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RESUMO

Introdução: A cardiopatia congênita (CC) é um defeito estrutural e funcional cardiocirculatório que está presente desde o nascimento, resultante da alteração na formação do coração e/ou vasos sanguíneos principais, que pode ser tratada com cirurgia ou cateterismo cardíaco. Objetivo: Identificar na literatura científica as características clínicas e sociodemográficas de crianças com cardiopatia congênita. Metodologia: Revisão sistemática realizada por meio de busca online de estudos originais sobre a temática, na íntegra, em português, inglês e espanhol, publicados e indexados entre 2013 e 2018, a partir das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) através dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Cardiopatia congênita”, “Neonato”, “Criança” e “Criança hospitalizada”, e da Public Medline (PUBMED) através dos Medical Subject Headings (MeSH): “Congenital cadiopathy”, “newborn” e “child”. Foram excluídos artigos repetidos, que abordaram cardiopatias não congênitas e estudos com frágil evidência científica, sendo selecionados 14 artigos científicos. Resultados: Predominou neonatos a termo, sexo masculino, peso adequado ao nascer, procedentes da capital, índice de Apgar inferior a 7 no 1º min e maior que 7 no 5º, sem intercorrências na sala de parto, nem antecedentes familiares. A Tetralogia de Fallot e a Comunicação Interventricular foram mais prevalentes, geralmente detectadas no período neonatal e associadas a outras malformações, a síndromes e a mais de um tipo de cardiopatia. Conclusão: Foram descritos dados sociais, econômicos, demográficos, obstétricos, diagnósticos e clínicos de crianças com cardiopatia congênita, com o intuito de servir de parâmetro para tomada de decisão adequada e melhor qualidade assistencial. Dessa forma, é relevante a implantação de políticas públicas, a fim de capacitar e treinar as equipes de saúde envolvidas.
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ABSTRAT
Introduction: Congenital heart disease (CHD) is a structural and functional cardiocirculatory defect that is present from birth, resulting from alterations in the formation of the heart and / or major blood vessels, which can be treated with surgery or cardiac catheterization. Objective: To identify in the scientific literature the clinical and sociodemographic characteristics of children with congenital heart disease. Methodology: Systematic review carried out by means of online search of original studies on the theme in Portuguese, English and Spanish, published and indexed between 2013 and 2018, from the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) through the Health Sciences Descriptors (DECS): "Congenital Heart Disease", "Neonate", "Child" and "Hospitalized Child", and Public Medline (PUBMED) through the Medical Subject Headings (MeSH): "Congenital cadiopathy", "newborn" and "child". Repeated articles that addressed non-congenital heart diseases and studies with fragile scientific evidence were excluded, and 14 scientific articles were selected. Results: Preterm infants, male, with adequate birth weight, from the capital, Apgar score less than 7 in the 1st min and greater than 7 in the 5th, without complications in the delivery room, nor family history were present. Tetralogy of Fallot and Interventricular Communication were more prevalent, usually detected in the neonatal period and associated with other malformations, syndromes and more than one type of heart disease. Conclusion: Social, economic, demographic, obstetrical, diagnostic and clinical data of children with congenital heart disease were described, with the purpose of serving as a parameter for adequate decision making and better care quality. In this way, the implementation of public policies is relevant, in order to train and train the health teams involved.
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RESUMEN

Introducción: La cardiopatía congénita (CC) es un defecto estructural y funcional cardiocirculatorio que está presente desde el nacimiento, resultante de la alteración en la formación del corazón y / o vasos sanguíneos principales, que puede ser tratada con cirugía o cateterismo cardíaco. Meta: Identificar en la literatura científica las características clínicas y sociodemográficas de niños con cardiopatía congénita. Métodos: Una revisión sistemática realizan a través de la búsqueda en línea de los estudios originales sobre el tema, en su totalidad, en portugués, Inglés y español, publicados e indexados entre 2013 y 2018, a partir de bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO) y (LILACS) a través de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS): "Cardiopatía congénita", "Neonato", "Niño" y "Niño hospitalizado", y de Public Medline (PUBMED) a través de los Medical Subject Headings (MeSH): "Congenital cadiopathy", "recién nacido" y "child". Se excluyeron artículos repetidos, que abordaron cardiopatías no congénitas y estudios con frágil evidencia científica, siendo seleccionados 14 artículos científicos. Resultados: Predominó neonatos a término, sexo masculino, peso adecuado al nacer, procedentes de la capital, índice de Apgar inferior a 7 en el 1º min y mayor que 7 en el 5º, sin intercurrencias en la sala de parto, ni antecedentes familiares. La Tetralogía de Fallot y la Comunicación Interventricular fueron más prevalentes, generalmente detectadas en el período neonatal y asociadas a otras malformaciones, a síndromes ya más de un tipo de cardiopatía. Conclusión: Se describieron datos sociales, económicos, demográficos, obstétricos, diagnósticos y clínicos de niños con cardiopatía congénita, con el propósito de servir de parámetro para toma de decisión adecuada y mejor calidad asistencial. De esta forma, es relevante la implantación de políticas públicas, a fin de capacitar y entrenar a los equipos de salud involucrados.

