ARTIGO ORIGINAL

Distribuicao dos casos de cardiopatias
congénitas em um hospital do Oeste Paulista

Bruna Maria Casachi Bernardes de Melo Carapeba (), Sérgio Marques Costa *, Rogério Giuffrida @,
Ana Paula Alves Favareto (2, Ana Paula Marques Ramos (2, Fabiola de Azevedo Mello @,
Marcus Vinicius Pimenta Rodrigues (2, Renata Calciolari Rossi

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a distribuicdo espago-temporal dos pacientes com cardiopatias congénitas aten-
didos no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica do Hospital de referéncia do Oeste Paulista. Realizamos um estudo
retrospectivo com analise de dados de base eletronica e prontudrios dos pacientes diagnosticados com cardiopatia
congénita entre os periodos de julho de 2013 a julho de 2018. Foram selecionados 298 prontuarios para analise das
variaveis de CID-10, género, distribuicdo espacial e série temporal. Foi possivel observar que os defeitos septais
foram as cardiopatias mais prevalentes, ndo houve diferenga entre os géneros. Notou-se aumento do diagndstico a
partir de 2014, com implementagao do teste do coragaozinho e 51% dos casos eram da cidade de Presidente Pruden-
te, com maior concentragdo de casos na regido do parque industrial. H4d uma relagdo na incidéncia das malformacdes
cardiacas com o meio ambiente desfavoravel. Os resultados encontrados podem guiar politicas de saude publica,
visando reduzir a exposicdao da populagdo mais vulneravel, na busca da melhora nos indices de salde.
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INTRODUCAO

Os defeitos cardiacos congénitos (CC) re-
presentam uma das principais malformagdes con-
génitas nos nascidos vivos, cerca de 40%, sendo
a principal causa de morte por malformagdes con-
génitas!? e a maioria das anomalias cardiacas com
etiologia desconhecidas3?+.

O avancgo nas avaliacGes etioldgicas nas ulti-
mas décadas vem de encontro ao avango no conhe-
cimento de embriologia e no avanco das técnicas ge-
néticas e moleculares para a identificacdo dos genes
responsaveis pelas doencas genéticas; este avanco
tem colaborado na identificacdo das causas heredi-
tarias ligadas as CC3. As causas ndo herdadas sao
responsaveis por cerca de 2% das anomalias cardi-
acas. Nos ultimos anos, uma maior importancia tem
sido dada a associagdo entre os fatores ambientais
ou fatores modificaveis, como possiveis riscos para o
desenvolvimento das anomalias congénitas3>,

A cidade de Presidente Prudente (PP), onde
o estudo foi realizado, fica localizada no Oeste
Paulista, pertence a mesorregido e microrregido
com o mesmo nome®. A regido conta com varios
aspectos de vulnerabilidade, como, por exemplo, as
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penitenciarias. Além disso, a regido apresenta ativi-
dade agricola forte, com destaque para a cana-de-
-aglcar. E sabido que, para o manejo correto destas
culturas, é indispensavel a utilizacdo de defensivos
agricolas. No entanto, as formas corretas de aplica-
cdo tém sido discutidas em estudos, bem como os
maleficios relacionados a saude humana?’-

Em razdo do grande nimero de pacientes aten-
didos nas Redes Regionais de Atengdo a Saude (RASS
11) portadores de CC, fez-se necessario um estudo
regional para avaliar a situagdo de ocorréncias e pre-
valéncias das CC e sua relacdo com a regido. Desta
forma, o objetivo do estudo foi analisar a distribui-
cao espaco-temporal dos pacientes com cardiopatias
congénitas atendidos no Ambulatério de Cardiologia
Pediatrica do Hospital de referéncia do Oeste Paulista.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospec-
tivo com analise de dados obtidos de prontuarios
de pacientes portadores de CC no ambulatério
de Cardiologia Pediatrica do Hospital Regional de
Presidente Prudente.
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Composicao da amostra

O banco de dados inicial foi composto por
462 registros de cardiopatias, sendo excluidos 144
casos fisioldgicos, 12 individuos com dados incon-
sistentes e 8 procedentes de outras regides. Desta
forma, foram analisados 298 registros, sendo que
todos os pacientes tiveram diagndstico confirma-
do através de ecocardiograma realizado no hospi-
tal do estudo, no periodo de julho de 2013 a julho
de 2018. Para realizacdo das analises estatisticas,
os registros foram agrupados em sete categorias,
segundo o codigo internacional de classificacdo de
doengas adotado no Brasil®: Q20, Q21, Q22, 23,
Q24, Q25 e Q26.

