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LISTA DE TABELAS E FIGURAS

TABELA 1 - Distribui¢do dos pacientes segundo local de residéncia. MCD/HU, 1998 a

2000 . ooveeeeeeeeeeereeaeesteeeeeeeeseearsesseabaeraaaste e st et s e et e b s e bt s b e R s e e R s s e R s e e b e e sttt e b b e 19
TABELA 2 — Distribui¢io dos pacientes segundo peso ao nascimento na populagéio com
cardiopatia congénita e na populagdo geral. MCD/HU, 1998 2 2000 .......ccoovrvmnenrireecnnnee. 20
TABELA 3 — Distribuicio dos pacientes segundo sexo. MCD/HU, 1998..........ccccveneee. 20

TABELA 4 — Distribui¢io dos pacientes segundo idade materna. MCD/HU, 1998 a
D000 oo eee e eerrteeaaeesaaaaa —eaaatees et eaaraaabesaa e aayeeeeaaeteaaets e b b e e e s e R s e e s n e e s st e s e 21

TABELA 5 — Distribuicdo dos pacientes segundo tipo de parto. MCD/HU, 1998 a
201010 JETTTT U T TR U TR PP PP PP PIPRS PP rreeeeenreenes 21

TABELA 6 — Distribui¢do dos pacientes segundo momento do diagndstico e tipo de parto.
MCD/HU, 1998 @ 2000. ....c.ccveveereererieriiniiiinteteesesssessssasssesassssssstassssessssasssssassassessassss 22

TABELA 7 — Distribui¢do da prevaléncia da cardiopatia congénita segundo a maternidade.
MCD/HU, 1998 @ 2000. ....cceeoviriniiiniinieiniiniieninistssesssesisessstssasssssssassesssseisssisans e 22

TABELA 8 — Distribuicdo dos pacientes segundo momento do diagndstico em relagdo ao
nascimento por maternidade. MCD/HU, 1998 @ 2000 ..........cccovvvinmnimininisinnninniienn. 23

TABELA 9 — Distribui¢io dos pacientes segundo momento do diagnéstico em relagdo a alta.
MCD/HU, 1998 @ 2000 ....c.coreerrereeeniirisiiriteresiesssssssssesesess ettt ssssassssnsssssenssass 23

TABELA 10 — Distribuicio dos pacientes segundo momento do diagnostico em relagdo a
alta, por maternidade. MCD/HU, 1998 @ 2000 .....c.cocovunimemimnnininmininmninisincsiicssismnnsiians 24

TABELA 11 — Distribui¢do dos pacientes com diagnéstico da cardiopatia congénita realizado
nos periodos natal e pds-natal segundo a idade no momento do diagnostico. MCD/HU, 1998
B 2000 oueeiieeeeereeeteerraeersirtsreetebeesaasaaresya e s et e A e Rt e Lo b s e R e RS e R e e s e RS SRS L E SRS b et s s st 24

TABELA 12 — Distribui¢do dos pacientes segundo diagnéstico especifico da cardiopatia.
MOCD/HU, 1998 @ 2000 .....cceremueremerereririreerssisssssessssissssssessseseststsisssssssssssssassssssssssessassns 25

TABELA 13 — Prevaléncia do tipo de cardiopatia congénita segundo a maternidade.
MCD/HU, 1998 2 2000 ......coceririiiriiiieiiniresresiesseetsssessetintins s ssss st esassssnsssensannes 26



TABELA 14 — Comparagio da prevaléncia do tipo de cardiopatia congénita das maternidades
do estudo com a base de dados do ECLAMC. MCD/HU, 1998 a 2000 ........cccccovuuvernnn. 27

TABELA 15 — Distribui¢io dos pacientes com diagnostico realizado no periodo pré-natal
segundo tipo da cardiopatia congénita. MCD/HU, 1998 2 2000 ..........ccovrevrnicccnnnen 28

TABELA 16 — Distribuigio dos pacientes com malformagdo extracardiaca associada segundo
tipo de cardiopatia congénita. MCD/HU, 1998 a 2000 .........c.cocerverrrvinicnnnnnniiisinninencn. 30

Figura 1 — Distribuigdo dos pacientes segundo tipo de cardiopatia e idade do diagnostico.
MCD/HU, 1998 8 2000 .....cccevirererienrresiteseesseesieeseisiessiesiosesssesesissssssssssssssssssessassassssss 29



RESUMO

Introdugfio: A cardiopatia congénita, no grupo das malformagGes maiores, € considerada a
malformacdo de maior freqiiéncia. Na América Latina existem poucos estudos
epidemioldgicos sobre cardiopatia congénita. O conhecimento da prevéléncia geral e das
taxas de fregiiéncia dos vérios tipos de cardiopatia congénita de uma determinada regido,
permite o planejamento adequado dos servigos de satde locais, além de fornecer dados para a
melhoria da assisténcia médica aos pacientes portadores desta condigéo.

Objetivo: Definir as caracteristicas epidemiologicas das cardiopatias congénitas em duas
importantes maternidades do Municipio de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, numa populagdo de recém-nascidos
vivos na Maternidade Carmela Dutra e Maternidade do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000.
O estudo contou com a analise dos pacientes com diagndstico da cardiopatia congénita
realizado antes da alta das maternidades do estudo e com uma busca de casos com diagnéstico
realizado apds a alta, nos ambulatdrios de Cardiologia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de
Gusmio e do Hospital Universitario.

Concluséio: A prevaléncia conjunta nas maternidades do estudo foi de 7,17 %o nascidos vivos.
Observada taxa de 43,08 % do total de pacientes cujo diagndstico da cardiopatia congénita foi
realizado apds a alta da maternidade. Os tipos de cardiopatia congénita mais fregiientes foram
a Comunica¢do Interventricular, a Comunicagdo Interatrial e a Anomalia da vélvula
pulmonar. A média de idade dos pacientes no momento do diagndstico da cardiopatia

congénita foi de 44,51 dias, sendo a mediana de 7 dias.
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SUMMARY

Introduction: The congenital heart defects (CHD), in the group of major malformations, is |
considered to be the one with the highest frequency. There are few epidemiological studies

accomplished in Latin America. Among then, the ECLAMC program represents the largest

source of information on the frequency of individual malformations. The knowledge about the

general prevalence énd the frequencies of the various types of CHD of a determined region,

permits the adequate planning on the local health services, besides, it provides data in order to

improve the medical assistance to the patients who carry those conditions.

Objective: Identify the epidemiological characteristics and the age of diagnosis of the CHD

in two important maternities in Florianpolis, Santa Catarina, Brazil, which participates of the

ECLAMC program.

Methods and Results: A descriptive and transversal work was accomplished among

livebirths at the Carmela Dutra Maternity and at the Maternity of the Federal University of
Santa Catarina, from January 1998 to December 2000. The patient’s records were reviewed

before the hospital discharge and a search of new cases at the outpatient clinics of the

University Hospital and the Children’s Hospital Joana de Gusmio in Florianpolis. From the

18.116 livebirths of the study period, 130 were identified with CHD. The mean age of
diagnosis was 44,51 days with a median of 7 days. The commonest CHD were Ventricular

Septal Defects, Atrial Septal Defects and Pulmonary Valve Defects.

Conclusions: The prevalence of CHD was 7,17 %o at the two maternities and the diagnosis

was made before the hospital discharge in 56,92 % of the cases. The clinical post-natal

follow-up must consider an especial attention to the cardiovascular examination.



1.INTRODUCAO

O termo malformagéo deﬁne-sé como erro primario na morfogénese de um 6rgéo ou
tecido. As malformagGes estdo presentes ao nascimento, embora em alguns casos, 0
diagndstico se realize mais tardiamente. Classifica-se em maiores ou menores conforme a
repercussﬁo clinica e, em maltiplas ou isoladas, segundo a presenga ou auséncia de
malformagdes maiores concomitantes. Cerca de 14% dos recém-nascidos sdo portadores de
malformacdo menor isolada, 3% de malformagdo maior isolada e 0,7% de malformag:ées
multiplas .

O sistema cardiovascular do embrido humano inicié seu desenvolvimento na metade
da terceira semana de gestagio, momento no qual o embrido ¢é incapaz de realizar todas as
suas necessidades nutritivas através da difusdo. O processo inicia-se a partir do folheté
mesodérmico, na porgdo anterior do disco embriondrio, local denominadé de drea
cardiogénica. A jungdo de multiplos vasos sanguineos intra-embrionarios vai dar origem a
formagdo de dois tubos cardiacos primitivos que posteriormente se unem formando um unico
tubo, denominado tubo endocardico primitivo. A formagéo do tubo endocardico primitivo se
processa no mesoderma entre o saco vitelino e a confluéncia das cavidades celdmicas direita e
esquerda. A cavidade celomica intra-embrionria dard origem a cavidade pericardica,
seguindo-se a invaginag@o do tubo cardiaco primitivo para o seu interior. Simultaneamente o
mesoderma da cavidade celdmica se espessa gradualmente, formando o manto mio-
epicardico. Este folheto estd separado da parede endotelial do tubo pbr uma camada
gelatinosa que posteriormente serd invadida por células mesenquimatosas que terdo fungdo
importante na formagdo das valvulas cardiacas. A parede do tubo cardiaco tera, ao final, trés
~camadas: 0 endocardio, o miocérdio e o epicardio ou pericardio visceral. Nesta fase o embriéo
tem aproximadamente 2,2mm de comprimento e € neste periodo que se iniciam os batimentos
cardiacos. As porgdes, cefalica e média, do tubo endocardico adotam uma convexidade em
direcdo ventral e caudal com uma ligeira inclinagdo para o lado direito, e posteriormente, a
porgio caudal do tubo endocérdico se desloca em direcdo cranial e dorsal. O coragdo

embrionario, que inicialmente tem o formato de um tubo, sofre um arqueamento e, ao final



deste processo, esta estrutura tem uma aparéncia externa de coragdo, porém a sua estrutura
interna consiste em uma estrutura tubular contorcida, dividida em S segmentos, formando as
cavidades cardiacas primitivas. As jungdes dos diferentes segmentos sdo elementos
importantes na formagdo dos sistemas de condugdio e no processo de septagdo. O lado
esquerdo do 4trio comum comunica-se com o ventriculo primitivo pelo canal atrioventricular.
O ventriculo primitivo se comunica com o Bulbus Cordis através do fordmen bulbo
ventricular. O Bulbus Cordis no seu tergo proximal formara a parte trabeculada do ventriculo
direito, a parte média formara os tratos de fluxo externo de ambos os ventriculos e a parte
distal formara as saidas e a porgdo proximal da aorta e da artéria pulmonar. O processo de
formacdo das vélvulas cardiacas inicia-se apds a metade da 5° semana de gestagéo, quando
esta concluido o processo de septagdo das cavidades 23,

O termo cardiopatia congénita refere-se & malformacio estrutural ou funcional do
coragdio ou dos grandes vasos toracicos, presente ao nascimento, mesmo que diagnosticada
tardiamente *. A cardiopatia congénita, no grupo das malformagdes congénitas maiores, €
considerada a de maior freqiiéncia, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a outros
defeitos congénitos >

A cardiopatia congénita, tanto pela patogénese quanto pela significancia clinica,
representa um grupo heterogéneo de malformagdes, sendo importante classificar os tipos de
cardiopatias congénitas em grupos uniformes para facilitar os estudos clinicos e
epidemiologicos. A classificagdo das cardiopatias congénitas tem sido um grande desafio e
motivo de muitas discordancias entre os especialistas. Segundo Weinberg 6 um sistema de
classificac@io ideal deve preencher as seguintes condigdes: capécidade de inclusdo de todas as
alteragbes possiveis, especificidade do diagnostico, acuracia da terminologia, ordenamento
l6gico e de facil entendimento e que assegure um sistema de entrada de dados preciso e
ordenado de maneira que facilite a fungio dos especialistas na provisdo dos dados completos.

