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RESUMO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo caracterizadas por um grupo de anormalidades, sejam elas
estruturais, sejam funcionais do sistema cardiovascular, ainda no periodo intrauterino, que
podem surgir por volta das 8 primeiras semanas de gestacdo, quando se desenvolve o coracéo
do concepto. O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e epidemiolédgico
de infecgdes em pacientes cardiopatas congénitos atendidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) pediatrica de uma maternidade referéncia no Piaui. Trata-se de uma pesquisa
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descritiva exploratéria com a finalidade de conhecer e interpretar a realidade procurando
descrever, interpretar e classificar dados. A amostra do estudo foi constituida pelos prontuarios
dos pacientes com diagndstico de Cardiopatias Congénitas internados na UTI da maternidade,
no periodo de junho de 2020 a junho de 2022, devidamente registrados na ficha de atendimento
pré-hospitalar pela equipe do servico. Embora a ecocardiografia fetal, tradicionalmente
indicada para gestantes de alto risco, seja bastante acurada, a maioria dos recém-nascidos
cardiopatas ainda nasce sem diagndstico em todas as partes do mundo. Isto porque muitos casos
de cardiopatias congénitas ocorrem em grupos de baixo risco e ndo sdo detectados pelo
rastreamento no momento do ultrassonografia pré-natal. A realizagdo da anamnese, exame
fisico acurado, radiografia do térax e eletrocardiograma subsidiam o diagnostico, que, quando
precoce e preciso, pode mudar a histéria natural da crianca, permitindo tratamento adequado e,
por vezes, cura definitiva em fase precoce da vida. Em conclusao, este artigo a importancia da
identificacdo precoce das cardiopatias congénitas € o manejo adequado dos pacientes que
apresentam as altera¢Ges cardiacas.

Palavras-chave: cardiopatias congénitas, medidas em epidemiologia, cirurgia torécica,
mortalidade infantil.

ABSTRACT

Congenital heart diseases (CHD) are characterized by a group of abnormalities, whether
structural or functional, of the cardiovascular system, still in the intrauterine period, which may
appear around the first 8 weeks of gestation, when the conceptus's heart develops. The present
study aims to describe the clinical and epidemiological profile of infections in patients with
congenital heart disease treated in a pediatric Intensive Care Unit (ICU) of a reference maternity
hospital in Piaui. This is an exploratory descriptive research with the purpose of knowing and
interpreting reality, seeking to describe, interpret and classify data. The study sample consisted
of the medical records of patients diagnosed with Congenital Heart Defects admitted to the
maternity ICUs, from June 2020 to June 2022, duly registered in the pre-hospital care form by
the service team. Although fetal echocardiography, traditionally indicated for high-risk
pregnant women, is very accurate, most newborns with heart disease are still born without
diagnosis in all parts of the world. This is because many cases of congenital heart disease occur
in low-risk groups and are not detected by screening at the time of prenatal ultrasound.
Anamnesis, accurate physical examination, chest X-ray and electrocardiogram support the
diagnosis, which, when early and accurate, can change the natural history of the child, allowing
adequate treatment and, sometimes, definitive cure in an early stage of life. In conclusion, this
article emphasizes the importance of early identification of congenital heart diseases and the
proper management of patients who present cardiac alterations.

Keywords: heart defects congenital, epidemiologic measurements,thoracic surgery, infant
mortality.

1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo caracterizadas por um grupo de anormalidades,
sejam elas estruturais, sejam funcionais do sistema cardiovascular, ainda no periodo
intrauterino, que podem surgir por volta das oito primeiras semanas de gestacdo, quando se

desenvolve o coragdo do concepto (OLIVEIRA et al., 2015). Sua etiologia é complexa e
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multifatorial, geralmente, pela associa¢do de fatores genéticos, ambientais, medicamentosos,
drogas, diabetes gestacional, lupus e infec¢cGes como a sifilis e a rubéola. Diante desses fatores
que ocorrem durante a gestacdo é destacado a importancia da realizacdo de consultas de pre-
natal para realizar o diagndstico e manejo adequado da gestacdo (BASTOS et al., 2013).

No mundo, essas anomalias congénitas simbolizam uma consideravel causa de
mortalidade em menores de um ano. Estima-se que cerca de 130 milhdes de criangas sejam
portadoras de CC, constituindo a causa mais comum de anomalia congénita isolada. No Brasil,
conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo dez casos a cada mil nascidos vivos, 0
que corresponde ao equivalente de 29 mil criancas com cardiopatia congénita por ano, no pais,
perfazendo a segunda causa de mortalidade nessa faixa etéaria (SBC, 2020).

