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RESUMO

Introdugdo: A comunicagao interventricular (CIV) é uma condigdo médica que se caracteriza pela
presenca de uma abertura ou abertura entre os dois ventriculos do cora¢dao, como camaras
inferiores responsdaveis pelo bombeamento do sangue para o corpo. Essa abertura permite que
o sangue oxigenado, que deveria ser bombeado para o corpo, se misture com o sangue nao
oxigenado, causando uma sobrecarga nos pulmdes e, por consequéncia, no coragao.
Metodologia: O estudo epidemiolégico exploratério sobre nascidos vivos com comunicagéo
interventricular adotou uma abordagem que combinou dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS e pesquisa em fontes académicas, como o
Google Académico. Resultado: Ao analisar a variavel Cor/Raga, os dados revelam uma
distribuicdo entre diferentes grupos étnicos. A maioria dos casos de cardiopatia congénita
ocorreu em individuos de cor/raga branca, totalizando 1.449 casos, o que representa 58,57% do
total. Em seguida, a cor/raga parda contribuiu com 796 casos, equivalente a 32,17%. Conclusdo:
A compreensdo da incidéncia em diferentes grupos étnicos, duragao da gestacao e tipos de parto
oferece um panorama abrangente, ressaltando a necessidade de estratégias de saude publica
gue levem em consideracdo ndo apenas a condi¢do cardiaca em si, mas também os fatores
socioecondmicos e clinicos associados
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Live births with ventricular septal defect: an epidemiological

study.
ABSTRACT

Introduction: Ventricular septal defect (VSD) is a medical condition characterized by the
presence of an opening or gap between the two ventricles of the heart, the lower
chambers responsible for pumping blood to the body. This opening allows oxygenated
blood, which should be pumped to the body, to mix with deoxygenated blood, causing
an overload on the lungs and consequently on the heart.

Methodology: The exploratory epidemiological study on live births with ventricular
septal defect adopted an approach that combined data from the Information System on
Live Births (SINASC) of DATASUS and research from academic sources, such as Google
Scholar.

Results: Analyzing the variable Color/Race, the data reveals a distribution among
different ethnic groups. Most cases of congenital heart disease occurred in individuals
of white ethnicity, totaling 1,449 cases, representing 58.57% of the total. Next, the
brown ethnicity contributed 796 cases, equivalent to 32.17%.

Conclusion: Understanding the incidence in different ethnic groups, gestation duration,
and types of delivery provides a comprehensive overview, emphasizing the need for
public health strategies that consider not only the cardiac condition itself but also
associated socioeconomic and clinical factors.
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INTRODUCAO

A comunicacdo interventricular (CIV) é uma condicdo médica que se caracteriza
pela presencga de uma abertura ou abertura entre os dois ventriculos do coragdao, como
camaras inferiores responsaveis pelo bombeamento do sangue para o corpo. Essa
abertura permite que o sangue oxigenado, que deveria ser bombeado para o corpo, se
misture com o sangue nao oxigenado, causando uma sobrecarga nos pulmdes e, por
consequéncia, no cora¢ao®?.

A CIV é um exemplo classico de cardiopatia aciandtica. Nesse cenario, o sangue
oxigenado proveniente dos pulmdes e o sangue desoxigenado proveniente do corpo se
misturam devido a presenca de uma abertura entre os ventriculos do coracdo. Apesar
dessa condicdo permitir uma certa mistura sanguinea, ndo resulta em cianose, que é

uma coloracdo azulada da pele associada a falta de oxigénio®3.

Pacientes com cardiopatias aciandticas, incluindo CIV, geralmente apresentam
sintomas como dificuldade respiratéria e fadiga, mas a auséncia de cianose muitas vezes

diferencia essas condi¢bes de outras cardiopatias mais complexas®*.

Essa condicdo é geralmente identificada em recém-nascidos ou criangas, embora
alguns casos possam passar despercebidos até a idade adulta. As causas da CIV podem
ser diversas, incluindo fatores genéticos, condi¢des associadas a sindromes genéticas,

ou anomalias no desenvolvimento do corac¢3o durante a gesta¢do®®’.

Os sintomas da comunicagdo interventricular podem variar dependendo do
tamanho do defeito. Em casos menores, os sintomas podem ser leves ou até mesmo
ausentes, enquanto em casos mais graves, pode ocorrer dificuldade respiratéria, fadiga,
baixo ganho de peso e cianose (coloracdo azulada da pele e mucosas devido a falta de
oxigénio)®’.

