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Resumo

Introducéo: Cardiopatias congénitas (CC) sdo malformagdes do coragdo que se iniciam durante a gestacdo. Dentre as
formas as de tratamento, estdo os medicamentos e os procedimentos cirtrgicos. Objetivos: reconhecer os tipos de
pacientes que se submetem a cirurgias cardiacas de correcéo e 0 papel desses procedimentos em suas vidas, baseando-
se em aspectos epidemioldgicos, clinicos e, em alguns casos, socioecondmicos. Métodos: revisdo sistematica da
literatura cientifica nacional de acordo com a plataforma PRISMA por meio de dados obtidos de trabalhos divulgados
no SciELO. Resultados: 4 trabalhos selecionados apds aplicacdo de critérios de inclusdo e de exclusdo, com nimero
variavel de pacientes analisados. Conclusdo: as cardiopatias congénitas que mais sdo corrigidas por cirurgia sdo as
aciandticas, o sexo feminino € o que mais se submete a esse procedimento, embora, em um desses trabalhos, ndo
houve predominéncia de sexo ou género dessas criangas, € a Sindrome de Down, em alguns casos, pode se relacionar
com este tipo de patologia.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita; Cirurgia; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Congenital heart diseases (CHD) are malformations of the heart that start during pregnancy. Among the
forms of treatment are medications and surgical procedures. Objectives: to recognize the types of patients who
undergo corrective heart surgery and the role of these procedures in their lives, based on epidemiological, clinical and,
in some cases, socioeconomic aspects. Methods: systematic review of the national scientific literature according to the
PRISMA platform using data obtained from works published in SciELO. Results: 4 works selected after applying
inclusion and exclusion criteria, with a variable number of patients analyzed. Conclusion: the congenital heart
diseases that are most corrected by surgery are the acyanotic ones, the female sex is the one who most undergoes this
procedure, although, in one of these studies, there was no predominance of sex or gender of these children, and Down
Syndrome, in some cases, can be related to this type of pathology.

Keywords: Congenital heart disease; Surgery; Epidemiology.

1. Introducgéo
De acordo com Mineiro et al., (2011 apud Felice et al., 2021), cardiopatias congénitas (CC) sdo malformagdes do

coracdo e/ou dos vasos constituintes dele, que ocorrem devido a erros no desenvolvimento e na evolugdo cardiaca durante a
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gestagdo, 0s quais permanecem no nascimento. Tais anormalidades sdo macroscopicas, e apresentam repercussdes funcionais
significativas ou potencialmente significativas. Sdo responsaveis pelos principais defeitos congénitos observados em recém-
nascidos. A crianca com CC apresenta uma malformacéo na estrutura do coracdo ou dos grandes vasos, presente por ocasido
do nascimento, podendo apresentar um defeito cardiaco individual ou uma combinacdo de defeitos que se relacionam a
aspectos patogénicos e fisiopatoldgicos e facilitam a conclusdo diagnéstica, por meio de grupos de cardiopatias que se
exteriorizam de maneira semelhante, tanto do ponto de vista clinico como por exames complementares usuais (Rocha &
Zagonel, 2009).

Em termos classificatorios, as cardiopatias congénitas podem ser cianéticas e aciandticas, baseadas na baixa
concentracdo de oxigénio no sangue (hipoxia). As classificadas como acian6ticas sdo: a comunicacgdo interatrial (CIA), a
comunicacdo interventricular (CIV), defeito no septo atrioventricular total (DSAVT) ou parcial (DSAVP), podendo estar
associado a sindrome de Down, a estenose aortica, persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctacdo da aorta (CoA) (Jatene,
2002 apud Aragdo et al, 2013). Ja dentre as ciandticas, estad a Tetralogia de Fallot (T4F), que representa 10% de todas as
patologias, cardiopatias assim classificadas apresentam gravidade maior se comparadas as aciandticas, pois ocorre reducédo da
concentracdo de hemoglobinas no sangue arterial do individuo. (Santana, 2000 apud Aragéo et al, 2013).

