Alan Alvarez Conde

Perfil de apresentacdo das cardiopatias em criancas adolescentes na

avaliacao pré-operatoria de cirurgia cardiaca e caterismo intervencionista

Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2010



Alan Alvarez Conde

Perfil de apresentacdo das cardiopatias em criancas adolescentes na

avaliacao pré-operatéria de cirurgia cardiaca e caterismo intervencionista

Monografia apresentada ao Centro de Pés-graduacao d
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais como requisito parcial para obtengéio d
certificado de conclusdo do curso de especializagdo
cardiologia pediatrica.

Area de concentracgdo: Cardiologia Pediatrica

Orientadora: Prof2 Dr2 Cleonice de Carvalho C. Mota
Universidade Federal de Minas Gerais

Co-orientadora: Prof2 Dr2 Margarida M. da C. S.aMai
Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2010



] PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE
AREA DE CONCENTRAGAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLECENTE

Reitor: Prof. Clélio Campolina Diniz

Vice-Reitora: Prof2. Rocksane de Carvalho Norton

Pro-Reitor de Pés-Graduacéao: Prof. Ricardo Santzmuoez

Pro-Reitor de Pesquisa: Prof. Renato de Lima dotoSa

Diretor da Faculdade de Medicina: Prof. Franciszse Penna

Vice-Diretor da Faculdade de Medicina: Prof. Tawoidonso Nunes

Coordenador do Centro de Pos-Graduacao: Prof. M&téaeio da Costa Rocha
Subcoordenadora do Centro de Pos-Graduacao: Peo&sa Cristina de Abreu Ferrari
Chefe do Departamento de Pediatria: Profd. Mariarégda Martins

Coordenadoraro temporedo Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias da S&miade da
Crianca e do Adolescente: Prof?. Ana Cristina Seré8ilva

Colegiado do Programa de Pos-Graduacao em Ciétei@aude —
Area de Concentracdo em Satde da Crianca e do Jsgole:

Profa. Ana Cristina Simdes e Silva

Prof. Jorge Andrade Pinto

Prof2. lvani Novato Silva

Prof. Lucia Maria Horta Figueiredo Goulart

Profa. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana

Prof. Marco Anténio Duarte

Gustavo Sena Sousa

Coordenadora do Curso de Especializacdo em CagthdRediatrica: Profé. Cleonice de
Carvalho Coelho Mota

Subcoordenadora do Curso de Especializacdo emdCaygidi Pediatrica: Prof2. Zilda Maria
Alves Meira

Colegiado do Curso de Especializacdo em CardioPgdatrica
Profa. Cleonice de Carvalho Coelho Mota
Profa. Zilda Maria Alves Meira
Profa. Margarida Maria da Costa Smith Maia



FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100

Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpgeomedicina.ufmg br

ATA DA DEFESA DE MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO de ALAN ALVAREZ
CONDE n° de registro 2007205518. As nove horas, do dia vinte e quatro de
novembro de dois mil e dez, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG, a
Comissao Examinadora de monografia indicada pela Coordenagéo do Curso, para
julgar, em exame final, o trabalho intitulado: “PERFIL DE APRESENTACAO
DAS CARDIOPATIAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NA AVALIACAO
PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA CARDiACA E CATETERISMO
INTERVENCIONISTA?”, requisito final para a obtengdo do Grau de Especialista
em Cardiologia Pediatrica, pelo Curso de Especializagao em CardiologiaPediatrica.
Abrindo a sesséo, a Presidente da Comissao, Profa. Cleonice de Carvalho Coelho
Mota, apos dar a conhecer aos presentes o teor das Normas Regulamentares do
trabalho final, passou a palavra ao candidato para apresentagao de seu trabalho.
Seguiu-se a arguigdo pelos examinadores, com a respectiva defesa do candidato.
Logo apds, a Comissao se reuniu sem a presenga do candidato e do publico para
julgamento e expedicdo do . resultado final. Foram atribuidas as seguintes
indicagoes:

Profa. Cleonice de Carvalho Coelho Mota/Orientadora Instituicdo: UFMG Indicagéo: C’?é?/o V=)

Prof. Henrique de Assis Fonseca Tonelli Instituicao: HC/UFMG  Indicago: . by mnrer
Profa. Margarida Maria da Costa Smith Maia instituicdo: UFMG  Indicagdo: £ 21O Ly pU

/
e a0 (fSmeid

Pelas indica¢des o candidato foi considerado
recebendo a nota final de _S % pontos. X penf
. T - \

O resultado final foi comunicado publicamente ao candidato pela Presidente da
Comiss&o. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da Comissao
Examinadora. Belo Horizonte, 24 de novembro de 2010. ;
ﬂ"’"" 2

// ) 1

Profa. Margarida Maria da Costa Smith Maia - cuc i, ot bon oo b s

Profa. Cleonice de Carvalho Coelho Mota/ Orientadora
. U

Prof. Henrique de Assis Fonseca Tonelli .+ ... . \\
AR

Profa. Cleonice de Carvalho Coelho Mota Coordenadora @v«»— T R
s Covtaz Motz

Prls. do Curso dn
e e Mereing - UPME

Este documento ndo terd validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador.

CONFERE CD
Centro ae P,Qs;g_@@gqagéo




Dedico este trabalho a minha esposa, Patricia, todo o
apoio e compreensdo que teve durante todo o csesq,
0S quais ndo poderia ter realizado e a minha fanili
pelas ocasides que ndo pude estar presente com eles



AGRADECIMENTOS

O agradecimento é um ato de reconhecimento noegpaéssamos o0 quanto foi importante a
participacdo das pessoas em nossa vida.

Agradeco a Deus acima de tudo, pois sem Ele nadasivel.

Aos pacientes, pois sdo 0 motivo e a finalidadeatsa aprendizagem.

A minha orientadora, professora Dr2 Cleonice, pel@entacdo no trabalho, pelos
ensinamentos e pela oportunidade de poder partieiganviver com um grupo inestimavel

de pessoas que € a equipe da Cardiologia Pedidtrig@spital das Clinicas.

A minha co-orientadora, professora Dr2 Margaridda gnorme ajuda prestada na elaboragéo
deste trabalho.

A professora Dr2 Zilda, pelos ensinamentos e dedixa

Ao Dr Henrique Tonelli, pelos ensinamentos e itéigi horas dedicadas nas discussoes
clinicas, preparacéo de casos clinicos, internacéesioes cientificas e aulas.

A Dr2 Sandra Castilho, pelo carinho, dedicacddnpansentos e conselhos.
A Dr2 Lilian, pela atenc&o, ensinamentos e conselho
A Dr2 Adriana Furletti, pelos ensinamentos e co@noia.

A equipe de cirurgibes: Dr Homero, Dr Marconi e $#rgio, pela dedicacdo aos pacientes e
conhecimentos.

Aos meus amigos de especializacdo: Carolina, Laciafcia, Juliana Veloso, Luciano,
Roberta, Juliana Leite, Mariana, Patricia e Felgpejeu muito obrigado de todo o coragéo
pela inestimavel ajuda e companheirismo.

Aos preceptores da pediatria e meédicos assistdatel®spital das Clinicas, pelo cuidado com
NOSSOS pacientes.

A todos os residentes da pediatria do HospitalGlascas, pela agradavel convivéncia, por
cuidar dos nossos pacientes com tanto carinho,calgib e responsabilidade e pela
importante participacdo em meu aprendizado.

As funcionarias do Hospital das Clinicas: Gisldtétia Faleiro, Vanussa, Katia e Miriam,
pelo apoio incondicional que sempre me deram.

Muito obrigado!



RESUMO

Nesta investigacdo foram avaliados os perfis epmlégico e clinico de 446 criancas e
adolescentes com idades entre um més e 19 anoslida® no Ambulatorio de Pré-
operatorio/Divisdo de Cardiologia Pediatrica de lwspital publico, devido a presenca de
cardiopatia congénita ou adquirida e com indica@aorrecdo cirdrgica ou de cateterismo
intervencionista no periodo de janeiro/05 a dezefBr Foram solicitados procedimentos
cirdrgicos em 90,6% dos casos e hemodinamicosvereionistas em 9,4%. Nos pacientes
com cardiopatia congénita (95,3%) a idade do distigw e da indicacdo de intervencao foi
mais precoce no género masculino. As cardiopata@asogénicas foram diagnosticadas nos
primeiros meses de vida, enquanto as cardiopat@agénicas tiveram o diagndstico
distribuido ao longo dos trés primeiros anos dea.vidls cardiopatias congénitas mais
frequentes foram: comunicacao interatrial, comwg&ioanterventricular, persisténcia do canal
arterial, defeito do septo atrioventricular e aaleigia de Fallot. Entre os 21 (4,7%) pacientes
com cardiopatias adquiridas, 95,2% apresentavargndstico de valvopatia reumatica.
Apenas 25,3% dos pacientes ou responsaveis encaomhelataram ter conhecimento pleno
da doenca e ou do procedimento proposto no mongien&valiacdo. A maioria dos pacientes
(81,3%) estava sendo submetida pela primeira wezi@ia cardiaca.

Palavras-chave: perfil, epidemiologia, cardiopat@ngénita, cardiopatia adquirida,

prevaléncia.



