2022

=
FQ C ' t,T 0 FLUXO CONTINUO - Ed. 35

FACULDADE DE CIENCIAS DO TOCANTINS Vol. 1 PégS 72-86

JNT - FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY
JOURNAL ISSN: 2526-4281 - QUALIS B1

ANALISE CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DAS
CIRURGIAS CARDIACAS PEDIATRICAS
REALIZADAS EM UM HOSPITAL INFANTIL
TERCIARIO NO TOCANTINS ENTRE
2019 E 2021

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF
PEDIATRIC HEART SURGERIES
PERFORMED IN A TERTIARY CHILDREN'S
HOSPITAL IN TOCANTINS BETWEEN
2019 AND 2021

Leylla Kllyffya Lopes LEAO
Hospital de Doencas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins (HDT/UFT)
E-mail: draleylla@gmal.com

Guilherme Ferreira Fernandes AMARAL
Centro Universitario Tocantinense Presidente
Antonio Carlos (UNITPAC)

E-mail: guiamaral.med@gmal.com

Marcio Miranda BRITO
Centro Universitario Tocantinense Presidente
Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: marciombc@yahoo.com.br




RESUMO

INTRODUCAO: Cardiopatias congénitas sdo alteracBes anatdmicas do sistema
cardiocirculatorio que estdo presentes desde o periodo intrauterino que podem comprometer
tanto a sobrevivéncia como a qualidade de vida dos pacientes. Mesmo com politicas pablicas
de salde voltadas para o diagndéstico e tratamento precoce das CC, o progndéstico ainda possui
notaveis implicacbes na qualidade de vida das criangas acometidas e a sobrevida ainda
depende do tipo e da gravidade da cardiopatia. OBJETIVO: Identificar e analisar o perfil
clinico e epidemioldgico dos pacientes com cardiopatia congénita submetidos a cirurgia
cardiaca em um hospital terciario no interior do Tocantins. METODOLOGIA: Estudo
retrospectivo, descritivo e quantitativo realizado a partir da consulta aos prontuarios dos
pacientes admitidos no pelo servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica no Hospital Municipal de
Araguaina (HMA), cujo motivo de internacdo deveu-se a cardiopatia ou afeccéo relacionada.
RESULTADOS: Foram identificados 92 pacientes. Quanto ao perfil dos mesmos, observou-
se uma predominéncia de criangas do sexo masculino (56,50%), com idade abaixo de 1 ano
(45,65%) e residéncia no municipio de Araguaina (23,91%). Detectou-se que o diagndstico
mais prevalente foi a comunicacao interventricular (20,65%) sem sindrome genética associada
(85,86%). Da amostra, a maioria (90,21%) foi submetida a algum tipo de procedimento
cirargico e como desfecho 76,09% das criancas receberam alta hospitalar e 20,65% foram a
Obito. CONCLUSAO: Enfatiza-se a necessidade da instauracdo de politicas publicas,
voltadas para o diagnostico precoce das cardiopatias congénitas, por meio de tecnologia

apropriada e investimento de recursos em terapéutica.

Palavras-Chave: Cardiopatia congénita; epidemiologia; hospitalizacdo; Tocantins.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital heart diseases (CHD) are anatomical alterations of the
cardiocirculatory system that are present since the intrauterine period that can compromise
both survival and quality of life of patients. Even with public health policies aimed at the
early diagnosis and treatment of CHD, the prognosis still has notable implications for the
quality of life of affected children and survival still depends on the type and severity of the

heart disease. OBJECTIVE: To identify and analyze the clinical and epidemiological profile
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of patients with congenital heart disease undergoing cardiac surgery in a tertiary hospital in
the state of Tocantins. METHODOLOGY : Retrospective, descriptive and quantitative study
carried out after consulting the medical records of patients admitted to the Pediatric Cardiac
Surgery service at Hospital Municipal de Araguaina (HMA), whose reason for hospitalization
was due to heart disease or a related condition. RESULTS: 92 patients were identified. As for
their profile, there was a predominance of male children (56.50%), aged under 1 year
(45.65%) and residing in the municipality of Araguaina (23.91%). It was found that the most
prevalent diagnosis was ventricular septal defect (20.65%) without associated genetic
syndrome (85.86%). Of the sample, the majority (90.21%) underwent some type of surgical
procedure and, as an outcome, 76.09% of the children were discharged from the hospital and
20.65% died. CONCLUSION: It emphasizes the need to implement public policies aimed at
the early diagnosis of congenital heart diseases, through appropriate technology and

investment of resources in therapy.