Dentre as classificagdes mais utilizadas, citamos a Classificagdo Internacional de
Doencas fundamentada nos codigos da Organizagdo Mundial de Saude e a classificagio da
Sociedade Internacional de Cardiologia (ISC). Sdo listagens de codigos que permitem a
conversdo dos diagndsticos descritivos em codigos alfanuméricos. Sdo limitadas porque
agrupam varias anomalias especificas sob uma mesma denominag¢do da lista de codigos, ¢
podem ser uteis em trabalhos epidemiologicos gerais, entretanto, nos estudos em que 0

. I . ~ . 7. 7 -~ ~ 6
diagndstico anatdmico especifico é fundamental, elas nfo sdo adequadas ".



Na classificagdo proposta por Pierre Pradat 7 as cardiopatias congénitas sdo
selecionadas, do ponto de vista embriologico, em nove grupos principais, sendo quatro deles
divididos em subgrupos. Cada grupo recebe uma denominagdo simplificada e a codificag¢do €
realizada a partir de uma modificagio nos codigos da classificagdo da Sociedade Internacional
de Cardiologia (ISC) ® (ANEXO 1).

A classificacdo desenvolvida pelo Estudo Colaborativo Latino-Americano de
Malformagdes Congénitas (ECLAMC) tem como base a codificagio da Sociedade
Internacional de Cardiologia (ISC) e a classificagdo proposta por Pradat, sendo apresentado
um sistema informatizado para aplicar um unico codigo de cardiopatia para cada paciente
(ANEXO 2).

A grande vantagem no diagndstico das cardiopatias congénitas esta no seu
reconhecimento precoce. Os avangos tecnolégicos e o aperfeioamento profissional t€ém
contribuido para a melhoria no diagnéstico e na terapéutica clinico-cirirgica das criancas
portadoras de cardiopatia congénita ?_ O significativo avango na tecnologia dos equipamentos
de ultra-sonografia e o esforgo conjunto de especialistas em cardiologia pediatrica e medicina
fetal resultaram numa maior competéncia no diagndstico pré-natal das cardiopatias
congénitas. Hunter e cols. verificaram melhoria no diagnéstico pré-natal, apos a organizag¢ao
de um programa de treinamento para ultra-sonografistas obstétricos. Este programa teve
como objetivo a capacitagdo de profissionais para o diagndstico das cardiopatias congénitas
no exame ultra-sonografico de rotina, entre a 18* e 20 semana de gestagéo 0 avango no
diagnéstico pré-natal das cardiopatias congénitas foi também motivado pela indicacdo da
avaliacio da estrutura cardiaca no exame ultra-sonografico de todas as gestantes, mesmo as de
baixo risco 9,10, 11, 12,13, 14.

O periodo neonatal imediato representa um momento no qual estdo sendo processadas
adaptagdes fisiologicas no sistema cardiovascular, o que muitas vezes mascara 0 quadro
clinico e, conseqiientemente, acarreta uma demora no diagndstico da cardiopatia 13, Citaremos
a seguir, os principais sinais clinicos de suspei¢do da malformago cardiaca nesse periodo.

A prevaléncia do sopro cardiaco no exame clinico do recém-nascido varia de 0,9 a 77,4%.
Considera-se que esses valores sdo inversamente proporcionais ao tamanho da amostra
estudada. E sua deteccio vai depender da experiéncia do profissional, do momento e da

freqiiéncia com que a ausculta cardiaca ¢é realizada 1617,



A cianose é um sinal clinico de freqiiéncia varidvel, dependendo da presenga ou nédo
de anemia ou de sinais de choque '®.
A insuficiéncia cardiaca comumente se expressa com taquipnéia ou dispnéia em

repouso ou durante a alimentagéo 18

1.1 Principais Tipos de Cardiopatias Congénitas

1.1.1- Comunicagio Interatrial

Anatomicamente pode ser dividida em: Tipo Ostium Secundum (na regido da fossa
ovalis) corresponde a cerca de 75% dos casos desta condi¢do, Tipo Ostium Primum (na
porgdo inferior do septo atrial) corresponde a cerca de 15% dos casos desta condigdo e Sinus
Venosus (na porgdo superior do septo atrial) corresponde a cerca de 10% dos casos. A

freqiiéncia total no sexo feminino é duas a trés vezes maior que no sexo masculino B,

1.1.2- Comunica¢io Interventricular

Em 70% dos casos o defeito esta localizado na porgdo membranosa do septo
interventricular, 20% na porgdo muscular, 5% logo abaixo da valvula adrtica e 5% proximo a
jungdo das valvulas mitral e tricuspide (chamado de defeito do canal atrioventricular).

Representa a cardiopatia congénita mais freqiiente na infincia e néo ha predominancia em

relacdo ao sexo *°.

1.1.3- Persisténcia do Canal Arterial

O canal arterial conecta a aorta descendente com a artéria pulmonar esquerda. No feto
permite que o sangue da artéria pulmonar entre na aorta descendente para a oxigenagdo na
placenta. Em condigdes normais fecha-se logo apds o nascimento. Representa cerca de 10%

dos casos de cardiopatia congénita B,



1.1.4- Coarctacio da aorta

Consiste num estreitamento da aorta abaixo da artéria subclavia esquerda e adjacente
ao local de implantagdo do canal arterial. Classifica-se em coarctagdo discreta, coarctagdo
pré-ductal (mais freqiiente), coarctagdo paraductal (rara) e coarctagdo pds-ductal (rara).
Analisando a fregiiéncia quanto ao sexo, o relatério do New England Infant Cardiac Program

aponta a freqiiéncia de 55% no sexo masculino e 44% no sexo feminino %120,

1.1.5- Interrupg¢io do arco adrtico

Consiste na atresia de segmento do arco adrtico. Baseado na localizagéo anatOmica da
atresia, trés subtipos sio descritos: Tipo A- quando a atresia € distal a artéria subclavia
esquerda; Tipo B- quando a atresia localiza-se entre a artéria subclavia esquerda e a artéria
cardtida esquerda, sendo esta a forma mais comum; e Tipo C- quando a atresia esta entre o

tronco braquiocefalico e a artéria carétida esquerda 2

1.1.6- Tetralogia de Fallot

Representa a cardiopatia congénita ciandtica mais comum e caracteriza-se por uma
ampla comunicagdo interventricular, aorta sobrepondo os ventriculos direito e esquerdo,
obstrucdo ao fluxo de saida do ventriculo direito (subvalvular, valvular, supravalvular ou nos
ramos da artéria pulmonar) e hipertrofia do ventriculo direito. A cianose pode estar presente
a0 nascimento ou se manifestar no primeiro ano de vida. Quanto ao sexo ha uma

e A s . 9
predominéncia no sexo masculino 19,20

1.1.7- Transposi¢io dos Grandes Vasos

Definida como anomalia na qual a aorta sai do ventriculo direito e a artéria pulmonar
do ventriculo esquerdo. Inclui-se nesta condigio a dupla via de saida do ventriculo, também
chamada de Transposi¢do dos Grandes Vasos Corrigida. Aproximadamente metade dos casos

esta associada a defeitos do septo ventricular. Nos pacientes em que o septo ventricular esta



integro, a comunicagdo entre as duas circulagdes, venosa e arterial, se faz através do canal
arterial e do forame oval. Nestes casos a cianose e a insuficiéncia cardiaca estdo presentes no
periodo neonatal precoce. Observa-se uma predominancia no sexo masculino 19.20.21

Como resultado dos avangos no diagnoéstico e na terapéutica das cardiopatias
congénitas, muitas criang:ais chegam a idade adulta. Nos Estados Unidos estima-se que a
populagdo de adultos portadores de cardiopatia congénita, corrigida cirurgicamente ou ndo,
aumenta cerca de 5% ao ano. A Comunicagio Interauricular representa aproximadamente um
terco das cardiopatias congénitas detectadas em adultos, seguindo-se a estenose da valvula
pulmonar com freqiiéncia estimada de 10 a 12%. Faz-se, portanto, necessario que os

profissionais da especialidade adquiram conhecimento sobre essa condigdo com objetivo do

seguimento adequado dos pacientes portadores de cardiopatia congénita na idade adulta .

1.2 Genes do Desenvolvimento Cardiovascular

Evidéncias de multiplos genes com agdo na organogénese do coragéo sdo fornecidas
pelas sindromes cromossémicas e monogénicas, nas quais a maioria coincide com anomalia
cardiovascular.

As sindromes cromossdmicas mais conhecidas s3o as trissomias dos cromossomos 21,
13 e 18 e também a monossomia do cromossomo X. As anomalias cromossdmicas podem
sugerir localizagio de genes determinantes da morfogénese do coragdo que, quando mutados,
favorecem o desenvolvimento das malformagdes cardiovasculares. O conhecimento das
anomalias especificas da Sindrome de Turner e a evidéncia das perdas fetais ocorridas na
maior parte dos conceptos portadores desta sindrome, sugere que existam varios genes
envolvidos na organogénese cardiaca no cromossomo X 2,

O mesmo raciocinio se faz para as sindromes monogénicas, nas quais a cardiopatia €
um dos componentes do quadro clinico, sugerindo que a organogénese cardiaca seja
influenciada pelos genes envolvidos, ou ainda, que esta ocorra em conseqiiéncia desses genes
2 Entre as doengas monogénicas, duas sindromes sdo particularmente importantes na
identificagio de genes na organogénese cardiaca. A Sindrome DiGeorge € caracterizada por
cardiopatia congénita, hipocalcemia por auséncia ou hipoplasia das gldndulas paratiredides, -
imunodeficiéncia por auséncia ou hipoplasia do timo, dismorfias faciais, anomalias renais e
distarbios da fala e da aprendizagem. Esta condigdo € conseqiiéncia de uma microdele¢do do

cromossomo 22ql1. Atualmente sdo relatadas vérias microdele¢des, nas quais a clinica



completa dessa sindrome ndo se manifesta, porém o paciente apresenta malformagdo
cardiovascular * . Boudjemline e cols demonstraram alta freqiiéncia da microdelecdo do
cromossomo 22q em 261 fetos com malformag¢Ses conotruncais, que é a malformagio
cardiaca mais comum da Sindrome DiGeorge **,

A Sindrome de Holt-Oram € uma desordem autossdmica dominante que se caracteriza
pelas malformagdes em membros e cardiopatia congénita do tipo defeito do septo atrial ou
ventricular. A identificagdo do gene TBXS sugere que a formagdo dos septos cardiacos tenha
a participagdo desse gene. A mutacdo do gene TBXS, entretanto, ndo foi encontrada em
paciente com cardiopatia isolada > 2>26:%7,

Como nos exemplos anteriores, vérias outras sindromes genéticas podem elucidar a
origem das malformagdes congénitas cardiovasculares.

O primeiro gene identificado como causa do defeito do septo atrial, ndo sindrémico foi
descrito por Schott e cols. em 1998, e decorre de mutagdo do gene do fator de transcrigdo
denominado NKX2-5 %,

Vérios fatores ambientais também podem causar cardiopatia congénita. O alcool, a
talidomida, a hidantoina, o litio e o &cido retindico. A cardiopatia congénita pode ocorrer em
conseqiiéncia de disrup¢do ou de interagdo com genes do desenvolvimento cardiovascular 2

Considera-se que nos casos de cardiopatia isolada, a génese é predominantemente
Multifatorial, o que corresponde & interagio de fatores genéticos e fatores ambientais .

A identificacdo da etiologia e a compreensio da fisiopatologia da cardiopatia
congénita permitem que medidas de prevengdo possam ser tomadas para diminuir a

morbidade e evitar o aparecimento de novos casos .

1. 3 Estudos Epidemiolégicos

O estudo epidemiolégico das malformagBes congénitas representa um importante
instrumento na identificagdo da etiologia, direcionamento das medidas de prevengdo e
planejamento dos servigos de satde de uma regido. Diversos programas de monitorizagdo das
malformagdes congénitas sdo desenvolvidos em varios paises. A maioria destes programas
estd integrada a uma organizagdo ndo governamental denominada “International
Clearinghouse for Birth Defects Monitoring System” (ICBDMS). Esta organiza¢do teve seu

inicio em 1974, em Helsink, na Finldndia, em reunido com representantes de dez paises. Esta



oficialmente vinculada a Organizagio Mundial de Satde, e a coordenagéo geral tem sua sede
em Roma, na Italia. O objetivo principal desta organizagio € o de auxiliar na identificagio dos
fatores envolvidos e, conseqiientemente, na prevencdo das malformagdes congénitas em
varios paises. Para atingir esse objetivo, realiza vigilancia continua das taxas de incidéncia das
malformagdes congénitas, fornecidas pelos programas de monitoramento dos paises
participantes *%.