Araljo et al (2014) afirmam que as malformagfes cardiacas congénitas podem apresentar sintomas como cianose,
taquidispnéia, sopro e arritmias cardiacas ou, simplesmente, evoluirem de modo assintomatico, e ainda, classificam-nas,
segundo o critério da gravidade, em cardiopatias simples e complexas. As primeiras, permitem que o tratamento ndo necessite
de métodos invasivos imediatos para seus portadores, ainda que exijam um segmento cauteloso. Ja as segundas, além da
deteccdo precoce, os tratamentos necessitam ocorrer ainda em periodo neonatal. O diagnostico precoce dessa patologia
melhora sobremaneira as condi¢des de salde dos recém-nascidos, evitando sua deterioracdo slbita, comprometimento
cardiovascular, lesdes em érgdos e sua morte (Chamsi-Pasha & Chamsi-Pasha, 2016). A Sindrome de Down esta associada a
idade materna acima de 35 anos, revelando patologias que afetam a funcdo pulmonar, tais como: doenca cardiaca congénita,
hipertensdo pulmonar, hipoplasia pulmonar, obstrugdo das vias aéreas superiores e imunodeficiéncia. Os RNs com Sindrome
de Down apresentaram Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Estenose da Artéria Pulmonar (EAP) (Soares et al., 2005)

A avaliacdo pré-natal de gestantes maiores de 35 anos deve ser mais criteriosa, devido ao risco maior de promoverem
malformagdes aos fetos. Obstetras, atualmente, tém preconizado o eco cardiograma fetal como parte de exames de rotina nesse
grupo, complementando a ultrassonografia morfolégica (Pavéo et al, 2017). Outros métodos diagndsticos utilizados sdo: exame
clinico, que pode detectar sintomas sugestivos, como sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmias; a oximetria de pulso
arterial, que, por ser um bom método de triagem, pode ser utilizado em rotinas nos recém-nascidos que aparentam estar
saudaveis, com idade gestacional maior que 34 semanas, ainda que ndo consiga detecta ou afastar a presenca de cardiopatias
congénitas, nem definir condutas (Pavéo et al, 2017).

Os tratamentos sdo variados, pois dependem de como essas patologias repercutem na vida do individuo. Em relagéo
aos medicamentosos, as classes de farmacos que podem ser utilizadas sdo: diuréticos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina 1, vasodilatadores (prostraglandina E1), antiarritmicos, anticoagulantes anti-hipertensivos, vasoconstrictores e
analgésicos (Cesario et al., 2020).

Indubitavelmente, porém, os tratamentos cirirgicos se apresentam como a melhor alternativa frente as cardiopatias
mais complexas. Apesar das vantagens, os procedimentos cirlrgicos podem afetar sobremaneira a fisiologia global das
criangas portadoras de algum distlrbio cardiopata congénito, pois possuem riscos intrinsecos em funcéo da grande quantidade
de anormalidades que esses pacientes apresentam. Desde a década de 1980, tem sido significante o aumento de cirurgias para
correcdes de cardiopatias congénitas (Lisboa et al., 2010). A escala RACHS-1 (Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery)

tem sido amplamente utilizada para avaliacdo do risco cir(rgico inerente as cardiopatias. Detecta, além disso, a probabilidade
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de morte durante ou apés esse procedimento. Nao obstante, alguns fatores como cirurgia pediatrica, estado nutricional, idade
gestacional, circulacdo extracorpérea, ventilagdo mecanica e tempo de hospitalizacdo ndo sdo considerados. (Schunk et al,
2020).

O objetivo do presente artigo é identificar o perfil clinico e epidemioldgico de criangas com cardiopatia congénita

submetidas a cirurgia cardiaca.

2. Metodologia

Este trabalho se fundamentou em revisdo sistematica (Galvdo & Ricarte, 2019) da literatura cientifica nacional
(Figura 1) sobre o papel da cirurgia corretiva nas cardiopatias congénitas cujo objeto de andlise foi a producdo cientifica
vinculada em periddicos indexados nos bancos de dados do Scientific Electronic Library Online (SCciELO). A pesquisa foi
realizada conforme recomendac6es metodoldgicas da declaracdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Veriews

and Meta-Analyses) para trabalhos de revisdo sistematica.
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Figura 1: Representagdo esquematica dos métodos de identificacéo, triagem, e inclusdo de trabalhos na revisdo, adaptada de

acordo com o PRISMA Flow Diagram. Aplicacdo de critérios de busca, inclusdo, exclusdo e eleicdo dos trabalhos utilizados.
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Fonte: Autoria prépria.