Palabras claves: Cardiopatía congénita, Neonato, Niño y Niño hospitalizado. 

1. Introdução
A cardiopatia congênita (CC), definida pela American Heart Association como um defeito e não uma doença1, é uma anormalidade estrutural e funcional cardiocirculatória que está presente desde o nascimento2-4, resultante de alterações na formação do coração e/ou vasos sanguíneos principais, ainda intraútero1-3,5.
O coração é um órgão do sistema cardiovascular composto por válvulas, artérias e câmaras, responsável por transportar o sangue para o pulmão, que retorna oxigenado e segue para o corpo. Qualquer irregularidade em sua formação gera defeitos que variam de gravidade, que podem interferir ou não no sistema circulatório2. Já foram diagnosticados diversos tipos de CC, divididos clinicamente como cianóticas ou acianóticas, que podem ser tratados com cirurgia ou cateterismo cardíaco2,4,5.
        Conforme afirma o Ministério da Saúde (MS), a CC é a terceira maior causa de morte de neonatos. Ainda assim, é previsto o nascimento anual de cerca de 30 mil crianças cardiopatas no Brasil6. Diante disso, a realização de uma pesquisa que identifique na literatura científica as características clínicas e sociodemográficas de crianças com a CC é de fundamental importância, a fim de contribuir na elaboração de novas estratégias para detecção e tratamento precoce da doença, reduzindo consequentemente a morbimortalidade infantil. Isto posto, questiona-se quais as características clínicas e sociodemográficas de crianças com cardiopatia congênita encontradas na literatura científica?
O presente estudo objetivou identificar na literatura científica as características clínicas e sociodemográficas de crianças com cardiopatia congênita.
2. Metodologia 
Trata-se de uma revisão sistemática7, de abordagem quantitativa, de caráter exploratório e descritivo, realizada através das ferramentas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) como guia de redação e da Measurement Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR) como guia de avaliação crítica8,9, por meio de busca online de estudos nacionais e internacionais, no período de outubro de 2017 a junho de 2018.
Para a elaboração da revisão, delimitaram-se as seguintes etapas: identificação do problema, elaboração da questão norteadora, determinação dos descritores e critérios de inclusão/exclusão dos artigos; ampla busca na literatura e seleção dos artigos científicos; coleta de dados dos artigos selecionados; análise dos estudos incluídos; discussão e apresentação da síntese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados.
Foi utilizado o acrônimo PICO (paciente, intervenção, comparação, outcomes) para construção da pergunta de pesquisa. A população do estudo foi composta por crianças, diagnosticadas com cardiopatia congênita acianótica ou cianótica, que foram submetidas ou não a intervenção cirúrgica, internadas ou em acompanhamento ambulatorial, em que foram comparadas as características clínicas e sociodemográficas, observando se o desfecho foi óbito ou outros.
Este estudo foi elaborado a partir das bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) através dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Cardiopatia congênita”, “Neonato”, “Criança” e “Criança hospitalizada”, e da Public Medline (PUBMED) através dos Medical Subject Headings (MeSH): “Congenital cadiopathy”, “newborn” e “child”, combinados entre si, através do uso dos operadores booleanos and e or. 
Também foram pesquisadas monografias, dissertações e teses, sendo encontrados 02 estudos com relevância científica e assim, incluídos neste artigo.10 Sendo excluídas pesquisas que não tinham parecer do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) autorizando sua realização e as variáveis do estudo.
Os artigos científicos encontrados foram avaliados aplicando o método Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation (GRADE), utilizando-se a análise dos fatores que interferem na qualidade da evidência dos estudos observacionais11.
Para a realização da pesquisa foram incluídos trabalhos originais que abordassem a temática, com análise descritiva, de aspectos observacionais ou experimentais, disponíveis online, na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 2013 e 2018, e de exclusão, artigos repetidos nas bases de dados e outras cardiopatias que não sejam congênitas, sendo selecionados 14 estudos.
Para seleção dos artigos científicos foi realizada a leitura individual dos títulos e resumos, observando os critérios de inclusão e exclusão, havendo posteriormente um consenso entre as autoras na inclusão desses estudos. Em seguida, para minimização de vieses, ocorreu a leitura completa dos estudos e a extração dos dados, por cada uma das autoras, através de um instrumento elaborado contendo: autores, ano de publicação, local da pesquisa, tipo de estudo, tamanho da amostra e resultados encontrados. Havendo novamente um consenso na seleção das informações que respondem ao objetivo do estudo.
Para o agrupamento dos dados foi utilizado o teste qui-quadrado, a fim de definir a relação existente entre as variáveis. Após a finalização da revisão, foi aplicado o método GRADE11 associando os resultados com a qualidade da evidência produzida pelo estudo.