Nota-se que, nas cardiopatias congénitas, em torno de 20% dos casos, 0 processo de
cura € espontaneo, pois estdo diretamente relacionadas a defeitos congénitos de menor
complexidade e de repercussdo hemodinamica discreta (PINTO JUNIOR et al., 2004). Dessa
forma, situagdes em que a recuperacdo ndo é natural é necesséria a intervencdo cirurgica
cardiaca, um procedimento de alta complexidade, amplamente invasivo, que envolve pacientes
mais susceptiveis a infeccdo devido aos fatores ja predisponentes da doenca cardiaca e do
préprio procedimento realizado o que pode acarretar aumento no tempo de internacdo e maior
mortalidade (RICHARDS, 2005; ARAGAO et al., 2013).

As infeccOes hospitalares, em sua maioria, s&o de origem bacteriana, sendo as de origem
viral bem menos frequentes, ainda que tenham importancia clinica. Nessas crianc¢as, sdo varios
os fatores predisponentes, entre eles: a maturacdo lenta do sistema imunoldgico, a desnutricdo
aguda; a presenca de anomalias congénitas; o uso de medicamentos, sobretudo,
corticosteroides. A incidéncia da infeccdo em pediatria cresceu nos tltimos anos com 0 aumento
dos procedimentos invasivos, do desenvolvimento tecnol6gico, o uso indiscriminado dos
antimicrobianos (WARD et al., 2023)

Ademais, alteracBes cromossdmicas estdo frequentemente ligadas as cardiopatias
congénitas, a exemplo da Sindrome de Down, de Turner e de Klinefelter. A Sindrome de Down,
por sua vez, é a anomalia cromossdmica mais tipica entre os neonatos, aliada, em sua maioria,
as infeccdes graves em criancas, possivelmente, por fatores secundarios as CC, como pela
presenca de alteragdes no sistema imunologico dessa populagdo, que as torna mais suscetiveis
a infec¢des pulmonares do que as que ndo possuem cardiopatias (FREEMAN et al.,2008)

Contudo, apesar de avan¢os, de implementacdes de politicas de satde publica materno-

infantil e da expansédo tecnoldgica capaz de auxiliar no reconhecimento do diagnéstico e do
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tratamento das CC, o acesso aos procedimentos cirargicos ainda é inferior a demanda de
pacientes que necessitam fazer cirurgia cardiaca (OLIVEIRA et al., 2015).

Dessa forma, o progndstico e a extensdo da sobrevida apds o nascimento estdo
intimamente associados ao tipo e a gravidade da cardiopatia. Pois, alteracdes anatbmicas
severas predispdem a um maior nimero de Obitos, dada as multiplicagbes de bactérias
oportunistas, bem como aos riscos inerentes, capazes de comprometer e deteriorar o bem-estar
e a qualidade de vida do individuo (SOUZA et al., 2008).

O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e epidemiologico de
infeccOes em pacientes cardiopatas congénitos atendidos por uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pediatrica de uma maternidade referéncia no Piaui e, com o intuito de identificar a
prevaléncia dessas infeccdes e, assim, empregar uma maior atencdo a saude desses pacientes,
evidenciando a importancia da adesdo as medidas de prevencdo e de controle da infeccdo

hospitalar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, observacional e retrospectivo de
abordagem quantitativa sobre o perfil clinico-epidemiolégico das infec¢cdes em pacientes com
cardiopatia congénita atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de uma
maternidade de referéncia no Piaui.

A amostra do estudo foi constituida pelos prontuarios dos pacientes com diagnostico de
Cardiopatias Congénitas internados na UTI da maternidade, no periodo de junho de 2020 a
junho de 2022, devidamente registrados na ficha de atendimento pré-hospitalar pela equipe do
Servico.

Foram considerados critérios de inclusdo: prontuarios de atendimentos realizados pelo
servico a neonatos na maternidade com diagndstico de Cardiopatia Congénita, definido por um
médico cardiologista pediatrico especializado; ambos 0s sexos; no periodo de janeiro de 2021
a dezembro de 2021.

Jé& os critérios de exclusao foram os registros cujas informagdes contidas nos prontuarios
dos pacientes ndo estavam preenchidas ou estavam preenchidas de modo ilegivel ou
incompletas.