Coleta e tratamento dos dados

A coleta de dados foi realizada a partir das ana-
lises dos prontudrios individualizados dos pacientes
e base eletrénica de dados do Hospital Regional de
PP para apontar a prevaléncia de CC nos respecti-
vos tipos mais prevalentes descritos na composicdo
da amostra. Foram coletados dados relativos a pro-
cedéncia, idade do paciente, etnia e sexo.

Distribuicao espacial dos casos
de Cardiopatia Congénita

Os mapas tematicos, representando a dis-
tribuicdo espacial de CC, entre 2013 e 2018,
nos 45 municipios correspondentes a RRAS 11, fo-
ram realizados conforme as recomendacles de
Dent et al.’® (2009). A producdo dos mapas ocor-
reu em software de Sistema de Informagdo
Geogrifica, utilizando base cartografica vetorial
disponibilizada pelo IBGE. Fazem parte da RRAS
11 os municipios localizados na Alta Paulista, Alta
Sorocabana, Alto Capivari, Extremo Oeste Paulista
e Pontal do Paranapanema.

Apds esta etapa, o municipio mais populoso,
qgue se refere a Presidente Prudente, foi mapea-
do para verificacdo dos locais mais prevalentes de
CC e, em seguida, foi realizada analise do entor-
no regional para a verificacdo de possiveis fatores
ambientais que pudessem estar relacionados a
tais incidéncias.

Comparacgao entre sexos e
cardiopatias congénitas

Todas as analises foram conduzidas no
Programa R!!, sendo adotado p<0,05 de nivel de
significdncia para todas as comparacoes. Recorreu-
se ao teste G de aderéncia para comparagdo entre
proporcdes iguais para determinar se as cardiopa-
tias congénitas, independente da modalidade, pre-
dominaram em um dos sexos. Para avaliar se ocor-
reu associacao significativa entre sexo e categoria
de cardiopatia congénita ou os desfechos “trata-
mento cirdrgico” e “tratamento clinico, recorreu-se
ao teste de Qui-quadrado, ou exato de Fisher, e
estimativas das razdes de chances (ODDS RATIO)
com respectivos intervalos de confianca a 95%.
As frequéncias das patologias reconhecidas como
mais importantes, Q21.0, Q21.1, Q21.3, Q25.0,
Q25.8 (Quadro 1), foram comparadas entre si pelo
teste Q de Cochran, com contrastes pelo método
de Wilcoxon e ajustamento dos valores de p pelo
método FDR (False Discovery Rate).

Série temporal

Foram calculadas as taxas mensais de nas-
cimentos de individuos com cardiopatias congéni-
tas para cada 10 mil nascidos vivos para os anos
de 2000 a 2019, utilizando-se dados dos censos de
20102, A partir destes dados foram construidos gra-
ficos do tipo box-plot, para verificar como estas taxas
se comportaram dentro de cada més. Para verificar
a evolucdo temporal do registro de nascimentos de
individuos com cardiopatias congénitas, ajustou-se
um modelo de regressdo linear generalizado na mo-
dalidade Quase-verossimilhanga, utilizando-se a taxa
de casos mensais para cada 10 mil nascidos vivos na
abrangéncia da RRAS 11, com base nos dados dos
censos de 2000 e 2010®3. Este modelo foi adotado
em razdo dos dados apresentarem-se superdisper-
so0s, visto que a varidncia e média de casos mensais
registrados apresentaram assimetria consideravel'4,

RESULTADOS

Em nosso estudo foi possivel observar o au-
mento do diagndstico de CC a partir do ano de
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2014, como demonstrado no modelo de regres-
sdo pelo método de Quase-verossimilhanca de
Poisson (Figura 1). Esse aumento coincide com o
periodo de implementacdo do teste do coracdo-
zinho, que foi amplamente difundido no servico
de neonatologia.

