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RESUMO

Malformacdo congénita € uma das causas de oObito infantil no Brasil. O presente trabalho visa
descrever a ocorréncia dos oObitos infantis por malformacdo congénita cardiovascular (MCSC) na
Paraiba, entre 2002 a 2015. METODOLOGIA: trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, com série
historica, operacionalizado com dados secundéarios do SIM, referentes ao periodo de 2002 a 2015, na
Paraiba. As causas das mortes por MCSC foram coletadas segundo CID-10 (Q20 a Q28).
RESULTADOS: do total de 2211 casos de oObitos por MC, 39% foram por MCSC, sendo as
prevalentes: outras malformac@es do coracdo (680 casos), MC de camaras e comunicagfes cardiacas
(49 casos), das grandes artérias (42 casos) e dos septos cardiacos (41 casos). A maior taxa de dbito
ocorreu em criancas do sexo masculino (57%). A maior taxa de mortalidade foi no periodo neonatal
precoce. DISCUSSAO: outros estudos corroboram com os achados do presente trabalho,
principalmente no que se refere a prevaléncia, pois um estudo realizado nos Estados Unidos da
América mostrou que a MCSC é a maior causa de Obitos infantis. E possivel verificar que entre os
6bitos com dados conhecidos, a maior parte das criangas nasceu com peso e tempo de gestacdes
normais, e apresentavam portanto certo potencial vitalidade. CONCLUSAO: reforca-se a importancia
do diagnoéstico precoce ainda durante a gravidez e o encaminhamento das gestantes para 0S
procedimentos e cuidados necessarios nos casos em que é possivel tratamento.

Palavras-chave: Obito infantil; Malformagc®es cardiovasculares; Diagndstico precoce.

ABSTRACT

Congenital malformation is one of the causes of infant death in Brazil. The present work aims to
describe the occurrence of infant deaths due to congenital cardiovascular malformation (MCSC) in
Paraiba, between 2002 and 2015. METHODOLOGY: it is an ecological, descriptive study, with a
historical series, operated with secondary data from SIM, referring to the period from 2002 to 2015,
in Paraiba. The causes of deaths from MCSC were collected according to ICD-10 (Q20 to Q28).
RESULTS: of the total of 2211 cases of death due to CM, 39% were due to MCSC, with the following
prevalent: other malformations of the heart (680 cases), CM of chambers and cardiac communications
(49 cases), of the great arteries (42 cases) and cardiac septa (41 cases). The highest death rate occurred
in male children (57%). The highest mortality rate was in the early neonatal period. DISCUSSION:
other studies corroborate the findings of the present study, especially with regard to prevalence, as a
study conducted in the United States of America showed that MCSC is the major cause of infant
deaths. It is possible to verify that among the deaths with known data, most children were born with
normal weight and duration of pregnancies, and therefore had a certain potential vitality.
CONCLUSION: the importance of early diagnosis is reinforced during pregnancy and the referral of
pregnant women to the necessary procedures and care in cases where treatment is possible.

Keywords: Infant death; Cardiovascular malformations; Early diagnosis.
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1 INTRODUCAO

As malformaces congeénitas estdo diretamente associadas ao elevado indice de mortalidade,
aproximadamente 3% dos recém-nascidos apresentam malformacdo importante, sendo estas as
principais causas de 6bito, de doenca e de limitacGes na infancia. No Brasil, as anomalias congénitas
constituem a segunda causa de mortalidade infantil e correspondem a 11,2% destas mortes. Varios
estudos relatam que o sistema cardiovascular é o mais afetado por malformacdes congeénitas,
associadas ou ndo a outras malformag6es. Em 1997, os defeitos cardiovasculares responderam por
39,4% de todas as mortes infantis por malformacdes, seguindo-se os defeitos do sistema nervoso
18,8% (GUIMARAES et al., 2019).

Diante deste cenario, o Ministério da Saude introduziu o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) como um dispositivo para obter, processar e propagar contetidos sobre 6bitos no
Brasil. A uniformizacdo da Declaragdo de Obito (DO), principal fonte de informacdo do SIM,
proporcionou a coleta sistematica e uniforme de dados viabilizando a fidedignidade do sistema
(MININTERIO DA SAUDE, 2005).