Na América Latina, desde 1° de julho de 1967, o Estudo Colaborativo Latino-
Americano de Malformagdes Congénitas (ECLAMC) vem desenvolvendo um programa de
investigacdo clinica e epidemiolégica das malformagdes congénitas em maternidades publicas
e privadas em paises como a Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Paraguai,
Peru, Uruguai e Venezuela. Esta vinculado ao sistema de monitoramento da Clearinghouse
(ICBDMS), tratando-se de um programa dé colabora¢do voluntaria de profissionais
interessados no estudo das malformagdes congénitas. Por tratar-se de programa de
colaboragdo voluntaria, existe uma seguranga no cumprimento das normas operacionais. A
uniformidade dos critérios é indispensavel para que os dados possam ser comparaveis entre as
diferentes institui¢des participantes. A coordenagdo geral é composta por profissionais
responsaveis pelo controle de qualidade e andlise da informagdo produzida. Atualmente esta
sediada na Fundago Osvaldo Cruz, no Municipio do Rio de Janeiro. No Brasil participam do
programa maternidades dos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo, Minas
Gerais e Paraiba. No Estado de Santa Catarina participam a Maternidade Carmela Dutra, a
Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, situadas no
municipio de Floriandpolis, e a Maternidade Darcy Vargas, situada no Municipio de Joinville.

A epidemiologia das malformagbes cardiovasculares representa a investigagdo da
distribuigdo de cada diagndstico especifico e dos fatores determinantes destas malformagoes
numa populagdo. A prevaléncia de uma malformagdo cardiovascular corresponde a proporgéo
de individuos afetados numa determinada populagdo de risco. A defini¢do da populagéo de
risco € fundamental para a geragdo de estimativas de prevaléncia confidveis. Como as
cardiopatias congénitas se desenvolvem no periodo intra-uterino, a populagdo de risco
consiste em todos os embrides vivos no momento da formagio do sistema cardiovascular 24,
Na pratica, a medida real da taxa de incidéncia das cardiopatias congénitas torna-se dificil
devido as dificuldades no exame anatomopatoldgico minucioso dos abortamentos e

natimortos. Por este motivo, em substituicdo a taxa de incidéncia utiliza-se a Taxa de



prevaléncia em nascidos vivos. Esta taxa é definida como o nimero de casos de cardiopatia
congénita numa populagdo de nascidos vivos num determinado periodo. A prevaléncia de
cada diagndstico especifico de cardiopatia congénita estd diretamente relacionada &
sobrevivéncia dos pacientes e inversamente a letalidade, a taxa de cura e a taxa de remissdo
espontanea. Os avangos na cirurgia cardiovascular e o cuidado intensivo neonatal e pediatrico
resultaram numa melhoria na sobrevivéncia de pacientes portadores de cardiopatias
congénitas e conseqiientemente aumentam a prevaléncia dessas condigdes. Em contraste, a
mortalidade e a remiss@io espontdnea tendem a diminuir a prevaléncia de determinada

> 2 Diferentes taxas podem ser usadas para descrever a

malformagdo cardiovascular
ocorréncia das cardiopatias congénitas A prevaléncia das malformagGes cardiovasculares em
nascidos vivos tem sido tema de vérios estudos, nos quais percebe-se a variabilidade na
defini¢do de caso, nos critérios de inclusio e exclusdo, nos métodos diagnosticos e no tempo
de seguimento dos pacientes. Apesar das diferengas metodoldgicas nos estudos de prevaléncia
realizados entre os anos 1950 e 1980, tinha-se a impressdo de uma consténcia temporal e
geografica na prevaléncia das cardiopatias congénitas. Nos ultimos vinte anos, tem sido
notada uma nitida mudanga no perfil epidemioldgico da cardiopatia congénita. Considera-se
que estas mudangas ocorreram em face de um aperfeicoamento nos métodos diagndsticos,
como a utilizagdo da ecocardiografia-Doppler, que tem aumentado as chances do diagndstico
das cardiopatias congénitas de menor repercussio e, proporcionado uma maior agilidade no
inicio da terapéutica, repercutindo na diminui¢do da taxa de mortalidade,levando a um bom
resultado pds-operatério, principalmente nos pacientes menores de dois meses de idade
Dentre os estudos de prevaléncia das cardiopatias congénitas mais conhecidos, citamos

o “New England Regional Infant Cardiac Program” (NERICP) que surgiu a partir da
associagdo voluntdria de 11 hospitais na regifio de New England, nos Estados Unidos,
englobando seis Estados: Connecticut, Massachusetts, Vermont, New Hampshire, Rhode
Island e Maine. Este programa teve inicio em 1968, com o objetivo de melhorar o diagndstico
e o atendimento & crianga portadora de cardiopatia congénita. Dentre as melhorias propostas,
esta a atualizagdo e o aperfeicoamento profissional, um melhor intercAmbio de informagdes
entre os Ohospitais participantes e o provimento de recursos para transporte e acomodagdes
para as familias carentes. Em 1980, o NERICP elaborou um relatério referente ao periodo
base de 1968 a 1974, no qual estdo registradas as prevaléncias dos diferentes diagndsticos,

bem como andlises de seguimento dos pacientes submetidos a tratamento cirlirgico, analise da
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cirirgico, analise da mortalidade segundo o tipo de cardiopatia ¢ segundo o tratamento
cirurgico. Representa um marco na publicagdo médica, pois se trata da primeira vez que uma
regido apds concretizar um programa colaborativo no atendimento a criangas portadoras de
cardiopatia congénita, realiza uma andlise critica do atendimento dispensado aos pacientes
durante o referido periodo, fornecendo informagdes valiosas para outros programas
colaborativos . ‘

O estudo de “Baltimore-Washingtom Infant Study” (BWIS) representa uma
investigagdo epidemiolégica das malformagGes cardiovasculares, realizado no periodo de
1981 a 1989 em recém-nascidos vivos de mdes residentes nos Estados de Maryland e no
Distrito de Columbia, nos Estados Unidos. Este estudo analisou 4.390 pacientes portadores de
cardiopatia congénita e 3.572 controles, numa édrea geografica com 100.000 nascimentos por
ano, sendo verificada a prevaléncia de 3,7%o. ‘O objetivo principal deste estudo foi o de
identificar as populagdes vulnerdveis e conseqiientemente aperfeigoar as estratégias
preventivas > %%,

O estudo epidemiolégico realizado na Suécia, nos anos de 1981 a 1986, contava com a
andlise de dois registros, o Registro de Malformagdes Congénitas, iniciado em 1964, e o
Registro da Cardiologia Pediatrica iniciado em 1980. O primeiroera baseado nos relatorios de
recém-nascidos vivos portadores de malformac¢Ges congénitas, diagnosticadas na primeira
semana de vida, e o segundo identificava criangas com diagndstico de cardiopatia congénita
durante o primeiro ano de vida, em quatro centros de cardiologia pediatrica localizados nas
cidades de Estocolmo, Uppsala, Lund e Gothenburg. Neste estudo foram identificados 1.605
casos de cardiopatia congénita-num total de 573.422 nascimentos com a prevaléncia de 2,8 %o
e proposta uma classificagiio para as cardiopatias congénitas, a Classificagdo de Pradat ".

' O estudo realizado na cidade de Newcastle, na Inglaterra, no periodo de 1985 a 1997
analisou a variabilidade temporal da prevaléncia da cardiopatia congénita em nascidos vivos.
Foram identificados 2.671 pécientes com cardiopatia congénita.num total de 477.960 nascidos
vivos, com a prevaléncia de 5,6 %o. A prevaléncia maior, em relagdo a outros estudos, pode
ter ocorrido devido ao aperfeigoamento. diagnéstico das cardiopatias menores M

O estudo epidemiolégico realizado no oeste da Australia baseado nos dados coletados
do Registro Regional de Defeitos Congénitds no periodo de 1980 a 1989, identificou-1.787
pacientes com cardiopatia congénita num total de 233.502 nascimentos, sendo estimada uma

prevaléncia de 7,65 %o. Neste estudo foram incluidos os natimortos .
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Na América Latina, o Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malforrhagées
Congénitas no periodo de 1982 a 1999 num total de 3.180.008 nascidos vivos, identificou
6.614 pacientes portadores de cardiopatia congénita, estimando a prevaléncia de 2,08 %o .

No Brasil, no Municipio de Londrina, no Estado do Parana, foi realizado um estudo
epidemiolégico das cardiopatias congénitas, no periodo de janeiro de 1989 a dezembro de
1998,e num total de 80.262 nascidos vivos foram identificadas 441 pacientes com cardiopatia
* congénita, estimada a prevaléncia de 5,49 %o *’..

A escolha do tema para este estudo foi motivada pela hnﬁorténcia do conhecimento
dos dados epidemiologicos referentes as cardiopatias congénitas no Municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, e também, pela perspectiva de contribuir para a melhoria da

assisténcia a saude a comunidade.



2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Definir as caracteristicas epidemiolégicas das cardiopatias congénitas no Municipio de

Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia da cardiopatia congénita em recém-nascidos vivos na

Maternidade Carmela Dutra e na Maternidade do Hospital Universitario.

Verificar a freqiiéncia dos casos ndo diagnosticados antes da alta das maternidades do

estudo.

Verificar a freqiiéncia dos diagnésticos especificos das cardiopatias congénitas.

Verificar a média de idade dos pacientes no momento do diagnéstico da cardiopatia

congénita.



3.METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater analitico com coleta retrospectiva de
dados, realizado na Maternidade Carmela Dutra, na Maternidade do Hospital Universitario e
no Hospital Infantil Joana de Gusméo, situados no municipio de Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000.

3.1 Local do Estudo

O municipio de Floriandpolis, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (censo ano 2000) conta com 342.315 habitantes, sendo que 332.185 residem em
area urbana, dos quais 176.621 representam a popula¢do feminina.

O Hospital Infantil Joana de Gusmao é um hospital piblico, vinculado & Secretaria de
Estado da Salide e Centro de Referéncia no Estado de Santa Catarina para pacientes
pediatricos em todas as especialidades. Na Cardiologia Pediatrica, seis especialistas realizam
os atendimentos médicos aos pacientes no ambulatorio e nas enfermarias. Trés profissionais
sio responsaveis pela realizagio dos exames ecocardiograficos (ecocardiograma
bidimensional com Doppler), nos pacientes internados ou ambulatoriais. Em média 96% do
total de pacientes atendidos no hospital pertencem ao Sistema Unico.de Satde.

O Hospital Universitario é um hospital puablico, de ensino, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina. Todos os atendimentos sdo realizados pelo Sistema Unico de
Saude. A Maternidade do Hospital Universitario tem uma média de 1.668 nascimentos por
ano. O Servigo de Cardiologia Pediatrica conta com um especialista para os atendimentos
ambulatoriais e para os pacientes internados. O'proﬁssional aqui referido é membro do
Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao e realiza os exames
ecocardiograficos nos dois hospitais.