ABSTRACT

The clinical and epidemiological profile of 446 Iclien and adolescents with congenital or
acquired heart disease, aged from one month toeéBsythat were seen in the Preoperative
Outpatients Clinic/Division of Paediatric Cardiojogt a public hospital in the period from
January/05 to December/08 were investigated. Tipedeents were required to surgical
procedures in 90.6% and interventional catheteazah 9.4%. Patients with congenital heart
disease showed the age of diagnosis and interveatdier in males. The cyanogenic heart
diseases were diagnosed in the first months of Vifieile acyanogenic heart disease were
diagnosed over the first three years of life. Thestrfrequent congenital heart defects were
atrial septal defect, ventricular septal defecteptiductus arteriosus, atrioventricular septal
defect and tetralogy of Fallot. The valvar diseaseondary to rheumatic fever represented
95.2% from the total number of 21 patients withwuaced heart diseases. Only 25,3% of the
referred patients or parents reported having compk@mowledge of the disease and the
proposed procedure at the time of evaluation. Tlagonty of the patients (81.3%) was

undergoing to cardiac surgery at first time.

Keywords: profile, epidemiology, congenital heasgedse, acquired heart disease, prevalence
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1 INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos estimam que nascem no meerda de 130 milhdes de
criancas por ano e que quatro milhes morrem nmgemeonatal, sendo que 99% das
mortes ocorrem nos paises de baixa e média rer@ams\urabalhos mostram ainda que 7%
dos Obitos sdo atribuidos as malformagfes congérissim, nascem cerca de 1 milhdo de
criancas com cardiopatia congénita no mundo, p&ém cada 10 criancas nascem em locais
sem tratamento médico adequado ou sem disponitiida tratamentb

As cardiopatias congénitas sdo as anomalias cdagénais frequentes e graves,
apresentando alta mortalidade e morbidade, mesmmo asorecentes avancos nas técnicas
cirurgicas e de intervencdo. Estudos epidemiol&@m diversas partes do mundo indicam
prevaléncia entre 4,6 e 12,2 para cada 1.000 russeigtos?. No Brasil, foi realizado um
estudo na cidade de Londrina-PR que estimou aéncid em 5,5 casos por 1000 nascidos
vivos >,

A frequéncia das cardiopatias congénitas pode & wkzes maior, se
considerarmos 0s Obitos perinatais, sendo aindgrande desafio para a medicina entender
as causas das malformacdes cardiacas e sua prevé&m@sideram-se como principais
causas das cardiopatias congénitas os fatores mtaibie genéticos, estando bem descrita a
associagdo entre as cardiopatias congénitas e &asrganéticas, tais como sindrome de
Down ou sindrome de Turner.

Estudo realizado no Hospital das Clinicas da Usidade Federal de Minas
Gerais®, analisando 29.700 partos, dos quais 28.915 for@suidos vivos e 855 natimortos,
obteve uma prevaléncia de cardiopatias de 11,801rascimentos. A prevaléncia de
cardiopatia congénita foi de 9,58:1.000 nos recéstidos vivos e de 87,72:1.000 nos
natimortos. Entre os recém-nascidos vivos, 37,2%esamtavam malformacbes cardiacas
isoladas, 31,4% associadas a malformacfes em obitgd®s e sistemas, porém sem um
diagndstico sindromico e em 23,1% a cardiopatidaafgarte de sindromes de anomalias
multiplas.

As cardiopatias congénitas podem apresentar umoaespkectro clinico, variando
desde anomalias que evoluem de forma assintomatiaquelas sintomaticas e de elevada

mortalidade. Acrescenta-se ainda, a discordan@atqua classificagdo de algumas doencas,
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como o canal arterial que ora € classificado comenda, ora como paténcia ainda
fisioldgica.

E importante lembrar que as cardiopatias congénjtassentam alta mortalidade
no primeiro ano de vida. Estudos receritesostram que 45% dos 6bitos por malformacées
congénitas na Europa Ocidental foram devido a cpafias congénitas e que as incidéncias
na Ameérica Latina, América do Norte, Europa Orieetaiegido do Pacifico Sul (incluindo
Japéao) foram de 35%, 37%, 42% e 48%, respectivament

Mais de 95% das criangcas com cardiopatias congéattagem a idade adulta e
dados da populacédo européia estimam que existasnpaios 1,2 milhdo de pacientes com
cardiopatia congénita e que entretanto, apesaadascos na propedéutica e tratamento, a
cura completa raramente € atingida. Grande pasta g®pulacdo apresenta complicacdes
leves, necessitando de acompanhamento médico ipostes cuidados com as criancas e
adultos com cardiopatias congénitas sofreram iraptes mudancas nos ultimos 60 anos,
observando-se avancos mesmo nos pacientes coropids complexa’s

A causa mais frequente de cardiopatia adquiridaesoolares, adolescentes e
adultos jovens nos paises subdesenvolvidos e eenwddgimento € a febre reumética.
Embora sua distribuicdo seja universal, nos ultiBldsinos houve uma reducéo significativa
na prevaléncia e incidéncia da doenca nos paisesdavidos.

Dados do Ministério da Saude no Brasil de 2005 ramsh que das 2.390
internacdes devido a fase aguda da febre reum&8¢cé&% foram em pacientes abaixo de 20
anos e que dos 7.926 pacientes com internacbesagancfonica, 27,7% encontravam-se
abaixo de 20 anos. Neste ano, houve 7.446 cirupgiess implantacdo de protese valvar em
pacientes de todas a idades

Diversas publicacdes cientificas e livros esperadibs apresentam informacgdes
sobre a incidéncia das cardiopatias congénitas opalg@cdo pediatrica e a indicagdo de
intervencao, seja cirdrgica ou por cateterismavetecionista. Entretanto, o melhor momento
para a indicacdo de qualquer intervencédo, depemrd®utios fatores além do tipo de
cardiopatia apresentada, que incluem a presengepeecussao clinica e hemodinamica e a
possibilidade de resolugcdo espontanea de algumd®matias congénitas. A avaliagdo dos
pacientes no momento da indicacdo da interveng@@de importantes informacfes sobre o
perfil desses pacientes.

O objetivo deste trabalho é apresentar o perfitiai e epidemioldgico dos
pacientes com cardiopatias congénita ou adquindaiodicacdo de corre¢do cirlrgica ou de
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cateterismo intervencionista no estado de Minasai&eOs dados levantados podem ser
utilizados para melhor conhecimento da prevalémgia cardiopatias que necessitam de
intervenc&o no Sistema Unico de Satde (SUS) enassinecer informagdes Uteis, visando

politicas de saude, principalmente para melhoriasd#sténcia a esses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar o perfil epidemiolégico e clinico doscipates com cardiopatias
congénita ou adquirida com indicacdo de correcanmirgica ou de cateterismo

intervencionista no estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar na amostra:
a) procedéncia dos pacientes;
b) tipo de procedimento solicitado;
c) frequéncia dos diagndsticos de cardiopatia cong@natdquirida;
d) género e idade ao diagndstico e no momento desigdilicde intervencao;
e) grau de conhecimento e compreensédo dos responsabeéso diagndostico
e 0 procedimento;
f) risco e gravidade do quadro clinico por meio dandgfo de prioridade

para realizacdo do procedimento.
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 Populacao

Foram colhidas informacdes de 446 pacientes, c@udersl entre um més e 19
anos, atendidos no periodo de janeiro de 2005 ent@p de 2008 no Ambulatério de Pré-
operatdrio da Divisao de Cardiologia PediatricagAlomplexidade) do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais.

Neste ambulatério, sdo atendidos criancas e adwiesc com cardiopatia
congénita ou adquirida oriundas de todos os mupgiglo estado de Minas Gerais,
encaminhadas pelos médicos vinculados ao Sisterita da Salude (SUS) para avaliagéo de
procedimentos de alta complexidade: cateterismaiaaw intervencionista ou cirurgia

cardiovascular pediatrica.

3.2 Métodos

Trata-se de estudo observacional, retrospectivan cwmleta de dados nos
protocolos ja existentes no Ambulatério de Pré-afgeio da Divisdo de Cardiologia
Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universideeéeral de Minas Gerais (Apéndice A),
sobre o numero de procedimentos cirargicos ou haraodcos autorizados.

N&o foram incluidos no estudo, 23 pacientes atesditb periodo e que néo
tiveram os procedimentos solicitados autorizadesmds um paciente com forame oval
patente, um paciente com fechamento espontaneolAetii® ostium secundum e 21

pacientes com lesdes cardiacas minimas e quedfoado acompanhamento clinico.

3.21 Variaveis analisadas

Os pacientes foram classificados de acordo commerggidades do diagndstico e

de encaminhamento para cirurgia, sendo esta coadaleomo a idade em que o paciente foi
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atendido no ambulatério, peso no dia da avaliagdtjria pregressa de cirurgia cardiaca, tipo

de cardiopatia e o diagnostico morfologico.

3.2.2 Classificacoes

» Tipos de cardiopatias

Os pacientes foram classificados quanto a cardpptesentada em:

a) pacientes com cardiopatias congénitas, sentl® gsipo posteriormente

subdividido em dois subgrupos: cardiopatia acianmgée cianogénica,;

b) pacientes com cardiopatias adquiridas.

» Classificacéo das cardiopatias congénitas

A classificacéo foi feita com base na nomenclaitubernacional:

a) cardiopatias isoladas- Quando havia apenas uma malformacéo cardiaca

presente no paciente.

b) cardiopatias associadas Quando havia duas ou mais malformacdes cardiacas
presentes no paciente, sem denominacao espedfltaratura.

Primeiramente, o paciente foi agrupado de acordm ams diagndsticos
apresentados, sendo consideradas as associa¢c@esmmancardiopatia associada.

Posteriormente, as cardiopatias associadas forstnibdidas independentemente,
de acordo com seu diagndstico, de modo isolado.