No Brasil nos ultimos 25 anos, ocorreu um declinio de elevada importancia nos nimeros da

mortalidade infantil. No entanto, os niveis atuais ainda sdo considerados muito elevados se
comparados a paises desenvolvidos (BARROS, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
Conforme Franca (2017), em nimero absolutos, a maior parte dos 6bitos infantis estdo concentrados
no primeiro ano de vida, sobretudo no primeiro més. Obitos por causas perinatais como prematuridade
tem um componente de elevada importancia nesse contexto, o que evidencia a importancia dos fatores
ligados a gestacdo, ao parto e ao pos-parto, que sdo prevenieis por meio de assisténcia a saude
(LANSKY et. al, 2014).

Em paises desenvolvidos as causas mais comuns de morte infantil sdo prematuridade extrema
e malformacéo congénita (MATIJASEVICH et al., 2008). Em virtude da transi¢do da mortalidade
infantil observada nas Gltimas décadas no Brasil, sobretudo da reducdo de causas evitaveis, fica
evidente a importancia do estudo do impacto da malformac6es congénitas nos 6bitos infantis.

Segundo Frias et. al (2005), as anomalias congénitas sdo originadas no periodo de
desenvolvimento fetal e podem comprometer a funcédo de 6rgdos. A malformacdo congénita € uma
das principais causas de Obito infantil no Brasil, sendo as cardiovasculares as mais frequentes
(MARANHAO et al., 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Desta forma, objetivou-se com este trabalho descrever a distribuicdo dos oObitos infantis por

malformagé&o congénita cardiovascular na Paraiba, no periodo de 2002 a 2015.
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2 METODOLOGIA

Os estudos epidemioldgicos do tipo ecoldgico apresentam como unidade de analise dados de
uma populacdo, regido ou pais. Por meio da analise de tais dados, € possivel gerar hipoteses, que
podem traduzir uma relacdo causal, no entanto, tais hipOteses necessitam ser testadas mais
precisamente em estudos analiticos que tenham como unidade de andlise o individuo
(ROUQUAYROL, 2018). Ja& o caracter descritivo do estudo deve-se ao fato de descrever a
distribuicdo de doencas ou condices relacionadas a saude, com base no tempo, o lugar e o individuo
acometido (ROUQUAYROL, 2018).

Utilizou-se como fonte os dados secundarios do DataSUS referentes as mortes por
malformacdo cardiovasculares ocorridas entre os anos de 2002 a 2015, classificados segundo a
categoria da CID-10 (Q20 a Q28) por local de residéncia, no estado da Paraiba.

Os dados coletados foram organizados e processados por meio planilha eletronica mediante o
uso do software Microsoft Excel® 2007. A partir dessa etapa foi possivel obter graficos, médias e
figuras utilizadas como resultados do estudo. Para a analise e discussdo dos dados utilizou-se a
literatura da area-artigos cientificos publicados- que tratavam do mesmo tema em quest&o.

Os estudos caracterizados como sendo ecoldgicos utilizam-se de dados de dominio publico,

dispensando a analise e parecer do comité que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS

As anomalias congénitas mais frequentes entre os 6bitos infantis relacionadas ao sistema
cardiovascular sdo: Outras malformacfes do coracdo, malformacdo congénitas das camaras e
comunicacdes cardiacas, das grandes artérias, dos septos cardiacos, valvas aortica e mitral, valva
pulmonar tricuspide, sistema vascular periférico, aparelho circulatério, representados pelos CIDs
Q24, Q20, Q25, Q21, Q23, Q22, Q27, Q28, Q26 nessa ordem e nimeros absolutos de: 680, 49, 42,
41, 16, 13, 7, ,7 e 3 Gbitos respectivamente. Essas anomalias em conjunto representam os 858 casos

de malformacéo congénita do sistema cardiovascular (MCSC), conforme aponta o gréafico 1.
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Gréfico 1. Malformagéo cardiovascular mais frequentes em 6bitos infantis.
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Fonte: DATASUS/SIM (2020).