A coleta das informac6es dos prontuarios foi realizada no periodo de fevereiro até maio
de 2023.

Os dados coletados passaram por codificagdo apropriada e digitados em banco de dados

na planilha do Excel. Foi feita a validacdo dos dados e posteriormente, os dados foram tabulados
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em planilhas do Microsoft Excel®. Para subsidiar a analise dos dados, todas as informac6es
coletadas foram reunidas e posteriormente tabuladas, em planilhas do Microsoft Excel® para
realizacdo da analise descritiva e apresentada por meio de tabelas.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de ciéncias humanas e tecnologicas do Piaui - Uninovafapi, parecer n°
5.583.282/2022

Uma das limitacGes deste estudo decorre do fato de ser retrospectivo e depender da
qualidade dos registros, além da presenca de prontudrios que apresentam informacoes

incompletas o que pode prejudicar a melhor analise dos dados.

3 RESULTADOS

Avaliamos todos os participantes da pesquisa composta pelos pacientes cardiopatas
congénitos atendidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica de uma maternidade
referéncia no Piaui. Totalizando 12 pacientes analisados, sendo excluidos os participantes que
ndo respondessem as variaveis estudas.

Com relacdo aos 12 pacientes analisados o estudo descritivo da caracteristica sexo
destaca que o sexo masculino representou um maior nimero de pacientes (n=8; 66,6%), com
relacdo ao nimero de consultas de pré-natal durante a gestacdo a maioria das maes fez mais de
6 consultas (n=8; 66,6%), o0 que destaca que o pré-natal das gestantes foi bem acompanhado;
com relacdo a variavel se durante a gestacdo ocorreu infeccdo materna a maioria das gestantes
apresentou infeccdo 2° trimestre (n=4; 33,33%); e no 3° trimestre (n=5; 41,66%), as mesmas

também realizaram o tratamento completo das suas infecgdes (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das informacdes de acordo com sexo do recém-nascido; quantas consultas pré-natal as
mdes fizeram e infecco materna durante a gestacéo

Sexo N %
Masculino 8 66,6
Feminino 4 33,4
Total 12 100
Consultas pré-natal N %
04-06 consultas 4 33,4
>6 consultas 8 66,6
Total 12 100
infeccdo materna durante a

gestacdo, se sim qual N %
trimestre?

Né&o 2 16,66
1° trimestre 1 8,33
2° trimestre 4 33,33
3° trimestre 5 41,66
Total 12 100

Fonte: Autores, 2023.
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A analise descritiva das varidveis sobre qual a cardiopatia que 0s pacientes apresentaram

a maioria apresentou Comunicacao interatrial (CI1A) (n=6; 50,0%); com relacdo a idade do

diagnostico da cardiopatia a analise destaca que o nimero que descobriu nas consultas de preé-

natal (n=5; 41,66%) e nos primeiros dias de vida 1-13 dias de vida (n=5; 41,66%) foi 0 mesmo

e o principal método diagndstico foi por meio de Ecocardiograma pediétrico (n=9; 75,0%).

Tabela 2- Distribuicdo das informac@es sobre a cardiopatia: qual a cardiopatia; idade do diagnostico e método

diagndstico

QuaIA . cardiopatia N %
congénita?
Comunicacdo interatrial
(CIA) 6 50,0
Tetralogia de Fallot 2 16,66
Defeito no septo AV+
Tetralogia de Fallot 1 8,33
Coarctacdo de aorta 1 8,33
Dextrocardia+ estenose 1 8,33
pulmonar
Persisténcia do canal arterial
(PCA) 1 8,33
Total 12 100
Idade do diagnostico N %
Pré-natal 5 41,66
1-13 dias de vida 5 41,66
14-21 dias de vida 2 16,67
Total 12 100
Meétodo diagnéstico N %
Ecocardiograma pediatrico 9 75,0
Ecoq,opplercardlograma 1 8,33
Pediétrico
Eco, anamnese/exame fisico

. 1 8,33
e teste do coragdozinho
USG pré natal + ECO pds 1 8,33
natal
Total 12 100

Fonte: Autores, 2023.

A analise descritiva das variaveis se 0s pacientes apresentaram infeccdes no periodo que

estavam internados na UTI a maioria dos pacientes nao apresentou infecgdo (n=7; 58,3%) essa

informacdo destaca que os pacientes foram bem assistidos pela equipe, implementando as

praticas de seguranga do paciente; os pacientes que apresentaram infeccdo desenvolveram

Septicemia (n=5; 41,7%); com relagdo ao método utilizado para diagnosticar a infec¢do foi a
cultura (n=5; 100%), com destaque a hemocultura (n=5; 100%) (Tabela 3).

