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RESUMO

As cardiopatias congénitas ou adquiridas, sdo causas expressivas de morbimortalidade na infancia, sendo de extrema
relevancia o estudo, diagndéstico precoce e o tratamento imediato adequado, uma vez que essa € uma patologia com um
prognéstico de répida deterioragdo clinica resultando assim em um elevado indice de mortalidade. As causas de
encaminhamento ao cardiologista sdo varidveis, mas observa-se que a principal causa de encaminhamento ao
especialista € o sopro cardiaco, sendo assim abordado com maior énfase no presente estudo, podendo ele ser inocente
(ndo gera nenhuma outra alteracdo no organismo e desaparece naturalmente apds um tempo) ou patoldgico, uma vez
que dentre os estudos até aqui analisados esse tem grande repercussdo clinica. Dessa forma, esse estudo visa fazer um
levantamento quantitativo e qualitativo, analisando as principais causas de encaminhamento ao servico ambulatorial de
cardiologia pediétrica, as caracteristicas demograficas da populacdo analisada e delinear a relacdo entre os pacientes
encaminhados com sopro cardiaco inocente ou patolégico, observando também se ha relacdo direta entre as queixas
associadas a queixa principal e se ha repercussdo clinica entre elas. Sendo assim, observa-se que as causas de
encaminhamento ao servico ambulatorial pediatrico do CISOP, Cascavel-Pr, foram semelhantes as causas relatadas em
outros estudos. Apos a coleta e o estudo dos dados, concluindo-se que o pediatra geral geralmente é o primeiro médico
a identificar um sopro cardiaco, sendo, portanto, extremamente necessario a capacitacdo desses no reconhecimento
dessas alteracBes cardiacas, uma vez que € essencial o reconhecimento dos sinais de alarme sugestivos de cardiopatia.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Cardiologia. Encaminhamento. Epidemiologia. Cardiopatologia congénita.

ANALYSIS OF THE CAUSES FOR REFERRAL TO THE PEDIATRIC CARDIOLOGIST AT THE CISOP
AMBULATORY - CASCAVEL/PR BETWEEN MARCH TO NOVEMBER 2021.

ABSTRACT

Congenital or acquired heart diseases are significant causes of morbidity and mortality in childhood, and the study,
early diagnosis and adequate immediate treatment are extremely important, since this is a pathology with a prognosis of
rapid clinical deterioration, thus resulting in a high rate of mortality. The causes of referral to the cardiologist are
variable, but it is observed that the main cause of referral to the specialist is the heart murmur, thus approaching with
greater emphasis in the study, which may be innocent (it does not generate any other change in the body and disappears
naturally after a while) or pathological, since among the studies analyzed so far this one has great clinical repercussion.
Thus, this study aims to carry out a quantitative and qualitative survey, analyzing the main causes of referral to the
pediatric cardiology outpatient service, the demographic characteristics of the population analyzed and to outline the
relationship between patients referred with innocent or pathological heart murmurs, also observing whether there is a
direct relationship between the complaints associated with the main complaint and whether there is clinical repercussion
between them. Thus, it is observed that the causes of referral to the pediatric outpatient service of CISOP, Cascavel-Pr,
were similar to the causes reported in other studies. After collecting and studying the data, it was concluded that the
general pediatrician is usually the first doctor to identify a heart murmur, therefore, it is extremely necessary to train
them in the recognition of these cardiac alterations, since it is essential to recognize the warning signs suggestive of
heart disease.
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1. INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas, podem ser definidas como uma anormalidade na estrutura e
funcéo cardiocirculatéria que surgem nas primeiras 8 semanas de gestacdo, estando, assim presente
desde o nascimento do feto. Essas malformacgfes congénitas podem advir, em sua maioria dos
casos, de alteracBes embrionérias de uma estrutura normal ou possivelmente do ndo seguimento da
forma plena dessa estrutura, obtendo-se assim um desenvolvimento incompleto e insuficiente a
partir do estagio inicial da patologia (BELO et al, 2016).

As malformag0es cardiacas congénitas exibem um amplo espectro clinico e constitui defeitos
que evoluem tanto de forma assintomatica quanto sintomatica. Elas podem ser classificadas em
aciandticas e ciandticas, a depender da saturacdo de oxigénio no sangue arterial, e isto € definido
tanto pelo fluxo pulmonar (se ha algum grau de obstrucdo ao fluxo pulmonar) e principalmente,
pelo grau de “mistura” de sangue, através das comunicagdes intra ou extra-cardiacas. Também
podem ser classificadas quanto ao fluxo pulmonar: se ha hiperfluxo ou hipofluxo pulmonar, que é
influenciado pelas resisténcias vasculares pulmonar e sistémicas (FROTA et al, 2014; BELO et al,
2016).

Dentre as acianéticas, existem as comunicagfes (interatrial, interventricular e persisténcia
do canal arterial — PCA\) e as estenoses de valvas (pulmonar e aértica). Dentre as ciandticas,
existe a tetralogia de Fallot (TF), a transposicdo das grandes artérias (TGA), a drenagem
andmala de veias pulmonares (DAVP), entre outras. Além dessas, hd também as
cardiopatias complexas, que podem ser uma combinacdo de vérias malformacdes
(NORDON; PRIGENZI, 2012, p.1).