A Maternidade Carmela Dutra é um hospital pablico, vinculado a Secretaria de Estado
da Saude e Centro de Referéncia no Estado de Santa Catarina em Saiide da Mulher. Cerca de

90% dos atendimentos desta instituigdo sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude,
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apresentando em média 4.358 nascimentos por ano. Como ndo possui em seu Corpo Clinico
especialista em cardiologia pediatrica, os recém-nascidos com diagndstico suspeito de
cardiopatia congénita, apds exame ultra-sonografico pré-natal ou exame clinico neonatal, sdo
avaliados por especialistas do Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de
Gusmao. _

A Maternidade Carmela Dutra e a Maternidade do Hospital Universitario participam
do Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagdes Congénitas (ECLAMC). Este ¢
um programa de investigacdo clinica e epidemiologica das malformagdes congénitas em
nascimentos hospitalares na América Latina desde o ano de 1967. E considerado Centro
Colaborador da Organizagdo Mundial da Saidde para a prevengdo de malformagdes
congénitas. Participam do programa, maternidades da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Equador, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela. Sdo analisadas sistematicamente as
flutuagdes de freqiiéncia das diferentes malformagdes, e diante de situagdes de alarme, sdo
realizadas analises dos fatores envolvidos. As maternidades colaboradoras s@o orientadas por
um manual operacional que fornece todas as informagGes para o preenchimento do protocolo
de coleta de dados. A coordenagdo geral do Programa ECLAMC tem sua sede na Fundagéo
Oswaldo Cruz, na cidade do Rio de Janeiro, e para la sdo encaminhados os dados coletados
mensalmente nas maternidades. Cada maternidade colaboradora recebe um codigo que a
identifica junto & coordenagio geral.

A Maternidade Carmela Dutra ¢ identificada pelo cédigo A04 e a Maternidade do
Hospital Universitério pelo codigo A50.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de

Santa Catarina e pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) (APENDICE
3).

3.2 Populacgio do Estudo

A populagdo do estudo corresponde ao total de 18.116 recém-nascidos vivos, no periodo
de janeiro de 1998 a dezembro de 2000. Deste total, 13.113 recém-nascidos foram.
nascimentos da Maternidade Carmela Dutra e 5.003 da Maternidade do Hospital

Universitario.
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3.3 Pacientes
3.3.1 Critérios de inclusao

e Nascidos vivos com data de nascimento compreendida entre janeiro de
1998 e dezembro de 2000.
e Local de nascimento: Maternidade Carmela Dutra e Maternidade do
Hospital Universitario, Florianopolis, Santa Catarina.
e Diagndstico da cardiopatia congénita realizado por ecocardiograma fetal ou
avaliagdo clinica especializada e ecocardiograma pds-natal e, ou

cateterismo cardiaco, e, ou cirurgia, e,ou exame anatomopatoldgico.

3.3.2 Critérios de exclusao

e Recém-nascidos natimortos.

e Recém-nascidos vivos com diagnéstico, pelo ecocardiograma, de
cardiopatia congénita funcional e sem confirmag@o de anomalia cardiaca
estrutural.

¢ Recém-nascidos pré-termos, com peso inferior a 2.000g, com diagndstico

de persisténcia do canal arterial realizado antes de 30 dias de vida.
3.3.3 Fontes de sele¢ao dos pacientes

1°- Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Savide (SIH/SUS):

Gerido pelo Ministério de Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Satde, em
conjunto com a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina onde estdo listadas todas as
internagdes do Sistema Unico de Saude do Hospital Infantil Joana de Gusmio, Maternidade
Carmela Dutra e Hospital Universitario, no periodo de janeiro de 1998 a julho de 2001. A~
selecdo dos pacientes foi realizada usando-se a Classifica¢do Internacional de Doengas, 10?
revisdo (CID-10), utilizada por este sistema de informagdes a partir do ano de 1998, para o

cadastramento dos diagndsticos dos pacientes internados. A triagem dos pacientes foi
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realizada utilizando-se os codigos relativos ao diagnéstico de malformagdes congénitas do
aparelho circulatorio (Q20 a Q28). A partir dessa triagem foram revisados todos os
prontuarios no Hospital Infantil Joana de Gusm&o, Hospital Universitario e na Maternidade
Carmela Dutra, sendo selecionados os pacientes que preenchiam os critérios de incluséo
definidos para o estudo.

2% - Ambulatorio de Cardiologia Pedidtrica do Hospital Infantil Joana de Gusmdo e do
Hospital Universitdrio: |

Para a sele¢do dos pacientes foram revisadas as agendas diarias dos especialistas que
atuam no Ambulatdrio, no periodo de janeiro de 1998 a julho de 2001.

No impresso da agenda do Ambulatério do Hospital Infantil Joana de Gusmio consta data
do atendimento, nome do médico, nimero do prontuario, idade e procedéncia do paciente.

Na primeira triagem foram selecionados os pacientes com data de nascimento
compreendida entre janeiro de 1998 a dezembro de 2000, procedentes da Mesorregido da
Grande Florian6polis, que compreende, além do municipio de Floriandpolis, os municipios de
Angelina, Canelinha, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento, Sdo Jodo Batista, Tijucas,
Antonio Carlos, Biguagu, Governador Celso Ramos, Palhoga, Paulo Lopes, Santo Amaro da
Imperatriz, Sdo José, Sdo Pedro de Alcéntara, Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Anitapolis,
Rancho Queimado e Sdo Bonifacio. Quando os dados dos campos procedéncia e, ou idade do
paciente estavam em branco, os mesmos foram obtidos nos prontudrios dos respectivos
pacientes no Hospital Infantil Joana de Gusma&o.

Ap0s a analise dos prontudrios triados inicialmente, foram selecionados os pacientes que
atendiam aos critérios de incluséo definidos para o estudo.

No impresso da agenda do Ambulatério de Cardiologia Pediatrica do Hospital
Universitario consta: nome do paciente, nimero do prontudrio e diagndstico do paciente.
Foram selecionados todos os prontudrios de pacientes com diagndstico de cardiopatia
congénita. A triagem para a data do nascimento e procedéncia do paciente foi realizada apds a
revisdo do prontuario. Para os pacientes cujos campos do diagnéstico estivessem em branco, o
dado era igualmente obtido no prontudrio.

Os prontudrios, sem a informag&o do nome da maternidade na qual o paciente nasceu e do
laudo do ecocardiograma, foram listados para que, em contatos telefonicos com a familia,.
fossem obtidos esses dados. Foram excluidos do estudo, os pacientes com infdrmac;ées

incompletas.
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3% Banco de dados do Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagoes
Congénitas das maternidades Carmela Dutra e do Hospital Universitdrio:

Neste banco de dados estdio as entrevistas realizadas ao nascimento, com as mées dos
recém-nascidos com diagnéstico confirmado ou suspeito de cardiopatia congénita durante o
pré-natal, a0 nascimento ou durante o periodo de permanéncia na maternidade. Para os recém-
nascidos com diagndstico ndo confirmado, ou seja, com sopro cardiaco a esclarecer, foram
revisados os prontuarios do ambulatério de cardiologia do Hospital Infantil Joana de Gusmao
e do Hospital Universitario. Foram realizados contatos telefonicos com as familias dos
pacientes cujos prontuarios ndo continham todos os dados necessarios para a inclusdo no
estudo. Foram excluidos os pacientes dos quais ndo foi possivel a obtengdo dos dados
completos exigidos para a sua inclusdo.

O Banco de Dados do ECLAMC também foi utilizado para a comparagdo dos dados de

prevaléncia obtidos na populagdo do presente estudo.

3.4 Procedimentos

Para cada paciente selecionado para o estudo foi aplicado o protocolo do ECLAMC
(ANEXO 2), do qual foram obtidas informagdes para as seguintes variaveis: nimero do
prontudrio, data de nascimento, codigo da maternidade, descri¢do da malformaggo, peso de

nascimento, sexo, tipo de parto, idade do diagndstico da cardiopatia congénita e idade

materna.

3.5 Banco de Dados

Os dados obtidos dos protocolos foram registrados num banco de dados criado com o

“software” Access 7.0 (Microsoft Corporation, Seattle, Washington, EUA).

3.6 Analise dos Dados

Os dados relativos aos diagnosticos especificos das cardiopatias congénitas foram
codificados inicialmente pelo Sistema ISC, no qual cada diagndstico especifico recebe um

c6digo e, no caso de pacientes com miltiplos cédigos, o cddigo principal € obtido a partir de
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um sistema hierdrquico, no qual é dada prioridade para o componente da malformagéo
clinicamente mais grave.

O Sistema de codificagio desenvolvido pelo ECLAMC codifica as malformagbes
cardiovasculares com 3 digitos (746) seguido de duas letras conforme o diagndstico
especifico, sendo também desenvolvida uma tabela de co6digos combinados, com o objetivo
de fornecer um unico cédigo por paciente (ANEXO 2). -

Os dados foram importados, utilizando-se o software EPI INFO 6.04, do Center for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos, 1997, com o qual foi realizada a
analise da informagdo. Analises complementares foram realizadas, quando necessario,
utilizando o programa EpiCalc ** .

Foram produzidas freqiiéncias de todas as varidveis. As varidveis categéricas foram
investigadas utilizando tabelas de contingéncia para todos os fatores de interesse relacionados
com o desfecho. A associago entre estes fatores e o desfecho foi testada utilizando o teste do

qui-quadrado na comparagdo de duas ou mais prevaléncias em um nivel de significancia de
95% (alfa < 0.05)



4. RESULTADOS

A populagio total do estudo foi de 18.116 recém-nascidos vivos em duas maternidades
no Municipio de Florianépolis: Maternidade Carmela Dutra e Maternidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 2000. Foram identificados 130 pacientes com diagndstico de cardiopatia
congeénita, responsaveis por uma prevaléncia de 7,17 %o.

A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos pacientes segundo o local de residéncia,
apontando um percentual de 63,85% para -0s pacientes residentes no Municipio de

Florian6polis e 4,62% para outros municipios do Estado de Santa Catarina.

TABELA 1 — Distribuigio dos pacientes segundo local de residéncia. MCD/HU, 1998 a

2000.

Municipio de Residéncia n %
Angelina 1 0,77
Antonio Carlos 2 1,54
Biguagu 7 5,38
Florian6polis 83 63,85
Gov. Celso Ramos 2 1,54
Palhoga 8 6,15
Sdo José 21 ' 16,15
Outros 6 4,62
Total 130 100,00

O denominador da populagio de risco variou de acordo com os fatores estudados, em
funcdo das perdas de dados nos registros hospitalares, para as variaveis: peso a0 nascer, sexo,
idade materna e tipo de parto (Tabelas 2 a 5).

A distribui¢io do peso ao nascer dos pacientes com cardiopatia congénita € a

comparagio com a populagdo geral do estudo esta demonstrada na Tabela 2, onde € observada



a ocorréncia de baixo peso ao nascer mais freqiiente entre os pacientes com cardiopatia
congénita (21,54%), comparados com a populagdo sem cardiopatia (9,61%). Esta diferenga

foi estatisticamente significante no nivel de 95% de confianga (p < 0,0001).

TABELA 2 — Distribuicdio dos pacientes segundo-peso ao nascimento na populagdo com e
sem cardiopatia congénita. MCD/HU, 1998 a 2000.

Peso <2500 g Peso > 2500 g Total
n % 1.C.95% n % 1.C.95% n
Com cardiopatia 28 21,54 14,8-29,6 102 78,54 70,4-85,2 130

Populac¢io

Sem cardiopatia  1.624 9,61 "~ 15.283 90,39 16.907

Total 1.652 15.385 17.037
=20,98 p<0,001 '

A Tabela 3 demonstra que o percentual para a variavel sexo nio diferiu na populagdo
com cardiopatia, quando comparado com a populagdo sem cardiopatia congénita.
Na analise da associagdo de cada tipo de cardiopatia com a variavel sexo, ndo foi

observada diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05).

TABELA 3 — Distribui¢do dos pacientes segundo sexo na populagdo com e sem cardiopatia
congénita. MCD/HU, 1998 a 2000.

. Masculino Feminino Total
Populacio '
N _ % n % n
Com cardiopatia 67 51,5 63 48,5 130
Sem cardiopatia 8827 51,1 8456 48,9 17283
p=NS

Como demonstrado na Tabela 4 a diferenga observada na comparagio das duas
populagdes com e sem cardiopatia para a varidvel idade materna, no foram estatisticamente

significantes.



TABELA 4 - Distribui¢do dos pacientes segundo idade materna na populagdo com e sem
cardiopatia congénita. MCD/HU, 1998 a 2000.