Exemplificando: paciente apresentando comunicagéeraitrial e canal arterial
patente. Primeiramente foi classificado tendo umaliopatia associada e posteriormente

como apresentando duas cardiopatias.
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A persisténcia do canal arterial, a comunicacaerattial e a comunicacao
interventricular ndo foram consideradas como caatias independentes e nem computadas
de forma isolada, quando estas foram identificadaso parte de uma cardiopatia complexa
ou eram indispensaveis a sobrevida do pacientemf@re presenca de comunicacao

interatrial na atresia tricispide ou presenca dalcaterial na atresia de artéria pulmonar);

c) cardiopatias complexas Neste grupo foram incluidos os casos de cartidopa
cianogénicas com dupla via de entrada ou saidenigiculo direito ou esquerdo, conexao
atrioventricular univentricular, associados ou @danormalidade de situs, conforme citado
nas referéncias '°

N&o foram descritos nos resultados o prolapso deavaitral e regurgitagéo

valvar funcional.

» Tipos de procedimentos solicitados

O tipo de procedimento solicitado foi classificammno:

a) definitivo — se realizado com finalidade curativa (exempizhémento de
comunicacao interatrial) ou como procedimento fidal cirurgias feitas em mais de um

estagio (exemplo: cirurgia de Fontan);

b) paliativos — os casos em que o procedimento foi realizadoocprimeiro

estagio cirurgico (exemplo: anastomose sistémitmquoar e cerclagem da artéria pulmonar);

C) reoperacdo— 0s casos de cirurgias definitivas que neceasitale nova

intervencao devido a leséo residual.

* Procedéncia do paciente

A descentralizacdo do SUS permite identificar o icipio em que reside o

paciente, pois 0 encaminhamento é feito soment mehicipio de origem. Os pacientes



18

foram classificados como oriundos de Belo Horizpdses outras 33 cidades que compdem a

Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) e desnais municipios do Estado.

« Grau de conhecimento e compreensdo dos responsavess®bre o

diagnaéstico e procedimento

Esta avaliacdo teve carater subjetivo, avaliandmap como 0s responsaveis se
sentiam em relacdo as informacdes que ja haviaebidm sobre a doenca. O grau de

informacéo foi classificado da seguinte forma:

a) conhecimento plene os responsaveis afirmavam e demonstravam salér g
doengca o paciente apresentava e qual a finalidadgrdcedimento proposto, estando

satisfeitos com as informacdes que possuiam;

b) conhecimento parcial os responsaveis afirmavam saber alguma informnaca
sobre a doenca e o procedimento proposto, emboda sivessem duvidas com relacdo as

informacgdes que possuiam;

¢) nenhum conhecimente foi atribuido quando os responsaveis afirmar@m n
ter recebido informacdes, ou seja, ndo saber queaigh o paciente tinha ou o procedimento

proposto.

» Escolha do local para realizacao do procedimento

Belo Horizonte dispbe de trés hospitais que fazemepda rede SUS e que
realizam procedimentos cirdrgicos na faixa etagdidirica. No ato da entrega da AlH, na
Secretaria de Saude do municipio onde reside, & alasl responsaveis a op¢ao de escolher
um, dois ou os trés hospitais da rede para a agalizdo procedimento, ficando entdo o

paciente aguardando disponibilidade de vaga nagsjuicdo(des) desejada(s).
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* Prioridade de indicacdo da realizacao do procedimea

A prioridade de encaminhamento do paciente pateaedo dos procedimentos é
baseada nos riscos e gravidade da cardiopatidaedigiante a avaliacdo pré-operatoria, por
meio dos dados da anamnese, exame fisico e remiltdd exames complementares
(eletrocardiograma, radiografia de térax, ecoDappleliograma e cateterismo cardiaco),

sendo classificada da seguinte forma:

a) prioridade 1 - atribuida aos casos nos quais havia risco deenpara o
paciente (exemplos: crises de hipdxia, insufic@merdiaca refrataria ao tratamento clinico e
sintomas importantes de baixo débito cardiaco)asucasos em que a demora da intervencao
pudesse alterar o progndéstico no pés-operatérieniplo: hipertensdo pulmonar e defeito do

septo atrioventricular, forma total, nos paciewnt&® sindrome de Down);

b) prioridade 2 — atribuida aos pacientes que necessitavam neabza
procedimentos o mais breve possivel, devido a cepséo clinica importante, porém que nao

preenchiam os critérios de prioridade 1;

c) prioridade 3— atribuida aos casos que deviam ser encaminpedlascirurgia

eletiva, sem urgéncia, pois ndo havia risco deemmtde seqlela para o paciente.

33 Analise estatistica

Foi feita uma listagem de frequéncia das diversaacteristicas (quantitativa e
qualitativa) e a seguir foi feita analise estatéstinivariada através do software SPSS versao
17.0. Adotou-se o nivel de significancia de p<0,05.

Para as comparacdes entre as variaveis categfoieas utilizadas as tabelas de
contingéncias, sendo aplicado o teste Qui-quadvadcomparacao de proporcoes.

As variaveis continuas quantitativas foram investag utilizando o teste de

Mann-Whitney.
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3.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovath @a@mara do Departamento de
Pediatria da UFMG em 02 de outubro de 2009; pelmi@ode Etica em Pesquisa da UFMG
em 18 de novembro de 2009 com parecer numero E308.0.203.000-09 (Anexo A) e esta
em conformidade com as recomendacdes da Resolet86/96 do Ministério da Saude para

pesquisa em seres humanos.
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4 RESULTADOS

A média da idade ao diagnédstico da cardiopatiag@&oita ou adquirida, foi de
25,8+42,1 meses e a mediana de trés meses. Addaitéervencado nos pacientes apresentou
média de 59,4154,5 meses e mediana de 48 mese®dia me peso dos pacientes foi de
17,4+13,9 Kg e mediana de 14 kg. O género femigroespondeu a 54,3% (242/446) do
total da amostra.

4.1  Tipo de cardiopatia

O grupo de pacientes com cardiopatia congénitaargosto por 425 pacientes,
representando 95,3% (425/446) do total da amodbg, quais 53,6% (228/525) eram do
género feminino; apresentaram indicacdo de corregdogica 90,4% (384/425) e de
cateterismo cardiaco intervencionista 9,6% (41/48% pacientes, conforme mostrado na
TABELA 1.

No grupo de pacientes com cardiopatia adquiridaiaha®l pacientes,
correspondendo a 4,7% (21/446) da amostra totadlose maioria do género feminino, 66,7%
(14/21). Os pacientes foram encaminhados para gémreirargica em 95,2% dos casos
(20/21), sendo que 65,0% (13/20) eram do génerinfem Foi registrado apenas um caso

com indicacéo de cateterismo cardiaco intervensiangue era do género feminino.

TABELA 1
Tipo de procedimento solicitado nos pacientes camdigpatia congénita e sua
distribuicdo quanto ao género (n=425)
Procedimento solicitaddFeminino (%) | Masculino (%) | Total (%)
Cirdrgico 207 (90,8) 177 (89,8) 384 (90,4
.Cateterls_mo. cardiaco 21 9.2) 20 (10,2) 41 9.6)
intervencionista
Geral 228 (200,0) 197 (100,0) 425 (100,0)




22

4.2 Tipo de procedimento indicado para os paciente®m cardiopatia congénita

No grupo de pacientes com cardiopatia congénit@nagénica houve indicacdo
de procedimento cirargico em 292 e de cateterissmdiaco intervencionista em 34 pacientes.
Ja no grupo com lesdes cianogénicas a indicac@oodedimento cirdrgico ocorreu em 92 e
de cateterismo cardiaco intervencionista em satieqas, conforme mostrado na TABELA
2.

TABELA 2
Tipo de procedimento solicitado em relacdo ao gdgoardiopatia congénita (n=425)

. . Tipo de cardiopatia congénita
Tipo de procedimentp— - . - Total (%

P P Acianogénica (%) |C|anogen|ca (%) (%)
Cirdrgico 292 (89,6) 92 (92,9) 384 (90,4)
Cateterismo cardiaco
intervencionista 34 (10.4) ! (7.1) 41 (9.6)
Geral 326 (200,0) 99 (100,0) 425 (100,0)

4.3 Idade de diagnostico e de indicacdo do proceddmto e a relagdo com o

género e a idade

A média de idade ao diagnéstico entre os paciamtes cardiopatias congénitas
foi de 21,9+38,1 meses e mediana de dois mesesjaetoq a idade de indicacdo de
intervencao apresentou média de 55,1+51,2 mesesd@ama de 42 meses. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre as idadesidgndstico e de indicacdo de intervencéo,
guando comparados os géneros, conforme demonstaallABELA 3.

O género feminino correspondeu a 57,1% dos pasienten cardiopatia
congénita acianogénica (186/326), sendo fator deoripara este tipo de cardiopatia
(OR=1,68; 1C=1,18-2,41). O género masculino cowmadpu a 57,6% dos pacientes com
cardiopatia congénita cianogénica (57/99), senthr f#e risco para este tipo de cardiopatia
(OR=0,86; 1C=0,77-0,95), conforme apresentado ndERO 1.
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Foi possivel obter a idade do diagnostico em 93296/425) dos pacientes com

cardiopatia congénita.