Sabe-se que alguns fatores de risco aumentam a incidéncia de malformacGes cardiacas
congénitas, podendo ser determinado por fatores maternos, tais como diabetes mellitus pré
gestacional (tipo 1 ou 2), hipertensdo arterial, obesidade, doencas da tireoide, epilepsia algumas
infeccOes (por exemplo: rubéola e doengas febris no 1° trimestre gestacional), doencas do coladgeno
(por exemplo: LES associado a distirbio do ritmo cardiaco no feto — blogueio atrioventricular
total), tabagismo no 1° trimestre da gestacdo, uso de alguns medicamentos e alcool, entre outros; ou
historico familiar, além de sindromes genéticas que cursam com malformagdes cardiacas (por
exemplo: sindrome de Down, sindrome de Edwards, sindrome Patau). Porém, o que € perceptivel,
na maioria dos casos, € que nao ha nenhum fator identificado na maioria das vezes, tornando assim
necessario a detecgdo precoce dessas cardiopatias de uma maneira mais eficaz (OLIVEIRA, 2018).

Sendo assim, a triagem pré-natal (através do ecocardiograma fetal entre 24 e 28 semanas) e
neonatal através do teste do coragdozinho, tornam-se de extrema importancia na identificagdo
rapida das cardiopatias, em especifico o teste do coracdozinho (através da oximetria de pulso)

realizado antes da alta hospitalar, o que possibilita o rastreio de alteracdes cardiacas criticas que
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necessitardo de intervengdes nos primeiros dias de vida (OLIVEIRA, 2018). N&o obstante, o
atendimento no ambulatério de cardiologia pediatrica é notavelmente elevado, uma vez que, a partir
de uma alteracdo no exame fisico (por exemplo: ausculta cardiaca), histéria familiar cardiaca ou
causa genética, esses sdo observados, diagnosticados e encaminhados pelo clinico geral ou pediatra
na Unidade Bésica de Saude (UBS) referéncia ao ambulatério da especialidade. Contudo, torna-se
valido ressaltar que vérias sdo as causas de encaminhamento, no entanto, os sopros cardiacos
destacam-se como a principal causa e dentre eles, o mais prevalente € o sopro inocente (SANTOS,
2020). Além do mais, torna-se oportuno destacar que nos casos de teste do coragdozinho alterado,
hé obrigatoriedade da realizacdo do ecocardiograma transtoracico antes da alta hospitalar, portanto,
esta ndo deveria ser uma queixa a ser encaminhada em nivel ambulatorial.

Diante desse cenario, o ambulatério de cardiologia pediatrica do Consoércio Intermunicipal
de Saude do Oeste do Parana — CISOP — situado em Cascavel-PR, realiza importante fun¢do como
servigo de referéncia, atuando nas avaliagcbes e acompanhamento de criangas encaminhadas com
suspeita de disfuncdo cardiaca (SANTOS, 2020). Contudo, torna-se necessario a realizacdo do
presente estudo, dado que, delinear o perfil clinico e epidemioldgico das criancas encaminhadas ao
cardiologista pediatrico relacionando aos seus dados demograficos, queixa, repercussdo dessas
queixas e associacdo de outros sinais ou sintomas que acompanham a queixa, possibilitam com que
0 centro especializado possa ser comparado aos estudos disponiveis na literatura, sendo possivel
assim conhecer a realidade e necessidade de melhorias, proporcionando estratégias para otimizar o
atendimento do paciente, atuando exclusivamente sobre as taxas de mortalidade neonatal e infantil.

Contudo, atualmente, sabe-se que as cardiopatias congénitas estdo entre as principais causas
de morbimortalidade neonatal com prevaléncia crescente da populagdo. Sendo assim, reconhecer o
perfil dessa populagdo é extremamente essencial (BASTOS et al, 2013). N&o obstante, esse estudo
tem como objetivo elencar as principais causas de encaminhamento dessas criancas ao especialista
do ambulatério de cardiologia pediatrica do CISOP, Cascavel — PR, elencando a principal causa
como o0 sopro cardiaco como ja observado nos estudos acima, classificando-o em inocente ou
patoldgico, podendo assim, direcionar melhor o atendimento primario na unidade basica de saude

de Cascavel, Pr.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DAS CARDIOPATIAS

A realizacdo das cirurgias cardiacas comegou a ser observada apenas ha mais ou menos
quatro décadas. Uma vez que, por muito tempo o coracgdo era visto como sede de alma, ou seja, um
orgéo fisico-espiritual do corpo, sendo assim considerado como um 0Orgdo intocavel. As cirurgias
conhecidas nos dias de hoje desenvolveram-se a partir do século XX, onde desmistificou-se o
sentido do coracédo, passando a ser visto e ter importancia assim como qualquer outro 6rgdo do
corpo humano (PRATES, 1999).

O primeiro caso conhecido sobre a cirurgia cardiaca, foi em 1986, com LudwingRhen, onde o
mesmo suturou um ferimento cardiaco. Em seguida, em 1940, ap6s quatro tentativas de cirurgia
cardiaca fracassadas, Dr. Charles Bailey realizou a primeira comissurotomia mitral com sucesso,
revolucionando a era da cirurgia intracariaca (PRATES, 1999).

Dessa forma, com o passar do tempo as cirurgias cardiacas foram se desenvolvendo em todo o
mundo, em 1969 foi realizado o primeiro implante por Denton Cooley com um modelo
desenvolvido por Domingos Liotta, a cirurgia teve duracdo de 64 horas e 0 paciente veio a 6bito 32
horas apds a cirurgia por infeccdo respiratdria. Concomitante, a primeira operacdo cardiaca
realizada no Brasil foi em 1905, uma sutura de um ferimento pelo cirurgido paulista Jodo Alves de
Lima, o paciente sobreviveu apenas uma hora. Em 1950 Arthur Domingues Pinto operou o primeiro
caso de coartacdo da aorta. Em 1970 no instituto de cardiologia do Rio Grande do Sul, Dr. Ivo
Nersalla realizou a primeira operacdo de ponte de safena aorto-coronariana, o paciente de 65 anos
sobreviveu por 14 anos. Ndo obstante, em 1973, teve-se a operacdo pioneira no Brasil, onde o
mesmo grupo acima realizou a primeira corre¢cdo de um defeito congénito do cora¢do de uma
crianca de baixo peso. Dessa forma, foi um longo caminho percorrido, mas paralelo a muitas vidas
salvas (EUVORA et al, 2014).