Tabela 3- Aspectos da infeccdo; gual método diagndstico; qual tipo de cultura realizado

Apresentou Infeccdo? Se
sim qual foi?

N

%

Sim (Septicemia)

5

41,7
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Nédo 7 58,3
Total 12 100
QL_Jz_il método diagnostico N %
utilizado?

Cultura 5 100,0
Outro 0 0
Total 5 100
Qua_l tipo de cultura N %
realizada?

Hemocultura 5 100,0
Cultura de orofaringe 0 0,0
Urocultura 0 0,0
Aspirado Traqueal 0 0,0
Total 5 100

Fonte: Autores, 2023.

Com relagdo as variaveis relacionadas ao principal agente etiol6gico da infecgdo o

principal foi Staphylococcus spp (n=2; 40%); o antibidtico utilizado no tratamento foi o

Meropenem (n=4; 80%); com relacdo as complicacdes da infeccdo 40% (n=2) dos pacientes

com infec¢do teve complicacéo e a complicacdo levou ao 6bito dos pacientes (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis: qual o agente etioldgico da infeccdo; qual o antibiotico utilizado; Houve
alguma complicaco associada a infeccdo.

4 DISCUSSAO

Qual o agente etioldgico da

. ~ N %
infeccao?

Staphylococcus spp 2 40,0
Acinetobacter baumani 1 20,0
Klebisiella spp 1 20,0
E. Coli 1 20,0
Total 5 100
Qual o antibi6tico utilizado? N %
Meropenem 4 80,0
Pipetazo 1 20,0
Total 5 100
Houve alguma complicacéo

associada a infeccdo? Sesim N %
foi 6bito?

Sim 2 40,0
Né&o 3 60,0
Total 5 100

Fonte:

Autores, 2023.

Destaca-se a importancia da deteccdo precoce das cardiopatias congénitas. A realizacéo

da anamnese, exame fisico acurado, radiografia do térax e eletrocardiograma subsidiam o

diagnostico, que, quando precoce e preciso, pode mudar a histéria natural da crianca,

permitindo tratamento adequado e, por vezes, cura definitiva em fase precoce da vida. As

técnicas cirdrgicas evoluiram de tal forma que corrigem desde CC simples as mais complexas,
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chegando ao transplante cardiaco pediatrico (ARAGAO et al., 2013; FREEMAN et al., 2022).

As CC sdo comuns em nascidos vivos e ainda mais frequentes em fetos, apresentando
uma alta mortalidade no primeiro ano de vida. Sua prevaléncia oscila, dependendo da populacéo
estudada. A maioria dos pacientes recebeu o diagnostico com poucos dias de vida, ressaltando
aimportancia do diagnostico precoce e do tratamento imediato (AZHAR et al., 2019; ATALAY
et al., 2020).

A comunicacgdo interatrial (CIA) como lesdo isolada representou 50% de todas as
anomalias CC. A CIA é uma cardiopatia congénita caracterizada por uma abertura entre 0s
atrios, que permite a passagem do sangue do atrio esquerdo para o atrio direito. Pode ser causada
por defeitos no Ostium secundum (forame oval), no seio venoso, no Ostium primum, seio
coronario ou por atrio Unico (quando ndo ha nenhuma septacéo interatrial) (BELO et al., 2016;
WANG et al., 2019).

Ressalta-se que interveng@es cirurgicas precoces estdo sendo indicadas para a correcao
das falhas fisioldgicas provocadas pelas cardiopatias congénitas, resultando em maior sobrevida
e na melhor qualidade de vida dos portadores. A cirurgia cardiaca € classificada como de grande
porte e complexa, com importantes repercussdes organicas que alteram 0S mecanismos
fisioldgicos, levando a um estado critico no pos-operatorio, que implica em cuidados intensivos
a fim de se estabelecer a recuperacdo, pois podem surgir complicacdes no pds-operatério
(OLIVEIRA et al., 2015; WARD et al., 2023).

Por ser um procedimento invasivo e realizado precocemente as cirurgias cardiacas
podem apresentar complicacGes como infec¢des do sitio cirurgico. As Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo complicacGes importantes que podem ocorrer decorrente da
realizacdo de cirurgia cardiaca, tendo a Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC) como um dos
principais fatores relacionados ao aumento nos custos hospitalares que envolvem o0s
procedimentos terapéuticos desta intervencdo (FREEMAN et al., 2022).