Por ser uma revisão sistemática, não houve a necessidade de submissão e aprovação do CEP, sendo respeitados os direitos autorais, referenciando os estudos com fidedignidade.
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3. Resultados
Foram encontrados 451 trabalhos científicos, sendo eliminados 382 estudos por não atenderem aos critérios de inclusão e exclusão, e 56 repetidos na base de dados, resultando em 14 estudos. (Figura 1)
          Em relação aos critérios metodológicos, todos são artigos originais e observacionais, sendo 12 de corte transversal e 02 de coorte. A maioria dos estudos (10) utilizou prontuários, 02 aplicaram questionários estruturados, 02 escalas de avaliação e 02 dados secundários, sendo que 02 artigos utilizaram 02 instrumentos. A qualidade científica dos artigos incluídos foi avaliada, demonstrando adequação na coleta e análise dos dados, tornando o estudo elegível.
Foram descritas cardiopatias congênitas acianóticas (CCA) e cardiopatias congênitas cianóticas (CCC) em 12 artigos, apenas um não relatou as CCC20 e um não especificou o tipo de CC estudada12.
Dos 14 estudos selecionados todos abordaram faixa etária, 13 especificaram o sexo, os tipos de cardiopatia e a idade do diagnóstico (ID), 12 incluíram a conduta adotada, 11 colocaram a procedência, 10 desfecho, 09 idade gestacional (IG), 08 outras malformações, 07 peso ao nascer e escolaridade, 06 pré-natal, 05 síndrome associada, 04 discutiram sobre o uso de álcool na gestação, antecedentes na família, número de consultas e tipo de parto, 03 tabagismo, intercorrência ao nascer e Índice de Apgar (sendo que apenas 02 especificaram o 1º e o 5º minuto) e apenas 02 artigos utilizam a renda familiar em suas pesquisas. (Quadro 1)
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Frota MA,   et. al. 3  2014  Ceará /BR  Estudo  Observacional   Transversal  80  Sexo, Faixa Etária, Idade  do  Diagnóstic o , Tipos de CC, Outras Malformações, Procedência, Renda  Familiar, Escolaridade, Antecedentes  Fami lia res ,  Conduta,  Desfecho.  

Leal LS,   et. al. 12  2016  Pará /BR  Estudo  Observacional   Transversal  30  Sexo, Faixa Etária, Pré - natal, Nº de consultas, Intercorrências ao Nascimento, Renda Familiar,  Escolaridade,  Conduta,  Exames Realizados, Desfecho.  

Belo WA,  et. al. 13  2016  Paraná /BR  Estudo  Observacional   Transversal  77  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer, Tipo s   de CC, Presença de síndrome, Procedência , Conduta .  

Silva MA,  et. al. 14  2014  Bahia /BR  Estudo   Observacional   Transversal  155  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer, Pré - natal, Idade   d o Diagnóstico, IG, Tipo de CC,  Presença de  Síndrome, Outras Malformações,  Uso de Álcool/Drogas, Tabagismo, Conduta,  Exames Realizados,  Desfecho.  

Pinto CP,   et. al. 15  2018  São Paulo /BR  Estudo   Observacional   Transversal  18  Faixa Etária, Peso ao Nascer, Pré - natal, Idade do Diagnóstico, IG, Tipo de Parto, Apgar, Tipos de CC,  Outra s   M alformaç ões , Antecedentes na Família,  Uso de Álcool/Drogas, Tabagismo, Exames Realizados,   Desfecho.  

Silva MP,   et. al. 1 6  2015  Piauí /BR  Estudo   Observacional   Transversal  11  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer, Pré - natal, Nº de Consultas, Idade do Diagnóstico, IG, Tipo de Parto,  Apgar, Intercorrência   ao Nascimento, Tipos de CC, Presença de Síndrome, Outra Malformação,  Procedência, Escolaridade, Antecedentes na Família,  Uso de Álcool/Drogas, Conduta, Exames  Realizados, Desfecho.   

Sousa MC,  et. al. 1 7  2017  Goiás /BR  Estudo  Observacional   Transversal  43  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer, Pré - natal, Nº de Consultas, IG, Tipo de Parto, Apgar, Intercorrências  ao Nascimento, Tipo de CC, Presença de Síndrome, Outras malformações, Procedência, Escolaridade,  Conduta, Exames Realizados,  Desfecho.  

Oliveira IC,  et. al. 1 8  2015  Tocantins /BR  Estudo   Observacional   Transversal  27  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer, Idade do Diagnóstico, Tipo de CC, Procedência,  Conduta, Exames  Realizados, Desfecho.  

Dawson A L,  et. al. 1 9  2013  Flórida /EUA  Estudo   Observacional   Transversal  3603  S exo,  Faixa Etária, Idade do Diagnóstico, IG, Tipos de CC, Outras Malformações, Procedência,  Escolaridade,  Conduta, Exames Realizados,   Desfecho.  