2.2 POLITICAS PUBLICAS

Com a intencdo de ampliacdo ao atendimento de criangas com cardiopatia congénita no
sistema unico de saude (SUS), o Ministério de Saude editou onze portarias, resolucéo n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010. O plano nacional de ampliagdo ao atendimento engloba agdes para 0 acesso ao
diagndstico, tratamento e reabilitacdo da crianca com a patologia, na qual tem como meta inicial

aumentar 30% o numero de cirurgias fetais na rede publica de saude, tornando a idealizacdo do SUS
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em tratar cardiopatias congénitas necessarias até o primeiro ano de vida mais acessivel (BRASIL,
2017).

Outra politica que merece destaque é a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo, a qual
tem como objetivo procurar inovacdes nas praticas gerenciais e nas praticas de producdo e
promocao a saude, tendo como desafio superar limites e experimentar novas formas de organizacao
dos servicos. Sendo assim, na atencdo especializada € garantido: agenda em relagdo a anélise de
risco e necessidades dos usuarios, critérios de acesso, pacientes identificados de forma publica e
incluidos na rede assistencial, efetivacdo de protocolos de referéncia e contra referéncia, otimizagéao
dos atendimentos ao usuario, articulacdo da agenda multiprofissional em ac¢Ges diagndsticas, definir
protocolos clinicos, garantir a diminuicdo ou até mesmo eliminacdo de intervencgdes desnecessarias
e respeitar as diferencas e as necessidades do usuario da atencdo basica e/ou especializada da satde
(BRASIL, 2013).

2.3 CARDIOPATIAS CONGENITAS

As cardiopatias congénitas (CC) sdo todas as anomalias que acometem o coracdo e/ou 0s
grandes vasos sanguineos no periodo intrauterino (mais especificamente, nas primeiras 8 semanas),
a qual pode levar desde alteracBes na anatomia até na fisiologia do aparelho cardiocirculatorio.
Essas representam um grupo heterogéneo de distirbios com repercussdes hemodinadmicas variaveis
e diferentes necessidades de segmento e intervencdo (SOARES; NASCIMENTO, 2020).

Desse modo, as CC ou defeitos cardiacos congénitos sdo uma das formas mais comuns de
anormalidades congénitas, a qual afeta tanto as camaras, valvulas e os vasos que se originam do
coracdo. Em sua maioria os acontecimentos sdo de causas desconhecidas, sendo precedidos por
sinais clinicos ou ndo (OLIVEIRA, 2018). Em outras palavras, as malformacfes cardiacas
congénitas apontam um amplo espectro clinico, incluindo desde defeitos que progridem de forma
assintomatica até mesmo a aqueles que demonstram sintomas importantes e alta taxa de mortalidade
(RIVERA et al, 2007).

Estatisticamente, a incidéncia das cardiopatias congénitas varia entre 0,8% a 1,2% nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, sequencialmente. No Brasil, a cada 100 nascidos vivos, 1
recém-nascido é portador de CC. Estudos mostram que desde 2001, os defeitos cardiacos
congénitos séo a 22 causa de mortalidade em menores de 1 ano, em concordancia com o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério de Saude (SIM) (BASTOS et al, 2013). Tornando-se
assim nitido a importancia em se desenvolver mais estudos e conhecimento relacionados as CC, em

todas as etapas da vida da crianca, ou seja, desde o atendimento inicial no pré-natal, neonatal,
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primeiras consultas com o pediatra e consultas posteriores, onde se encontrado alguma
anormalidade esses sdo encaminhados ao especialista.

Clinicamente, as malformacdes cardiacas sdo classificadas em cianéticas e acianoticas,
consistindo na presenca ou nao de coloracédo azulada da pele (pontas dos dedos, por exemplo) e das
mucosas (como a lingua) como consequéncia da oxigenagdo insuficiente do sangue (BELO et al,
2016). A suspeita clinica no periodo neonatal pode ser apresentada pela presenca de 4 achados
principais: sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmia cardiaca (AMARAL et al, 2002). Também
sdo sintomas que podem indicar uma cardiopatia congénita: transpiracdo e cansago excessivo
durante as mamadas, respiracdo acelerada enquanto descansa, dificuldade em ganhar peso e
irritacdo frequente com choro sem consolo, também sdo sintomas que podem indicar uma
cardiopatia congénita.

As cardiopatias congénitas ciandticas estdo relacionadas a um maior potencial de gravidade,
uma vez que acarreta na reducdo da concentracdo de hemoglobina no sangue arterial. Dentre todas
as manifestacdes, a mais comum € a tetralogia de Fallot (T4F) (BELO; OSELAME; NEVES, 2016),
a qual corresponde a 10% de todas as cardiopatias, caracterizada patologicamente por comunicacao
interventricular de via de saida, obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, cavalgamento da
aorta sobre o septo interventricular e hipertrofia do ventriculo direito.

Por outro lado, as cardiopatias acianéticas sdo mais frequentes que as ciandticas e dentre elas,
as mais comuns sdo a comunicacdo interatrial (CIA), a comunicacgdo interventricular (CIV), a
persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctacdo da aorta (CoAo) (BELO; OSELAME; NEVES,
2016), as quais geralmente tendem a um melhor progndstico se diagnosticadas precocemente.