Idade materna

" Populagio <35 anos > 35 anos Total
N % n % n
Com cardiopatia 113 86,92 17 13,08 130
Sem cardiopatia 15225 90,58 1583 9,42 16808
p=15 ' '

A Tabela 5 demonstra que as diferencas encontradas na comparagdo das freqiiéncias
do parto normal e da cesariana nas populagSes com e sem cardiopatia, ndo foram
estatisticamente significantes. .

Na Tabela 6 pode ser observado que a freqiiéncia da cesariana nos pacientes com

diagnéstico realizado no pré-natal foi maior, sendo a diferenga estatisticamente significante.

TABELA 5 — Distribuigdo dos pacientes segundo tipo de parto na populagdo com e sem
cardiopatia congénita. MCD/HU, 1998 a 2000.

Tipo de parto
Populaciio Vaginal . Cesariana Total
n % n . % n
Com cardiopatia 71 54,6 - 59 45,4 130
Sem cardiopatia 11.970 65,5 6.316 34,5 18.286

p=NS
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TABELA 6 — Distribuigdo dos pacientes segundo momento do diagnéstico e tipo de parto.
MCD/HU, 1998 a 2000.

Tipo de parto
Momento do
Vaginal Cesariana Total
diagnostico
n % n % n
Pré-natal 3 15,79 16 84,21 19
Natal 15 42,86 20 57,14 35
Pds-natal 53 69,74 23 30,26 76
Total oal 54,62 59 45,38 130

x =20,52 ; P<0,001

A prevaléncia da cardiopatia congénita nos recém nascidos da Maternidade do
Hospital Universitario foi maior quando comparada com a prevaléncia observada nos recém
nascidos da Maternidade Carmela Dutra, como observados pelos valores do Intervalo de

Confian¢a demonstrado na Tabela 7.

TABELA 7 — Distribui¢o da prevaléncia da cardiopatia congénita segundo a maternidade.
MCD/HU, 1998 a 2000.

Maternidade
Populagiao MCD HU Total
n n n
Total nascidos vivos 13113 5003 18116
Com cardiopatia 82 48 130
Prevaléncia ( %o ) 6,25 9,59 7,17

(1.C. 4,90 - 7,61) (1.C. 6,88 — 12,31) (LC. 5,94 - 8,41)

A Tabela 8 demonstra que neste estudo, na Maternidade do Hospital Universitario,
n3o foram observados casos de diagndstico pré-natal de cardiopatia congénita e as freqliéncias
do diagnéstico natal e pos-natal ndio mostraram diferencas estatisticamente significantes nas

duas maternidades do estudo.
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TABELA 8 — Distribui¢io dos pacientes segundo momento do diagnéstico em relagdo ao
nascimento por maternidade. MCD/HU, 1998 a 2000.

Maternidade
Momento do diagndstico MCD HU
N % n %
Pré-natal 19 23,17 0 0,00
Natal 19 23,17 16 33,33
Pds-natal 44 53,66 32 66,67
Total 82 100,00 48 100,00

x =13,16 ; p<0,001

O diagnéstico antes da alta hospitalar foi mais freqiiente que apés a alta hospitalar,
mas a diferenga nio foi estatisticamente significante (Tabela 9).
O diagndstico da cardiopatia congénita realizado antes e ap6s a alta hospitalar néo

diferiu entre as duas maternidades do estudo. (Tabela 10).

TABELA 9 — Distribuicdo dos pacientes segundo momento do diagndstico em relagdo

a alta. MCD/HU, 1998 a 2000.

Momento do diagndstico n %
Antes da alta 74 56,92
Apos a alta 56 43,08

Total 130 100,00




TABELA 10 — Distribui¢do dos pacientes segundo momento do diagnéstico em relagdo a

alta, por maternidade. MCD/HU, 1998 a 2000.

Momento do diagnéstico

Maternidade Antes da alta Apos a alta Total
n % n % n
MCD 45 54,88 37 45,12 82
HU 29 60,42 19 39,58 48
p=NS '

Um percentual maior de pacientes foi diagnosticado até o final da primeira semana de

vida, enquanto que nos periodos subseqiientes a maioria dos casos foi diagnosticada até o

final do primeiro més de vida. Como demonstrado na Tabela 11 apenas 29,73% tiveram o

diagnéstico realizado apés 1 més, porém antes do oitavo més de vida. A média da idade dos

pacientes no momento do diagndstico da cardiopatia congénita foi de 44,51 dias e a mediana

de 7,00 dias.

TABELA 11 - Distribui¢do dos pacientes com diagnéstico da cardiopatia congénita realizado
nos periodos natal e pds-natal segundo a idade no momento do diagndstico.

MCD/HU, 1998 a 2000.

Momento do diagndstico

(dias de vida) ! %
0-7 59 53,15
831 19 17,12
32 - 120 19 17,12
121 - 240 14 12,61
Total 111 100,00

Média = 44,51 Mediana = 7,00
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As Tabelas 12 e 13 mostram a distribuicsio e a prevaléncia dos tipos de cardiopatias
analisados na amostra do estudo, demonstrando também que a Comunicagdo interventricular
foi o tipo mais freqiiente na Maternidade do Hospital Universitario. Na tabela 13 observa-se
também que nfio houve superposi¢do do intervalo de confianga (IC 95%) para a Comunicagio

interventricular como para os outros tipos de cardiopatias analisadas nas duas maternidades.

TABELA 12 - Distribuicdo dos pacientes segundo diagnostico especifico da cardiopatia.
MCD/HU, 1998 a 2000.

Tipo de cardiopatia n %
Comunicagio interventricular ' 44 33,85
Comunicagdo interatrial 26 20,00
Anomalia da valvula pulmonar 16 12,31
Persisténcia do canal arterial 8 6,15
Outras anomalias septais 8 6,15
Coarctagdo da aorta 7 5,38
Tetralogia de Fallot 5 3,85
Defeito septo atrioventricular 3 2,31
Hipoplasia ventriculo esquerdo 3 2,31
Transposi¢do grandes vasos 3 2,31
Outras anomalias conotruncais 3 2,31
Anomalia da aorta 2 1,54
Anomalia da tricuspide 1 0,77
Ventriculo tnico 1 0,77

Total 130 100,00
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TABELA 13 — Prevaléncia do tipo de cardiopatia congénita segundo a maternidade.
MCD/HU, 1998 a 2000.

_ Maternidade
Tipo de cardiopatia MCD HU

y n %o 1.C. 95% n %o 1.C. 95%
Comunicagdo interventricular 23 1,75 1,04-2,47 21 420 2,40-5,99

Comunicag3o interatrial 20 1,53 0,86-2,19 6 1,20 0,24-2,16
Anomalia da valvula pulmonar 9 0,69 0,24-1,14 7 1,40 0,36-2,44
Persisténcia do canal arterial 7 0,53 0,14-0,93 1 0,20 0,19-0,59
Outras anomalias septais 2 0,15 0,06-0,36 6 1,20 0,24-2,16
Coarctagdo da aorta 6 0,46  0,09-0,82 1 0,20 0,19-0,59
Tetralogia de Fallot 4 031 001-0,60 1 020 0,19-0,59
Defeito septo atrioventricular 2 0,15 0,06-0,36 1 0,20 0,19-0,59
Hipoplasia ventriculo esquerdo 3 0,23 0,03-0,49 - - -
Transposi¢do grandes vasos 1 0,08 0,07-0,23 2 0,40 0,15-0,95
Outras anomalias conotruncais 2 015 006036 1 020 0,19-0,59
Anomalia da aorta 1 0,08 0,07-0,23 1 0,20 0,19-0,59
Anomalia da tricispide 1 0,08 0,07-0,23 - - -
Ventriculo unico 1 0,08 0,07-0,23 - - -
Total 82 625 4,90-7,61 48 9,59 6,88-12,31

*total nascidos vivos Maternidade Carmela Dutra = 13.113
** total nascidos vivos Hospital Universitario = 5.003

A Tabela 14 demonstra a prevaléncia da cardiopatia na populagdo do estudo
comparando com a base de dados do ECLAMC para fins de qualificar os dados obtidos na
amostra estudada. A Comunicago interatrial e a anomalia da valvula pulmonar foram mais

freqiientes nas maternidades do estudo quando comparados com o ECLAMC.
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TABELA 14 — Comparagio da prevaléncia do tipo de cardiopatia congénita das maternidades
do estudo com a base de dados do ECLAMC. MCD/HU, 1998 a 2000.

Maternidade
Tipo de cardiopatia MCD HU ECLAMC
- n %o  Dif. N % Dif.” n %o

Comunicag:ﬁo interventricular 23 1,75 21 420 + 531 1,09
Comunica¢do interatrial 20 1,53 + 6 120 + 180 0,37
Anomalia da vélyula pulmonar 9 069 + 7 1,40 + 82 0,17
Persisténcia do canal arterial 7 053 + 1 0,20 61 0,13
Outras anomalias septais 2 0,15 6 1,20 + 60 0,12
Coarctagﬁov da aorta 6 046 + 1 020 50 0,10
Tetralogia de Fallot 4 0,31 1 020 69 0,14
Defeito septo atrioventricular 2 0,15 1 0,20 75 0,15
Hipoplasia ventriculo esquerdo 3 0,23 0 0,00 56 0,12
Transposi¢do grandes vasos -1 0,08 2 040 80 0,16
Outras anomalias conotruncais 2 0,15 1 0,20 11 0,02
Anomalia da aorta 1 0,08 1 020 12 0,03
Anomalia da tricaspide 1 0,08 0 0,00 49 0,10
Ventriculo tnico 1 0,08 0 0,00 34 0,07
Total 82 625 + 48 959 + 1609 3,30

Total nascidos vivos ECLAMC = 487.309

A Tabela 15 demonstra a distribuicdo dos pacientes com diagnéstico da cardiopatia
congénita realizado no periodo pré-natal segundo o tipo da cardiopatia.

Na Figura 1 observamos grafico demonstrativo da distribuigdo dos pacientes segundo
a idade no momento do diagnéstico e o tipb da cardiopatia, onde observamos os percentuais
referentes aos tipos de cardiopatias diagnosticadas' no periodo pré-natal, de 0 a 7 dias, de 8 a
31 dias, de 32 a 120 dias e de 121 a 240 dias de vida. ,

Est4 demonstrado na Tabela 16 que 25 pacientes portadores de cardiopatia congénita
apresentavam anomalias extracardiacas associadas. A Sindrome de Down foi diagnosticada

em 10 pacientes (40%) e 6 pacientes (24%) eram portadores de Labio Leporino e, ou Fenda
Palatina.



28

TABELA 15 — Distribuicdo dos pacientes com diagndstico realizado no periodo pré-natal
segundo tipo da cardiopatia congénita. MCD/HU, 1998 a 2000.

Tipo de cardiopatia n %
Comunicag¢fo interventricular 4 21,05
Comunicagio interatrial 1 . 526
Anomalia da valvula pulmonar 1 5,26 *
Coarctagdo da aorta 4 21,05
Tetralogia de Fallot 3 15,74
Hipoplasia ventriculo esquerdo 2 10,53
Outras anomalias conotruncais 2 10,53
Anomalia da tricuspide : 1 5,26
Ventriculo tinico 1 5,26

Total 19 100,00
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Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo tipo de cardiopatia e idade do
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TABELA 16 — Distribui¢io dos pacientes com malformagio extracardiaca associada segundo
tipo de cardiopatia congénita. MCD/HU, 1998 a 2000.

