fato que dificultou
a busca destes nos arquivos da instituicao.

Como potencialidade, este estudo possibilitou caracterizar sob a vertente clinica e
epidemiologica a realidade local de recém-nascidos portadores de cardiopatia congénita, como
forma de permear a elaboragdo de planos de cuidados, intervencdes de prevencdo e deteccédo
precoce desta populacdo permitindo tratamento adequado e, por vezes a cura definitiva em fase

precoce da vida.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

Dourados, 06 de maio de 2022.

Eu, Juliana Loprete Cury, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada “Perfil
de internagdo, assisténcia fisioterapéutica e o desfecho clinico dos recém-nascidos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)”, declaro que conhego e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e

suas complementares do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Salde.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de
quea pesquisa sera realizada com dados referentes a longos periodos e também pelo fato
de que a unidade em questdo é o centro de referéncia para toda a regido de Dourados —MS,
sendo assim as maes/ familias, na maioria das vezes sdo encaminhadas ao HU — UFGD/
EBSERH apenas para o nascimento de seu bebé e apds o periodo de internagdo acabam

perdendo o vinculo com o hospital.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou
informacdes coletadas no Protocolo de coleta de dados da pesquisa em questdo, assegurar

a confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a proteger os participantes da

b )

Juliana Loprete Cury -
Fisioterapeuta Crefito 13 37495
—F/ CPF 007 244 259-00

ﬁm_é_ﬂm

Luana da Silva Neves —
Fisioterapeuta ResidenteCrefito 13
323019-F/ CPF 065481 291 - 80

pesquisa.
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ANEXO A
PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

PERFIL DAS MAES DE RECEM-NASCIDOS

Nome da mae:
Idade materna: Renda: escolaridade:
Realizou do pré-natal: ( ) sim () ndo N° de consultas:

N° de gestagoes: Tipos de parto: Cesariana (s) Vaginal (is)
InfeccOes gestacionais:
Doenca previa:

Intercorréncias gestacionais:

Uso de corticoesterdides/ antibidticos no pre-parto:

PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS EGRESSOS NA UTI-NEO
Idade Gestacional: Sexo: ()M () F
Proveniente () C.O () outro setor/ Qual: () outro hospital Tipo

de parto: ( ) cesérea ( ) vaginal Obs.:
Tamanho: () PIP () AIG () GIG Peso: Comprimento: PC:

Apgar: I’ 5’
Reanimacéo em sala de parto: ( ) NAO ( )SIM: _ ciclos de VPP
Diagnostico: () Prematuridade () SDR () Anoxia Neonatal () Infeccdes:

( ) Outros:
Intercorréncias Clinicas:
Uso de surfactante/ Dose:

Score de Downes: BSA:
Resultado do ultrassom transfontanela:
Resultado do ecocardiograma:
Cardiopatia congénita ( ): Se sim, qual:
Indicacdo terapéutica: Medicamentosa ( ) ou Cirurgica ( )
Se medicamentosa, quais medicamentos utilizados:
Presenca de ma — formacdes: ( ) NAO () SIM:

Dieta: () Seio Materno () Leite Humano () Férmula
Via de administracdo: ( ) SNG ( ) SOG ( ) VO
Necessidade de Abordagem Cirdrgica: ( ) NAO ( ) SIM:

Necessidade de IOT: () SIM ( ) NAO Tempo de Intubagéo:

Necessidade de Reintubacdo: ( ) NAO ( ) SIM: vezes

Uso/ Permanéncia em VM:

Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Uso/ Permanéncia em oxigenoterapia:

Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
Modalidade: Permanéncia: FiO2%:
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Tempo de internagéo:

DESFECHO CLINICO
() Alta com melhora para outro setor hospitalar:
() Transferido para outro hospital

() Obito
() Outro:

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

() Alongamentos () Mobilizacdo Passiva () Posicionamento Terapéutico
() Estimulacdo Sensorial () Estimulagdo Vestibular

() Técnicas de higiene brénquica/ Quais

() Técnicas de reexpansdo pulmonar / Quais:

() Ajuste de parametros ventilatorios
() Outros/ Especificar:
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CLINICO D02 RECEM-MAECIDOS INTERMADDE EM U UNIDADE DE TERAPIA
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Pasguisador: LUAKMA D& EILVA HEVEE
Asua Tamditica:

Varsdo: 2
CAME: 63435222 4 0000 5160

InsBiiBo Proponania: Pra-Rieiiona de Ensing de Pés-Graduscdo ¢ Pesgusa
Patrocinader Principal: Firantiaminto Fropis