Em um estudo realizado em Macei0, entre o periodo de 1999 e 2002, constatou-se que 0
principal motivo da consulta direcionada ao especialista ocorreu devido a ausculta de sopro
cardiaco em 256 dos 358 recém-nascidos avaliados (72%), no qual, destes, 39 (15%) apresentavam
defeito congénito (RIVERA et al, 2007). Ndo obstante, em outro estudo, afirma-se que a
constatacdo de alguma alteracdo na ausculta cardiaca, principalmente o sopro, € a causa mais
constante de encaminhamento ao especialista, seguido por queixa de dor toracica e sincope
(KOBINGER, 2003). Sendo assim, entre o achado mais frequente, ou seja, sopro cardiaco, o qual
tera grande relevancia nesse artigo, é importante diferencia-lo entre sopro cardiaco inocente ou
patologico.

Sopros séo sons gerados por ondas sonoras turbulentas, as quais sdo originadas do coragao ou
do sistema vascular, e essas precisam ser diferenciadas das varia¢bes do ritmo cardiaco, uma vez
que, a abordagem laboratorial de ambos segue diferentes entre si (KOBINGER, 2003). Portanto, a

identificacdo desse ruido (sopro) € um processo extremamente importante na consulta inicial do
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paciente e depende principalmente de um exame clinico eficaz realizado pelo pediatra (AMARAL;
GRANZOTTI, 1998). Sendo assim importante ressaltar a necessidade da capacitacdo de médicos
pediatras na diferenciacdo de tais achados no exame fisico neonatal nos centros basicos de saude.

O sopro inocente € um achado muito comum em criangas normais sendo seu diagnostico
excepcionalmente clinico, sem necessidade de exames de maiores complexidades. Porém, em
neonatos esse sopro inocente ndo é tdo frequente, sendo assim aconselhéavel investigacdo clinica
cuidadosa ou reavaliacdo com frequéncia dentro das primeiras semanas de vida (AMARAL et al,
2002). Sendo de extrema necessidade a disponibilidade e qualificacdo dos especialistas em relacéo a
esse achado.

Diante de outro estudo realizado em Ribeirdo Preto, SP, durante um periodo de 39 meses, 0s
pesquisadores avaliaram 1217 criancas encaminhadas ao cardiologista pediatrico devido a ausculta
de sopro cardiaco, obtendo como resultado: sopro cardiaco inocente em 82% dos casos € Sopro
cardiaco patolégico apenas em 18% dos casos (AMARAL; GRANZOTTI, 1998). Mostrando-se
assim novamente que muitos dos casos de ausculta de sopros cardiacos por pediatras poderiam ser
diagnosticados e acompanhados em seus centros de atencdo basica sem a necessidade do
encaminhamento ao centro especializado, um fato que quando informado ao paciente de uma
maneira mal articulada e explicada sobre a sua presenca ou auséncia de consequéncias, acaba
gerando ansiedade nos pacientes ou até mesmo sobrecarrega aos familiares com novas consultas e
exames complementares.

Isto posto, torna-se valido salientar que a identificacdo, diagndstico e tratamento das CC
resultam de um trabalho multidisciplinar, o qual necessita de um comprometimento e participacao
ativa de cada especialista para com 0 seu paciente, posto que esse trabalho em conjunto se apresenta
diretamente relacionado com a repercusséo final do trabalho obtido (FROTA et al, 2014). Dessa
maneira, o conhecimento clinico, epidemiolédgico e do perfil da populagdo trabalhada sobre tais
achados sdo de grande relevancia para a elaboracdo de planos futuros atuando no cuidado,
prevencao e identificagcdo precoce de tais anormalidades cardiacas.

N&o obstante, é perceptivel o avanco que as técnicas de avaliacdo pré-natal ocasionaram no
diagnostico auténtico das patologias cardiacas fetais devido a ecografia fetal, a qual apresenta uma
forma elaborada e precisa para reconhecer malformacgdes na estrutura do coracdo, ocasionando
assim a diminui¢@o da morbimortalidade neonatal (BENUTE et al, 2011). Porém, muitas vezes esse
diagnostico precoce ndo sucede, sendo assim necessario uma avaliacdo diagnostica apds o
nascimento, o teste do coragdozinho (que consiste em uma realizacdo da oximetria de pulso).

Entretanto, € valido salientar que até mesmo em neonatos com resultados negativos no teste podera

Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 2E, jul/dez 2023 — Edicado Especial Medicina 93



Alessandra Cabral Granja — Odirlei Antonio Magnagnagno — Giolana Mascarenhas Cunha

haver a possibilidade de ser encontrado até o 1° ano de vida sinais e sintomas que indiquem alguma
cardiopatia congénita. Ocasionando assim o encaminhamento ao cardiologista pediétrico.

A promocdo da saude (PS) destaca, entre suas acOes, identificar prioridades de saude e
estabelecer politicas pablicas para sua implementacdo, desenvolvendo pesquisas que acrescentem
ao conhecimento sobre as areas prioritarias e implementacdo dos planos de acdo voltados para a
qualidade de vida (LOPES et al, 2010). Sob esse mesmo ponto, nas cardiopatias congénitas, a
promocdo da salde depreende da valorizacdo de diversos aspectos, assim como: apoio social e
familiar, aspectos sanitarios, valorizacdo da vida, alimentacao, atividade fisica, controle do estresse,

entre outros.

3. METODOLOGIA

O estudo em questdo tem um enfoque quantitativa, qualitativa e caracteriza-se como
descritiva exploratéria a respeito da analise das causas de encaminhamento ao cardiologista
pediatrico no ambulatorio do CISOP — Cascavel/Pr, por meio de coleta de dados no sistema de
prontuario médico eletrdnico e consecutivamente avaliados de forma minuciosa e especifica.

Foi investigado todas as criancas encaminhadas ao ambulatério de cardiologia pediatrico entre
0s meses de marco a novembro de 2021, na cidade de Cascavel-Pr. Com isso, foi pedido a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido a andlise de uma grande
quantidade de prontuarios eletrnicos. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa
com Seres Humanos do centro universitario Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE n°
51288721.5.0000.5219.