Malformacio extracardiaca associada

. . . Sist . Sind ' Out Malfor-
Tipo de cardiopatia 15teina ++  Slndrome utras macoes  Total
esquelético de Down Sindromes menores’
n n n n n n
Clv 1 2 - - 2 5
CIA - 2 2 1 - 5
PCA - 1 1 1 - 3
Outras anomalias septais 1 - 4 - - 5
Coarctagdo da aorta 1 1 1 - 1 4
DSAV - - 2 - - 2
Outras anomalias 1 ) ) ) } 1
conotruncais
Total n 4 6 10 2 3 25
% 16,00 24,00 40,00 8,00 12,00 100,00

* hemangioma, apéndice cutneo **L4bio Leporino e/ou Fenda Palatina



5.DISCUSSAO

O questionamento principal na motivagdio para este estudo foi o interesse em saber

quantos recém-nascidos, portadores de cardiopatia congénita, tiveram alta da Maternidade
Carmela Dutra e da Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, em Florianépolis, Santa Catarina, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de
2000, sem que fosse sugerida a hipotese diagndstica de cardiopatia congénita. A resposta a
esta questio demonstrou que a avaliagdo ap0s a alta hospitalar dos recém nascidos no periodo
considerado deveria ser realizada para fornecer elementos para a estimativa da prevaléncia
real da cardiopatia congénita nessas duas maternidades. A andlise das freqiiéncias das
diferentes cardiopatias assim como dos dados demograficos gerais também foram planejados
para fornecer subsidios na promogao de melhorias da assisténcia neonatal.
O diagnostico de cardiopatia congénita foi realizado em 130 criangas, seguindo o protocolo
do estudo. Na analise da procedéncia (Tabela 1), observamos que do total de 130 pacientes,
124 (95%) eram provenientes de municipios da Grande Florian6polis, e destes, o Municipio
de Florianépolis foi o de maior freqiiéncia (63,85%). A Maternidade Carmela Dutra € o
Hospital Universitario sdo instituigdes publicas importantes no atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Saude na regiio da Grande Florianépolis. Séo centros de referéncia para
gestacdes de alto risco e contam com a parceria do Hospital Infantil Joana de Gusmao para o
encaminhamento dos recém-nascidos portadores de cardiopatia congénita para tratamento
~ clinico ou cirurgico.

Varios estudos epidemiolégicos tém demonstrado que o peso ao nascimento dos
recém-nascidos portadores de malformages congénitas ¢ menor, quando comparado com a
populagdo sem malformagéo congénita 22 Na Tabela 2 analisamos a prevaléncia do baixo
peso ao nascimento nas populagdes com (21,5%) e sem cardiopatia congénita (9,6%), sendo a
diferenca estatisticamente significante (p < 0,001). A mesma comparacdo foi realizada em
relagdo ao grupo de pacientes com peso de nascimento maior que 2.500g, sendo observado
que os pacientes da populagdo com cardiopatia pertenciam ao grupo com peso menor
(78,5%), quando comparados com os pacientes da populagdo sem cardiopatia (90,4%;

p<0,001). O baixo peso ao nascimento é um dos sinais clinicos que pode indicar aos
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neonatologistas a necessidade de investigagdo cuidadosa na busca de sinais sugestivos de
malformagdo cardiovascular 2,

Do ponto de vista global, ndo houve diferenga estatisticamente significante (p > 0,05)
para a variavel sexo na populagdo com cardiopatia, quando comparada com a populagdo sem
cardiopatia (Tabela 3). Também nfio foi verificada associagdo estatisticamente significante
entre sexo e os diferentes tipos de cardiopatia, quando testados ind.ividualmente, entretanto a
casuistica deste estudo foi muito pequena para conclusdes definitivas. Storch e cols, num
estudo para avaliagio da associagdo entre raga e sexo na prevaléncia da cardiopatia congénita,
demonstraram que, para alguns tipos de cardiopatia como: defeito do septo atrioventricular,
transposigio de grandes vasos, estenose de valvula adrtica e coarctagdo da aorta, essa
associacdo era evidente no Estado de Louisiana,USA 3 Este estudo demonstrou que o
diagndstico de defeito de septo atrioventricular foi mais freqiiente no sexo feminino, nas ragas
negra e branca. A transposicdo de grandes vasos, a coarctagdo da aorta e a estenose da vélvula
abrtica foram mais freqiientes no sexo masculino, na raga branca, nio sendo observada
diferenca na freqiiéncia entre os sexos, na populagdo de raga negra. No relatorio do NERICP
foi descrita uma maior prevaléncia no sexo masculino, coincidindo com maior morbidade e
mortalidade para as cardiopatias congénitas isoladas, ou seja, na auséncia de malformagGes
extracardiacas associadas *°. '

Foi analisada a distribuicgo dos pacientes com cardiopatia congénita segundo a idade
materna nas populagdes com e sem cardiopatia congénita (Tabela 4). As diferencas
observadas nos percentuais das duas populagdes ndo apresentaram significincia estatistica no
nivel de confianca de 95% (p > 0,05). Embora o presente estudo n3o tenha demonstrado, ha
relatos na literatura que demonstram uma maior freqiiéncia da cardiopatia congénita no grupo
de mies com idade superior a 30 anos, com ou sem a exclusdo dos pacientes com anomalias
cromossdmicas associadas 2> %,

Na comparagio dos percentuais de parto vaginal e cesariana observados na populagéo
com e sem cardiopatia (Tabela 5), foi apontada diferenga estatisticamente significante
(p < 0,05) para a cesariana na populagdo com cardiopatia congénita. Na analise da freqiiéncia
de parto vaginal e cesariana segundo o momento do diagndstico, a Tabela 6 mostra uma
diferenga estatisticamente significante (p < 0,001) a favor da cesariana, na populagdo com
diagnostico pré-natal. E comum que, quando a ultra-sonografia pré-natal demonstra sinais

sugestivos de cardiopatia congénita, inicie-se um processo mais cuidadoso de
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acompanhamento pré-natal para gestagdo de alto risco, com planejamento da assisténcia ao
recém-nascido na sala de parto e o preparo da equipe clinica e cirurgica da cardiologia
peditrica. Na maioria das vezes, o obstetra indica uma cesariana eletiva, para que o
atendimento global ao recém-nascido portador de cardiopatia seja bem-sucedido 12,41

A Tabela 7 mostra a distribui¢do da populagdo total de nascidos vivos e a populagéo
com cardiopatia congénita por maternidade, apontando a prevaléncia 9,59 %o na Maternidade
do Hospital Universitario e a prevaléncia de 6,25 %o na Maternidade Carmela Dutra, sendo a
prevaléncia conjunta de 7,17 %o. A diferenca ndo foi estatisticamente significante (p > 0,05).
A estimativa da prevaléncia da cardiopatia congénita numa determinada populagdo varia
amplamente dependendo de vérios fatores, como o tamanho e caracteristicas da populagdo
estudada, ou seja, a inclusdo ou ndo dos natimortos, a sobrevivéncia dos individuos portadores
desta condicdo, a precisio e categorizagdo diagnostica, tornando dificil a comparagéo das
prevaléncias observadas com outros estudos em diferentes regides 435 40, 42 No presente
estudo foram incluidos somente os recém-nascidos vivos.

No periodo analisado, foi observado que na Maternidade Carmela Dutra, 23,17% dos
pacientes tiveram o diagndstico da cardiopatia realizado no periodo pré-natal, ndo sendo
identificado nenhum paciente com diagndstico pré-natal na maternidade do Hospital
Universitario (Tabela 8). Comparando os percentuais das duas maternidades, observamos
diferenca estatisticamente significante (p < 0,001). Trés estudos usando métodos
comparaveis, realizados com o objetivo de estimar a sensibilidade da ultra-sonografia pré-
natal na detecgdo da cardiopatia congénita em populagdes de baixo risco, verificaram taxas
variando entre 14 a 45% **** Um estudo realizado por Friedman e cols demonstra que a
eficacia da ecocardiografia fetal depende da experiéncia dos pr(_)ﬁ'ssionais, do equipamento
utilizado, além da técnica de visualizagdo das quatro cdmaras cardiacas, complementada com
a visualiza¢do das vias de saida 45 A taxa de diagndstico pré-natal observado no presente
estudo (23,17%) esté concordante com os dados apontados na literatura. A Maternidade
Carmela Dutra possui um Servigo de Medicina Fetal com trés especialistas experientes, o que
pode ser um dos fatores para o encaminhamento de gestantes com exame ultra-sonogréafico
suspeito de malformagdo fetal da Grande Florian6polis e de outras regides do Estado de Santa
Catarina. A Maternidade do Hospital Universitario iniciou atendimento & comunidade em
outubro de 1995 e, no periodo da coleta de dados, nfo possuia um servigo de Medicina Fetal,

fato que pode explicar a auséncia de diagnostico pré-natal observada neste estudo. Com
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relagdo ao diagndstico no periodo natal (Tabela 8), ou seja, has primeiras 24 horas de vida, na
Maternidade do Hospital Universitario foi observado um maior percentual (33,33%) em
relagdo a4 Maternidade Carmela Dutra (23,17%). O Hospital Universitario € uma institui¢do de
ensino e possui um niimero maior de profissionais na sua atividade assistencial e conta, na sua
area fisica, com ambulatério de cardiologia pediatrica, o que agiliza 0 encaminhamento dos
recém nascidos assintomaticos. A Maternidade Carmela Dutra, por ndo possuir ambulatério
de Cardiologia Pediatrica, depara com dificuldades no encaminhamento ao Ambulatdrio de
Cardiologia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmdo, dos recém-nascidos
assintomaticos, ou seja, naqueles em que a ausculta de sopro € o unico sinal de cardiopatia
congénita.

A pergunta que motivou a realizagio deste estudo esta respondida na Tabela 9, onde
esta demonstrado que 43,08% do total de pacientes portadores de cardiopatia congénita
tiveram o diagnostico realizado ap0s a alta da maternidade. A Tabela 10 mostra a distribuigéo
dos pacientes com diagndstico da cardiopatia congénita realizado antes e apds a alta das
maternidades do estudo. As diferengas percentuais observadas na comparagdo das duas
maternidades ndo foram estatisticamente significantes no nivel de confianga de 95%.

Analisando a idade dos pacientes no momento do diagndstico da cardiopatia
congénita, excluidos os pacientes com diagndstico pré-natal, a Tabela 11 demonstra que o0
maior percentual de pacientes (53,15%) teve o diagndstico realizado na primeira semana de
vida. Do total de 111 pacientes com diagndstico realizado apds o nascimento, 78 (70%)
tiveram o diagndstico confirmado até o primeiro més de vida. No presente estudo, foi
evidenciada uma média de idade no momento do diagndstico de 44,5 dias, sendo o valor da
mediana de 7 dias. Esta observagdo foi determinada pela grande quantidade de pacientes com
diagndstico na primeira semana de vida (n = 59) e um niimero menor de casos diagnosticados
apds o primeiro més até o 8° més de vida (n = 33). O estudo de Ainsworth e cols 17
demonstrou que 44% das cardiopatias congénitas presentes na infincia, sdo detectadas no
exame clinico neonatal. Os autores ressaltaram ‘que a presenga de sopro cardiaco neste
periodo tem 54% de chance de ser o primeiro sinal do diagnostico de cardiopatia congénita.
O neonatologista, ao identificar a presenga de sopro no exame neonatal, devera encaminhar o
recém-nascido a um servigo de cardiologia pediatrica para avaliagdo clinica e
ecocardiografica. Este autor refor¢a, ainda, a necessidade de se rebater a idéia de que a

presenga de sopro no recém-nascido é comum e que na maioria dos casos se trata de sopro
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fisiolégico, e ainda, que esta interpretagiio erronea, pode explicar o motivo da demora no
encaminhamento dos recém-nascidos ao cardiologista para o diagnéstico definitivo.

A freqiiéncia de cada tipo de cardiopatia estd demonstrada na Tabela 12 e os trés
diagnésticos mais freqiientes foram: a Comunicagdo interventricular (33,85%), a
Comunicagio interatrial (20,0%) e a Anomalia da vélvula pulmonar (12,31%). As variagdes
das freqiiéncias foram diferentes em alguns trabalhos e possivelmente refletem institui¢Ses
que sio referéncias especificas. Na literatura verificamos que para a Comunicagdo
interventricular, as freqiiéncias variaram de 29,5% a 42,8%, para a Comunicacio interatrial de
6,1% a 7,4% e para a Anomalia da valvula pulmonar de 4,8 a 13,5% 20,46 47

A comparagio baseada nos Intervalos de Confianga para as freqii€ncias observadas
entre as duas maternidades do estudo (Tabela 13), mostra que na Maternidade do Hospital
Universitario houve uma diferenca estatisticamente significante para a Comunicagdo
Interventricular.