A busca dos documentos ocorreu no més de maio de 2022. Utilizou-se palavras chaves na busca, tais como pediatria,
cirurgia, cardiopatia congénita e epidemiologia. Inicialmente, foram rastreados 50 artigos, entre os anos de 1996 a 2022. Em
seguida, foram selecionados os trabalhos cientificos incluidos no estudo por meio de avaliagdo dos titulos e resumos, de forma
independente por 4 pesquisadores, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: publicagbes que tinham como objetivo
cardiopatas congénitos como pacientes. Depois, incluidos os trabalhos que mostraram o perfil epidemiolégico desses
individuos que se submeteram a cirurgias corretivas. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos em que ndo mencionaram

cirurgias corretivas de cardiopatias congénitas, que tratavam sobre o cuidado da enfermagem aos pacientes, que mostravam
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tratamentos alternativos a operacdo de correcédo, narrativas somente sobre o cuidado parental de criangas cardiopatas e temas

metafisicos.

Foram selecionados 33 trabalhos, e destes, apos leitura e critérios de exclusdo, foram selecionados 4. Por fim, depois

da andlise dos artigos selecionados, realizada por quatro pesquisadores de forma independente, os trabalhos foram classificados

por autor, ano da publicacéo, objetivos, metodologia, resultados e conclusao.

3. Resultados e Discussao

Tabela 1: classificacdo dos trabalhos pesquisados em autor, ano da publicacdo, objetivos, metodologia, resultados e concluséo.

AUTOR ANO | OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
Aragdo et | 2013 | Descrever o perfil Estudo transversal, descritivo e Dos 300 pacientes portadores de Os achados apontaram
al epidemioldgico dos exploratdrio, com analise cardiopatia congénita operados naquele que o perfil dos pacientes
pacientes com quantitativa a partir de periodo, 69,7% (209) foram do tipo com cardiopatias
cardiopatias congénitas | prontudrios de pacientes menores | acian6ticas, e entre estas a mais frequente | congeénitas foi de
submetidos a cirurgia de 18 anos de idade, portadores foi a comunicagdo interventricular com lactentes, pré-escolares e
no hospital do coracdo. | de cardiopatias congénitas, 21%(63). Entre as ciandticas, a tetralogia | escolares, sem
operados no periodo 01 de agosto | de Fallot foi de 14% (42). As ciandticas predominio de género.
de 2005 a 31 de julho de 2010. evoluiram para 6bito em 82,7% (24) dos Ocorreu predominio das
casos, enquanto as acianéticas em 17,3% | cardiopatias congénitas
(5). acianéticas, sendo que, a
maioria do nimero de
Obitos estava entre as
cardiopatias ciandticas.
Saetal 2020 | Descrever o perfil de | Trata-se de um estudo transversal, | Do total de 31 cirurgias cardiacas no Ressaltando dessa forma,
criancas com | quantitativo e descritivo, com periodo descrito, 58% criangas eram do a necessidade de estudos
cardiopatias congénitas | dados coletados a partir de sexo feminino, com idade média de 4 sobre as caracteristicas
submetidas a cirurgia | prontudrios de criangas com anos, 77% procedentes do interior do dessa populacdo e dos
cardiaca em um | cardiopatias congénitas Estado e 64,5% das cardiopatias foram fatores que  possam
hospital de referéncia | submetidas a cirurgia cardiacaem | acianogénicas. Os achados apontaram o influenciar no sucesso da
do Nordeste. um Hospital Universitario da perfil dos pacientes com cardiopatias cirurgia cardiaca.
cidade de S&o Luis- MA, no congénitas, em sua maioria do género
periodo de janeiro a dezembro de | feminino, com idade pré-escolar,
2017. portadoras de cardiopatias acianogénicas,
do tipo comunicacdo interatrial, e a maior
parte ndo residia na capital. Houve
complicagdes pds-operatorias, a mais
frequente foram as cardiacas e a
associacao de cardiopatias com algumas
sindromes ou malformagoes, com
destaque para a sindrome de Down.
Chaves et | 2020 | O objetivo deste Realizado um estudo transversal, Observou-se que aproximadamente 94% Para conclusbes mais
al estudo foi caracterizar | utilizando dados dos registros de das cardiopatias congénitas eram acuradas, sdo, no entanto,
o perfil clinico e prontudrios de criancas de 0 a 11 acianoticas, sendo as mais frequentes a Necessarios outros
epidemioldégico das anos de idade. persisténcia de canal arterial (33,7%), a trabalhos semelhantes,
criancas portadoras de comunicag&o interventricular (28,7%), e abrangendo amostras
cardiopatias congénitas a comunicagdo interatrial (20%). Entre as | maiores e mais
atendidas em um ciandticas destacaram-se a tetralogia de diversificadas, incluindo
hospital de referéncia Fallot (3,7%) e a atresia pulmonar com adolescentes e adultos
no estado de Alagoas, comunicagao interventricular (2,5%). A com cardiopatia
Brasil, durante o associagdo com a sindrome de Down foi congénita.
periodo de agosto de encontrada em 12,5% dos casos, a qual
2015 a dezembro de na maioria das vezes esteve associada a
2016. persisténcia do canal arterial e a
comunicacio interventricular.
Nicasio 2012 | Determinar o perfil Foram incluidos no estudo Predominio do sexo feminino com . Houve maior nimero de
Haruhiko epidemioldgico dos pacientes com idade de 29 dias a 51,2%, média de idade de 52,45 meses, cirurgias na faixa etaria
Tanaka pacientes com 18 anos incompletos. A amostra 82,1% de pacientes atendidos pelo SUS, dos 29 dias aos 5 anos,