No banco de dados consta: nome do paciente, nimero do registro do servico, data da consulta
e retornos, data do nascimento, género, idade calculada pela diferenca entre a data de nascimento e
a data da primeira consulta, a hipdtese diagnostica inicial realizada pelo servigo de origem do
encaminhamento e as condutas tomadas na consulta como: prescri¢do de medicamentos, solicitacdo
de exames complementares, destino dado ao paciente (alta, seguimento e perda de seguimento),
diagnostico final se obtido. A procedéncia dos individuos foi obtida a partir da consulta ao registro
geral dos pacientes do servigo e incorporada ao banco de dados.

Como critério de inclusdo admitiu-se todos os pacientes encaminhados ao ambulatorio no
periodo estipulado, e como critério de exclusdo pacientes que vieram a Obito ap6s o diagnostico.
Foram avaliados cento e quarenta e cinco (145) prontuarios, via prontuario eletrénico. Em que para
a sintese desse artigo buscou-se avaliar: data da primeira consulta, nascimento, idade, género,

origem, teste do coracdozinho, CID-10, queixa principal, queixas secundarias, ausculta cardiaca,
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impressao diagndstica, exames realizados, conduta e diagnostico final. Esses dados foram tabelados
em uma planilha do Microsoft Excel, realizado uma analise por meio da média, mediana, moda e
porcentagem; e consecutivamente submetidos a uma estatistica para melhor avaliacdo dos
resultados.

O diagnostico final dos pacientes com diagnostico de sopro cardiaco foi realizado por meio da
avaliagdo clinica e exames complementares: eletrocardiograma, radiografia de térax e
ecocardiograma com mapeamento de fluxo a cores e dividido em dois grupos: sopro cardiaco
inocente ou sopro cardiaco patologico.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos do centro
universitario Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE n° 51288721.5.0000.5219.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 VALORES DEMOGRAFICOS DA AMOSTRA

Foram avaliados 145 prontuarios de criangas encaminhas ao centro especializado de
cardiologia pediatrica no periodo de mar¢o a novembro de 2021 no municipio de Cascavel-Pr. O
Gréafico 1 demonstra a prevaléncia dos encaminhamentos em cada més, tornando-se notavel o
elevado crescimento do atendimento ambulatorial entre os meses de maio a agosto; seguido por um

segundo pico entre setembro a novembro.

Gréfico 1 — NUmero de casos ao longo do periodo estudado
30

Numero de pacientes

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro

Més da primeira consulta

Fonte: Dados da pesquisa.
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Inicialmente foi realizado uma estratificacdo da idade dos pacientes segundo os critérios da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em: recém-nascidos (RN): idade até 28 dias de vida;
Lactente: entre 29 dias e 24 meses completos; Pré-escolares: entre 24 meses e 1 dia a 59 meses e 29
dias; Escolares: de 60 a 119 meses e 29 dias; Adolescentes: a partir de 120 meses.

Como demonstrado na Tabela 1, houve prevaléncia de pacientes na faixa etéria de lactente,
seguida por escolares, pré escolares e adolescentes, ndo sendo perceptivel o encaminhamento de

pacientes na faixa etaria de recém-nascidos.

Dentre os motivos para tal proporcdo, acredita-se que as afecgdes cardioldgicas com
sintomatologia no periodo neonatal tendem a uma maior gravidade, sendo necessério
internacdes hospitalares prolongadas. Desta forma a primeira consulta ambulatorial desses
pacientes geralmente ocorre ap6s o primeiro més de vida. Outro aspecto que justifica a
pequena proporcdo dos recém-nascidos é o fato de compreender uma faixa etéria de curta
duracdo. Sendo assim, é perceptivel que o artigo em questdo entra em concordancia aos
demais artigos ja encontrados na literatura (SANTOS, 2020, p. 18).

A idade média dos pacientes encaminhados ao ambulatério de cardiologia pediatrica no
periodo do estudo foi de 53,7 meses (equivalente a pre-escolares); mediana de 34 meses (ou pré-

escolares); a moda de 8 meses (ou lactente) e desvio padrdo de 9,89 meses.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes atendidos de acordo com a faixa etéria:

Faixa etaria % (N)
RN 0
Lactente 46,2% (67)
Pré-Escolar 18,62% (27)
Escolar 24,82% (36)
Adolescente 10,34% (15)
TOTAL (N) 145

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que houve predominancia do sexo masculino em todas as faixas etarias como
analisado na Tabela 2, fugindo da estatistica padrdo apenas nos pre-escolares onde demonstra-se um

maior nimero do sexo feminino em relacéo a tal faixa etaria.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes atendidos de acordo com faixa etaria e género:

Género RN Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente Total
Masculino 0 40 (49,3%) 12 (14,8%) 20 (24,6%) 9 (11,1%) 81
Feminino 0 27 (42,1%) 15 (23,4%) 16 (25%) 6 (9,3%) 64

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando o perfil dos pacientes encaminhados ao centro especializado, percebe-se que ha
predominio do género masculino (0,56%) em relacdo ao género feminino (0,44%), divergindo da
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maioria dos estudos encontrados na literatura. Ndo obstante, em comparacao a estudos elaborados
por Diniz, Mariano (2019) e Soares, Nascimento (2020), em ambos os estudos houve discordancia
em relacdo ao género, porém concordancia em relacdo a predominancia da faixa etaria. Apesar
disso, em um estudo realizado por Guevara et al (2014), observa-se que nesse houve concordancia
em relagé@o ao género, masculino 63,2% e feminino 36,7%.