Apesar de encontrarmos um numero maior
de diagndstico de CC no sexo feminino, ndo houve
relevancia estatistica entre os sexos (Tabela 1).
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O sexo ndo influenciou na indicacao do tipo
de tratamento para a cardiopatia (Tabela 2).

A distribuicdo dos casos diagnosticados na
RRAS - 11 (Figura 2) mostrou maior prevalén-
cia no municipio de PP, seguido pelos municipios
de Dracena, Presidente Venceslau, Presidente
Epitacio, Santo Anastacio, Estrela do Norte,
Alvares Machado e Martinopolis. Essa maior por-
centagem encontrada no municipio de PP pode

Incidéncia de cardiopatias congénitas (taxa x 10.000 nascidos vivos)
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Figura 1: Casos mensais de nascimentos de individuos com CC (taxa para cada 10 ml nascidos vivos) na area de abrangéncia
da RRAS 11. Os pontos de cor purpura representam as taxas de casos observados registrados a cada més e a linha curva de cor
vermelha, os valores preditos pelo modelo de regressdo pelo método de Quase-verossimilhanga de Poisson. Fonte: Autores.

Tabela 1
Comparagdes entre sexos.
Sexo

Variavel Masculino Feminino Total P OR IC95%

(n =131) (%) (n =167) (%) (n = 298) (%)
Q20 10 (3,36) 8 (2,68) 18 (6,04) 0,44 0,60 0,23-1,59
Q21 77 (25,84) 99 (33,22) 176 (59,06) 1 1,02 0,64-1,62
Q22 12 (4,03) 14 (4,70) 26 (8,72) 0,99 0,91 0,40-2,03
Q23 5(1,68) 3(1,01) 8 (2,68) 0,48 0,46 0,10-1,96
Q24 1 (0,34) 6 (2,01) 7 (2,35) 0,14 4,84 0,57-40,75
Q25 27 (9,06) 37 (12,42) 64 (21,48) 0,78 1,10 0,63-1,92
Q26 1 (0,34) 2(0,67) 3(1,01) 1 1,57 0,14-17,57

p = significancia estatistica do teste de Qui-quadrado de Pearson; OR = razao de chances; IC95% = intervalo de confianga para a

estimativa do OR. Fonte: Autores.
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ser justificada pelo maior indice demografico da
regido e por ser a cidade onde esta localizado o
Hospital Regional e local em que o estudo foi rea-
lizado, sendo o Unico na regido das RRAS - 11 com
especialista em cardiopatia congénita no periodo
do estudo.

Tabela 2

Na cidade de PP encontramos o maior nimero
de casos concentrados na zona Leste, regido proxima
ao parque industrial onde também esta localizado o
aterro sanitario do municipio (Figura 3). Esta regido é
classificada como potencialmente poluitiva, em que a
taxa de ocupacao de solo maxima é de 60%?°.

Analise bivariada para associacdo entre tratamento indicado e sexo.

Sexo

Variavel p OR I1C95%
Masculino (%) Feminino (%) Total (%)

Tratamento Clinico
Sim 66 (22,1) 82 (27,5) 148 (49,7) 0,918 1,05 0,66-1,66
N&o 65 (21,8) 85 (28,5) 150 (50,3)

Total 131 (44) 167 (56) 298 (100)

Tratamento Cirurgico
Sim 79 (26,5) 113 (37,9) 192 (64,4) 0,232 0,72 0,45-1,17
N3o 52 (17,4) 54 (18,1) 106 (35,6)

Total 131 (44) 167 (56) 298 (100)

p = significancia estatistica do teste de Qui-quadrado de Pearson; OR = razdo de chances; IC95% = intervalo de confianga para a

estimativa do OR. Fonte: Autores

Figura 2: Prevaléncia dos casos de cardiopatia congénita atendidos em um Hospital pertencente a RRAS 11.
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Figura 3: Zoneamento de uso e ocupacgao do solo, Presidente Prudente, 2018.