Calderon J,  et. al. 20  2018  Paris /FR  Estudo   Observacional   C oorte   419  S exo,   Faixa Etária, Idade do Diagnóstico, IG, Tipos de CC, Procedência, E scolaridade ,  Conduta,  Desfecho.  

Silva VG,  et. al. 2 1  2015  Rio de  Janeiro /BR  Estudo   Observacional   Transversal  82  Sexo, Faixa Etária, Tipo s   de CC, Presença de Síndrome, Procedência,  Conduta,  Desfecho.  

Oyarzún I,  et. al. 2 2  2018  Santiago /CL  Estudo   Observacional  Coorte  46  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer, IG, Tipos de CC, Procedência,  Conduta,  Desfecho.  

Araújo JSS,  et. al. 2 3  2014  Paraíba /BR  Estudo   Observacional   Transversal  290  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer, IG, Tipos de CC, Outras malformações, Procedência, Escolaridade,  Antecedentes familiares,  Uso de Álcool/Drogas, Tabagismo, Desfecho.  

Santos ADS ,  et. al. 2 4  201 3  Sergipe /BR  Estudo   Observacional   Transversal  168  Sexo, Faixa Etária, Peso ao Nascer,  Pré - natal, Nº de Consultas,   Idade do Diagnóstico, IG,   Tipo de Parto ,   Tipos de CC,   Presença de Síndrome,  Conduta, Exames Realizados,   Desfecho.  

Quadro 1- Características dos estudos incluídos na revisão sistemática sobre crianças com cardiopatia congênita.
A amostra desta revisão sistemática foi constituída por 5.049 crianças portadoras de cardiopatia congênita, com faixa etária entre 0 e 13 anos, sendo que 07 estudos selecionaram exclusivamente neonatos13-17,22-24 e apenas um incluiu crianças até 13 anos3. Dentre os pacientes avaliados, a maioria foi do sexo masculino (54,9%) e procedentes da capital do estado que residem (69,9%).
Conforme Tabela 1, a renda familiar foi abordada em 02 artigos, dos quais foi observado que grande parte das famílias (79,1%) recebe de 2 a 4 salários mínimos (SM) e somente 4,5% alcança uma renda acima de 4 SM. A metade dos estudos incluiu a escolaridade materna, sendo observado alto índice de mães com ensino superior nas pesquisas realizadas com pacientes internacionais (97,5%) e apenas 2,5% foram brasileiras.
Os antecedentes familiares foram confirmados em 23,3% dos prontuários pesquisados. Foi observado que 463 prontuários informaram sobre o uso do álcool, drogas e tabagismo, dos quais 64,6% fizeram uso de álcool e/ou drogas ilícitas durante a gestação e 6% de cigarro.
[image: image3.emf]Tabela 1:   Características socioe conômicas e demográficas   descrit as   na revisão sistemática   sobre crianças com cardiopatia  c ongênita.  

Dados socioeconômicos e demográficos  n  

Artigos  A mostra  

Sexo   Masculino 3,12 - 14,16 - 24   Feminino 3,12 - 14,16 - 24   Genitália Ambígua 14,17,23   Procedência   Capita l 3,13,16 - 24   Interior 3,13,17 - 23   Outro estado 3,13,17, 19, 21   Renda Familiar   Até 1 Salário Mínimo (SM) 3,12   De 2 a 4 SM 3,12   Acima de 4 SM 12   Escolaridade Materna   Até o Ensino Fundamental 3,12,16,17, 19,20, 23   Até o Ensino Médio 3,12,16,17, 19,20, 23   Superior 3,12,16, 19, 20, 23   Antecedentes Familiares   Sim 3,15,16,23   Não 3,15,16,23   Uso de Álcool/Drogas   Ilícitas   Sim 14,15,23   Não 14,15,16,23   Tabagismo   Sim 14,15,23   Não 14,15,23    13   13   03     11   09   05     02   02   01     07   07   06     04   04     03   04     03   03    2 760   2 26 5   06     3418   378   889     18   87   05     1004   15 26   1885     93   306     299   173     28   428  

        Fonte:   Dados da revisão sistemática, 2018.  


De acordo com a Tabela 2, que descreve os dados clínicos ao nascimento, 09 artigos relatam o peso ao nascer e a idade gestacional, em que a maioria dos recém-nascidos (RN) pesaram entre 2.500g e 4.000g (63,2%) e nasceram com mais de 37 semanas de gestação (75,9%). Constatou-se que 05 estudos possuíam informações sobre o Índice de Apgar, sendo o 1° minuto < 7 (44,4%)  e o 5° minuto ≥7 (59,2%) mais prevalentes. As intercorrências ao nascer foram observadas em 41,2% dos neonatos.
[image: image4.emf]Tabela 2:   Características clínicas ao nascimento   identificadas           na revisão sistemática sobre crianças com cardiopatia congênita.  