Dos 25 municipios que compdem o CISOP, 20 foram responséveis pelos encaminhamentos;
dentre os 20, cinco deles correspondem a 74,4% dos encaminhamentos, sendo Cascavel responsavel
por 54%, seguido por Santa Tereza do Oeste e Capitdo Lebnidas das Marques (14,8%); Cafelandia
(8,3%) e Céu azul (7,4%), assim como demonstrado no Gréafico 2. Realizando uma anélise completa
sobre a procedéncia desses pacientes percebe-se que os outros 15 municipios representam apenas

25,5% do total, sendo Quedas do Iguacu a mais prevalente.

Gréfico 2 — Municipios responsaveis pelos encaminhamentos
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Fonte: Dados da pesquisa.

N&o foi realizada analise dos motivos pelos quais a taxa de encaminhamentos por alguns
municipios foi baixa ou nula: se apenas proporcional ao nimero de habitantes ou pela auséncia de

pediatra na atengdo primaria.
4.2 REALIZAGAO DO TESTE DO CORAGAOZINHO

A triagem neonatal é uma acdo preventiva que potencializa a prevengdo através do
diagndstico precoce das doencgas congénitas, a tempo de intervir no curso da patologia, permitindo

assim um tratamento precoce e a diminuigdo das sequelas. Faz parte da triagem neonatal: teste do
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pezinho, teste do coragdozinho, teste do olhinho e teste da orelhinha. Dentre esses, o teste do
coragdozinho torna-se de maior relevancia ao presente estudo, uma vez que estd diretamente
relacionado ao diagnostico precoce das cardiopatias congénitas. Entretanto, a realizacdo do teste do
coracdozinho tornou-se obrigatdria apenas em 2014, a partir da portaria N020, de 10 de julho,
baseado nos artigos 20 e 23 do decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011 tornando-se publica a
decisdo de incorporar a oximetria de pulso — teste do coragdozinho, a ser realizado de forma
universal, fazendo parte da triagem neonatal no sistema unico de saude (SUS).

Assim sendo, o componente neonatal da morbimortalidade infantil estd diretamente
relacionado aos cuidados no periodo da gestacdo, nascimento e recém-nascido. Desse modo, acaba
por implicar uma necessidade de atencdo adequada no momento do nascimento e os cuidados
destinados aos recém-nascidos, como préaticas simples e baseadas em evidencias cientificas que
aumentam os indices de sobrevivéncia. Entre essas praticas, destaca-se o teste do coracdozinho, que
tem por objetivo triar as cardiopatias congénitas graves (MEDEIRQS, et al, 2015). O teste a partir
de 2014, é realizado antes da alta hospitalar, ndo sendo permitido a saida do recém-nascido com um
teste alterado (ou seja, valores menores que 95% no membro superior e inferior direito ou membro
superior e inferior esquerdo), possibilitando assim o rastreio das alteracfes cardiacas por meio da
oximetria de pulso.

Analisando o Grafico 3, percebe-se que dos 145 pacientes encaminhados ao ambulatério de
cardiologia pediatrico apenas 53,1% (N=77) desses realizaram o teste do coracdozinho, sendo que
15 dos 145 ndo realizaram o teste, ou seja, 10,34%. N&o obstante, realizou-se a exclusdo dos
pacientes maiores de 8 anos, uma vez que anteriormente a 2014 ndo era obrigatério a realizacdo do
mesmo antes da alta hospitalar, correspondendo a 22,7%; ha também os casos dos quais ndo sao
realizados o teste devido a prematuridade 4,13% e 0s casos em que 0S pais Ou responsaveis nao

trouxeram a carteirinha, ndo sabendo assim responder ao quesito correspondendo a 9,6%.
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Grafico 3 — Teste do coragazinho
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Fonte: Dados da pesquisa.

Realizando a exclusdo dos pacientes maiores de 8 anos, dentre os testes de coragdozinho
realizado obrigatoriamente na alta hospitalar dos pacientes encaminhados ao ambulatério
especializado, é possivel observar através do Gréfico 4 que em 4 pacientes o teste do coragdozinho
estava alterado e o neonato ndo realizou ecocardiograma durante a internacdo na maternidade nem
foi avaliado por cardiologista pediatrico. Demonstrando a falta de entendimento da importancia em
fungdo deste teste, por parte de algumas maternidades. Consequentemente 94,8% (N=73) dos testes
apresentam resultados normais (sem particularidades), ndo resultando em anormalidades cardiacas,

0 que é considerado bom em relacdo ao diagndstico precoce de tais anormalidades.

Gréafico 4 — Resultado do teste do coracdozinho
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Fonte: Dados da pesquisa.
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4.3 AVALIACAO DAS CAUSAS DE ENCAMINHAMENTO

As causas de encaminhamentos foram baseadas na queixa apresentada na primeira consulta e
classificadas entre os seguintes grupos: sopro cardiaco, dispneia, dor toracica, palpitacao/ arritmia,
perda da consciéncia/ hiporresponsividade, cianose/ apneia, cardiomegalia, cardiopatias prévias,
desmaio/ sincope/ perda de folego, outros (hipertensdo arterial sistémica, obesidade, causas
geneticas, liberacdo do uso de algum medicamento para procedimentos, ansiedade, sindromes,
ganho de peso) e diagnostico prévio. Cada paciente poderia ter um ou mais motivos adjuntos a
queixa principal do encaminhamento incluidos na pesquisa, independente destes serem relacionados
a origem cardioldgica ou nao.