Keywords: Heart congenital disease; epidemiology; hospitalization; Tocantins.
INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo as anomalias na estrutura e na funcédo
cardiocirculatéria que estdo presentes desde o periodo intrauterino. Possui etiologia
multifatorial, como fatores ambientais, genéticos, medicamentosos, drogas, diabetes
gestacional, lupus e doencas infecciosas. Mesmo com a implementacdo de politicas publicas
de salde voltadas para o diagnéstico e tratamento precoce das CC, o progndéstico ainda possui
notaveis implicacbes na qualidade de vida das criangas acometidas e a sobrevida ainda
depende do tipo e da gravidade da cardiopatia.*

A incidéncia de CC é de 8 a 10 por mil nascidos vivos. No Brasil, 28.900 criancas
nascem com CC por ano (1% do total de nascimentos), das quais cerca de 80% (23.800)
necessitam de cirurgia cardiaca, e metade delas precisa ser operada no primeiro ano de vida.

E o distlrbio congénito mais comum em recém-nascidos e representa a segunda
principal causa de mortalidade em criangas menores de um ano de idade e a terceira causa de
oObito até os trinta dias de vida, possui incidéncia estimada entre 8 a 10 para cada mil nascidos
vivos.> As CC constituem as malformacées de maior impacto na morbimortalidade das
criangas e nos custos com servicos de salde, além de possuirem uma prevaléncia crescente na

populacio, por isso, reconhecer o perfil dessa populacio é essencial.*
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Os defeitos cardiacos podem ser classificados como ciandticos e acianoticos e critérios
de acordo com as caracteristicas hemodindmicas, como fluxo sanguineo pulmonar aumentado
ou diminuido, obstrucéo do fluxo sanguineo fora do coracéo e fluxo sanguineo misto.>®

Entre as cardiopatias acianOticas mais frequentes estdo a comunicacdo interatrial
(CIA), a comunicagdo interventricular (CIV), o defeito no septo atrioventricular total
(DSAVT) ou parcial (DSAVP), que, muitas vezes, pode estar associado com a sindrome de
Down, a estenose adrtica (EA), a persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctagdo da aorta
(CoA).”® As cardiopatias congénitas cianéticas sdo relacionadas ao maior potencial de
gravidade, como a tetralogia de Fallot.

O exame clinico cardiolégico € um elemento primordial para o processo diagndéstico.
A suspeita clinica de CC, no periodo neonatal, pode ser levantada pela presenca de quatro
achados principais: sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmia cardiaca. O diagndstico
geralmente é confirmado com a realizacdo do ecocardiograma. O tratamento das CC tem
avancado, estando disponiveis recursos farmacoldgicos e invasivos, especificamente, criados
para tratamento das CC. Entretanto, o uso racional desses recursos s6 sera plenamente
valorizado se a cardiopatia for precocemente suspeitada pelo clinico.’

Em criancas com lesBes cardiacas graves, ha um maior risco de morbimortalidade
guando existe um atraso no diagndstico e encaminhamento oportuno a um centro terciario
especializado no tratamento desses pacientes.’® Ha cinco décadas, quase 70% das criangas
com cardiopatia congénita tinham um desfecho desfavoravel e ndo conseguiam atingir a idade
adulta, pois os procedimentos cirdrgicos e intervencionistas ainda ndo estavam disponiveis.
Esse panorama mudou muito, principalmente nos paises desenvolvidos, que se organizaram
em relacdo ao cuidado em todas as suas etapas, da vida fetal ao adulto com CC. Nesses paises,
a expectativa de vida dos recém-nascidos com CC atinge 85%."

O cenario nacional atual reivindica medidas urgentes para melhorar a sobrevida,
principalmente na faixa etaria neonatal. E notério que o atendimento integral & crianca com
cardiopatia congénita no Brasil ainda é um dos grandes obstaculos do Sistema Unico de
Saude. Em virtude das dimensdes continentais do pais, a distribuicdo geogréafica desigual dos
centros de referéncia de cardiologia e cirurgia cardiaca pediatrica séo fatores determinantes

nesse processo.*?
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OBJETIVO

Identificar e analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com cardiopatia

congénita submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital terciario no interior do Tocantins.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, de carater quantitativo realizado a
partir da analise dos prontuarios dos pacientes admitidos no pelo servico de Cirurgia Cardiaca
Pediatrica no Hospital Municipal de Araguaina (HMA), cujo motivo de internacao deveu-se a
cardiopatia ou afeccdo relacionada.