TABELA 3
Idade de diagndstico e de indicacao de intervedgdocardiopatias congénitas com relacao
ao género (n=425)

Idade (meses)

Variaveis i P=
Média Desv~|0 ErroN IC
padrdo | padrao
Idade do diagnéstico - feminino 25,6 +43,5 +2,98 ,6131,3 0.05

Idade do diagndstico - masculino 17,6 +30,4 12,28 3,320,3
Idade de indicacao de intervencéo -
feminino

Idade de indicacao de intervencéo -
masculino

59,9 56,5 +3,78 52,1-66,9
0,03
49,5 +43,9 3,15 42,5-51,9

200

186

180 -

160 -

140

140 -
p<0,05
120 -

100 -

mfeminino
80 -

Omasculino

NUmero de pacientes

57

60 -

40 -

20 -

Acianogénica Cianogénica
Tipos de cardiopatia

GRAFICO 1 — Tipo de cardiopatia congénita em redaa@ género (n=425)
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4.4 Idade do diagndstico das cardiopatias congénggor faixa etaria

Os pacientes com cardiopatia congénita cianogénoiaan diagnosticados em sua
grande parte nos primeiros seis meses de vidapsemdaioria (72,2%) até dois meses de
vida, enquanto naqueles com diagndstico de cartigopangénita acianogénica, a idade do
diagnostico permaneceu distribuida de maneira umaisrme nos trés primeiros anos de vida
e com reduc&o gradativa ao longo do tempo, confapnesentado no GRAFICO 2.

70
60 /\

50 \\
40 \ \\ —e— Acianogénica
30 \ \ —a— Cianogénica
) . \
10

\\‘/‘\\0
0 ‘ A

0 1 2a6 7a35 36a83 84 alb5156 a 228

namero de pacientes

Idade (meses)

GRAFICO 2 — Distribuicdo do tipo de cardiopatia génita de acordo com a faixa
etaria do diagnostico.

4.5 Idade do diagnostico e da intervencdo dos paectes com cardiopatia

adquirida

As médias e medianas de idade do diagndstico npogde cardiopatias
adquiridas foram de 102,9+43,8 meses e 114,0 mesgsianto na idade de indicacédo de

intervencao foram de 146,31+45,9 meses e 156,0 messgsectivamente, observando-se um
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periodo de 42 meses entre as medianas de idadagiwstico e da indicacdo de intervencéo
na cardiopatia adquirida. Nao foram observadasatif@as estatisticas com relacédo ao género,

conforme apresentagéo na TABELA 4.

TABELA 4
Idade do diagnodstico e de indicacdo de intervemgé&ocardiopatias adquiridas em relacdo ao
género (n=21)

Idade (meses)

Variaveis i P=
Média | DeSVIo | Emo Ic
padrdo | padrao

Idade do diagnéstico - feminino 96,0 +44.4 +12,3 ,2622,8 0.35
Idade do diagndstico - masculino 115,7 42,8 +16,276,1-155,3 '
Idaqle_de indicagao de intervencgéo ~138.0 +46.5 +12.4 111,1-164.9
feminino
Idade de indicacao de intervencéo — 0,25

; 162,7 +43,2 +16,3  122,9-202,8
masculino

4.6 Frequéncia diagndstica entre as cardiopatias rgénitas

A TABELA 5 apresenta a frequéncia das cardiopat@sgénitas entre os 384
pacientes encaminhados para correcao cirdrgica paeentagem em relagcdo ao género. As

cardiopatias isoladas foram as mais frequentesgesmrndendo a 75% da amostra.

TABELA 5
Distribuicdo percentual dos pacientes com indicat@a@orrecao cirdrgica
acordo com a classificacdo da cardiopatia congérotgénero (n=384)

Variaveis Feminino % |Masculino % Total %
Cardiopatias isoladas 156 40,6 132 34,4 288 75,0
Cardiopatias associadas 43 11,2 40 10,4 83 21,6
Cardiopatias complexas 8 2,1 5 1,3 13 3,4

Geral 207 53,9 177 46,1 384 100,0
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Abaixo séo apresentadas as 13 cardiopatias conspéexcantradas no estudo:

a. Conexdo atrioventricular univentricular com venthic principal
morfologicamente esquerdo, associado a estenoswpat.

b. TGA associada a anomalia de Ebstein e grande coag#o
interventricular em pds-operatério tardio de baedagde artéria
pulmonar.

c. Hipoplasia grave de ventriculo esquerdo e as delesiss.

d. Dupla via de saida de ventriculo direito assocatigpertendao pulmonar.

e. Situs inversus com dextrocardia e dupla via deasdé&ventriculo direito,
associado a estenose de artéria pulmonar e empeéatdrio tardio de
anastomose Blalock-Taussig.

f. Dupla via de entrada e de saida de ventriculo edgusn pos-operatorio
tardio de cirurgia de Glenn.

g. Situs inversus com dextrocardia e transposicdo @mdgs artérias,
associado a comunicacao interventricular e estesudggulmonar.

h. Dextrocardia com isomerismo esquerdo apresentamdo éomum e
conexao atrioventricular univentricular com ventlicmorfologicamente
ventriculo direito, valva atrioventricular Unicaupda via de saida de
ventriculo principal e estenose infundibulo-valpaimonar.

i. Dupla via de saida de ventriculo direito com estenmulmonar grave e
em pos-operatorio tardio de correcdo de coarctdedmorta e de cirurgia
de Jatene.

j.  Comunicacéo interventricular com mé posi¢cao daiarnp@limonar e aorta.

k. Dupla via de entrada de ventriculo esquerdo com uo@acao
interventricular.

|. Dupla via de saida de ventriculo direito, estenasfeindibular e
comunicacao interventricular.

m. Isomerismo esquerdo com transposi¢ao corrigidaatedgs artérias.

A TABELA 6 lista todos os diagnosticos realizados 884 pacientes. Observa-se
que a cardiopatia congénita acianogénica mais érgqicom indicacao de corre¢do cirurgica
foi a comunicagéo interatrial, representando 20@%amostra, seguida da comunicagéo
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interventricular, persisténcia do canal arterialeéeito do septo atrioventricular com 14,8%,
10,4% e 7,0%, respectivamente. A cardiopatia ci@nie@ mais frequente foi a tetralogia de
Fallot com 10,7% dos casos, seguida da atresiaspide com 3,6%. As cardiopatias
complexas representaram 3,4% (13/384) da amostra.

A TABELA 7 apresenta a frequéncia isolada dos ddafjoos encontrados,
considerando as associacdes como cardiopatiaseindeptes e sua porcentagem em relacao
ao género. Foram registradas 457 cardiopatias ngagé&os 384 pacientes com indicagéo de
corre¢do cirargica, obtendo-se uma meédia de 1¢ghdsico por paciente.

A cardiopatia congénita acianogénica mais frequeate indicacdo de correcao
cirdrgica continuou sendo a comunicacéao interatregdresentando 24,5% da amostra, sendo
seguida da comunicacéo interventricular, persisédo canal arterial e defeito do septo
atrioventricular com 20,8%, 14,2% e 7,7%, respactiente. A cardiopatia cianogénica mais
frequente foi a tetralogia de Fallot com 10,1% desos. As cardiopatias complexas
representaram 2,8% da amostra.

Comparando-se as diferengas existentes entre g8éfrelas das cardiopatias
registradas nas Tabelas 6 e 7, observa-se que entmrdo nimero de diagndsticos de
algumas cardiopatias da-se em funcédo da assodigcdoas ou mais cardiopatias em alguns
pacientes. Pode-se observar que na amostra asahsave um aumento da freqiiéncia da
coarctacdo de aorta em 110% (n=10 para n=21),asstigoulmonar em 77,8% (9 para 25),
comunicacao interventricular em 66,6% (57 para péjsisténcia do canal arterial em 62,5%
(40 para 65), comunicacao interatrial em 40% (8@ ftd2) e defeito do septo atrioventricular
em 29,6% (27 para 35).



TABELA 6
Distribuicdo percentual dos diagnésticos realizadws pacientes cc
cardiopatia congénita e com indicacdo de corregéogca de acordo com

género (n=384)

Cardiopatia | Feminino% |Masculino % |Total %

CIA 46 12,0 34 8,9 80 20,8
ClvV 34 8,9 23 6,0 57 14,8
TF 12 31 29 7,6 41 10,7
PCA 32 8,3 8 2,1 40 10,4
DSAV 13 3,4 14 3,6 27 7,0
Atresia tricuspide 7 1,8 7 1,8 14 3,6
Cardiopatias complexas 8 2,1 5 1,3 13 3,4
CIV + PCA 3 0,8 9 2,3 12 3.1
COAO 4 1,0 6 1,6 10 2,6
CIA + EP 9 2,3 0 0,0 9 2,3
EP 5 1,3 4 1,0 9 2,3
Atresia pulmonar 3 0,8 4 1,0 7 1,8
CIA + CIV 5 1,3 1 0,3 6 1,6
CIV + EP 3 0,8 3 0,8 6 1,6
Anomalia Ebstein 1 0,3 2 0,5 3 0,8
CIA+CIV + PCA 2 0,5 1 0,3 3 0,8
DSAV + PCA 3 0,8 0 0,0 3 0,8
TGA 1 0,3 2 0,5 3 0,8
TCA 1 0,3 2 0,5 3 0,8
CIA + COAO 1 0,3 1 0,3 2 0,5
CIA + DSAV 0 0,0 2 0,5 2 0,5
CIA + PCA 2 0,5 0 0,0 2 0,5
CIV+IM 0 0,0 2 0,5 2 0,5
CIV + POT COAO 0 0,0 2 0,5 2 0,5
DSAV + EP 2 0,5 0 0,0 2 0,5
ESUBAO 0 0,0 2 0,5 2 0,5
TF + CIA 2 0,5 0 0,0 2 0,5
TF + CIA+ PCA 2 0,5 0 0,0 2 0,5
ATRESIA MITRAL 0 0,0 1 0,3 1 0,3
CIA + DAPVP 0 0,0 1 0,3 1 0,3
CIA + Displasia de VM 0 0,0 1 0,3 1 0,3
CIA + PCA + COAO 0 0,0 1 0,3 1 0,3
CIV + COAO 1 0,3 0 0,0 1 0,3
CIV + displasia de VM 0 0,0 1 0,3 1 0,3
CIV + EsubAO 0 0,0 1 0,3 1 0,3
CIV + hipoplasia de arco AO 1 0,3 0 0,0 1 0,3
CIV + IAO 1 0,3 0 0,0 1 0,3
CIV + POT COAO + CER 0 0,0 1 0,3 1 0,3
COAO + EsubAO 0 0,0 1 0,3 1 0,3
COAO + PCA 1 0,3 0 0,0 1 0,3
COAO + VM para-quedas 0 0,0 1 0,3 1 0,3
DAPVP 1 0,3 0 0,0 1 0,3
DSAV POT + IM 0 0,0 1 0,3 1 0,3
EM + VM em para-quedas 0 0,0 1 0,3 1 0,3
ESUBAO + POT COAO 0 0,0 1 0,3 1 0,3
TF + PCA 1 0,3 0 0,0 1 0,3
IAO 0 0,0 1 0,3 1 0,3
IM 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Geral 207 53,9 177 46,1 384 100,0