Quando se compara a freqiiéncia para cada tipo de cardiopatia nas maternidades do
estudo com a freqiiéncia obtida na base de dados do ECLAMC (Tabela 14) observamos
diferengas estatisticamente significantes na Maternidade Carmela Dutra para a Coarctagéo de
aorta, Persisténcia canal arterial, Comunicagdo interatrial e anomalia da valvula pulmonar. Na
Maternidade do Hospital Universitario observamos diferengas estatisticamente signiﬁcantes
para a Comunicagdo interatrial, Outras anomalias septais, Comunicagao interventricular e
anomalia da valvula pulmonar. A populagdo total incluida na base de dados do ECLAMC,
inclui nascidos vivos de maternidades de niveis de assisténcia I, II e III, o que explica a maior
freqiiéncia das cardiopatias nas maternidades do estudo, que pertencem ao terceiro grupo.

Dos 130 pacientes com diagnéstico de cardiopatia do estudo, 19 (23,17 %) tiveram o
diagnéstico realizado no periodo pré-natal (Tabela 15). Observamos que os tipos de
cardiopatia  diagnosticadas variaram desde cardiopatias de menor repercussdo e de
diagnéstico mais tardio, como a Comunicagdo Interventricular, até cardiopatias mais graves
como a hipoplasia de ventriculo esquerdo e ventriculo inico 3,

O grafico demonstrado na Figura I representa a distribuicdo dos percentuais de
pacientes segundo tipo da cardiopatia e a idade no momento do diagnéstico. Observamos que
100% (n = 3) dos pacientes com diagndstico de transposi¢do dos grandes vasos, tiveram o
diagndstico realizado na primeira semana de vida. O estudo realizado por Bonnet e cols 12

demonstrou que o diagndstico pré-natal desta condigdo, teve como resultado uma diminui¢ao
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na morbi-mortalidade neonatal. No presente estudo, ndo foi analisada a morbi-mortalidade
dos pacientes portadores de cardiopatia.

A Tabela 16 mostra as anomalias extracardiacas associadas, segundo os tipos de
cardiopatia congénita. Dos 130 pacientes do estudo, 25 (19,21%) eram portadores de
anomalias extracardiacas associadas. A Sindrome de Down foi a anomalia cromossomica
mais freqiiente (40%). Cerca de 24% dos pacientes eram portadores de Labio Leporino com

ou sem Fenda Palatina. Achado concordante com a literatura >2.



6.CONCLUSAO

1. Utilizando os dados coletados até a alta hospitalar e os dados investigados ap6s a ‘
alta hospitalar dos nascidos vivos. na Matemidade Carmela Dutra e na Maternidade do
Hospital Universitario em Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, encontramos a prevaléncia de
7,17 %o nascidos vivos com cardiopatia congénita.

2. O rastreamento dos pacientes portadores‘de cardiopatia congénita, atendidos no
Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital Infahtil Joana de Gusmio e do Hospital
Universitario, permitiu a identificagdo de 43,08 % do total de pacientes cujo diagndstico dé
cardiopatia ndo foi realizado antes da alta da maternidade.

3. As cardiopatias congénitas mais freqiientes na Maternidade Carmela Dutra e na
Maternidade do Hospital Universitario, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000
foram a Comunicagdo Interventricular (33,85%), a Comunicagdo Interatrial (20,00%) ¢ a
Anomalia da valvula pulmonar (12,31%). As outras cardiopatias representaram menos de
6,15%, individualmente.

4. A média de idade no momento do diagndstico da cardiopatia congénita dos
pacientes nascidos na Maternidade Carmela Dutra e na Maternidade do Hospital

Universitario, no periodo estudado, foi de 44,51 dias ¢ a mediana de 7,00 dias.
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APENDICE 1

Sinopse



DIAGNOSTICO CODIGO ISC  CODIGO ECLAMC

Caso 1

Hipoplasia ventriculo esquerdo 260 7461Z
Atresia valvula mitral 265

Atresia valvula aortica 262

Auséncia de malformagGes
extracardiacas associadas

Caso 2

CIv 503 746TO
Dupla via saida ventriculo direito 501

Estenose Pulmonar Valvar 503

Auséncia de malformagdes
extracardiacas associadas

Caso 3
CIA 101 T46SA
Persisténcia Canal Arterial 770

Auséncia de malformagGes
extracardiacas associadas

Caso 4

Hipoplasia atrio esquerdo

CIv 770 7468V
Pé torto congénito bilateral

Microtia

Caso S

CIA 101 746SA
Auséncia de malformages

extracardiacas associadas

Caso6
CIA 101 746SA

Auséncia de malformacgdes
extracardiacas associadas

Caso 7

Ventriculo Unico tipo esquerdo 530 746VU
Auséncia de malformagdes extra

cardiacas associadas

Caso 8
Coarctagdo Aorta 020 746CO
Pé torto congénito bilateral



Caso 9

Atresia Pulmonar

Auséncia de malformagoes extra
cardiacas associadas

Caso 10

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 11

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 12

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 13

Persisténcia Canal Arterial
Facies Sindromica

Fenda palatina posterior
Sindactilia

Caso 14

Clv

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 15

Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 16
Coarctagido Aorta

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas assoctadas

Casol7
Ccrv
Pequeno apéndice cutaneo em torax

432

770

101

770

174

770
174

770

020

770

746TP

7468V

7T46SA

7465V

746PD

746SV

746SV

746CO

7468V



Caso 18
CIA
Persisténcia Canal Arterial

Trissomia parcial do cromossomo 9

(Mosaicismo)

Caso 19

Clv

Auséncia de malformagoes extra
cardiacas associadas

Caso 20

Tetralogia Fallot

Auséncia de malformag0es extra
cardiacas associadas

Caso 21

Clv

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformacdes extra
cardiacas associadas

Caso 22

Hipoplasia Ventriculo Esquerdo
Atresia Valvula Mitral e Aortica
Auséncia de malformages extra
cardiacas associadas

Caso 23 ,
Defeito Septo Atrio Ventricular
Sindrome de Down

Caso 24
CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 25

CIv

Auséncia de malformages extra
cardiacas associadas

Caso 26

Clv

Estenose Aodrtica subvalvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

101
174

770

78A

770
174

260
262

208

770

770

770
074

746SA

746SV

T46TF

746SV

7461Z

T46AL

746SV

746SV

746TA



Caso 27

CIv

Auséncia de malformagoes extra
cardiacas associadas

Caso 28

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 29

Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 30

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformacgoes extra
cardiacas associadas

Caso 31

CIA

CIv

Persisténcia Canal Arterial
Sindrome de Down

Caso 32

Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 33

Estenose Pulmonar Valvar

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 34

Cc1v

CIA

Sindrome de Down

Caso 35

Clv

Auséncia de malformagses extra
cardiacas associadas

770

101

770

448

101
770
174

770

448
101

770

101

770

746SV

746SA

746SV

746TP

746SE

7465V

746TP

746SE

7468V



Caso 36

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 37

Clv

Auséncia de malformacdes extra
cardiacas associadas

Caso 38

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 39

CIA

Auséncia de malformagses extra
cardiacas associadas

Caso 40

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 41

Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 42

Clv

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 43

Clv

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 44

CIv

Auséncia de malformages extra
cardiacas associadas

770

770

770

101

770

770

770
101

770

101

770

746SV

7468V

7465V

746SA

7468V

7465V

T46SE

746SE

7468V



Caso 45

Estenose Pulmonar Valvar

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 46

CIv

Auséncia de malformagGes extra
cardiacas associadas

Caso 47

Persisténcia Canal Arterial

CIA

Auséncia de malformagoes extra
cardiacas associadas

Caso 48

Estenose Pulmonar Valvar
Estenose Aortica

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 49

CIv

Auséncia de malformacdes extra
cardiacas associadas

Caso 50

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformacdes extra
cardiacas associadas

Caso 51
Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 52

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 53

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

448
101

770

174
101

448
070

770

448

770

174

448

746TP

7468V

746SA

746TO

746SV

746TP

746SV

746PD

746TP



Caso 54

C1v

Auséncia de malformagbes extra
cardiacas assoctadas ‘

Caso S5

Estenose Pulmonar Valvar
Persisténcia Canal Artenial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 56

Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 57

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso S8

Tetralogia Fallot

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 59

CIA

Atresia duodenal
Sindrome de Down

Caso 60

CIv

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 61

Persisténcia Canal Arterial
Coarctagido Aorta

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 62

Transposigio Grandes Vasos
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

770

448
174

770

101

78A

101

770
174

174

020

602

746SV

746TP

7465V

746SA

746TF

746SA

7468V

746CO

746TG



Caso 63

Transposi¢do Grandes Vasos
Persisténcia Canal Arterial

CIA

Auséncia de malformacdes extra
cardiacas associadas

Caso 64

Tetralogia Fallot

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 65
Coarctagido Aorta
Sindrome de Down

Caso 66

Coarctagdo Aorta

Persisténcia Canal Arterial
Obstrugdo via saida Ventriculo
Esquerdo

Labio Leporino e Fenda palatina

Caso 67

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 68

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 69

Atresia tricispide tipo T A
Atresia pulmonar

CIv

Persisténcia Canal Arterial
CIA

Auséncia de malformages extra -

cardiacas associadas

Caso 70

CIv

Persisténcia Canal Arterial
Interrupgdo arco adrtico tipo A -
Truncus arteriosus tipo I

Pé torto congénito bilateral

602
608
607

T8A
020
020

174
020

101

174

702
702
770
174
101

770
174
032
740

746TG

746TF

746CO

746CO

746SA

746PD

746TI

746TO



Caso 71

Coarctagdo Aorta

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 72

Hipoplasia Ventriculo Esquerdo com
ventriculo Gnico

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 73

Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 74

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 75

CIA

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 76

Persisténcia Canal Artenial
Onfalocele

Sindrome de Edwards

Caso 77

CIA

Auséncia de malformacgdes extra
cardiacas associadas

Caso 78

Clv

Auséncia de malformagoes extra
cardiacas associadas

Caso 79

CIv

CIA

Sindrome de Down

020
174

260

770

770

101
174

174

101

770

770
101

746CO

7461Z

746SV

746SV

746SA

746PD

746SA

7468V

746SE



Caso 80

Civ

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 81

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagGes extra
cardiacas associadas

Caso 82

CIA

Auséncta de malformages extra
cardiacas associadas

Caso 83

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 84

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 85

Clv

Auséncia de malformacgdes extra
cardiacas associadas

Caso 86
Clv
Labio Leporino e Fenda Palatina

Caso 87

CIA

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 88

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

770

174

101

448

101

710

770

101

448

770

746SV

746PD

746SA

746TP

T46SA

746SV

746SV

746TP

746SV



Caso 89

CIA

CIv

Persisténcia Canal Arterial
Dextroposi¢do aorta
Sindrome de Down

Caso 90

Estenose Pulmonar Valvar
Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 91
Clv

Fenda Palatina isolada

Caso 92

Persisténcia Canal Arterial
Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 93
CIA
Labio Leporino

Caso 94

CIA

CIv

Auséncia de malformagoes extra
cardiacas assoctadas

Caso 95

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 96

Estenose valvula aortica
Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 97
CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

101
770
174

448
174

770

174
448

101

101

770

101

070

174

101

7T46SE

746TP

7468V

746TP

746SA

746SE

746SA

746TA

746SA



Caso 98

Civ

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 99

Defeito Septo Atrio Ventricular
(Forma Intermediaria)

Auséncia de malformacdes extra
cardiacas associadas

Caso 100

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 101

CIA

Auséncia de maiformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 102

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 103

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 104

Clv

Estenose Pulmonar Infundibular
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 105