A maioria das crianc¢as que vieram a 6bito por MCSC nasceram com peso normal, entre 25009
e 3999g com maior proporcao entre 3000 e 3999g (GRAFICO 2), E alarmante a quantidade elevada
de criangas que tem seu peso ignorado, devido a falta de preenchimento adequado desse campo no
atestado de 6bito. O mesmo ocorre em relacdo ao dados sobre o tempo de gestacdo frequentemente
ignorados no momento do preenchimento da DO ou com falha no registro, ainda assim é possivel
verificar que a maior parte dos nascimentos de criancas que morreram por MCSC acontecem ap0s
um periodo normal de gestacdo, de 37 a 41 semanas sendo consideradas, quanto a esta variavel,
criancgas a termo.

Gréfico 2. Obitos infantis por mau formacéo cardiovascular segundo peso de nascimento.

....... 022499 g 2500329 4000g emais lgnorado

Fonte: DATASUS/SIM, 2020.

No Gréafico 3, observou-se que na Paraiba a maior parte dos Obitos por MCSC sdo de
mortalidade neonatais, segundo o ministério da salde a mortalidade neonatal compreende a
ocorréncia do oObito entre o 0 dia até 27 dia apds o nascimento (BRASIL, 2001), esse periodo
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representa 56,29% do total de mortes, ou 483 casos em valores absolutos é alarmante o nimero
elevado de Obitos que ocorrem nos primeiros dias de vida com 0 a 6 dias, 290 6bitos, considerados

neonatais precoce.

Gréfico 3. Obitos infantis por mal formagéo cardiovascular segundo idade gestacional

Menosde 22 22 a27 semanas28 a3l semanas32 a36 semanas37 a4l semanas 42 semanase lgnorado

semanas mais

Fonte: DATASUS/SIM, 2020.

Na Paraiba, os ébitos infantis por mal formacéao cardiovascular podem variar segundo a idade
desta. Os maiores registros foram encontrados quando a crianca tem até 6 dias de nascimento sendo

0S menores registos nas primeiras 24 horas do nascimento do bebé (GRAFICO 4).

Gréfico 4. Obitos infantis por malformagcéo cardiovascular segundo idade.

Menos de 24 7 a27 dias 28 diasa2meses 3aS 6 all meses
horas

Fonte: DATASUS/SIM, 2020.

Analisou-se através do Grafico 5, o total de dbitos por Grupo CID-10 ao longo de treze anos.
Constatou-se que o ano de 2014 foi o0 que mais apresentou casos de oObito por tal patologia, foram
registrados neste ano 184 casos. Em contra partida, teve-se o ano de 2002, com 0S menores registros,

120 criancas vieram a 6bito devido a deformidades e anomalias cromossémicas.
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Grafico 5. Mortalidade na Paraiba por Grupo CID-10 e ano.
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Fonte: DATASUS/SIM, 2020.

4 DISCUSSAO

Constatou-se um aumento dos 6bitos atribuiveis as malformacGes cardiovasculares no estado
da Paraiba. Os dados obtidos estdo de acordo com a tendéncia atual que ocorre em diversas regides
do mundo, evidenciando a reducdo na taxa de mortalidade infantil, em contraste com o aumento
proporcional das mortes infantis por malformagdes cardiovasculares, corroborando com os achados
epidemioldgicos encontrados no presente trabalho (COSME, 2017). Em nivel internacional, nos
Estados Unidos da América, a malformacdo cardiovascular congénita é a maior causa de Obitos
infantis, no ano de 2011 foram 3.166 Obitos somando 23,8% do total de ébitos infantis no periodo.
Nacionalmente, no Estado de S&o Paulo, no periodo de 2010 a 2014 a prevaléncia de anomalias
congénitas do sistema cardiovascular foi de 24,8% ficando atrds somente das anomalias
osteoarticulares (FIRL, 2016; COSME, 2017).