A populacdo de estudo foi composta por 92 prontuarios de criancas portadoras de
cardiopatias congénitas com idade entre 0 a 10 anos internados para realizacdo de correcao
cirtrgica pela equipe de Cirurgia Cardiaca do HMA no periodo de setembro de 2019 a agosto
de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: criancas portadoras de cardiopatias congénitas com idade
entre 0 e 10 anos, submetidas a cirurgia cardiaca no servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica
no HMA. Critérios de exclusdo: pacientes com prontuério ilegivel ou com dados incompletos,
maiores de 10 anos e que possuiam doenca cardiaca adquirida, como valvopatias por febre
reumatica.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario elaborado pelos pesquisadores
contendo informacdes referentes as seguintes variaveis epidemioldgicas: sexo, faixa etéria,
procedéncia, escore Z, tipo de cardiopatia congénita, presenca de sindrome genética
associada, tempo médio de internacdo e desfecho do paciente.

Apobs a coleta, os dados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel®
versdo para Office 2016 e posteriormente feita analise estatistica descritiva das frequéncias
absolutas e relativas representadas por meio de tabelas e graficos que auxiliaram na
interpretacdo dos dados.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Doencas Tropicais
da Universidade Federal do Tocantins (HDT/UFT) sob o nudmero CAAE:
53185721.8.0000.8102 e somente apds sua aprovagdo e autorizacao institucional deu-se inicio
a pesquisa. Por se tratar de dados priméarios em prontuarios, foi aceita a dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo CEP.
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RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra que de acordo com a distribuicdo segundo o sexo, as
internacOes para realizacdo de cirurgia cardiaca 0 HMA, apresentou maior frequéncia em
pacientes do sexo masculino 52 (56,50%), enquanto que a frequéncia no sexo feminino foi de
40 (43,50%).

Tabela 1. Distribuicdo das internagdes para correcdo cirlrgica por cardiopatia congénita
segundo sexo, Araguaina/TO, 2019-2021.

Sexo N Percentual (%)
Masculino 52 56,50
Feminino 40 43,50

Total 92 100

Fonte: Arquivo médico do Hospital Municipal de Araguaina, 2022.

Em relacdo a faixa etaria, houve 42 (45,65%) internaces de criancas menores de 1
ano de idade por cardiopatia congénita no periodo avaliado. Na faixa etaria de 1 a 4 anos
foram observados 39 (42,39%) internacdes, de 5 a 9 anos houve 8 (8,69%) internagdes e entre
10 a 14 anos observou-se apenas 3 (3,26%) internagdes, como demonstrado na Tabela 2. O

tempo médio de internacéo foi de 16,72 dias.

Tabela 2. Distribuicdo das internaces para corre¢do cirurgica por cardiopatia congénita segundo a
faixa etaria, Araguaina/TO, 2019-2021.

Faixa etaria (anos) N Percentual (%)
<1 42 45,65

1-4 39 42,39

5-9 8 8,69

10-14 3 3,27

Total 92 100

Fonte: Arquivo médico do Hospital Municipal de Araguaina, 2022.
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A cidade em que a maioria dos pacientes cardiopatas residiam foi a cidade de
Araguaina com 22 (23,91%), seguida da capital Palmas, que fica localizada na regido central
do Tocantins, com 21 (22,86%) casos, como demonstra a Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de pacientes por local de residéncia, Araguaina/TO, 2019-
2021.

Tabela 3. Distribuicdo do numero de pacientes por local de residéncia, Araguaina/TO, 2019-

2021.