28
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TABELA 7
Distribuicdo percentual dos tipos de cardiopatiagémitaem distribuica
independente das associacdes de acordo com o dar8g#)

Cardiopatia | Feminino (%) |Masculino (%) | Total (%)

CIA 69 (15,1) 43 (9,4) 112 (24,5)
CIV 51 (11,2) 44 (9,6) 95 (20,8)
PCA 45 (9,8) 20 (44) 65 (14,2)
Tetralogia de Fallot 17 (3,7) 29 (6,3) 46 (10,1)
DSAV 18 (3,9) 17 (370 35 (7,7)
EP 17 (3,7) 8 (1,8 25 (5,5)
COAO 7 (1,5) 14 31 21 (4,6)
Atresia TricUspide 7 (1,5) 7 (1,5) 14 3.1)
Cardiopatias complexas 8 (1,8) 5 (1,2) 13 (2,8)
Atresia Pulmonar 3 0,7) 4 (0,9) 7 (1,5)
EAO 0 (0,0 5 (1,1) 5 (1,1)
Anomalia Ebstein 1 (0,2) 2 (0,4) 3 (0,7)
TGA 1 (0,2) 2 (0,4) 3 (0,7)
TCA 1 (0,2) 2 0,4) 3 (0,7)
DAPVP 1 (0,2) 1 (0,2) 2 (0,4)
IAO 1 (0,2) 1 (0,2) 2 (0,4)
IM 0 (0,0) 2 (0,4) 2 (0,4)
Malformacées VM 0 (0,0) 2 (0,4) 2 (0,4)
Atresia Mitral 0 (0,0) 1 (0,2) 1 (0,2)
Hipoplasia AO 1 (0,2) 0 (0,0) 1 (0,2)
Geral 248 (54,3) 209 (45,7) 457 (100,0)
4.7 Tipo de procedimento indicado nos pacientes cowrardiopatias congénitas

submetidos a intervencéo cirargica

Na avaliacéo do tipo de procedimento e 0 nimera@ue procedimentos, foram
realizados 312 procedimentos em 312 pacientes goooedimento Unico (cirurgia definitiva
em paciente sem procedimento cirdrgico prévio), gdcedimentos paliativos em 52
pacientes e 25 reoperagdes em 20 pacientes.

Quanto ao numero de intervencgdes cirurgicas, ragsh-se 401 procedimentos
em 384 pacientes, como mostrado na TABELA 8 (média,04 procedimento/paciente).

Na maior parte dos pacientes foi realizada uma alriturgia, que tem
correspondéncia com as cardiopatias apresentadd®\BBELA 6 e que, em sua maioria,

foram procedimentos definitivos.
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TABELA 8
Tipos de procedimentos realizados nos pacientes cardiopatias
congénitas submetidos a intervencao cirurgica (A¥38

. , Numero de Numero de
Tipo de procedimentos procedimentos (%) pacientes (%)
Cirurgia definitiva 312 (77,8) 312 (81,3)
Cirurgia paliativa 64 (16,0) 52 (13,5)
Reoperacao 25 (6,2) 20 (5,2)
Total 401 (100,0) 384 (100,0)

! Cinco pacientes com indicacdo de procedimenta{padi (sem cirurgia prévia) e cinco
pacientes com uma cirurgia paliativa prévia e iagio de nova cirurgia paliativa

4.8 Frequéncia de indicacdo de cateterismo cardiactervencionista nos
pacientes com cardiopatia congénita

Na TABELA 9 sao apresentados os tipos de cardiapatngénitas dos pacientes
encaminhados para cateterismo cardiaco intervastagrregistrando-se percentual mais
elevado de intervencédo entre os pacientes comosstgmulmonar (29,3%), coarctacdo de
aorta (19,5%) e persisténcia de canal arteriabfp®, Chama a atencédo o baixo percentual

nos pacientes com estenose aoértica (2,4%).
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TABELA 9
Distribuicdo percentual das cardiopatias congénitas pacientes com indicagcao
cateterismo cardiaco intervencionista (n=41)

Cardiopatia | Feminino (%) |Masculino (%) | Total (%)
EP 7 (17,1) 5 (12,2) 12 (29,3)
COAO 3 (7,3) 5 (12,2) 8 (19,5)
PCA 2 (4,9 3 (7,3) 5 (12,2)
AP 0 (0,0) 1 (2,4) 1 (2,4)
CIV + EPV 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
COAO + CIV 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
COAO + dupla via de entrada de ventriculo
Unico 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
COAO + IAO 0 (0,0) 1 (2,4) 1 (2,4)
Cardiopatias complexas (colocacaostEn) 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
EAO 0 (0,0) 1 (2,4) 1 (2,4)
EAO + POT PCA 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
EP + CIV + PCA 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
Estenose de monocuspide (conduto VB)JTP 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
Estenose de REAP 0 (0,0) 1 (2,4) 1 (2,4)
Estenose de REAP + POT TF (conduto) 1 (2,4) 0 (0,001 (2,4)
Estenose de TFE RRPP’ + POT de TF 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (2,4)
PCA + CIV + EsubAO 0 (0,0) 1 (2,4) 1 (2,4)
PCA + POT de CIA OS 0 (0,0) 1 (2,4) 1 (2,4)
PCA + POT de tunel CIV 0 (0,0) 1 (2,4) 1 (2,4)
Geral 21 (51,2) 20 (48,8) 41 (100,0)

1 VDITP — ventriculo direito/tronco da pulmonar, dato valvado que conecta o ventriculo direito &raat
pulmonar

2 TP — tronco pulmonar, usado para designar a apétomnar

*RRPP — ramos pulmonares, usado para designagassgulmonares direita e esquerda

4.9 Frequéncia de indicacdo de correcdo cirurgica eateterismo cardiaco

intervencionista nos pacientes com cardiopatia adduda

O grupo de pacientes com cardiopatias adquiridagpoesentado em sua maioria
por pacientes com leséo valvar secundaria a felwatica, registrando percentual de 95,2%
(20/21). Apenas um paciente apresentou lesdo vedeamdaria a endocardite infecciosa, ndo
relacionada a febre reumatica. Como mencionado ARETLA 1, foi indicada correcéo
cirdrgica em 95,2% (20/21) dos casos e indicadaopddstia percutanea adrtica em apenas
um paciente com febre reumatica. Os dados diago&stie acordo com o tipo de lesédo valvar
no grupo de cardiopatia adquirida com indicacdoateecao cirurgica e cateterismo cardiaco
intervencionista e, ainda, sua relagdo com o géeenmino estao apresentados na TABELA

10. A insuficiéncia mitral e aodrtica, isoladas @sa@ciadas, corresponderam a 61,9% (13/21)
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dos casos atendidos e todos com indicacdo de pnoeet cirdrgico. Apenas um paciente
com dupla leséo aortica (insuficiéncia e estenfisencaminhado para cateterismo cardiaco

(valvoplastia percutanea adrtica).