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 106
Clv
Hemangioma plano

770

202

101

101

770

448

710
510

174

770

T46SV

T46AL

746SA

746SA

7468V

746TP

746TP

746PD

7468V



Caso 107

CIA

CIv

Polidactilia e pé torto congénito

Caso 108
CIA

Labio Leporino e Fenda Palatina

Caso 109
CIA
Hipotonia muscular severa

Caso 110

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 111

CIv

Auséncia de malformagdes exira
cardiacas associadas

Caso 112

Tetralogia Fallot

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 113

Aneurisma porgdo média do septo
interatrial

Persisténcia Canal Arterial
Sindrome de Down

Caso 114
CIA
Sindrome de Down

Caso 115

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformages extra
cardiacas associadas

Caso 116
Coarctagao Aorta
CIA

Hemangioma plano

101
770

101

101

770

770

T8A

174

101

174

020
101

746SE

746SA

746SA

746SV

746SV

746 TE

746PD

746SA

746PD

746CO



Caso 117

CIv

Auséncia de malformagoes extra
cardiacas associadas

Caso 118

Tetralogia Fallot

Auséncia de malformagses extra
cardiacas associadas

Caso 119 ,
Defeito Septo Atrio Ventricular total
Sindrome de Down

Caso 120

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagGes extra
cardiacas associadas

Caso 121

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 122

Estenose Pulmonar Valvar
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 123

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 124

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 125

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

770

T8A

208

448

448

448

101

770

101

746SV

746TF

T46AL

746TP

746TP

746TP

746SA

746SV

746SA



Caso 126

Clv

Estenose Pulmonar Subvalvar
Transposi¢do Grandes Vasos
CIA

Persisténcia Canal Arterial
Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 127

CIA

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 128

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 129

CIv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

Caso 130

Clv

Auséncia de malformagdes extra
cardiacas associadas

615
619
616
617
618

101

770

770

770

746TG

746SA

746SV

7465V

746SV



APENDICE 2

Protocolo
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APENDICE 3
Parecer Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina e Parecer CONEP



SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - sC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer
Processo n°: 038/2000

Projeto de Pesquisa: Esrudo epidemioldgico, clinico, citogenético e molecular das mal-formagdes
congénitas

Pesquisador Responsavel: Eliana Ternes Pereira
Instituigdo: UFSC

Parecer dos Relatores:

() aprovado

() reprovado

() com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado

(x) aprovado e encaminhado ao CONEP

Justificativa: O projeto & bem descrito e fundamentado, contendo
todas as etapas necessarias; o tema é relevante; o pPesquisador
revela conhecimentos sobre O  assunto. Inclui toda a
documentagdo necessiria e esta de acordo com os termos das
Resolugdes 196/96 e 251/97 e que todas as pendéncias foram
adequadamente esclarecidas pPelo pesquisador responsavel. O
parecer & pela aprovacdo do presente projeto e consentimento
informado.

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, por unanimidade, em reuniio deste Comité na
data de 05/06/2000.

Florianépolis, 05/06/2000.
% ) Ny e J
Prof® Marcia Margaret Mene2s Pizzichini
Coordenadora



PR MINISTERIO DA SAUDF
8 Consetho Nacivnul de Swade
Comissilo Vucionul de Ftica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° §75/2000

Processo n° 25000.014337/00-81 Registro CONEP = 1405 | protacaio CEP 038/2000 )
Projeto de Pesquisa: "Estugo epidemioldgico. clinice. citogenslico e moiecular gag mai-
formagdes congénitas *

Pasquisadcor Responsavel: Dra. Ehana Temes Pereira

Instituicao: Universidade Fedaral de Santa Catarina / UFSC

UOS. Hl‘: c:uu aua fia Hun!“:b 4=1’06"?.OOO

Area Tematica Especial: Genétca Humana.

Ao se proceder & andlise do protocolo sm questdo, capem as seguintes
cansidsracdes:

a) as informacdes enviadas atendem acs aspectos fundamentais da Res. CNS
198/96, sobre Oiretrizes ¢ Normas Regulamentadcras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos,

b) o projeto foi aprovade pelo Comité de Btica em Pesquisa —~ CEP da
instituicdo supracitada.

Diante do axposto, a Comissdo Nacional de €tica em Pesquisa — CONEP,
de acordo com as atribuigSes da Res. CNS 166/96, manifesta — se pela aprovagao do
projeto de pesquisa proposto, com a seguinte recomendagdo a ser acompanhada pelo
CEP :

- Que haja um interesse especial em manter a privacidade dos sujeitos da
pasquisa que sdo os primeiros proprietanos dos dades armazenados ( informagQes escritas,

material organmico e fotografias ).
Situag4o : Projeto aprovado com recomendagio

Brasilia. 21 de julho ge 2000.

}é_s( 9&-@

’ WILLIAM SAAD HOSSNE
Coordenador da CONEP-MS




ANEXO 1
Classificacdo de Pradat



Grupo 1 = Defeitos conotruncais (codigos 10-15): Truncus arteriosus, Transposi¢do de
Grandes Vasos, dupla via de saida de ventriculo direito, anomalias da valvula pulmonar
(incluindo tetralogia de Fallot), anomalias da valvula aodrtica (exceto Sindrome do coraggo
esquerdo hipoplasico) e outras anomalias do truncus.

Grupo 2 = Defeitos septais (codigos 20-23): interatrial e/ou interventricular.

Grupo 3 e 4 = Defeitos da valvula mitral (codigo 30) e da valvula tricuspide (codigo 40-41),

respectivamente. (ndo incluida Sindrome do coragio esquerdo hipoplasico).
Grupo 5= Sindrome do coragdo esquerdo hipopldsico (codigo 50)
Grupo 6 = Defeito do septo atrioventricular (codigo 60)

Grupo 7 = Malformacoes arteriais (cédigo 70-72): inclui malformagGes da aorta

(exceto coarctagdo), malformagdes da artéria pulmonar e anomalias do ductus.
Grupo 8 = Coarctagdo da aorta (codigo 80)

Grupo 9 = Qutras malformagdes cardiacas (coédigo 90)



ANEXO 2

Manual de Codificacio - Data Base Eclamc - Versio 1997 - Cardiovascular



746

TC Tronco Comun

TG Transposigdo grandes vasos
TF Tetralogia de Fallot

TA Anomalia da valvula adrtica
TP Anomalia da valvula pulmonar
TO Otras anomalias cono-truncais
SV CIV

SA CIA

SE Otras anomalias septais

PD Persisténcia canal arterial

AR Otras anomalias arteriais

AL Defeito do septo atrio ventricular
IZ Hipoplasia coragio esquerdo
CO Coarctacio da aorta

MI Anomalia da valvula mitral
TI Anomalia da valvula tricuspide
RYV Retorno venoso andmalo

VU Ventriculo Unico

SI Situs Inversus

OT Ouras cardiopatias

NE Cardiopatia ndo especificada



Cédigos Combinados

Nio se aceita mas de um codigo 746-- por registro no arquivo BAS DBF

Com 2 codigos diferentes:

> > ol

o > 3

= > |3

= &3

voluol>»p ool

N >l >IN (NN

< Q< Q> D < 2 S¥e) 3

< > D < lo O < %

Wall7 E |S-oolN |<aal<x|#

g volN |«alf |8 (%

wn < > Dl > | N |« alxn<lan 3

w>@E >l >|E o oN wlu>l 8 (¥

= O >l >E |mo|l=olN [~ o|-o|~ o~ o~ o~ ol

o < oY) < 2 <[ <] <= < oF

E |& = = =R = = o~ ofE

= O Ol Ola > Ol Ol Ol O © ~ Ol Ol Ol Ol O~ O~ OfF

BB boleelE B OB N |<af B B B IE |rokolk |~oE

SRS > D N =0 O Ol Ot~ Of= O~ ©
5 >olerlE [SaloolN |<al<xlaald |n<jus|lrolk<|B |wolE




NE + qualquer outro = qualquer outro

OT + qualquer outro = qualquer outro

Com 3 codigos diferentes:

-Se 0s 3 codigos sdo diferentes = OT

-Com 2 cédigos de truncais passa a ser TO e se toma como se fosse de dois cddigos
-Com SA + SV + .., SA + SV se toma como SE e fica como de 2 cédigos

-Todas as outras situagdes sdo OT

Com mais de 3 codigos diferentes:
-Sdo todos OT
* se ha TP com SV: é TF, se ndo, ¢ TO
**TP+SE=0Tsi SE¢€ AS +SV
TP + SE +TP si SE € outra coisa



Correspondéncia de 3 Versdes - Eclamc Y Pradat =746 =

-~--DESCRIPCION---

PRADAT

-VERSION-

1967 | 1996 | 1997 10 GRUPOS
8 10 | 21 | Diagnosticos especificados
7460 | TO | TC | Tronco Comun I-TRUNCUS
7461 | TG | Transposigdo Grandes Vasos

7462 | “ TF | Tetralogia de Fallot

—— «“ TA | Anomalia da valvula aortica

-—— ¢ TP Anomalia da valvula pulmonar

-—-- “ TO | Otras anomalias cono-truncais

7463 | SE Sv | CIV H-SEPTAL
7464 | “ SA CIA

— | SE | Otras anomalias Septais

7470 | AR [ PD |PDA No es malf
— “ AR | Otras anomalias Arteriais VII-ARTERY
---- | AL | AL | Defeito do septo atrioventricular VI-CUSHION
i B 74 1Z Hipoplasia coragdo esquerdo V-HLEFT H
7471 | CO | CO | Coarctagdo da aorta VIII-

' : COARCT

- {MI |MI | Anomalia da valvula mitral II-MITRAL
—-- | TI TI Anomalia da valvula tricispide IV-TRICUSP
-— {1 OT | RV | Retorno Venoso anémalo IX-OTHER
s VU | Ventriculo Unico

— “ SI Situs Inversus

o “ OT | Otras cardiopatias

7469 | NE | NE | Cardiopatia nio especificada X-UNSPECIF




Correspondéncia Bas (Pradat) Y Cuore (ISC)

BAS.DBF | CUORE.DBF DESCRICAO
746~

TC 740-748 Tronco comun

TP 430-450 Anom. Valvula pulmonar

TG 602-695 Transposigdo de Grandes Vasos
TF 78A Tetralogia de Fallot

TF 780-787 Esten pulm con CIV (c obstr saida. VD)
TO 050-080 Anom de valvulas aorticas

TO 090 Janela aortopulmonar

TO 256-258 Dupla saida do ventr.esq

TO 501-507 Dupla saida do ventr.dir

TO 510 Estenose infundibulo pulmonar
SA 101-116 CIA ‘
Sv 760-779 CIv

SE _ CIA+CIV, Otros defeitos septais
'PD 170-178 PDA, Anomalias do ductus

AR 014,028 Aneurisma ou dilatagdo da aorta
AR 140-148 Anom de coronarias

AR 404-429,42 Anom de arteria pulmonar y ramos
AR 560-579 Anom de arterias sistémicas

AL 200-208 Defeito septo atrioventricular;Canal AV incompleto ou

completo; Ostium primum defect; Mitr ou Tric cusp
defect; Valv AV tunica;

1z 260,262-266 Hipopl do coragio esquerdo

CO 020-027 Coarctagdo da aorta

CO 030-049 Anom do arco adrtico

MI 270-296 Anomalias da valvula mitral

TI 700-734 Anomalias da valvula tricispide
RV 460484 Veias pulmonares (anom retorno)
Vu 520-555 Ventriculo anico

SI 003-010 Situs cardiaco

Si 00A Isomerismo cardiaco

oT 120-128 Atrium

oT 163,224,226,422,572 Fistulas

oT 210-223 Anom de endocardio

oT 250-254,268 Otras anom.do Ventr esq

oT 300-368 Anom do miocardio

oT 370-389 Anom do pericardio

oT 31A Miocardiopatia hipertrofica

oT 500,514-518 Otras anom.do Ventr Dir

oT 580-589 Veias sistémicas

oT 750-754 Tumores cardiacos

oT 840-368 Anom do ritmo

NE 130-134 Cardiomegalia s
NE 234-238 Insuficiéncia cardiaca

NE 240-249 Hipertengdo pulmonar