O diagndstico do CIV geralmente é feito por meio de exames médicos, como o
ecocardiograma, que permite visualizar as estruturas cardiacas e identificar qualquer
anormalidade. O tratamento da comunicacdo interventricular pode variar de acordo
com a gravidade do defeito. Em alguns casos, uma condicdo pode se fechar
espontaneamente ao longo do tempo, mas em outros, pode ser necessdria intervengao

médica, como cirurgia cardiaca, para corrigir o defeito e restaurar a funcdo normal do
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coracdo’®.

E importante destacar que, com os avancos ha medicina, o progndstico para
pacientes com comunicacdo interventricular tem melhorado significativamente. Com
diagnéstico precoce e tratamento adequado, muitas pessoas conseguem levar uma vida
saudavel e ativa. O acompanhamento médico regular é crucial para monitorar a

condicdo e ajustar o plano de tratamento conforme necessario®0.
METODOLOGIA

O estudo epidemioldgico exploratério sobre nascidos vivos com comunicacao
interventricular adotou uma abordagem que combinou dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS e pesquisa em fontes
académicas, como o Google Académico. Inicialmente, a selecdo de casos concentrou-se
em nascidos vivos com diagndstico de cardiopatia congénita, destacando a
Comunicacao Interventricular (CIV) como uma variavel especifica de interesse. Os

periodo pesquisado foi de 2012 a 2021.

As variaveis analisadas incluiram informagdes demograficas, como cor/raga, e
aspectos obstétricos, como a duragdo da gestagao e o tipo de parto. A auséncia de dados
sobre o sexo limitou essa analise especifica. A coleta de dados foi conduzida de maneira
sistematica e organizada, utilizando os descritores "Comunicagdo Interventricular",

nwou

"Cardiopatia Congénita”, "Brasil” para orientar a busca na literatura cientifica.

A fundamentacao tedrica foi construida a partir de estudos disponiveis no Google
Académico, com foco em dados epidemiologicos relacionados ao cenario brasileiro. Essa
metodologia proporcionou uma compreensao mais abrangente e contextualizada das
caracteristicas dos nascidos vivos com cardiopatia congénita, com énfase na
comunicagao interventricular, contribuindo para o entendimento e manejo dessa

condicdo no contexto da saude publica brasileira.
RESULTADOS

Em 2012, nasceram 1.881 individuos com cardiopatia congénita, sendo que 176
destes casos envolveram comunicagdo interventricular (n = 9%). No ano seguinte, em
2013, o numero total de nascimentos com cardiopatia congénita aumentou para 2.510,

com 248 casos de comunicacgado interventricular (n = 9,88%) (Tabela 1).
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Em 2014, o total de nascimentos com cardiopatia congénita era de 2.164,
incluindo 242 casos de comunicacdo interventricular (n = 11,18%). O ano de 2015
registrou 2.127 nascimentos com cardiopatia congénita, sendo 248 casos de
comunicagao interventricular (n = 11,66%) (Tabela 1).

Em 2016, foram observados 2.462 nascimentos com cardiopatia congénita, dos
quais 268 envolviam comunicagdo interventricular (n = 10,89%). O ano de 2017
destacou-se com 2.864 nascimentos de cardiopatas, incluindo 300 casos de
comunicacao interventricular (n = 10,47%) (Tabela 1).

Em 2018, ocorreram 2.930 nascimentos com cardiopatia congénita, e 265 desses
casos eram de comunicacdo interventricular (n = 9,04%). No ano seguinte, em 2019, o
total de nascimentos com cardiopatia congénita foi de 2.751, com 238 casos de
comunicacdo interventricular (n = 8,65%) (Tabela 1).

Em 2020, o numero aumentou novamente para 2.762 nascimentos com
cardiopatia congénita, incluindo 279 casos de comunica¢do interventricular (n =
10,10%). Em 2021, foram registrados 2.761 nascimentos com cardiopatia congénita,

sendo 210 casos de comunicacdo interventricular (n = 7,61%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Nascimentos de cardiopatia congénita e nascimentos especificos de
comunicacdo interventricular.
NASCIMENTOS COM

ANO CARDIOPATIA CONGENITA NASCIMENTOS COM CIV PREVALENCIA
2012 1881 176 9,356725146
2013 2510 248 9,880478088
2014 2164 242 11,18299445
2015 2127 248 11,65961448
2016 2462 268 10,88545898
2017 2864 300 10,47486034
2018 2930 265 9,044368601
2019 2751 238 8,651399491
2020 2762 279 10,10137581
2021 2761 210 7,605939877
TOTAL 25212 2474 9,812787561

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Durante essa década, o total de nascimentos com cardiopatia congénita foi
de 25.212, dos quais 2.474 casos envolviam comunicagdo interventricular (n = 9,81%).
Esses dados fornecem uma visao detalhada da incidéncia ao longo dos anos, destacando

variacdes nos numeros de casos de comunicacdo interventricular em relacdo aos
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nascimentos totais com cardiopatia congénita (Tabela 1).

