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12 de junho - Dia de Conscientizagao da Cardiopatia Congénita

Jorge Yussef Afiune
Departamento Cientifico de Cardiologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

As cardiopatias congénitas sao anomalias estruturais do coracdao que ocorrem na vida
fetal e que podem afetar de formas variadas a funcdo do sistema cardiovascular do feto,
recém-nascido ou crianga. Estudos epidemioldgicos relatam uma incidéncia de 9 casos
de cardiopatia congénita a cada 1000 recém-nascidos vivos, sendo considerada a
principal causa de malformacdes congénitas na infancia'2. No Brasil, houve cerca de 2,7
milhdes de nascidos vivos no ano de 2021, o que representaria 24.000 bebés com
cardiopatia congénita naquele ano. E importante ressaltar que este grupo de patologias
apresenta uma grande heterogeneidade tanto do ponto de vista anatémico e
fisiopatoldgico quanto do ponto de vista de gravidade clinica, sendo que cerca de 50%
destas cardiopatias sdao consideradas cardiopatias congénitas graves e que necessitardao
de algum tipo de tratamento especializado de alta complexidade (ex.: cirurgia cardiaca
e/ou cateterismo intervencionista) logo nos primeiros dias de vida ou até o final do 12
ano de vida.

Nesse dia 12 de junho de 2023 que marca o dia nacional de conscientizacdo da
cardiopatia congénita, gostariamos de chamar atenc¢do aos grandes avancos que
ocorreram em nosso pais nos ultimos 30 anos. Um recém-nascido que recebia
diagndstico de cardiopatia congénita grave na década de 90 apresentava uma baixa
probabilidade de sobrevida. Essa realidade mudou completamente. Ao longo desses
anos pode-se observar grandes avangos na capacidade e disponibilidade de ferramentas
para se diagnosticar adequadamente as cardiopatias congénitas no momento oportuno.
Houve um aumento expressivo do numero de cardiologistas pediatricos e
ecocardiografistas fetais e pediatricos em todo pais. A implementacdo do teste do
coracaozinho como ferramenta de triagem de cardiopatia critica reduziu o nimero de
recém-nascidos que recebiam alta das maternidades sem que se detectasse, em tempo
adequado, a cardiopatia. Em breve teremos a incorporacdo da ultrassonografia
obstétrica morfoldgica com rastreamento de cardiopatia fetal e ecocardiograma fetal na
rotina do pré-natal. Por outro lado, os servicos tercidrios de alta complexidade em



cardiologia e cirurgia cardiaca pediatrica e neonatal se aprimoraram e ampliaram sua
capacidade total de atendimentos. Procedimentos de maior complexidade passaram a
ser realizados na maioria desses servicos, além de ter ocorrido a incorporag¢do de novas
tecnologias e novas formas terapéuticas das cardiopatias congénitas através de
procedimentos realizados com cateterismo intervencionista. Essa fantastica evolugdo no
diagndstico e tratamento das cardiopatias congénitas em nosso pais se deu em grande
parte ao nosso sistema Unico de saude (SUS), e isso precisa ser valorizado por cada um
de nos.

Ao se analisar as taxas de mortalidade e as principais causas de morte na infancia (0 a 5
anos de idade) no Brasil entre 1990 e 2015, através das estimativas do estudo Carga
Global de Doenca (Global Burden of Disease — 2015), pode-se observar uma reducao
significativa nessas taxas, que passaram de 52,5/1000 para 17/1000 nascidos vivos.
Algumas estratégias no SUS foram fundamentais para se conseguir esse expressivo
declinio da mortalidade infantil no Brasil tais como a melhoria no atendimento materno
e ao recém-nascido, melhorias nas condi¢des de vida e na atencdo a saude da crianga,
politicas de assisténcia social com programa de transferéncia de renda além da reducdo
da prevaléncia da desnutricdo infantil e do aumento na taxa de aleitamento materno3.
Neste mesmo estudo pode-se observar que em 2015 as principais causas de mortalidade
na infancia passaram a ser a prematuridade (3,18/1000) e as anomalias congénitas
(3,06/1000), responséveis por 40% do total de dbitos infantis>. Entretanto, embora tenha
havido uma sensivel reducdo da taxa de mortalidade infantil no Brasil ao longo dos
ultimos anos, infelizmente a nossa posicao no cenario mundial ndo é boa.

Em 2020 ocupdvamos apenas o 942 lugar de um total de 190 paises (fonte: Fonte: CIA
World Factbook) o que contrasta com o fato de sermos a 122 maior economia do mundo
em 2022 (Fonte: World Economic Forum).

Embora tenha havido grande progresso nesse indicador de saude infantil, o Brasil pode
fazer muito mais! Reduzir as taxas de mortalidade infantil nos préximos anos necessita
passar invariavelmente pela melhoria na assisténcia do bebé com cardiopatia congénita
em nosso pais. E preciso garantir atendimento de qualidade a um ndmero maior desses
bebés, principalmente nas regiées mais distantes dos grandes centros. Melhorias no
processo de estratificagao de gravidade dos pacientes disponibilizando acesso rapido aos
centros de referéncia sdao urgentemente necessarias. Integrar o diagnostico fetal das
cardiopatias criticas ao tratamento pds-natal destes bebés é fundamental. Além disso,
os centros de referéncia também necessitam de investimentos para poderem obter
melhorias tecnoldgicas e de qualificacdo de seus recursos humanos e com isso poder
obter melhores resultados com o tratamento cirurgico e intervencionista destes bebés.
Quando se observam dados mundiais, percebe-se que a mortalidade decorrente de
cardiopatia congénita foi reduzida em cerca de 35% no periodo de 1990 e 2017,
entretanto essa redugao ocorreu principalmente nos paises de 12 mundo, sendo que
atualmente a grande maioria dos dbitos em cardiopatias congénitas acontecem nos
paises pobres e em desenvolvimento, incluindo o Brasil®. Essa é uma realidade que
precisamos melhorar!

Do ponto de vista econbmico, diagnosticar e tratar adequadamente o bebé cardiopata
com cirurgia cardiaca apresenta uma relacao custo-efetividade bastante significativa em



paises em desenvolvimento. Em um estudo realizado recentemente com uma coorte de
424 criancas com até 16 anos de idade que foram submetidas a cirurgia cardiaca, foi
encontrado um valor de custo-efetividade de apenas US$171,00 per DALY (anos de vida
ajustado por incapacidade).

Neste dia 12 de junho de 2023, é preciso termos a consciéncia de que tivemos muitos
avancgos no diagndstico e tratamento das cardiopatias congénitas nos ultimos anos, mas
o Brasil pode muito mais... ainda ha muito o que fazer para atingirmos um nivel de
atendimento comparavel aos paises mais desenvolvidos.
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