Avaliando-se isoladamente as causas de encaminhamento listadas no estudo, sabendo que
cada paciente pode apresentar mais de 1 queixa principal para o encaminhamento e fazendo-se a
exclusdo dos pacientes menores de 4 anos na queixa de dor torécica, o total encontrado na amostra
da causa de encaminhamento foi de 198. Sendo assim, como observado na Tabela 4, a ordem de
prevaléncia sequencialmente é sopro cardiaco, palpitacdo/ arritmia, cianose/ apneia, dor toracica,
diagnostico prévio, outras causas, dispneia, desmaio/ sincope/ perda de félego, cardiomegalia, perda
da consciéncia/ hiporresponsividade, teste do coracdozinho alterado e no presente estudo, ndo houve
casos de cardiopatias prévias. Consequentemente, confirmando a prevaléncia de sopro cardiaco
como a causa principal de encaminhamento, seguindo em concordancia aos demais estudos
(AMARAL et al, 2002; RIVERA et al 2007; BARBOSA et al, 2016; DINIZ, MARIANO, 2019;
SANTOS, 2020).

Tabela 4 - Causas de encaminhamentos:

Causa % (N)
Sopro cardiaco 60% (87)
Dispneia 4,8% (7)
* Dor torécica 12,4% (18)
Palpitacdo, arritmia 14,4% (21)
Perda de consciéncia, Hiporresponsividade 2% (3)
Cianose, apneia 14,4% (21)
Cardiomegalia 3,4% (b)
Cardiopatias prévias 0(0)
Desmaio, sincope, perda de folego 4,8% (7)
Teste do coracdozinho 2% (3)
Outras causas 8,2% (12)
Diagnostico prévio 11% (16)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Considerando que 0s pacientes poderiam apresentar queixas associadas a causa principal do
encaminhamento inicial, o total de motivos encontrados na amostra foi de 207 (retirando o
diagnostico prévio, uma vez que ndo se enquadra como queixa para 0 paciente), como mostrado no
Gréafico 5. Dentre os motivos agrupados, aqueles com maior relevancia estatistica em ordem de
importancia foram: sopro cardiaco, dispneia, cianose/apneia e palpitacdo/arritmia respectivamente.
Dentro das demais causas destacamos dor toracica e outras causas, como: hipertensdo, obesidade,
ansiedade entre outros ja listados acima, as quais representam cerca de 14,4% do total de

encaminhamentos.

Gréfico 5 — Relacdo entre a causa de encaminhamento e queixas associadas

Outras causas 12
Desmaio / Sincope /... 7
Teste do coragdozinho alterado 3
Cardiopatias prévias = 0
Cardiomegalia 5
Cianose/ apenia 23
Perda da cosciéncia 3
Palpitacdo/ Arritmia 20
* Dor tordacica 18
Dispneia 23

Sopro cardiaco 93
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Torna-se valido salientar também que entre as causas de encaminhamento ou queixa
associada de dor tor4cica foram retirados os pacientes menores de 4 anos, uma vez que esses ainda
ndo conseguem expressar de forma subjetiva suas queixas, 0s quais corresponderam a 42 do total de
pacientes, sendo assim, totalizando 28,9% dos pacientes encaminhados ao ambulatério
especializado.

Avaliando o Grafico 6, observa-se uma diferenca entre 0s géneros na causa prevalente de
encaminhamento, ou seja, sopro cardiaco, podendo nitidamente ser perceptivel o relativo aumento
da queixa no género masculino (52) em relacdo ao feminino (33). No restante das causas de
encaminhamento de acordo com o género ndo houve diferenca significativa, assim como observado
no estudo de Santos (2020).
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Grafico 6 — Causas de encaminhamento de acordo com o género
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Fonte: Dados da pesquisa.

4.4 AVALIACAO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS DEVIDO A SOPROS CARDIACOS

Sabe-se que o0s sopros cardiacos sdo as alteracGes da ausculta cardiaca mais comum na
infancia, sendo assim definidos como sons ocasionados por ondas sonoras turbulentas que tem
como origem o coragdo ou o sistema vascular. Ademais, tem-se na literatura que o sopro cardiaco
inocente ocorre devido a uma alteracdo da ausculta que é detectada na inexisténcia de qualquer
anormalidade anatémica e/ou funcional do sistema cardiovascular, ou seja, por definicdo, esse é
auscultado na auséncia de doenca cardiaca estrutural ou fisioldgica (BARBOSA, 2017). Em média,
50 a 70% das criangas virdo a ter durante a infancia ou adolescéncia, alguma alteragdo na ausculta
que serd identificado por médicos como sopro. Em contrapartida, a incidéncia das cardiopatias
congeénitas, ou seja, sopros cardiacos patoldgicos, ocorrem entre 0,8 a 1,2% dos nascidos Vvivos
(BARBOSA, 2017).

Os defeitos cardiacos séo classificados como cianoticos ou acianoticos, diferindo na presenca
ou ndo de coloragdo azulada da pele e das mucosas devido a baixa oxigenacdo do sangue. Entre as
cardiopatias aciandticas, as quais sdo mais frequentes e possuem menor taxa de morbimortalidade a
depender da sua apresentacdo (tamanho e posicdo do defeito, comorbidades) tem-se as mais
prevalentes como: comunicacgéo interatrial (CIA), comunicacdo interventricular (CIV), defeito no
septo atrioventricular total (DSAVT), defeito no septo atrioventricular parcial (DSAVP), estenose
adrtica (EA), persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctacdo da aorta (CoA). Ja as cardiopatias
cianoticas estdo relacionadas a um maior grau de gravidade e necessitardo de abordagem cirurgica

em algum momento para manutencdo da vida; sua gravidade € dependente da anatomia e
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fisiopatologia, sendo a mais comum a Tetralogia de Fallot (T4F), equivalente a 10% de todas as
cardiopatias congénitas (JATENE, 2002).