DAOS 00 PARECER
Himsarn dio Parscer: SBFIZS

Ageasantagio 0o Prope:
O poricdo ninalal & faracterizado pof wma gramde vialnerabilade (ZULISH of &, 2012) Diverses 8o o
Clliaad Gu Hvam & iniemacs do resdmnascido (RN}, Semdo & promatiideds & principal daluss di
inbernagdes @ o Shitcs neGiE populagdo. Aldm disso, ok S eladiona & uma vanodess do Soen g
TEEpEE. das quals Sl Mk freguenles &M DMeered divido & imalundads 00 SElemE et
(OAMIAN ab @l I016) Para & redugho dos ndveis da momalidade necnaial medidas especificas slo
AT, ST i P Gl @ T e dic QEsiagias d Sl MR, O IralE e procos dic
cofnpliapdes gislacionais, & melhons da gualifads oo SenSmanln a0 pans & aEsEinde adepaada o
espacializada por equips mulliprolesonal aos mobm-nascidos (BENITES of al, 200€). & laxa de
sobrasrsbnga de reddm-nascido of alo oo @m oesudo desds O nicio da dboads de TO60. pomo
consequiicia S0s avangos onalogiooss. Ponbim, &6 crange que sobresivem as oondipbes adversas do
MiaSeCh T I PO e aliveds mohimotaliihde & ngo prao, inchands aifasd no dEwoldmanin
neurgreiomoicd (DBPW (RODRIGUE & BELHAM, A1T) Fam o profiscionais de fsoberaga, & um desalio
contibul fdd SOMi pars & manuengdo da sobreviviinda dod resdm-Nestioos que netessilm
it INGENEIVOS, Mas Mamdim, estimilar i deserredviMaimio o Suas comps s (COMNDE, 2012) Az
inlersnddes nikia populacho devem Sof analEedas & fooadas O WM ol global. Sando assim, S&o
PECEES AN Cbjiliens & condinas nelacknadas & monickdade & O mocdiioa nespaabina (BILVA

Endsrsgre  Aus Jols Fras G 189

Oaima: o Prograas: EP: JoA=-I0n
U RS Menicipiee CCOLUAADOL
Telwlona: (ET)04 33-3E0 Emalt -splfoigsadu by

g 1 | i B

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD

CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 — Altos do Indaia

CEP 79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000 Pagina 26 de 27



UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

hid

Uner E B S E R H
UNIVZRSITARID
DAUFSD

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

UF
GD

e e B e e i TR

UFGD - UNIWERSIDADE
FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS / UFGD-MS

Esig parecer loi elaborads basedds o decumemos abaixs ralssionados:

@G

Tips Documemio LTE L ﬁ-ql:
R |
a0
Paiboi Bk LLIAME Dn& BILVA Aoidln
=413 NEWES
T O DO T E TR | 10 s (LA DR BR[| e |
_ AT 50049 INEVES
Pl e Rosio Telhaderoaiod pdl 2L0AIA0TT JLLIAME D8 BILVA Aoiln
ZEM-F)  |MEVEE
Dl araCien D TERMOCOMPR OWMIEED pdf O30E2022 JLLIAME D8 BILVA oD
- '.||=.lJl|: ST T oD |
2126 HEWEE
TCLE | Teimes da | PFEDIDODEDE FEMNEATCLE doox 03082022 JLLIAME D8 BILVA Al
Assamliminin 21:2534 |MEVEE
Justfcatva o
(TR T A e L EINTRAE TR T | Dt eas LU e, B T
Inshnscao g ek puil 21:2511 | NEVEE
LT [ TELE o [S0a00s |LANA DA BILVA | Aceio |
Assamliminin 21237 | NEVEE
Jusifcatva o
Progeio Dolalhado ! Wlpﬁ POOTIA022 JLLIARE D BILWVA Acidin
Brochiura Z1:56828 |MNEVEE
[N e LA TR
s i NEVEE
O GaTaTI T T SO ZENEA0ID (LLIAME D8 BILVA Acidin
3 NEVEE
CTograma [ErT e Er e e LLIARA Dol EIL WY Paialn
SN E S
Eituaglo do Parecsr:
ApTovain
Mecessia Aprecisio da CONEP:
M
Endersgoe  Fas Joic Foas Géesa 179
Oairra: s Przjeasz t TR
U RS Municipicc  DOURADGS
Telwlonac (E7)04 %2050 Eralt capsfalpe sdu b
o, 5w B4

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD
CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 — Altos do Indaia
CEP 79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000

Pagina 27 de 27