TABELA 10
Distribuicdo percentual das cardiopatias adquiridas pacientes oo indicaca
correcdo cirdrgica ou cateterismo cardiaco inteegrista em relacdo ao géne
(n=21)

Cardiopatia Feminino (%) [Masculino (%) Total (%)
IM ! 5 (23,8) 2 (9,5) 7 (33,3)
IM + 1AQ * 2 (9,5) 3 (14,3) 5 (23,8)
IM+EM* 2 (9,5) 0 (0,0) 2 (9,5)
EM +IM +1AO ! 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (4,8)
IAO ! 1 (4,8) 0 (0,0 1 (4,8)
IM (POS ENDOCARDITE)! 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (4,8)
IM+ CIV +CIA* 0 (0,0) 1 (4,8) 1 (4,8)
IM +1AO + EM ! 0 (0,0 1 (4,8) 1 (4,8)
IM + EM + IAO + ET + IT? 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (4,8)
EAO + IAO?2 0 (0,0) 1 (4,8) 1 (4,8)
Geral 14 (66,7) 7 (33,3) 21  (100,0)

! Encaminhado para procedimento cirGrgico
2 Encaminhado para procedimento hemodinamico inteigaista

4.10 Grau de conhecimento e compreensdo dos resp@vess sobre o diagndstico e

procedimento

Avaliando o grau de conhecimento e compreensaoregsonsaveis sobre a
doencga e o motivo da solicitagdo do procedimemtiopliservado que 25,3% (113/446) dos
responsaveis afirmaram terem sido bem esclaresiglm® o0 procedimento; 39,3% (175/446)
dos responsaveis tinham conhecimento parcial e%25B13/446) nao tinham nenhum
conhecimento. Nao foram obtidas informacdes em %0,M5/446), o que ocorreu
principalmente quando o paciente foi acompanhadooptros membros da familia, que
desconheciam a historia.
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4.11 Escolha do hospital para realizacéo do procedento

Os responsaveis optaram para que a cirurgia otedateo intervencionista fosse
realizado em apenas um dos hospitais em 57,0%426/00s casos, em dois dos hospitais
credenciados em 4,5% (20/446) dos casos e em qualgu dos trés hospitais em 28,9%
(129/446) dos casos. Nao foram obtidas informaegde8,6% (43/446) dos casos.

4.12 Prioridade de indicacéo da realizacédo do prodanento

A maioria dos pacientes encaminhada para procetiinagmesentavam prioridade
2, representando 71,1% (317/446) da amostra; 1988¥446) dos pacientes apresentaram
prioridade 1 e 5,8% (26/446), prioridade 3. Na@morobtidas informagcdes em 3,8% (17/446)
dos casos.

4.13 Procedéncia dos pacientes

Quanto as informacdes sobre o municipio de origeram obtidas informacdes
em 98,9% pacientes (441/446), sendo que um dess@sn{es era proveniente de outro
Estado e excluido do calculo da proporcionalidadsultando em uma amostra de 440
pacientes. Os resultados estao apresentados nalPABE

TABELA 11
Procedéncia dos pacientes atendidos na consutta@de
operatorio (n=440)

Local de Origem | Porcentagenniimero)
Belo Horizonte 17,5% (77)
Demais cidades da RMBH 20,2% (89)
Demais cidades do Estado 62,3% (274)

Total 100,0% (440)
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5 DISCUSSAO

A amostra analisada nesta investigagcédo foi comp@staaior parte por pacientes
com cardiopatia congénita (95,3%) com indicacdocdgecdo cirirgica ou cateterismo
intervencionista. Os pacientes com cardiopatia iaidguforam representados em sua maioria
por pacientes com cardiopatia reumatica cronican@Qotal de 21 pacientes). O menor
namero de pacientes com cardiopatia reumética deae uma redugdo progressiva da
doenca em nosso meio e, consequentemente, daéoitaternacdes, o que se pode atribtjir
principalmente, aos programas de controle de praéilsecundaria e a maior conscientizacao
dos profissionais de saude quanto ao tratamenttadagoamigdalites estreptocdcicas. Além
disso, a evolucdo da valvopatia reumatica cronidanéa em sua maioria e 0s pacientes
permanecem assintomaticos por longo periodo dedempque resulta na indicacdo da
correcao cirdrgica mais tardia, geralmente na icgatldta, quando se tornam sintomaticos ou
apresentam disfuncéo ventricular esquéfda

Durante o periodo estudado, a rede SUS ndo autarzanplante de protese por
cateterismo para fechamento de comunicacéo intrapo ostium secundum, canal arterial
patente e comunicacao interventricular do tipo miasc jA bem estabelecido na literatura
médica e nem o fechamento de comunicacédo intereelair tipo perimembranosa, ainda em
estudo™® No futuro a autorizacéo para implante desse digalispositivo podera mudar a
porcentagem de indicacédo dos procedimentos henmodia cirdrgico.

A idade do diagnéstico dos pacientes com cardiagatngénita foi bem inferior
ao dos pacientes com cardiopatia adquirida. Ofpies com cardiopatia adquirida, na quase
totalidade com valvopatia reumatica, geralmenteuimeion a doenca na faixa etaria entre
cinco e quinze ano¥, enquanto pacientes com cardiopatia congénita, a@anogénica ou
cianogénica, tém o diagndstico feito na maior pddenascimento até seis anos de vida.
Ressalta-se que os pacientes com cardiopatia @aimagem geral sdo mais graves e podem
apresentar cianose visivel, tornando a condicabrfacte percebida, tanto pelos profissionais
de saude quanto pelos responsaveis, permitindagndistico feito em fase precoce da vida, a
maioria no seu primeiro semestre de vida.

A idade de indicacao de intervencédo mais tardimy o@dia de 55,1+51,2 meses,
esta relacionada ao grande numero de pacientesceotiopatia acianogénica (76,7% -
326/425 pacientes), na maioria, representado pby CIV e PCA.
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O género masculino apresentou idades de diagnostiode indicacdo de
intervencdo mais precoces no grupo de pacientescaaiiopatia congénita, tendo ainda sido
mais prevalente no grupo de pacientes com cardgopamgénita cianogénica. Este fato pode
ser explicado pelo risco habitualmente mais elevaopacientes com cardiopatia congénita
cianogénica, o que leva a indicacdo de interventdis precoce. A tetralogia de Fallot, que
constitui a cardiopatia congénita cianogénica rfraisiiente™, foi também a mais frequente
na amostra, com 46,5% (46/99) dos pacientes e aonelavado nimero de pacientes do
género masculino (63,0% - 29/46).

Observou-se que o diagnéstico das cardiopatias éoitiag cianogénicas foi
realizado principalmente nos primeiros seis meseddh, enquanto as acianogénicas tiveram
a idade do diagnostico distribuida de maneira umié nos trés primeiros anos de vida.
Rivera e colaboradoré$, realizando estudo em recém-nascidos com suspeitardiopatia
congénita, encontraram como principal motivo dargunsulta o encontro de sopro cardiaco
(72% dos casos), poréem apenas 15,0% apresentavdiopedia. A cianose persistente foi o
motivo de encaminhamento de 4,0% dos pacientedpsemcontrada cardiopatia congénita
em 57% desses pacientes, dos quais em 75% dos ajassentavam ausculta de sopro
cardiaco concomitante. Os autores citam ainda guuel@s estimam que 20% das criancas
com cardiopatia congénita morrem no primeiro anwida e que estudos apos este periodo
poderia subestimar a real prevaléncia da cardegatngénita. Acredita-se, no entanto, que
aproximadamente 30% das cardiopatias congénitasaposido ser diagnosticadas nas
primeiras semanas de vida, subestimando a redEincia em recém-nascidos.

Alabdulgader'’ comparou a freqiiéncia das cardiopatias congéditasguatro
regides da Arabia Saudita com oito paises e mograndes variagdes. A comunicacao
interventricular variou de 24% na Dinamarca até 6dapao; as lesdes obstrutivas do lado
esquerdo do coragcdo no Japdo registraram percentigai3, 7%, em contraste com a
Dinamarca, de 11,7% e na Suécia, de 15,2%; a fnegiiéncontrada para o defeito do septo
atrioventricular foi no Japéo de 1,8% e, na Ingtatede 7,4%.

Em estudo de revisdo de prontuaridsle criancas atendidas em ambulatério de
cardiologia pediatrica encontrou-se uma prevalédeiaardiopatias congénitas de 43,8% e de
cardiopatia adquirida em 4,4%, sendo as demaisgasanormais (50,6%) ou com arritmias
cardiacas (1,2%). As prevaléncias das cardiopatiagénitas encontradas foram de 30,5%
com CIV, 19,1% com CIA, 17% com PCA, 11,3% com &B% com COAOQO, 6,9% com TF,
4,1% com TGA, 2,3% com AT e 2% DVATPV. A CIV e a 80 foram as cardiopatias mais
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freqientemente associadas a outras cardiopatigémitess, sendo que a associacdo da COAO
com outra cardiopatia congénita foi estatisticamesignificativa. Houve predominio de
cardiopatia como doenca isolada nos pacientes @gndstico de CIA, PCA e EP.

No presente estudo, por se tratar de paciente®m Stibmetidos a procedimento
cirdrgico, a cardiopatia mais frequiente, tantoadal quanto associada a outras cardiopatias,
foi a comunicacao interatrial. E importante sakergue a comunicacdo interventricular é a
cardiopatia congénita mais freqlente, se excluidaha aodrtica bicuspide, porém até 80%
podem fechar espontaneamente nos primeiros anogidde’®. Os dados apresentados
representam 0s pacientes que nao tiveram resoksg@ontanea da cardiopatia congeénita,
correspondendo, portanto, aos pacientes que nicasside correcao cirurgica.

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto-&P que avaliou o motivo de
encaminhamento de 1365 criancas para trés difsrantbulatorios de cardiologia pediatrica,
obteve parte de sua amostra com pacientes submetipllmcedimento invasivo (cirdrgico ou
hemodinamico). A frequéncia dos procedimentos Ineas realizados em pacientes
procedentes de ambulatério de nivel terciario évdlvoplastia pulmonar por baldo em 5%,
fechamento cirdrgico de CIV em 29%, CIA em 15%,sém@ose Blalock-Taussig de 13%,
correcdo de TF de 13%, fechamento de PCA em 9% g de COAO em 5%, correcdo de
DSAV em 4% e outros procedimentos em 7% (corregéioestenose pulmonar valvar,
correcdo de atresia de artéria pulmonar com seyegrd, EsubAO, cirurgia de Fontan,
cerclagem de artéria pulmonar e cirurgia de endcanitiofibrose). Os dados apresentados
acima sdo referentes aos pacientes ja submetigwscadimentos e encaminhados para o
ambulatério para acompanhamento, porém nao hamafgio disponivel sobre a idade dos
pacientes no momento da intervencao e suas cosditibecas, sendo assim, ndo é possivel
explicar as diferencas encontradas entre os dadogpresente estudo que mostra a
comunicacao interatrial como o principal motivo decaminhamento para correcdo de
cardiopatia congénita (20,8%) seguido da comunccag@&rventricular (14,8) e o estudo em
Ribeirdo Preto que mostrou o fechamento da comg#canterventricular (29%) como
primeira causa de procedimento invasivo, seguidéedsamento da comunicagéo interatrial
(15%).