Ao analisar a prevaléncia de anomalias cardiovasculares no estado de Séo Paulo, percebeu-se
que entre os anos de 2010 a 2014, 24,8% das patologias estavam voltadas para a as anomalias
congeénitas do sistema cardiovascular, ficando em segunda posi¢cdo quando comparado a anomalias
osteoarticulares. Em um estudo conduzido no Estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2006 a
2013, dos 1024 registros com informacdo a respeito dos tipos de anomalias congénitas, foram
observados que a maioria dos 6bitos ocorreram por anomalias do sistema cardiovascular, seguido por
anomalias do sistema nervoso central (LUZ et al., 2019).

Leite et al. (2010), constataram que em um periodo de dez anos no Distrito Federal, ocorreu
4.319 mortes, tendo sido realizadas 1.591 necropsias nesse periodo, e encontradas 189 (11,9%) com
malformacdes cardiacas congénitas. Notou-se predominio do sexo masculino (52,4%) em relagéo ao
feminino (47,1%), o que ndo difere ao encontrado no estado da Paraiba, onde se percebeu a

prevaléncia mais frequente entre criangas do sexo masculino.
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Em se tratando de regides um estudo conduzido no Estado do Rio Grande do Norte entre 0s
anos de 2006 a 2013, dos 1024 registros com informacao a respeito dos tipos de anomalias congeénitas,
foram observados que a maioria dos 6bitos ocorreram por anomalias do sistema cardiovascular
(N=485), seguido por anomalias do sistema nervoso central (N= 273) (LIMA, 2017).

Ao analisar os 0bitos infantis causados por malformacéo cardiovascular na Paraiba, percebeu-
se que a maioria encontrou-se na faixa de 1 a 6 dias de vida, estando de acordo com dados de
Guimarées et al. (2019).

Brum et al., (2015), analisaram as cardiopatias em recém nascidos, e verificaram que tal
patologia, foi a principal causa de obito infantil (13,4%), seguida por sindrome da angustia
respiratoria do recém-nascido (8,9%) e septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido
(8,3%). Os autores observaram que 13,4% dos Obitos ocorreram por causas de ma formacéo
cardiovascular, o que significou uma incidéncia de 1,8/1.000 nascidos vivos. Quando analisados 0s
dados em relacdo aos Obitos decorrentes de cardiopatias e as variaveis do estudo, 23,1% das criancas
foram a dbito no periodo pds-neonatal, o que pode representar um baixo diagnéstico da doenca, sendo
que a cardiopatia ndo foi detectada no pré-natal e nem diagnosticada e tratada ao nascimento.

Em um estudo realizado por Leite et al. (2010), as anomalias cardiacas mais comumente
observadas nos pacientes foram a comunicacéo interatrial (27%), a comunicacgéo interventricular em
(18,5%) e a persisténcia do canal arterial em (14,3%). No total, 357 defeitos cardiacos congénitos
foram identificados, e em 133 (70,4%) pacientes as cardiopatias eram multiplas. Quando a
distribuicdo dessas anomalias foi analisada em relacdo aos grupos etérios, observou-se que as
comunicacdes interatrial e interventricular, e a persisténcia do canal arterial representaram 59,8% de
todas as malformacbes encontradas, sendo as mais prevalentes entre 0s neonatos, natimortos e
lactentes.

Amorim (2006), analisou que dentre as malformagbes do sistema nervoso central, a
hidrocefalia (11%) foi a mais frequente, meningomielocele com hidrocefalia (7,3%) e
meningomielocele (4,5%). Com relacdo as malformacdes osteomusculares, as mais freqiientes foram
pé torto (4,5%) gastrosquise (4,5%) e onfalocele (4,5%). Analisando-se as caracteristicas dos recem-
nascidos de acordo com a presenca ou ndo de malformacdes, ndo se observou diferenca em relagédo
ao sexo, porém tanto o peso como a idade gestacional dos recém-nascidos malformados foram
significante menores que os dos recém-nascidos sem malformac6es. Cerca de 55% dos recém-
nascidos malformados eram prematuros (33% dos recém-nascidos sem malformac6es) e 50,4%

pesavam menos que 2500 g (29,6% dos recem-nascidos sem malformacaes).
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Nobrega (1987), analisou 99.684 recém-nascidos vivos no Brasil, com uma frequéncia de
1,10% de anomalias congénitas. Souza et al., (1987), coletaram dados de todos os nascimentos
assistidos em nove maternidades, sendo sete de S&o Paulo, uma do Rio de Janeiro e uma de
Florianopolis, encontrando que 2,2% dos 12.82 recém-nascidos apresentavam algum tipo de anomalia
congénita. Dentre as malformacdes, as mais frequentes foram as do sistema nervoso central
(principalmente hidrocefalia e meningomielocele), as do sistema osteomuscular (principalmente
gastrosquise e onfalocele) e as cardiopatias.