DISCUSSAO

Foram analisados 298 registros de CC aten-
didos no Hospital de referéncia do Oeste Paulista. A
prevaléncia das CC tem relevancia devido seu im-
pacto na morbimortalidade infantil, sendo a se-
gunda causa de morte em criangas abaixo de 1
ano e a principal causa de morte por malformagdes
em criancas!>1¢, O diagndstico precoce nas cardio-
patias que cursam com cianose evita complicacdes
gue podem evoluir com sequelas irreversiveis e
até dbitol7:18,

O método diagnostico ideal para identifica-
cdo precoce das CC é o ecocardiograma com ma-
peamento de fluxo em cores fetal ou pods-natal.
Entretanto, a utilizacdo desse exame como triagem
obrigatoria é inviavel em nosso meio, devido inves-
timento com infraestrutura e equipe qualificada'’.

Em 2014, houve um marco importante na
cardiologia pedidtrica com a implementacdo do
teste do pezinho como obrigatério pelo ministé-
rio da salde (MS). O teste consiste na realizacdo
da oximetria de pulso nos recém-nascidos antes
da alta hospitalar (entre 24 e 48 horas de vida),
sendo possivel a identificagdo precoce das cardio-
patias criticas, onde a grande maioria cursa com
cianose. Se o teste tiver resultado alterado, o
ecocardiograma deve ser realizado antes da alta
hospitalar61817,

Medicina (Ribeirdo) 2023;56(4):e-202969

Achados semelhantes foram encontrados
em outros estudos, como no realizado por Amorin
et al.*® (2013), que avaliou o perfil de 300 crian-
cas submetidas a cirurgia cardiaca no Hospital das
Clinicas em Aracaju - Sergipe e por Belo et al.?°
(2016) que avaliou o perfil de 77 criangas com
diagnostico de CC. Estes estudos mostraram que
maioria dos casos também foram registrados no
sexo feminino, porém sem relevancia estatistica.

Os defeitos septais (CIA e CIV) e a PCA fo-
ram as CC acianogénicas mais prevalentes em nos-
so estudo. Discordado do que esta descrito na lite-
ratura onde a CIV é a mais diagnosticada2!.%20.21,22
nosso estudo demonstrou a CIA como a mais pre-
valente com 38,19%, a CIV foi a segunda, com
19,65%. O grande numero de comunicagao inte-
ratrial no nosso servigo pode estar relacionado a
classificacdo do defeito do septo interatrial e na
dificuldade em descrever o defeito como fisioldgico
(forame oval pérvio) ou patoldgico, que é a CIA
que encontramos na classificacdo das cardiopatias
congénitas no CID-10.

A CC cianogénica mais diagnosticada no
nosso estudo foi a T4F seguida da transposicao dos
grandes vasos. Esses resultados vdo de encontro
aos resultados dos estudos de referéncia?l?°, de-
monstrando que em nossa area de estudo as car-
diopatias congénitas apresentam uma incidéncia
semelhante.



Distribuicdo dos casos de cardiopatias congénitas

Na busca da identificagdo dos principais fa-
tores de risco para o desenvolvimento das ano-
malias cardiacas, muitos estudos nos Gltimos anos
buscam correlacionar a exposicao materna aos
agentes ambientais como as possiveis causas das
CC. Sabe-se que quanto mais precoce a exposicao
(principalmente no primeiro trimestre de gesta-
¢do), maior o risco do desenvolvimento das ano-
malias®“. A poluicdo do ar exerce efeitos adversos
como proé-oxidantes, gerando um estresse oxida-
tivo e producdo de radicais livres, desencadeando
uma série de defeitos congénitos. Estudos recen-
tes também demostram evidéncias de poluigdo at-
mosférica com alteracGes epigenéticas, acarretan-
do alteracdes no DNA (Acido desoxirribonucleico)
e RNA (Acido ribonucleico)?.