Dados clínicos ao nasciment o  n  

A rtigos  A mostra  

Peso      4.000g 17     2.500g e < 4.000g 12,14 - 17,22 - 24   < 2.500g 12 - 17,23 ,24   Idade Gestacional   < 37 semanas 14 - 17 ,19,20 ,22 - 24   37 semanas 14 - 17 ,19,20 ,22 - 24   Apgar 1º minuto   < 7 15 - 17   7 15 - 17   Apga r 5º minuto   < 7 16,17   7 16,17   Intercorrência   Sim 12,16,17   Não 12,16,17    01   0 8   0 8     09   09     03   03     02   02     03   03    05   460   263     11 4 0   35 86     32   31     13   32     49   35  

Fonte:   Dados da revisão sistemática, 2018.  


A Tabela 3 mostra que 7 artigos abordaram as características obstétricas dos pacientes. Foi observado que 70,8% realizaram o pré-natal, 66,7% mais de seis consultas, de acordo com as recomendações do MS do Brasil, e 54,6% nasceram pela via de parto cesárea.
[image: image5.emf]Tabela  3 :   Características obstétricas   identificadas na   re visão sistemática sobre crianças com cardiopatia congênita.  

Variáveis obstétricas  n  

Artigos  A mostra  

Pré - natal   Sim 12,14 - 1 8 ,20 ,24   Não 12,14,16 ,18 ,20 ,24   Quantidade de Consultas   < 6 12,16,17 ,24   6 12,16,17 ,24   Tipos de parto   Cesárea 15 - 17 ,24   Normal 15 - 17 ,24    0 7   0 4     0 4   0 4     0 5   0 5    588   2 42     79   158     131   109  

Fonte:   Dados da revisão sistemática, 2018.  


Em relação às variáveis diagnósticas, em geral, a CC foi identificada até os primeiros 28 dias após o nascimento (69%), através da Ultrassonografia (USG) Obstétrica durante o pré-natal (5,6%), a oximetria de pulso no período neonatal (88,1%) e sendo confirmada com o Ecocardiograma (6,3%). Assim, resultando em internamento (97,6%), intervenção cirúrgica (11,3%) e acompanhamento ambulatorial (2,4%), conforme Tabela 4.

[image: image6.emf]    Tabela  4 :   Características diagnósticas   identificadas na revisão   sistemática sobre crianças com cardiopatia congênita.  

Variáveis diagnósticas  n  

A rtigos  A mostra  

Idade do diagnóstico   Intraútero 14,15   Neonatos 03,16,17, 19, 21,23,24   Lactentes até 1 ano 03,18, 19, 21,22   Cri anças acima de 1 ano 03,22   Exames realizados    Ecocardiograma 15 - 18,24   Ultrassonografia Obstétrica 12,14 - 17 ,24   Oximetria de Pulso 19   N enhum 24   Conduta   Internamento 13,14,16 - 21,24   Intervenção Cirúrgica 20,2 2,23 ,24   Acompanhamento   Ambulatorial 03,12    02   07   05   02     05   0 6   01   01     09   0 4   02    173   3412   1323   34     25 8   22 8   3603   02     4 4 2 2   49 9   110  

    Fonte:   Dados da revisão sistemática, 2018.  


Na Tabela 5 está demonstrado que, conforme consta na literatura científica, foram identificados 19 tipos de cardiopatias congênitas, divididos clinicamente em 10 cianóticas e 9 acianóticas.
[image: image7.emf]Tabela  5 :   Tipos de cardiopatias congênitas   identificadas na   revisão sistemática sobre crianças com cardiopatia congênita.  

Tipos de CC  n = 14  n = 5 190  

A rtigos  A mostra  

Cianóticas   T4F 03,13 - 19, 22 - 24   TG A 03,14, 17 - 19, 22 - 2 4   Outras 03,1 3 - 1 9 ,22 - 24   Não especificou 18,21,23     Acianóticas   CIV 03,13 - 15,17,18, 20, 22 - 24   CIA 03,13,14,16 - 18,22 - 24   PCA 03,13,17,18,23 ,24   Outras 03,13 - 15,17 - 19, 23 ,24   Não especificou 21,23     Não especificou 12  14   11   08   11   03     13   10   09   0 7   09   02     01  3 070   810   289   1874   97     2120   614   165   264   1077   67     30  

Fonte:   Dados da revisão sistemática, 2018.  


Em todos os estudos analisados foram encontrados mais de um tipo de CC por paciente, sendo a cianótica mais prevalente (59,2%), destacando-se a Tetralogia de Fallot (26,4%) e a Transposição das Grandes Artérias (9,4%). A Comunicação Interventricular (29%), a Comunicação Interatrial (7,8%) e a Persistência do Canal Arterial (12,5%) foram mais predominantes entre as acianóticas encontradas.

Algumas CC podem estar associadas com síndromes e/ou malformações, em especial os Defeitos do Septo Atrioventricular (DSAV) que estão presentes em muitos pacientes com Síndrome de Down (6,5%), conforme observado na tabela 6.
[image: image8.emf]Tabela  6 :   Outros achados clínicos associados   identificados na  revisão sistemática sobre crianças com cardiopatia congênita.  