Local de residéncia N Percentual (%0)
Araguaina 22 23,91
Palmas 21 22,86
Porto Nacional 7 7,63
Paraiso do Tocantins 3 3,26
Sitio Novo do Tocantins 3 3,26
Tocantinopolis 3 3,26
Tocantinia 3 3,26
Guarai 2 2,20
Xambioa 2 2,20
Diandpolis 2 2,20
Araguana 2 2,20
Miracema do Tocantins 1 1,08
Peixe 1 1,08
Miranorte 1 1,08
Campos Lindos 1 1,08
Itaguatins 1 1,08
Colmeia 1 1,08
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Parana 1 1,08

Itapiratins 1 1,08
Barrolandia 1 1,08
Ananas 1 1,08
Gurupi 1 1,08
Bernardo Sayéo 1 1,08
Esperantina 1 1,08
Palmeirante 1 1,08
Augustinépolis 1 1,08
Bandeirante 1 1,08
Araguacu 1 1,08
Lagoa da Confusado 1 1,08
Filadélfia 1 1,08
Darcinépolis 1 1,08
Alianca do Tocantins 1 1,08
Santa Tereza do Tocantins 1 1,08
Total 92 100

Fonte: Arquivo médico do Hospital Municipal de Araguaina, 2022.

Para avaliacdo do estado nutricional destas criangas foi utilizado o escore Z. A
Organizacdo Mundial da Saude define o baixo peso para a idade em criangas com o escore Z
inferior a -2, e muito baixo peso para idade em criangas com o escore Z inferior a -3, 0s

resultados estdo distribuidos na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo do peso por idade dos pacientes com cardiopatias congénitas
internados para correcdo cirdrgica segundo escore Z, Araguaina/TO, 2019-2021.

Escore Z N Percentual (%0)
<-3 23 25,01%

Entre -3 e -2 13 14,13%

Entre -2 e +2 55 59,78%

Entre +2e +3 1 1,08%

Total 92 100

Fonte: Arquivo médico do Hospital Municipal de Araguaina, 2022.

Quanto ao diagnostico, os tipos de cardiopatias encontradas neste estudo estdo
descritos na Tabela 5. A maioria dos pacientes apresentava mais de uma cardiopatia
associada. A comunicacdo interventricular com 19 (20,65%) foi a cardiopatia congénita mais

prevalente entre os pacientes internados no periodo analisado.

Tabela 5. Distribui¢do dos tipos de cardiopatias congénitas segundo a analise dos prontudrios,
Araguaina/TO, 2019-2021.

Diagnostico N Percentual (%)
Clv 19 20,65%
PCA 10 10,96%
CIV + PCA 5 5,43%
CIA 4 4,44%
CIA +CIV 2 2,20%
CIA + PCA 1 1,08%
CIA+CIV +PCA 1 1,08%
CIV + Insuficiéncia Adrtica 1 1,08%
CIV + Estenose pulmonar 1 1,08%
CIA + Estenose Pulmonar 1 1,08%
CIA + Insuficiéncia Mitral 1 1,08%
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CIV + Coarctacdo de Aorta 2 2,20%

CIV + Atresia Tricuspide 1 1,08%
CIV + Atresia Tricuspide + Ventriculo Direito 1 1,08%
Hipopléasico + Estenose Pulmonar

CIV + Atresia Tricuspide + Ventriculo Direito 1 1,08%
Hipopléasico + Estenose Pulmonar

Tetralogia de Fallot 2 2,20%
CIV + Estenose Mitral 2 2,20%
Drenagem anémala total de veias pulmonares + 1 1,08%
Insuficiéncia tricispide

Drenagem anémala total das veias pulmonares 1 1,08%
Drenagem anémala parcial de veias pulmonares 1 1,08%
Drenagem an6mala parcial de veias pulmonares 1 1,08%
+CIA

Drenagem an6mala total de veias pulmonares + 1 1,08%
CIA + Estenose pulmonar + Hipertensao

pulmonar

Duplo arco adrtico 1 1,08%
DSAVT + CIA 1 1,08%
DSAVT 3 3,26%
DSAVT + PCA 2 2,20%
CIV + Estenose pulmonar + Estenose aortica 1 1,08%
Insuficiéncia adrtica 1 1,08%
Atresia tricuspide + Hipoplasia do arco aortico + 1 1,08%
Coarctacéo de aorta

PCA + Forame Oval Patente 1 1,08%
Sindrome da hipoplasia do coragao esquerdo 1 1,08%
Sindrome da hipoplasia do coracdo esquerdo + 1 1,08%
CIA+CIV +PCA

Sindrome da hipoplasia do coracdo esquerdo + 1 1,08%

CIA
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Displasia de valva tricuspide 1 1,08%