O impacto das anomalias cardiovasculares no Brasil é reconhecido pelo Ministério da Salde,
entretanto, segundo Horovitz et al. (2016), a sensibilizacdo dos 6érgdos competentes para 0 surgimento
de mudancas nesta area ainda encontra-se precaria. Em vista disso, iniciativas vém se desenvolvendo
de forma lenta, através de grupos isolados e pontuais, objetivando modificar essa realidade. Apos
analisar o sistema politico de satde no pais, Horovitz et al. (2016), chamam atencdo para a caréncia
de acGes governamentais direcionadas aos defeitos congénitos no Brasil.

O total de Odbitos por gripo CID-10 mostraram alta prevaléncia de anomalias cardiacas
congénitas no estado da Paraiba, com distribuicéo e associagGes semelhantes as observadas em outras
regides. A elevada mortalidade associada a essas anomalias, que ja se constitui na segunda causa de
morte infantil no Brasil, alerta para a necessidade de pesquisas mais abrangentes.

Para contribuir com a reducdo destas mortalidades, atualmente a Paraiba conveniou-se com o
projeto circulo do coracdo, que tem por objetivo prestar assisténcia para criancas com problemas
cardiovasculares, sdo mais de 2.000 criancas diagnosticadas até o ano de 2019. Dessas, 438 foram
submetidas a cirurgia e as demais estdo em tratamento clinico (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIA DE SAUDE, 2019).

Antes do convénio, muitas dessas criancas morriam devido a escassez de profissionais
capacitados na Paraiba, o que dificultava o diagnostico; a falta de servicos para a realizagdo de
cirurgias e ao excesso de burocracia, nos tramites dos processos de transferéncia para outros estados.
Neste contexto, 0s gastos com transporte aéreo, tratamentos em outros estados eram muito altos, e

tinham como consequéncia o tratamento inadequado dos pacientes.

5 CONCLUSAO

As anomalias congénitas mais frequentes entre o0s Obitos infantis relacionadas ao sistema
cardiovascular sdo: Outras malformagdes do coragdo, malformagdo congénitas das camaras e
comunicagdes cardiacas. No estado da Paraiba a maior parte dos 6bitos por MCSC séo de mortalidade

neonatais.
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Os o6bitos infantis por mal formacédo cardiovascular variam de acordo com idade desta. Os
maiores registros foram encontrados quando a crianga tem até 6 dias de nascimento sendo os menores
registos nas primeiras 24 horas do nascimento do bebé.

Constatou-se que 0 ano de 2014 foi o que mais apresentou casos de Obito por tal patologia,
foram registrados neste ano 184 casos. Observa-se com o estudo aqui apresentado, alto numero de
dados ignorados, a exemplo do tempo de gestacdo e peso das criangas, evidenciando o mal
preenchimento do atestado de 6bito, com raras exce¢des, € inteiramente de responsabilidade médica.
Verifica-se também que entre os recém-nascidos com esses dados conhecidos, a maior parte nasceu
com peso e tempo de gestacdo normais sendo, no que concerne a essa variavel, criangas com potencial
para permanecer vivas

Esses dados mostram a necessidade de uma assisténcia pré-natal que realize o rastreamento
da MCSC, permitindo o diagndstico das mesmas durante a gravidez e o encaminhamento para 0s
procedimentos em leses potencialmente trataveis.

A elevada mortalidade associada as anomalias aqui estudadas, constituem a segunda causa de
morte infantil no Brasil. Esta cenario alerta para a necessidade de pesquisas mais abrangentes e
detalhadas a fim de se conhecer os fatores de risco e se instituir programas de prevengéo de alguns

desses defeitos.
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