cardiopatias congénitas
cirrgicas, atendidos
no Hospital S&o Lucas
da PUCRS.

foi de 162 criancas que foram
submetidas a cirurgia cardiaca
congénita pediétrica nesta
instituicdo. Para uma melhor

mortalidade de 11,7%, 94,4% de
cirurgias eletivas e 69,1% foram
submetidos a cirurgia com circulagéo
extracorpdrea (CEC).

sem predominio de sexo,
maior incidéncia de
cardiopatia acianética
com hiperfluxo,

5


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.200
http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.200
http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.200

e-Académica, v. 3, n. 2, €3932200, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.200

andlise, as patologias cirirgicas
estdo divididas em cinco grupos:
Cianoticas com hipofluxo,
Cianoticas com hiperfluxo,
Acianéticas sem hiperfluxo,
Acianéticas com hiperfluxo,
Extracardiacas. Foi feita uma
andlise de prontuérios eletrénicos
do servigo dados do Servico de
Atendimento Médico e Estatistica

principalmente das
comunicagdes interatriais
(CIAs). A maioria dos
pacientes foram atendidos
pelo SUS. Observou-se
que 0 servigo esta voltado
para a realizagdo de
cirurgias eletivas, com
baixa incidéncia de
urgéncias e emergéncias.

(SAME).

Fonte: Autoria propria.

Atentar-se para o fato de que os trabalhos buscaram vieses diferentes, encontrando, porém, resultados

complementares.

Figura 2.

Quantidade de participantes por trabalho
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) . .
. ]

Aragdo et al Tanaka Chaves et al Sdetal

B NUmero de prontuarios analisados
Fonte: Autoria propria.

Observa-se um nimero variavel de prontuarios analisados, o que ndo influencia os resultados encontrados.

Para Jatene (2002 apud Aragdo et al, 2013), a cirurgia em pacientes cardiopatas crénicos busca corrigir
definitivamente o problema, além de promover controle sobre os sintomas e melhoria da qualidade de vida. Deve-se ressaltar,
também, a grande quantidade de complica¢Bes que este procedimento pode causar, sobretudo pulmonares. Por isso, faz-se
necessaria uma busca pelo perfil epidemioldgico de cada paciente submetido a essa corregéo.

Aragdo et al (2013) analisaram 300 prontuarios de pacientes com cardiopatias congénitas submetidos a cirurgias
cardiacas no Hospital do Coracdo de Aracaju, Sergipe, sem preponderancia de géneros. As faixas etarias em que houve
predominancia foram lactentes, pré-escolares e escolares. Esses pacientes vieram de cidades proximas a capital sergipana, e 4 a
cada 5 operacdes corretivas foram autorizadas pelo SUS. Cardiopatias eram aciandticas em 70%. As mais frequentes foram: a
comunicacdo interventricular (21%), a persisténcia de canal arterial (18%) e comunicagdo interatrial (7,7%). Dentre as
ciandticas, tetralogia de Fallot (14%) e a transposicao de grandes artérias (6,3%). Dos pacientes com cardiopatias congénitas

ciandticas, submetidos a cirurgia cardiaca, 82,7% evoluiram para 6bito, enquanto as acianéticas foram responsaveis por 17,3%.
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Os 6bitos em 45% dos casos ocorreram no pos-operatorio imediato (antes de completar 24 horas); 31% no intra-operatério e
24% no pos-operatdrio tardio.