Dados clínicos associados  n  

A rtigos  A mostra  

Síndromes associadas   Sem síndrome associada 15,16,23 ,24   Síndrome de Down 13,14,17,21 ,24   Outras síndromes associadas 14,17 ,24   Outras  malformações   Sim 14 - 17,19,23   Não 16,17, 19, 23    0 4   0 5   0 3     06   04    481   34   0 5     1 284   2711  

  Fonte:   Dados da revisão sistemática, 2018.  


Com relação aos desfechos observou-se que ocorreram 4,2% de óbitos causados pela CC e os demais pacientes receberam alta hospitalar, permaneceram internados durante as pesquisas ou estavam em acompanhamento periódico, como mostra a tabela 7.
[image: image9.emf]Tabela  7 :   Desfechos   identificad os na revisão   sistemática   sobre crianças com cardiopatia congênita.  

Tipos de desfechos  n  

Artigos  A most ra  

  Óbito 1 4 ,1 5 ,1 7 - 19, 21, 2 2 ,2 4   Outros 03,1 2 ,1 4 ,1 7 - 20 ,2 4   Não informado 1 3 ,1 6 ,2 3    08   08   03    19 4   4477   378  

Fonte:   Dados da revisão sistemática, 2018.  


4. Discussão
A CC é uma temática discutida recentemente, pois o Ministério da Saúde (MS) aprovou em maio de 2017 o Plano Nacional de Assistência à Criança com Cardiopatia Congênita com o objetivo de garantir o atendimento de crianças com CC no Sistema Único de Saúde (SUS), integrando todos os níveis da atenção, ampliando o acesso à esses serviços25.

Este plano estabelece diretrizes a fim de facilitar o diagnóstico precoce, durante o período fetal ou neonatal, o acesso ao tratamento, ao transporte seguro, à assistência cirúrgica e multiprofissional, e à reabilitação25. Assim, a importância de se delinear características clínicas e sociodemográficas dessas crianças, para que sejam usadas como parâmetro no diagnóstico e tratamento. 

Apesar da maioria dos estudos encontrados serem nacionais (11), os internacionais abrangeram maior número de crianças estudadas (4068). Por conseguinte, foi observado que os artigos que selecionaram apenas neonatos para sua pesquisa foram todos nacionais. Assim, corroborando com o MS sobre a necessidade do aumento das cirurgias de CC e a implementação de ações com este fim.

Compilando os dados coletados no estudo, houve uma prevalência do sexo masculino, reforçando o resultado da maioria dos artigos selecionados (8)14,16,18,19,21-24. Apesar da pesquisa realizada em Tocantins relatar, tanto em seus achados, como na literatura utilizada em seu estudo, que não existe predomínio entre os sexos18. 
As crianças, em sua grande maioria, são procedentes da capital, que segundo o estudo feito no Piauí isso se deve à localização das maternidades16. Já uma pesquisa realizada em Paraíba a maior incidência ocorreu em regiões rurais e na zona da mata, devido a exposições ambientais aos agrotóxicos e ao isolamento geográfico que provoca casamentos consangüíneos, ambos são fatores de risco para malformações congênitas23. 
O estudo realizado no Ceará constatou que a renda familiar influencia nos desfechos da doença3, já que os recursos terapêuticos da criança dependem das oportunidades proporcionadas pelo fator econômico, em relação aos custos com medicamentos, transporte, exames, consultas, etc 3. Estes fatores estão associados com as condições econômicas12, coincidindo com o resultado deste estudo.

Autores afirmam que a renda familiar e a escolaridade estão relacionadas23. O ensino fundamental (46,8%) foi fator predominante nos estudos nacionais, indo de encontro aos internacionais que tiveram em sua grande maioria mães com ensino superior (45,9%). Isso demonstra que não há relação entre essas variáveis e a ocorrência da CC, mas sim com seu tratamento, já que a literatura científica relata que o conhecimento sobre a doença facilita o modo de cuidar 3.
Os resultados demonstraram que 23,3% das crianças tinham casos de CC na família, fator de risco que deve ser considerado desde o pré-natal15. Esta porcentagem corrobora com vários autores, pois a maioria dos casos ocorreu de forma aleatória. Segundo os estudos realizados em São Paulo e Piauí, antecedentes da doença na família aumentam até 10 vezes o risco da criança nascer com as mesmas lesões, devido a herança genética15,16. E ainda, uma pesquisa realizada em Paraíba demonstra o fator predominante da consanguinidade que propicia o aparecimento dessas alterações congênitas por herança recessiva 23. 
Em relação ao uso de álcool, drogas ilícitas e cigarros durante a gestação, foi visto que dos estudos que tinham essas variáveis, mais da metade das mães tinham feito uso dessas substâncias. Fato relevante para a literatura científica, já que tem associação com a Transposição das Grandes Artérias (TGA)16.
A prematuridade é um aspecto relevante para o surgimento de alterações cardíacas congênitas14,17. No entanto, na presente pesquisa, as CC estiveram mais presentes em neonatos a termo (75,9%), dados estes equivalentes aos estudos realizados na Flórida19 (79,5%) e na Paraíba23 (64,3%). Esses resultados diferem do estudo realizado na Bahia, que foi mais freqüente em prematuros (51,6%)14 e em Goiás, que foi encontrado percentual considerável de recém-nascidos pré-termos (44%)17.