Ao analisar a varidvel Cor/Racga, os dados revelam uma distribuicdo entre
diferentes grupos étnicos. A maioria dos casos de cardiopatia congénita ocorreu em
individuos de cor/raca branca, totalizando 1.449 casos, o que representa 58,57% do
total. Em seguida, a cor/raca parda contribuiu com 796 casos, equivalente a 32,17%
(Tabela 2).

A prevaléncia significativamente mais alta de casos de cardiopatia congénita
entre individuos de raga/etnia branca, representando 58,57% do total, sugere a
necessidade de uma andlise mais aprofundada para entender os fatores subjacentes a
essa disparidade. Um ponto de investigacdo possivel é a qualidade e o acesso aos

servicos de saude (Tabela 2).

A hipétese inicial poderia ser relacionada ao melhor atendimento médico e,
consequentemente, a uma maior capacidade de diagndstico em populacdes de
raca/etnia branca. Fatores socioecondmicos, muitas vezes vinculados a raga/etnia,
desempenham um papel crucial no acesso aos cuidados de sautde. E plausivel considerar
qgue individuos de raca/etnia branca podem ter maior acesso a recursos médicos,
incluindo exames diagndsticos durante a gestacdo, o que poderia resultar em uma

deteccdo mais eficaz de cardiopatias congénitas (Tabela 2).

A cor/raga preta apresentou 156 casos (6,31%), seguida pela cor/raga
amarela com 33 casos (1,33%). A populagdo indigena contribuiu com 5 casos (0,20%),

enquanto a categoria “Ignorada” representou 35 casos (1,41%) (Tabela 2).

Na variavel de Duracdo da gestacdo, observa-se que a maioria dos casos
ocorreu em gestacdes de 37 a 41 semanas, totalizando 1883 casos e correspondendo a

76,11%. Em gestacGes de 32 a 36 semanas, ocorreram 480 casos (19,40%) (Tabela 2).

As gestagOes de 28 a 31 semanas desenvolveram com 67 casos (2,71%),
enquanto as de 22 a 27 semanas registraram 22 casos (0,89%). Os casos em que a

duragdo da gestagdo foi “Ignorada” somaram 22 (0,89%) (Tabela 2).

No que diz respeito ao tipo de parto, a maioria dos nascimentos com
cardiopatia congénita ocorreu por cesariana, totalizando 1.710 casos (69,11%). O parto
vaginal contribuiu com 763 casos (30,84%), enquanto os casos em que o tipo de parto

foi “ignorado” representaram apenas 1 caso (0,003%) (Tabela 2).
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VARIAVEL N %
Cor/Racga
Branca 1449 58,56912
Preta 156 6,305578
Amarela 33 1,333872
Parda 796 32,17462
Indigena 5 0,202102
Ignorada 35 1,414713
Duragdo da
gestacao
22227 22 0,889248
28a31 67 2,708165
32a36 480 19,40178
37a41 1883 76,11156
Ignorada 22 0,889248
Tipo de parto
Vaginal 763 30,84074
Cesdrio 1710 69,11884
Ignorado 1 0,04042

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Esses dados oferecem uma perspectiva abrangente sobre a distribuicdo de
cardiopatias congénitas em relacdo a cor/raga, duracao da gestacao e tipo de parto,
fornecendo insights importantes para a compreensdo dessa condicao em diferentes

contextos clinicos e demograficos (Tabela 2).

A prevaléncia de partos por cesariana entre cardiopatas, totalizando 6,78%,
pode ser reflexo da complexidade clinica associada a essa condicao especifica. Em
comparagdo com gestacdes ndo afetadas por cardiopatias congénitas, as especialistas
desse quadro podem exigir uma abordagem mais cuidadosa e especializada,

favorecendo a escolha pela cesariana (Tabela 2).

As cardiopatias congénitas muitas vezes estdo associadas a altera¢Ges na
anatomia do coragdo e no sistema circulatério, o que pode aumentar o risco de

complicagdes durante o trabalho de parto (Tabela 2).
CONSIDERACOES FINAIS

Uma andlise detalhada da incidéncia da comunicacgao interventricular ao longo
da ultima década fornece informagdes importantes sobre a dinamica dessa condicao
cardiaca congénita. Os dados revelam variacdes ao longo dos anos, destacando picos e

declinios na prevaléncia. A compreensao da incidéncia em diferentes grupos étnicos,
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duracdo da gestacdo e tipos de parto oferece um panorama abrangente, ressaltando a
necessidade de estratégias de saude publica que levem em consideracdo ndo apenas a

condicdo cardiaca em si, mas também os fatores socioeconémicos e clinicos associados.
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