Houve associacdo de cardiopatias congénitas com outras malformacdes ou sindromes em 5,67% dos casos. Entre
essas, a mais frequente foi a sindrome de Down (4%), que na maioria das vezes esteve associada a tetralogia de Fallot e aos
defeitos do septo atrioventricular total. Entre os 300 pacientes operados, foram registrados 22% (66) de complicacBes no pos-
operatorio, sendo que em 53,03% (35) dos casos, ocorreram nos pacientes portadores de cardiopatia cianética e 46,96% (31)
nas aciandticas. A parada cardiorrespiratoria, sangramento e acidose metabodlica foram as complicagcGes mais frequentes nas
cardiopatias cian6ticas enquanto o sangramento, dor intensa e insuficiéncia cardiaca nas acianéticas. O estudo teve aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, protocolo nimero 071010R.

No trabalho desenvolvido por Tanaka (2012), 162 pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca congénita no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011. Para uma melhor analise, as patologias cirlrgicas foram divididas em cinco
grupos: cianéticas com hipofluxo pulmonar (Tetralogia de Fallot, Atresia Pulmonar, Atresia Triclspide, Estenose Pulmonar,
Hipoplasia de Ventriculo Direito, Hipoplasia da Artéria Pulmonar, Cardiopatia Cian6tica Complexa Congénita, Anomalia de
Ebstein); ciandticas com hiperfluxo pulmonar (transposicéo de grandes vasos, truncus, drenagem, venosa a anémala pulmonar,
dupla via de saida do ventriculo direito e sindrome do coracdo esquerdo hipoplésico); acianéticas sem hiperfluxo (Insuficiéncia
TricUspide), aciandticas com hiperfluxo (defeito do septo atrioventricular, persisténcia do canal arterial, comunicacéo
interatrial, comunicagfo interventricular), Extra-cardiacas (Bloqueio Atrio Ventricular Total, Coarctagio de Aorta, Lesdes
Valvulares Adrtica e Pulmonar). Foram realizados um total de 190 procedimentos cirdrgicos, sendo os do grupo ciandticos
com hiperfluxo 4 pacientes (2,5%), ciandticos com hipofluxo 30 pacientes (18,5%), acianéticos com hipofluxo, 2 pacientes
(1,2%), acianéticos com hiperfluxo, 105 pacientes (64,8%) e extracardiacas 21 pacientes (13%).

Neste estudo os pacientes ficaram divididos em: Grupo 1 (29 dias a 5 anos), Grupo 2 (acima de 5 anos a 12 anos) e
Grupo 3 (acima de 12 anos 18 anos incompletos). O “grupo 17 (29 dias a 5 anos) foi o que apresentou maior namero de 6bitos,
18 (11,1%) no total, sendo este o grupo com o maior nimero de casos, com 109(67,3%) pacientes; o “grupo 2” (acima de 5
anos a 12 anos) apresentou 42 (25,9%) pacientes com 1 (0,6%) caso de obito e o “grupo 3” (acima de 12 anos a 18 anos
incompletos) com 11 (6,8%) pacientes, sem casos de 6bito. Os dados foram coletados através de procedimentos que ocorreram
no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011. Os dados foram analisados no Sistema SPSS, Estudo aprovado pelo
Comité de Etica.

Chaves et al (2020) analisaram 67 pacientes com diagndstico de cardiopatia congénita submetidos a cirurgia
cardiaca no Hospital do Coragéo de Alagoas. Houve predominio do sexo masculino (56,7%). A média de idade dos pacientes
observados foi de 4 anos e 8 meses. A maior parte era escolar (50,7%), seguido das criangas na fase pré-escolar (25,4%).
Quanto & procedéncia dos pacientes, a maior parte foi oriunda do municipio de Macei6é com 26,8% (n=18), seguido pelo
municipio de Arapiraca com 15% (n=10) e de Craibas com 10,5% (n=7).

Aproximadamente 94% das cardiopatias congénitas eram acianoéticas; persisténcia de canal arterial (33,7%),
comunicacdo interventricular (28,7%) e a comunicacdo interatrial (20%). Entre as ciandticas destacaram-se a tetralogia de
Fallot (3,7%) e a atresia pulmonar com comunicacao interventricular (2,5%).