O presente estudo mostrou um grande numero deias$es entre cardiopatias
obstrutivas (coarctacdo de aorta e estenose putinoom outras cardiopatias, na maioria
com shunt (CIA, CIV, PCA e DSAV). A associacdo da coarctagho aorta com outras

malformacgfes cardiacas estruturais foi demonsteadaestudo realizado por Miyague e
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cols'®, que analisaram a frequéncia das cardiopatiaséoitag. Neste estudo foi também
encontrada a comunicacao interventricular maisugatemente associada a outras lesdes,
porém apenas a coarctacdo de aorta apresentoengideestatisticamente significativa.

Quanto as cardiopatias adquiridas, a febre reumétiegma importante causa nos
paises em desenvolvimento, onde as precarias éasdgpciais favorecem a transmissao do
estreptococos beta hemolitico do grupo A de LaekkflO pior progndéstico na evolucédo da
valvopatia reumatica esta relacionado com o gragrdeidade da cardite e as recidivas.
Meira et al®* demonstraram que a valvopatia reumaética cronicaree em 69,5% dos
individuos que tiveram cardite moderada ou grageestodos que apresentaram cardite grave
evidenciaram sinais clinicos de lesdo cardiaca &&oana fase cronica.

No presente estudo verificou-se que 95,2% das apaatias adquiridas foram
secundarias a valvopatia reumatica, principalmemténsuficiéncia mitral, seguida da
insuficiéncia aortica e estenose mitral e aortisainsuficiéncia mitral secundaria a um
processo reumatico agudo € a disfuncéo valvar coamim em todas as idades, tanto isolada
guanto combinada a outras lesdes valvares. A sagasdo mais encontrada € a insuficiéncia
aortica, que frequentemente vem associada a iendia mitral. A estenose mitral é a
valvopatia reumatica crénica mais comum no adplbolendo ocorrer mais precocemente nos
paises com altas taxas de doenca reumatica, ptovave atribuida as repetidas recidivas,
associadas as baixas condi¢des sécioecondfiieas profilaxia secundaria irregular.

Os procedimentos cardiacos invasivos, tanto osgéixis como os realizados pelo
cateterismo cardiaco, envolvem risco de complicagd@bito durante e apos o procedimento.
No entanto, quando avaliado o grau de conhecimdo® responsaveis, apenas 25,3%
afirmaram saber sobre a doenca e o procedimentgim Este fato deve ser modificado
pelos médicos assistentes, pois evidencia quena@izarte dos pacientes e seus responsaveis
nao estdao sendo adequadamente informados sobemgade os procedimentos propostos. Os
meédicos assistentes devem ser orientados a exgleanodo mais claro a doenca, sua
evolucdo e conseqiéncias na vida dos doentes,apamaada de decisdo consciente pelos
familiares, evitando insegurancas, expectativagustricdes em relacdo aos resultados
cirurgicos e de evolugéo da doenca.

Belo Horizonte dispde atualmente de trés hospgass realizam procedimentos
cirdrgicos e cateterismo cardiaco intervenciomstdaixa etaria pediatrica. Para pacientes do

estado de Minas Gerais a escolha do hospital cabeeaponsaveis. A opcao pela escolha dos
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trés hospitais (rede SUS) resulta na maior displatable de vagas para agendamento do
procedimento.

O grau de prioridade 2 representou a maioria dasame tem correspondéncia
direta com o perfil de gravidade da doenca e a mprevaléncia das cardiopatias
acianogénicas. A maior parte (59,5%) correspondiacardiopatias acianogénicas de
hiperfluxo (CIA, CIV e PCA), que podem ser assinébicas ou apresentar boa resposta ao
tratamento medicamentoso com uso de diuréticossedilatadores. Além disso, tém uma
evolucdo menos dramatica que as cardiopatias @Gars.

Registros obtidos no site do Instituto Brasileire Geografia e Estatistica
(IBGE)* apresentam os dados populacionais provenientédedso Demogréafico 2007 de
Minas Gerias. Este Censo estimou a populagdo dasvBerais em 19.273.506 habitantes,
estando distribuidos do seguinte modo: 12,5% (298F2habitantes) em Belo Horizonte,
13,1% (2.526.116 habitantes) nas demais cidadesgupde a Regido Metropolitana de
Belo Horizonte e 74,4% (14.334.453 habitantes) a@®mais municipios do Estado. Dados
ainda obtidos no mesmo site indicavam que a po@alagtre O e 19 anos representava 22,5%
(4.337.987) do total de habitantes.

As informacdes obtidas sobre o local de origempi#msentes investigados nesta
pesquisa demonstraram que 37,7% dos pacientegaresid RMBH, que representa cerca de
25,6% da populacdo do Estado, demonstrando assima tendéncia de maior
encaminhamento dos pacientes dessa regido, provaviel por maior acesso a assisténcia
médica na capital. Nao € possivel saber atravéde detudo, se alguns pacientes residentes
em regifes proximas a outros Estados, como Ricadeird e S&o Paulo, estdo procurando
atendimento fora de Minas Gerais.

Os pacientes incluidos nesta investigacdo, entuel@s] encaminhados para o
Ambulatério de Pré-operatério de Cardiologia Peitiat(Alta Complexidade) do Hospital
das Clinicas da UFMG através da AlH, antes do pliotento cirdrgico ou do cateterismo
cardiaco intervencionista, foram atendidos previgeme&m outros servicos. Ressalta-se que
foram excluidos desta amostra, devido a gravidaddistlrbio cardiaco e a necessidade de
tratamento cirdrgico precoce e geralmente paliative pacientes que nasceram com
instabilidade hemodinamica decorrente de quadrégscet de baixo débito, hipdxia e
insuficiéncia cardiaca e que apresentam elevad&alade. Os pacientes com evolucao
favoravel sdo provavelmente parte dos represestadt® grupo de 52 criangas -
correspondente a 13,5% da amostra da pesquisa +emistro de procedimento cirdrgico
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prévio. Este fato explica o motivo pelo qual ndeidaecém-nascidos na amostra e baixa
indicacdo desses procedimentos paliativos. A paraénde cardiopatias complexas
encontrada no estudo (3,5%) esta abaixo do pemleteul0 a 15% estimado Infere-se que
devido a gravidade apresentada por esse grupoicgianf@i submetida a correcdo cirurgica
ou evoluiu para 6bito, durante hospitalizacéo aiope neonatal.

O estudo mostrou que 312 (81,3%) pacientes comdpéo de correcdo cirdrgica
foram encaminhados para procedimento curativo itighin 52 pacientes (13,5%) ja haviam
sido submetidos a algum procedimento prévio e Afleptes (5,2%) estavam sendo re-
operados devido a recidiva ou falha no procedimpréuio.

Um estudo® realizado em adultos com cardiopatia congénitaue fpram
encaminhados para procedimento cirdrgico demonsjueul,9% dos pacientes realizaram
cirurgia paliativa, 23,1% estavam sendo reoperados/5% realizaram o0 primeiro
procedimento cirdrgico corretivo, sendo que, ngstipo, o fechamento de CIA correspondeu
a 32,2% e os outros 67,8%, a correcédo de outrdspatias.

Na comparacdo, o maior percentual de reoperacdgsupo de adultos pode ser
atribuido ao periodo mais longo apds o primeirea@damento, permitindo o agravamento de
lesbes residuais.

O presente estudo apresenta limitacbes por serspeirtivo e com coleta de
dados baseada em protocolos ja existentes no aidolaEstudos futuros do perfil
epidemioldgico e clinico com carater prospectivalggéo incluir também a influéncia de
sindromes genéticas na frequéncia das cardiopatiegenitas, fato sabidamente existente, e
nao avaliado.

Espera-se que os resultados possam contribuirfimacde das politicas de saude
neste grupo de pacientes, principalmente no quesdpeito ao fluxo do paciente no sistema
de saude.
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6 CONCLUSOES

O estudo avaliou o perfil de criangas e adolesseatendidos no Ambulatério de
Alta Complexidade com indicacdo de procedimentoldrgico ou hemodinamico
intervencionista, tendo observado que a causa Mmagsiente de atendimento foram as
cardiopatias congénitas. As cardiopatias acianag&nforam as mais prevalentes com
indicagdo de procedimento, tanto cirargico comaateterismo intervencionista.

A indicacdo de correcao cirurgica foi mais fregeemjue a de cateterismo
intervencionista. Esta relacdo pode sofrer altamcgignificativas, se o SUS comecar a
autorizar o fechamento percutaneo de lesdes cagjiacmo comunicacéao interatrial do tipo
ostium secundum, persisténcia de canal arteriabraunicagéo interventricular do tipo
muscular, como ja € feito em diversos paises debedus, pois essas cardiopatias
corresponderam a maioria dos pacientes atendidessaRa-se que esses procedimentos
reduzem substancialmente o tempo de internacaamalg ainda apresentando limitagdes no
momento, devido ao alto custo financeiro das pedtes

A febre reumatica deve ser tratada ainda como @nmudblde sadde publica no
Brasil, sendo a causa mais importante de cardeatquirida. Embora a prevaléncia da
valvopatia reumatica cronica tenha sido baixa nestedo, esta ainda continua sendo uma
importante causa de intervengao em adultos.