Anomalia de Ebstein da valva tricuspide + PCA 1 1,08%
Defeito septo atrioventricular intermediario + 1 1,08%
CIA+ PCA

Defeito septo atrioventricular intermediario + 1 1,08%
CIA

Defeito do septo atrioventricular parcial 1 1,08%
Estenose subadrtica 1 1,08%
CIV + CIA + PCA + Insuficiéncia mitral 1 1,08%
Dupla via de saida de ventriculo direito + 1 1,08%
Hipoplasia de arco adrtico + CIA + CIV + PCA

Coarctacéo de aorta 1 1,08%
Coarctacdo de aorta + CIA + PCA 1 1,08%
Dupla via de saida de ventriculo direito 2 2,20%
Anomalia do tronco arterial comum tipo | 1 1,08%
Dupla via de entrada e saida do ventriculo direito 1 1,08%
+ Estenose Pulmonar

Estenose supravalvar e valvar pulmonar 1 1,08%
Dupla via de saida de ventriculo direito + PCA + 1 1,08%

Valva adrtica bivalvular + Hipoplasia do arco
aodrtico com coarctacgao

Atresia pulmonar com septo integro + Hipoplasia 1 1,08%
de ventriculo direito + PCA + Insuficiéncia

tricuspide

Transposicdo das grandes artérias + CIA + CIV 1 1,08%
+ PCA + Estenose pulmonar

Total 92 100

Fonte: Arquivo médico do Hospital Municipal de Araguaina, 2022.
Legenda: CIV = comunicacédo interventricular; CIA = comunicacdo interatrial; DSAVT =
defeito de septo atrioventricular total; PCA = persisténcia do canal arterial.

Em relacdo a presenca de sindrome genética, 13 (14,14%) pacientes possuiam

sindrome de Down e 79 (85,86%) ndo possuiam nenhuma sindrome genética associada as

malformagdes cardiacas.
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Quanto ao tratamento realizado, 83 (90,21%) pacientes foram submetidos a algum tipo
de procedimento cirdrgico, entre esses, a ventriculosseptoplastia com pericardio bovino foi a
cirurgia mais realizada.

Em relacdo ao desfecho do paciente ap6s a internacdo, 70 (76,09%) pacientes
receberam alta hospitalar, 19 (20,65%) pacientes foram a obito e 3 (3,26%) foram

contrarreferenciados para outro servico.

DISCUSSAO

As malformacdes cardiacas estdo relacionadas com quadros clinicos amplos, 0s quais
podem se apresentar de forma sintomatica ou assintomatica, explicando assim a variedade e
os diversos graus de comprometimento cardiaco observados, acarretando uma alta taxa de
mortalidade.®® Tal doenca apresenta desfechos hemodindmicos varidveis e necessidade de
intervencdes divergentes.14 A prevaléncia das CC pode se modificar de acordo com a
populacdo na qual € estudada.15

O presente estudo demonstrou o predominio das cardiopatias congénitas no sexo
masculino, em concordancia com os trabalhos publicados por Oliveira (2015) (59,26%) no
estado do Tocantins e Chaves (2020) (56,7%) em Alagoas.16,17

No que diz respeito a idade dos pacientes internados observa-se uma prevaléncia de
criancas menores de 1 ano, seguido de criancas entre 1 a 4 anos. A cardiopatia congénita pode
ser diagnosticada no periodo gestacional, ao nascimento e até mesmo nos primeiros meses de
vida devido ao avanco da medicina e dos métodos diagndsticos que abrangem o exame
ultrassonografico obstétrico e o ecocardiograma,18 salientando-se a relevancia do diagnéstico
precoce para inicio do tratamento. 15

Além disso, é primordial que as cardiopatias nos neonatos sejam identificadas durante
0s primeiros dias de vida e tratadas de imediato. As intervengdes cirurgicas antecipadas
efetuadas no periodo neonatal se fundamentam na complexidade e gravidade das anomalias
cardiacas, prevenindo quadros clinicos preocupantes, um agravamento hemodinamico e danos
em demais Orgdos, principalmente o sistema nervoso central, com risco de expor o paciente a
complicacdes e ao 6bito.19,13