A cardiopatia foi isolada em 71,6% (n=48) dos casos. Pacientes apresentaram dois tipos de cardiopatias em 23,8%
(n=16) e a associagdo de trés tipos foi de 4,5% (n=3). A sindrome de Down foi encontrada em 12,5% dos casos e em 50%
destes esteve associada a persisténcia do canal arterial e em 40%, a comunicacdo interventricular. Os tratamentos cirdrgicos
mais realizados foram a ligadura de canal arterial (33,7%), a ventriculosseptoplastia (28,7%) e a atriosseptoplastia (20%).
Houve predominio das cardiopatias congénitas no sexo masculino. As cardiopatias congénitas aciandticas foram mais

frequentes, menos sintomaticas e de diagnostico mais dificil.
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Dentre as cardiopatias congénitas analisadas, as mais frequentes foram as acian6ticas, com predominancia de shunt
direito-esquerdo. A cardiopatia acianética mais frequente foi a Persisténcia do Canal Arterial (33,7%), diferente do que
demonstra a maioria dos estudos em que a Comunicacdo Interatrial (CIA) e Comunicacdo Interventricular (CIV) sdo as mais
prevalentes. A andlise feita em Alagoas apresentou CIV (28,7%) como a segunda cardiopatia mais comum; porcentagem
similar foi encontrada no estudo de Guitti (28,3%), porém inferior a Belo e outros autores (36,4%). A CIA apareceu na maioria
dos estudos em terceiro lugar de frequéncia. A cardiopatia ciandtica mais frequente neste estudo foi a Tetralogia de Fallot
(3,7%), semelhante ao estudo de Araljo e outros autores (3%) e com maior frequéncia no estudo de Guitti e outros autores
(7,5%), Bastos e outros autores (6,74%), Belo e outros autores (20,08%) e Aragdo e outros autores (14%). A associacdo de
uma ou mais cardiopatias congénitas foi pouco descrito na literatura. A associagdo com a Sindrome de Down foi a mais
frequente, confirmando a alteracdo genética e a ma-formacédo cardiaca mais comum. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tiradentes — UNIT/AL, sob n° CAAE: 63592417.6.0000.5641 e parecer de
n° 2.301.374. A instituicdo hospitalar formalizou sua autorizagdo para a coleta dos dados.

Sa et al (2020), dos 4 trabalhos selecionados para esta revisdo sistematica, elaboraram aquele com menos
participantes. Versaram sobre 31 criangas cm diagndstico de cardiopatia congénita submetidas a cirurgia cardiaca. A maior
parte das cardiopatias eram acianéticas (64,5%). Dessas, as mais frequentes foram: comunicagdo interatrial (13,0%) e
persisténcia do canal arterial. (10,0%) sem associa¢gBes com outros defeitos anatdbmicos. Entre as cianoticas, destaque para a
tetralogia de Fallot (10,0%), seguida da atresia triclspide (6,5%) e drenagem andmala das veias pulmonares (6,5%). Nos
procedimentos cirdrgicos, 74,2% foram definitivos, destacando a septoplastia e a ligadura do canal arterial, e 25,8% foram
paliativos. Complicacfes cardiacas somaram 14, respiratorias e infecciosas, 9 cada uma, neuroldgicas, hematoldgicas, 5 e
renais, 4. Obitos ocorreram em 4 pacientes (12,9%) no pos-operatorio, e como causa principal, o choque cardiogénico e
insuficiéncia renal aguda. Estes estavam relacionados com cardiopatias do tipo ciandtica (75,0%) e com a presenca de
malformagdes extracardiacas (50,0%). O estudo foi pautado nos principios éticos que envolvem pesquisa com seres humanos,
obedecendo as normas da resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e teve aprovagio do Comité de Etica e REVISTA
INSPIRAR movimento & salde Edigdo 20 | Nimero 1 JAN/FEV/MAR | 2020 - 5 - Pesquisa do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhdo; com nimero do parecer 1.875.194.

4. Concluséao

Esta pesquisa permitiu concluir que as cardiopatias congénitas que mais sdo abordadas por cirurgias, tanto
definitivas, quanto paliativas, sdo as aciandticas, o0 sexo feminino é o que mais se submete a esse procedimento, embora, em
um desses trabalhos, ndo houve predominancia de sexo ou género dessas criangas, e a Sindrome de Down, em alguns casos,
pode se relacionar com este tipo de patologia. Essas corre¢cdes podem levar a complicagdes, ou até mesmo, ao 6bito durante e
apos os procedimentos. Algo que precisa melhormente ser estudado é a relacdo dessas cardiopatias com outras patologias para

uma adequada triagem e um diagndéstico mais rapido e preciso.
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