Alguns fatores de risco como tempo de permanéncia superior a 48 horas, ventilacdo
mecanica, acesso venoso central, cateter de artéria pulmonar, cateterismo vesical,
suscetibilidade do paciente, idade, doenca de base, condig¢Oes nutricionais e procedimentos com
quebra da técnica asseptica sdo descritos como fatores que ocasionam infec¢fes adquiridas em
UTI (BASTOS et al., 2013; BAKKER et al., 2019).

Diante das informacoes listadas, podemos atribuir o elevado nimero de pacientes com
infeccdo hospitalar a fatores inerentes ao préprio paciente e seu quadro clinico, como a alta
permanéncia em ventilacdo mecénica, debilidade causada pela doenca, multiplos medicamentos

e procedimentos invasivos, bem como o0 manuseio do paciente realizado por diversos
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profissionais (OLIVEIRA, 2015; FREEMAN et al., 2022).

Destaca-se, que os profissionais que lidam com esse publico de neonatos e criangas
portadores de doenca crénica, principalmente no ambiente da UTI, devem ter habilidades
especificas, conhecimento da doenca, dos sinais, sintomas e das demais caracteristicas,
peculiares para cada tipo de enfermidade, para que possa minimizar os riscos e danos que a
crianga se encontra susceptivel (BAKKER et al., 2019)

A identificacdo, o diagnostico e o tratamento das cardiopatias congénitas sao resultados
do trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar e o grau de comprometimento e
participacdo de cada especialista tem relacdo direta com a qualidade do resultado final obtido
(WANG et al, 2019; WARD et al., 2023).

Destaca-se a importancia do diagnostico no pré-natal das malformacGes congénitas.
Com a melhora da qualidade dos aparelhos de ultrassonografia nas duas Ultimas décadas e com

o treinamento de profissionais habilitados a realizarem a analise morfoldgica fetal.

5 CONCLUSAO

As cardiopatias congénitas ainda apresentam uma alta taxa de morbimortalidade e
mortalidade infantil. No entanto, nos Gltimos anos, os estudos demonstraram como 0s avangos
tecnoldgicos e medidas farmacoldgicas tem interferido diretamente na qualidade de vida desses
pacientes. Quando a gestante e o feto recebem uma atencéo diferenciada no pré-natal, os riscos
podem ser reduzidos, o que resultard em uma gestacdo melhor assistida, evitando futuras
complicacdes, ou reduzindo as chances de desenvolvé-las.

Dessa maneira, ressalta-se a maior prevaléncia de cardiopatias complexas na presente
investigacdo. O conhecimento do perfil desses pacientes e de aspectos oriundos as
complicaces respiratdrias no pos-operatdrio oportuniza uma abordagem diferenciada e
normatizada, o que pode ser determinante para uma intervencdo bem sucedida. Destaca-se
também a importancia na capacitacdo da equipe de salde com intuito de reduzir as infeccdes
que acontecem na UT]I para garantir uma assisténcia de melhor qualidade.

O surgimento de infeccdo nos pacientes afeta diretamente na qualidade de vida e
recuperacdo do paciente, aumenta o risco para 0 mesmo evoluir para um estado mais grave em
seu quadro clinico. O desfecho clinico do paciente, dependera de como seré a atuacao de toda
equipe multiprofissional, a adogdo de protocolos de seguranca do paciente € um fator
contribuinte para a prevencao de infeccdo junto ao paciente.

Além disso, esta pesquisa demonstra em profundidade a necessidade de realizacdo de

mais estudos, 0s quais devem ser grandes, randomizados e tentardo avaliar ou elucidar o
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diagndstico, tratamento e prevengdo, podendo ser combinados aos mais antigos como uma
estratégia critica para melhorar a qualidade vida, além de protocolos mais precisos do tema,
principalmente com relacéo a realizacdo de um manejo adequado, mais detalhado e efetivo.
Uma das limitacGes do estudo esta relacionada ao uso de apenas uma unidade de salde,
0 que pode ndo conter todas as informacgdes pertinentes e ao nimero reduzido de pacientes
analisados. Seré necessaria a aplicacdo de outras unidades de saide maiores para confirmacéao

e melhor interpretacdo dos dados descritos pelo trabalho.
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