Em relacdo ao municipio de residéncia dos pacientes cardiopatas, a cidade de
Araguaina foi a que apresentou dentro dos dados avaliados, a maior incidéncia de casos,
contabilizando 23,91% dos pacientes internados, seguida de Palmas, com 22,86%. O alto

numero de pacientes internados que residem na cidade de Araguaina deve-se ao fato dela
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possuir o unico hospital de referéncia estadual para o atendimento pediatrico, o Hospital
Municipal de Araguaina Dr. Eduardo Medrado, que possui como uma de suas especialidades
a cirurgia cardiaca pediéatrica. 20

Ao examinar 0 peso das criangas, baseando-se nos critérios da Organizacdo Mundial
da Saude, nota-se que 39,14% apresentam baixo peso, delas 25,01% estdo em estado de baixo
peso acentuado. A pesquisa de Chaves (2020) e colaboradores evidenciou que o maior
contingente de sua amostra (83,5%) apresentava baixo pesol7. Em outro estudo realizado em
2020 por Soares, 54% das criancas internadas devido a cardiopatia congénita encontravam-se
com baixo peso, destarte constata-se que peso e idade sdo variaveis expressivamente menores
em criancas com tal enfermidade.1,3

Entre os prontudrios analisados, constatou-se que a comunicacdo interventricular
(CIV) foi o diagnostico mais incidente entre os pacientes, totalizando 20,65%, seguido pela
persisténcia do canal arterial (PCA) com 10,96%. Em consonancia, um estudo realizado no
Estado do Ceara obteve maior predominio de criangas com CIV sujeitas a cirurgia cardiaca
dentre as investigadas. Atualmente a intervencdo cirdrgica precoce da CIV é indicada, uma
vez que essa anomalia congénita é capaz de ampliar o fluxo sanguineo pulmonar acarretando
sintomas referentes a insuficiéncia cardiaca e por conseguinte, hipertensdao pulmonar.15,21

As CC podem estar associadas a sindromes ou malformacdes genéticas.22 Constatou-
se nesse estudo que apenas 19% das criancas e adolescentes internados por cardiopatias
tinham Sindrome de Down, enquanto que outros estudos identificaram esta sindrome em
cerca de 40 a 60%, apontando associacdo com a cardiopatia congénita e mortalidade nos
primeiros anos de vida.23

O desfecho das internacdes, na sua maioria evoluiu para alta, porém foi identificado
um percentual expressivo de 6bito, demonstrando consonédncia com estudos que revelam que
as cardiopatias estdo entre as principais causas de Obito infantil no Brasil. O tipo de
cardiomiopatia, a idade, prematuridade e peso das criangas sdo fatores que influenciam em

sua taxa de mortalidade nas cirurgias de corre¢éo.22

CONCLUSAO

A compreensdo das informacOes epidemioldgicas dos pacientes com cardiopatia
congénita é essencial para planejar e aperfeicoar o cuidado de salde desses pacientes.
Segundo os resultados obtidos, evidenciou-se que o perfil epidemioldgico dos

pacientes do estudo em questdo € composto principalmente por individuos do sexo masculino,
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com faixa etaria entre 1 a 4 anos, com escore Z dentro do padrdo de normalidade, sendo a
comunicacdo interventricular a afeccdo mais prevalente, sem a presenca de sindrome genética
associada e tendo a alta hospitalar como desfecho.

Dessa forma, é primordial ressaltar a necessidade de ofertar o0 acompanhamento pré-
natal e de puericultura adequados para prevencdo e diagndstico precoce das cardiopatias
congénitas, além do exame de triagem neonatal, o “teste do corag¢aozinho”, nas maternidades.

Visto que o numero de internagBes de criancas no hospital de realizacdo da pesquisa
foi alto, faz-se necessario a ampliacdo de servicos de referéncia de cirurgia cardiaca no
estado, uma vez que o Tocantins apresenta apenas um centro especializado na area.

O estudo documental prévio efetuado para coleta de informacgdes acerca do tema, mostrou-se
de suma importancia na constru¢cdo do trabalho, no entanto nota-se um prejuizo em
informacgBes ofertadas, de tal maneira investigacbes avancadas na &rea tornam-se
indispensaveis. A falta de informacao sobre o tema por profissionais da salde pode retardar o
diagnostico e tratamento precoce de CC em criancgas, aumentando a chance de complicacdes e

a mortalidade das mesmas.
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