Os meédicos devem ser orientados a explicar melbbresa doenca e os
tratamentos propostos aos responsaveis pelos pEgigiois a maioria dos responsaveis
entrevistados ndo estava adequadamente informadel&gao a doenca e aos procedimentos

propostos.



41

REFERENCIAS

1 — TCHERVENKOQOV, C.I. et al. The improvement of edor paediatric and congenital
cardiac disease across the world: a challengénéoWorld Society for Pediatric and
Congenital Heart SurgerZardiology in the Young. 18, suppl. 2, p. 63-69, 2008.

2 — BASPINAR, O. et al. Prevalence and distributminchildren with congenital heart
diseases in the central Anatolian region, Turkiéye Turkish Journal of Pediatrics
v.48, p. 237-243, 2006.

3 — GUITTI, J.C.S. Aspectos epidemiologicos dadiogatias congénitas em Londrina,

ParandArquivos Brasileiros de Cardiologja. 74, n. 5, p. 395-399, 2000.

4 — - AMORIM, L.F.P. et al. Presentation of congehheart disease diagnosed at birth:
analysis of 29,770 newborn infants. Jornal de Redjas 84, n 1, p. 83-90, 2008.

5 — CERNACH, M.C.S.P. Genética das cardiopatiagy@éoitas. In: CROTTI, U.A. et al.
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediatricd? Ed. Sado Paulo: Roca, 2008.
c.4, p. 46-50.

6 — DADVAND, P. et al. Descriptive epidemiology obngenital heart disease in northern
England.Paediatric and Perinatal Epidemiology. 23, p.58-65, 2008.

7 — VERHEUGT, C.L. et al. Gender an outcome in tdwdngenital heart disease.
Circulation, v. 118, p. 26-32, 2008.

8 — TRAVANCAS, P.R. et al. Comparison of mechanaadl biological protheses when used
to replace heart valves in children and adolesaatht rheumatic feverCardiology
in the Youngv. 19, p. 192-197, 20009.

9 — HAGLER, D.J., EDWARDS, W.D. Univentricular atvientricular connection. In:
ALLEN, H. D. et al. Moss and Adams” Heart Disease in Infants, Childamg
Adolescent: including the Fethus and Young AddltEd. Philadelphia: Lippincott
Willian & Wilkins, 2008. v. 2, c. 54, p. 1128-1149.

10 — HAGLER, D.J., O'LEARY, P.W. Cardiac malposit®and abnormalities of trial and
visceral situs. In: ALLEN, H. D. et aMoss and Adams” Heart Disease in Infants,
Children, and Adolescent: including the Fethus aNoéung Adult 7" Ed.
Philadelphia: Lippincott Willian & Wilkins, 2008..\2, c. 55, p. 1149-1170.



42

11 — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADBRASILEIRA DE
PEDIATRIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Detrizes
brasileiras para o diagnéstico, tratamento e pigieenla febre reumaticArquivos
Brasileiros de Cardiologiav. 93, n. 3, supl. 4,p. 1-18, Set., 2009.

12 — TANI, L.Y. Rheumatic fever and rheumatic helisease. In: ALLEN, H. D. et dMoss
and Adams” Heart Disease in Infants, Children, akdblescent: including the
Fethus and Young Adulf" Ed. Philadelphia: Lippincott Willian & Wilkins, 218.
V. 2, C. 62, p. 1256-1280.

13 - BUTERA, G. et al. Transcatheter closure ofrpembranous ventricular septal defects.
Journal of the American College of Cariology 50, n. 12, p. 1189-1195, 2007.

14 — MOTA, C.C.C., MULLER, R.E. Febre reumatica. @GROTTI, U.A. et alCardiologia e
Cirurgia Cardiovascular Pediatrical® Ed. Sdo Paulo: Roca, 2008. c. 41 , p. 594-
604.

15 — SIWIK, E.S. et al. Tetralogy of Fallot. In: REN, H. D. et alLMoss and Adams” Heart
Disease in Infants, Children, and Adolescent: idolg the Fethus and Young Adult
7™ Ed. Philadelphia: Lippincott Willian & Wilkins, I18. v. 2, c. 43, p. 888-910.

16 — RIVERA, |.R. et al. Cardiopatia congénita rod@m-nascido: da solicitacdo do pediatra a
avaliacao do cardiologistArquivos Brasileiros de Cardiologjar. 89, n. 1, p. 6-10,
2007.

17 — ALABDULGADER, A.A.A. Congenital heart disease Saudi Arabia: current
epidemiology and future projectionSastern Mediterranean Health Journal.12,
supl.2, p. S157-166, 2006.

18 — MIYAGUE, N.I. et al. Estudo epidemiolégico dardiopatias congénitas na infancia e
adolescéncia. Analise em 4.538 cagoguivos Brasileiros de Cardiologia. 80, n.
3, p. 269-273, 2003.

19 — HOFFMAN, J.I.E., KAPLAN, S., LIBERTHSON, R.Rrevalence of congenital heart
diseaseAmerican Heart Journak. 147, n. 3, p.425-439, 2004.

20 — AMARAL, F. et al. Perfil ambulatorial em caothgia pediatrica na cidade de Ribeirdo
Preto, SPArquivos Brasileiros de Cardiologja. 84, n. 2,p. 147-151, Fev., 2005.



43

21 — MEIRA, Z.M., GOULART, E.M., COLOSIMO, E.A., MTA, C.C. Long term follow
up of rheumatic fever and predictors of severe magic valvar disease in brazilian
children and adolescentdeart, v. 91, n.8, p. 1019-1022, Aug., 2005.

22 — MOTA, C.C.C., AIELLO, V.D., ANDERSON, R.H. Gtmic rheumatic heart disease.
In. ANDERSON, R.H. et alPaediatric Cardiology Third Edition. Philadelphia:
Churchill Livingstone Elsevier, 2010. c54B. p. 511134.

23 — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTKC Contagem de
Populacdo 2007 Brasilia: IBGE, 21 dez. 2007. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacantagem2007/popmunic20071a
youtTCU14112007.pdf>. Acesso em 23 jan. 2010.

24 — VIDA, V.L. et al. Risk of surgery for congedlitheart disease in the adult: a
multicentered european studyhe Annals Thoracic Surgery. 83, p. 161-168,
2007.

25 — REDINGTON, A. Doengas Cardiacas. In: LISSAUDHR CLAYDEN, G. Manual
llustrado de PediatriaGuanabara Koogan, 1998, c. 14, p. 173-192.



44

APENDICE A — Protocolo de atendimento do Ambulatdte Alta Complexidade (frente)

Ambulatorio de Referéncia Alta Complexidade em Cariblogia

Cardiologia Pediatrica

DATA: | |

NOME:

NUMERO DE GUIA:

CODIGO DO PROCEDIMENTO: :.CID
IDADE:

PESO:

GENERO: F( ) M( )

ORIGEM:

DIAGNOSTICO:

IDADE DO DIAGNOSTICO:
INTERVENCAO CIRURGICA ANTERIOR:
SIM( ) NAO( ) QUAL?

PROCEDIMENTO SOLICITADO:
CIRURGIA( )
ESTUDO HEMODINAMICO INTERVENCIONISTA( )
ESTUDO HEMODINAMICO DIAGNOSTICO( )

OUTROS:
RECOMENDADO?
SIM( )
NAO( )
CONHECIMENTO DO PROCEDIMENTO PELA FAMILIA
PLENO( ) PARCIAL( ) NENHUM( )

MEDICO ASSISTENTE:
ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAL:
ACOMPANHENTE:

FONE:

PRIORIDADE: 1( ) 2() 3()
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APENDICE A — Protocolo de atendimento do Ambulaide Alta Complexidade (verso)

HMA:

EXAME FISICO:

MEDICAMENTOS:

HISTORIA FAMILIAR DE RELEVANCIA:

EXAMES LABORATORIAIS:

OBSERVACAO:

DIAGNOSTICO:

CONDUTA:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 0509.0.203.000-09

Interessado(a): Profa. Cleonice de Carvalho Coelho Mota
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 18 de novembro de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "Perfil de
apresentacdo das cardiopatias em criancas e adolescentes na
avaliagdo pré-operatéria de cirurgia cardiaca e cateterismo
intervencionista” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apéds o inicio do projeto.

— |

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.ufing.br
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GLOSSARIO

Amplatzer - Dispositivo ou prétese constituida por uma ligaated de nitinol (55% niquel

Caoail -

Stent -

e 45% titanio) com espessura de 0,004-0,0075 pdéegeomposta de dois
discos interligados por uma cintura em corpo Uungamdo auto-expansivel e
autocentravel, em varios tamanhos (4 mm a 40 mmjeenchido por fibra de
poliéster, que possui alto grau de trombogenicidade

Dispositivo em forma de mola constituida pama liga metélica, disponivel em
varios diametros.

Endoprotese expansivel, em forma de tubrajmgente de metal (nitinol, aco e
ligas de cromo e cobalto), perfurado que € inseeitioum conduto do corpo
para prevenir ou impedir a obstru¢ao do fluxo ralo