O resultado do nosso estudo vai de encon-
tro aos resultados dos estudos mais recentes que
confirmam as associagGes das alteragdes congé-
nitas com exposicdo materna a agentes ambien-
tais. Nicoll et al.? (2018), demonstraram em sua
revisao que os estudos mais recentes confirmam
essa associacdo. Neste estudo também foi en-
contrada uma associagcdo pequena, porém signi-
ficava de anomalias congénitas nas proximidades
de area residencial préoxima a incineradores; os
estudos também mostram uma relagdo de ano-
malias congénitas com poluicdo de ar, agua,
agroquimicos3222,

Além das caracteristicas de poluicdo, na
zona Leste da cidade de Presidente Prudente en-
contra-se a concentragdo dos setores com maior
vulnerabilidade da populagdo?®, considerando a
avaliagao de aspectos de renda familiar, ciclos de
vida, educacdo e situagao civil?>. A vulnerabilidade
social, caracterizada pela condicdo de vida preca-
ria, que leva a fragilidade ou inseguranca, também
€ mais concentrada nessa regido?*. Desta forma,
as condicdes ambientais e sociais da regido po-
dem estar relacionadas a questfes de salde da
populacdo local, como a maior prevaléncia de CC
identificada no presente estudo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O diagnéstico precoce das cardiopatias
que apresentam cianose é essencial para evitar
complicagOes e sequelas irreversiveis, incluindo o

obito. Embora o método diagndstico ideal seja o
ecocardiograma com mapeamento de fluxo em
cores fetal ou pods-natal, sua aplicagdo como
triagem obrigatéria enfrenta desafios devido
ao investimento necessario em infraestrutura e
equipe qualificada.

Um marco importante na cardiologia pedi-
atrica foi a implementacdo do teste do pezinho
como obrigatorio pelo Ministério da Saude em
2014. Esse teste consiste na realizagao da oxi-
metria de pulso nos recém-nascidos antes da alta
hospitalar, permitindo a identificacdo precoce das
cardiopatias criticas, especialmente aquelas que
cursam com cianose. Caso o teste apresente re-
sultados alterados, o ecocardiograma deve ser re-
alizado antes da alta hospitalar.

Estudos semelhantes também relataram
achados similares, como a predominancia de casos
no sexo feminino, embora sem relevancia estatis-
tica significativa. Os defeitos septais, como CIA e
ClV, e a PCA foram as cardiopatias acianogénicas
mais prevalentes no seu estudo, contradizendo
a literatura em que a CIV é mais diagnosticada.
A alta frequéncia de comunicacdo interatrial pode
estar relacionada a classificacdo do defeito do sep-
to interatrial e a dificuldade em distingui-lo entre
fisiologico (forame oval pérvio) e patoldgico (CIA)
na classificacdo das cardiopatias congénitas no
CID-10.

No que diz respeito aos fatores de risco para
o desenvolvimento das anomalias cardiacas, estu-
dos recentes tém investigado a correlagdo entre a
exposicdo materna a agentes ambientais e o sur-
gimento das cardiopatias congénitas. A exposicao
precoce, especialmente no primeiro trimestre de
gestagdo, apresenta maior risco para o desenvol-
vimento dessas anomalias. A poluigdo do ar, por
exemplo, pode gerar estresse oxidativo e produgao
de radicais livres, desencadeando defeitos congé-
nitos, inclusive com evidéncias de alteracdes epi-
genéticas no DNA e RNA.

Os resultados do nosso estudo corroboram
com os estudos mais recentes que confirmam a
associagdo entre alteragdes congénitas e a exposi-
¢do materna a agentes ambientais. Além disso, a
concentracao de casos de cardiopatias congénitas
na zona leste da cidade de Presidente Prudente
pode estar relacionada as condicdes ambientais e
sociais da regido.
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