O peso ao nascer é um indicativo considerável na saúde e sobrevida do neonato, tendo em vista que as crianças nascidas com peso adequado têm menor risco de morte17. Os dados mostraram divergência entre algumas regiões brasileiras. De acordo com os achados, 60,2% dos neonatos tinham entre 2.500g e 4.000g, coincidindo com os resultados dos estudos realizados em São Paulo e Piauí 24. Entretanto, em Goiás a maior parte (28%) das crianças nasceu com baixo peso17, similar ao achados na Bahia14. Ainda no estudo goiano, foram identificados 19% dos neonatos com desvio de crescimento intrauterino pequeno para idade gestacional17, tornando evidente que não existem diferenças proporcionais significativas entre as variáveis “Peso ao nascer” e “Idade gestacional”, ratificando a relação existente entre elas já comprovada cientificamente.
O índice de Ápgar determina a vitalidade do neonato e o plano de cuidados imediatos. Evidências científicas demonstram que a cianose, alterações da frequência cardíaca e respiratória são bastante comuns ao nascimento de neonatos com a CC 12,16,17, comprometendo os cinco sinais dessa escala, o que foi encontrado nos resultados desta pesquisa. Dessa forma, no 1° minuto, o valor inferior à 7 foi o mais descrito (50,8%)15-17. Já no 5º minuto o valor predominante foi acima de 7 (71,1%), pois geralmente nos primeiros minutos há uma recuperação do estresse do parto, início da adaptação extrauterina e intervenções, melhorando os sinais clínicos do RN.
Corroborando com os resultados deste trabalho, estudos realizados no Piauí e em Goiás16,17, ressaltaram que grande parte dos neonatos com anomalias cardíacas congênitas apresentaram intercorrências ao nascer. Com o pinçamento do cordão umbilical, a circulação feto-placentária é interrompida, desencadeando alterações no fluxo sanguíneo deste paciente, muitas vezes se tornando necessária a reanimação cardiopulmonar (RCP) na sala de parto12,16,17.