No presente estudo, a avaliacdo foi realizada apenas sobre pacientes encaminhados ao
ambulatorio de cardiologia pediatrica por queixa principal de sopro cardiaco, sem diagndstico
prévio. Tendo-se como intuito avaliar a relacdo entre sopro cardiaco inocente, patolégico e 0 ndo
retorno a consulta dos pacientes com ausculta de sopro nas unidades bésicas de saude (UBS) ou
unidades da saude e familia (USF). Ainda, torna-se valido ressaltar que um paciente podera ter mais
de um tipo de sopro auscultado, sendo assim, a somatdria se difere do total encontrado de pacientes
encaminhados por sopro cardiol6gico ao ambulatério.

Dos 87 pacientes que vieram encaminhados ao ambulatorio de cardiologia pediatrica por
sopro, ao exame fisico da cardiopediatra, em 88,5% dos casos foi auscultado sopro. N&o obstante,
de todos os pacientes avaliados por sopro 66,6% nao retornaram, dos que retornaram 14,9% sédo

patoldgicos e 14,9% sdo inocente, como demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Classificacao da ausculta cardiaca:

Ausculta cardiaca % (IN)
Normal 3.4% (3)
Sopro cardiaco inocente 14.9% (13)
Sopro cardiaco patologico 14 9% (13)
Sem retorno 66.6% (58)
TOTAL 87

Fonte: Dados da pesquisa.

Entretanto, os resultados obtidos na tabela 5 divergem da maioria das literaturas vistas durante
a estruturacdo desse artigo, onde de acordo com todos os estudos avaliados até aqui, havia uma
prevaléncia do sopro inocente em relacdo ao patoldgico. Acreditamos que a divergéncia entre o
presente estudo e os estudos anteriores relatados podem ser devido ao momento de pandemia em
estamos vivendo desde 2019, uma vez que muitos dos pacientes que retornaram a consulta relatam
ndo conseguirem retorno anteriormente devido a pandemia do SARS-COV19, além de que a
maioria dos pacientes atendido ndo retornou para reavaliagdo dentro do periodo do estudo.

Desses 87 pacientes, como avaliado na tabela 6, em 82,7% foi solicitado ecocardiograma a
fim de diagnosticar ou afastar cardiopatia congénita. Até a data de encerramento da coleta de dados,

apenas 36,1% retornaram a consulta.
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Tabela 6 — Solicitagdo e retorno com o ecocardiograma

Solicitacdo do geacardiograma  Retorno com ceocardiograma

SIM 22 7% (72) 36,1% (26)
NAO 17.2% (15) 63,8% (46)
TOTAL (N) g7 72

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos pacientes que retornaram a consulta ambulatorial (n=26), podemos observar na Tabela 7,
em que 15,3% receberam alta da cardiopediatra, 30,9% foram diagnosticados com sopro inocente e
53,8% com cardiopatia congénita. Sendo que, desses com diagndstico de sopro patoldgico (n=14),
foram identificadas cardiopatias congénitas, sendo: 6 CIV, 5 CIA, 4 EP, 1 EA e 1 PCA; sendo que
em 2 pacientes observou-se associacdo de CIV e CIA correspondendo a 14,2%. Assim observamos
que a prevaléncia de CIV se assemelha ao que é observado na literatura, onde é descrito a

cardiopatia congénita mais comum ¢ a CIV, podendo estar isolada ou em associagao.

Tabela 7 — Distribuicdo dos sopros patoldgicos e inocentes:

Resultado do ecocardiograma kL]

Alta pediatrica 4 13,3%
Sopro inccente 3 30,9%
Sopro patologico® 14 353,8%
= CIV 6 42, 8%

= CIA 3 353, 7%

*EF 4 28,5%

*EA 1 7.1%

*PCA 1 7.1%

Fonte: Dados da pesquisa.
* Subdivisdo dos sopros patologicos.

5. CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi possivel identificar as caracteristicas demograficas da
populacdo pediatrica atendida no ambulatorio de cardiologia pediatrica do CISOP no decorrer de 9
meses, bem como as principais causas de encaminhamento. Dentre as caracteristicas demograficas
coletadas, observa-se uma predominancia do género masculino, divergente aos demais estudos,
porém uma prevaléncia no atendimento de lactentes entrando em concordancia aos demais estudos
realizados. Observamos que a queixa principal foi o sopro cardiaco, seguido de dispneia aos
esforcos e dor toracica, demonstrando semelhanca com o descrito ja a literatura. A amostra
demonstrou um predominio das cardiopatias congénitas aciandticas sendo a mais prevalente a

comunicacéo interventricular.
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Deve-se ressaltar o papel relevante do pediatra na UBS, na identificagdo de sinais e sintomas
provaveis da cardiopatia congénita, uma vez que a identificagdo do ruido (sons ocasionados por
ondas sonoras turbulentas) pelo pediatra € o passo primordial para todo um processo de diagnostico
e tratamento precoce de tal patologia. Entretanto, sabe-se que boa parte das UBS possui apenas o
médico da familia ou generalista. Portanto, enfatiza-se a importancia de contemplar o estudo das
cardiopatias congénitas durante a formag&o académica, uma vez que é essencial o conhecimento dos
sinais de alarme sugestivos de cardiopatia na avaliagdo da crianca com sopro cardiaco.

Por fim, ao longo do estudo foi possivel caracterizar os pacientes e identificar as cardiopatias
mais frequentes no atendimento ambulatorial especializado, obtendo como principal achado o sopro
cardiaco. Além de mostrar o qudo necessario é a capacitacdo dos médicos pediatras no
reconhecimento dessa patologia, uma vez que, essa torna-se uma das principais limitacdes no
diagnostico precoce e encaminhamento ao centro especializado.

Desse modo, espera-se que esse estudo auxilie na construgdo de uma nova visao em relacéo
ao atendimento dos profissionais de salde aos recém-nascidos e criangas portadoras de cardiopatia

congénita, e demonstre a importancia em um atendimento mais capacitado frente a essa patologia.
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