Segundo a literatura científica, o atendimento pré-natal é uma ferramenta primordial na detecção precoce da CC, pois durante esta assistência além da constatação dos fatores de riscos para esta alteração, algumas anomalias congênitas podem ser identificadas e tratadas intraútero12,14-18,20. O que foi confirmado na presente pesquisa, em que grande parte das mães realizaram o pré-natal, corroborando com o estudo realizado no Pará12 em que todas tiveram este atendimento e sua maioria esteve presente em mais de 6 consultas, conforme recomendado pelo MS. Contudo, somente 58,6% fizeram sorologias no pré-natal14 realizado na pesquisa baiana.
A via de parto cesárea obteve um maior número de casos, reforçando a metade dos artigos que analisaram essa variável, que tiveram como resultado a maioria dos nascimentos por esta via. Fato que chama atenção, já que dois artigos tiveram um pouco mais da metade das crianças nascidas por parto normal15,24 e os demais uma diferença significativa entre os dados16,17. Conforme estudo realizado em Aracajú, não há associação entre a via de parto e a CC 24.
Neste estudo a CC foi identificada durante o período neonatal em 74,5% dos pacientes. Dados semelhantes foram encontrados nos estudos realizados em São Paulo e Piauí, que relatam que a precocidade do diagnóstico é decisiva no prognóstico e relevante no planejamento das ações terapêuticas específicas e individuais 15,16 e na prevenção de complicações futuras 24. De acordo com a literatura estudada, existe uma dificuldade no diagnóstico precoce que está relacionado com a falta de profissionais especializados e à triagem 23.
Diante disso, percebe-se a importância da realização de exames para diagnóstico da CC. Segundo a literatura, a USG é responsável pela identificação de várias alterações que podem ocorrer na anatomia fetal15, auxiliando na precocidade e escolha das intervenções16. Os estudos realizados em São Paulo15, Piauí16, Goiás17 e Tocantins18, corroboram com a pesquisa francesa20 que relatam o uso do ECO como o exame radiológico essencial para confirmação da CC, sendo obrigatório no Brasil, em neonatos com suspeita de alguma cardiopatia 24. Já na Flórida, todas as crianças que participaram da pesquisa fizeram oximetria de pulso. Segundo este estudo, a partir desse exame pode-se detectar uma possível CC assintomática19.
De acordo com os resultados, 97,6% das crianças foram internadas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em Unidades de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCO) ou em enfermarias pediátricas, para tratamento medicamentoso24 e/ou pós-operatório. Segundo o estudo realizado em Sergipe 24, a intervenção cirúrgica promove um prognóstico mais favorável e são corrigidas principalmente CIV, CIA e PCA. 
As cardiopatias congênitas cianóticas foram as mais recorrentes e apresentam maior gravidade, já que provocam uma redução importante de hemoglobina no sangue18. A Tetralogia de Fallot (T4F) e a Transposição de Grandes Artérias (TGA) foram as CCC mais prevalentes e a Comunicação Interventricular (CIV), a Comunicação Interatrial (CIA) e a Persistência do Canal Arterial ((PCA) foram as CCA mais encontradas, tanto nos estudos nacionais como internacionais. Segundo o achado de um estudo em Piauí16, a menos freqüente foi a Anomalia de Ebstein, discordando com o resultado deste estudo, que identificou menor ocorrência de Truncus Arteriosus19. Essa CCC esteve presente apenas em 101 crianças nascidas na Flórida19, não sendo relatada em nenhum dos estudos nacionais.
Além da T4F, também foram encontradas crianças com outras CCC, como Átrio Único, Ventrículo Único (VU), Hipoplasia do Ventrículo Direito/Esquerdo, Atresia Valvar, Insuficiência Mitral e Tricúspide, Síndrome do Coração Esquerdo Hipoplásico, Anomalia Ebstein e Truncus Arteriosus19; e com outras CCA, como Forame Oval Patente (FOP), Estenose Aórtica/Pulmonar, Defeito Septo Atrioventricular (DSAV), Coartação Aorta (CoA) e Dupla Via de Saída do Ventrículo Direito (DVSVD).
A associação entre alguns tipos de CC e a Síndrome de Down é relatada de forma abrangente na literatura. No estudo realizado no Paraná foi registrada a prevalência do DSAV nestes pacientes13. Em Sergipe, houve predomínio da PCA e Estenose da Artéria Pulmonar (EAP)24. Neste grupo também foram encontrados CIA, CIV e T4F.
As síndromes de Edwards14,24, Dandy Walker14,24, Kasabach Merritt17 e de Patau17 também estão associadas a CC, já que as cardiopatias são malformações comuns em diversas síndromes15, sendo encontradas na Bahia, Sergipe e Goiás. Os estudos descrevem a presença de lábio leporino e fenda palatina, pé torto congênito, onfalocele, gastrosquise, imperfuração anal, hidropsia fetal, atresia duodenal e de esôfago, como as malformações extracardíacas mais recorrentes14,15,17. 
A redução da taxa de mortalidade infantil brasileira é um grande desafio. Foi percebida neste estudo, uma quantidade considerável de óbitos de crianças com CC, reverberando com o estudo da Bahia, que relatou que apesar do avanço dos tratamentos a taxa de óbito permanece alta14. Isso se deve à gravidade da cardiopatia, a presença regular em síndromes, a quantidade das malformações, as condições de vitalidade extrauterina, a indisponibilidade de tratamento adequado, ao diagnóstico tardio e inabilidade técnica das intervenções na sala de parto. Crianças com PCA geralmente recebem alta hospitalar e com CIV associada à PCA, tem o óbito como desfecho14.
6. Conclusão
O presente estudo apresentou as características clínicas e sociodemográficas de crianças com cardiopatia congênita mais abordadas na literatura científica, através da elaboração de uma revisão sistemática.

Houve uma busca abrangente, inclusive na literatura cinzenta, sem definição de idioma, a fim de minimizar viés de publicação. Após avaliação da qualidade científica dos artigos, foram utilizados estudos de corte transversal e de coorte, que delinearam resultados com melhores evidências científicas. 

As pesquisas selecionadas analisaram dados sociais, econômicos, demográficos, obstétricos, diagnósticos e clínicos, com o objetivo de relacionar com a ocorrência da CC, permitindo a composição de um perfil dessas crianças. Por ser uma revisão sistemática da literatura, existiu limitação dos dados que foram utilizados pelos autores e da quantidade de variáveis que participaram de cada pesquisa, percebendo uma escassez de estudos com todos os dados necessários.

  Dessa forma, novos estudos devem ser realizados, a fim de tornar mais completa a descrição das características clínicas e sociodemográficas das crianças com cardiopatia congênita e assim, servir de parâmetro para uma tomada de decisão adequada e melhor qualidade assistencial.

A relevância do diagnóstico precoce da doença está evidenciada, juntamente com a atuação do enfermeiro neste contexto. Já que é o profissional responsável pelo acompanhamento e encaminhamentos necessários dessas gestantes, na atenção básica. Dessa forma, torna-se necessária a implantação de políticas públicas de saúde, no que tange a capacitação e treinamento da equipe de saúde envolvida.
Por fim, houve ausência de fontes potenciais de conflito de interesses.
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