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Cardiopatias congénitas em criancas e adolescentes:
caracterizacao clinico-epidemiologica em um
hospital infantil de Manaus-AM

Congenital heart defects in children and adolescents: clinical epidemiologic
characterization in a children’s hospital, Manaus — Amazonas.
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Resumo

As cardiopatias representam importantes causas de internacdo e 6bitos em criancas e adolescentes e o conhecimento
de informagdes de dmbito epidemioldgico sdo determinantes para tomada de decisdao nos servicos de saide. O
objetivo do estudo foi investigar as caracteristicas epidemioldgicas e clinico-hospitalares de criancas e adolescentes
internadas em um hospital infantil na cidade de Manaus-Amazonas. Estudo transversal, de base hospitalar e abordagem
quantitativa, com obtencdo de dados a partir de 173 prontudrios de criangas de 0 a 19 anos com diagnostico médico de
cardiopatia no periodo entre 2011 a 2015, com as varidveis socioeconémicas, demogrdficas e clinico-epidemioldgicas,
utilizando-se andlise estatistica descritiva de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados apontam predominancia das
cardiopatias do sexo masculino 60,6%, raga parda 31,7% e idade menor de um ano 68,2%. Tipo de cardiopatia com
maior frequéncia foi a acianética 86,1%, tendo como principal motivo de internacdo o comprometimento do sistema
respiratorio 43,8%. Em 70,5% dos casos houve necessidade de transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva,
sendo 48,6% por complicacoes relacionadas ao sistema cardiovascular. A maioria das m3es desempregadas, ensino
fundamental incompleto, renda inferior a um saldrio minimo e obtendo de quatro ou mais filhos. Conclui-se que ha
um indice elevado de cardiopatias congénitas entre a faixa etdria estudada, principalmente em menores de cinco
anos, pertencentes a familias com fatores socioecondémico desfavoraveis, com complicagdes na maioria dos casos,
demandando servicos de alta complexidade, sugerindo a existéncia de uma politica publica de saidde incipiente no
municipio, de dificil acesso aos exames diagnésticos e tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita. Internacao Hospitalar. Sadde da Crianca. Sadde do Adolescente.

Abstract

Cardiopathies represents significant cause of hospitalization and death in children and teenagers, and the knowledge
of epidemiologic information is determinant for making a decision in health service. The main idea of the study was
to feature the epidemiologic and clinical characteristics of children and teenagers from a children’s hospital in the city
of Manaus - Amazonas. A cross-sectional clinical study with a quantitative approach, gathered data from 173 medical
records of children from 0 to 19 years old diagnosed with heart disease between 2011 and 2015 with demographic,
clinical epidemiologic, and socio-economic variables, using descriptive statistics of relative and absolute frequency. The
results revealed that cardiopathies were predominantly found in brown (31.7%) males (60.6%) younger than 1-year old
(68.2%). The main kind of cardiopathy was acyanotic (86.1%), being the reason for 43.8% of hospitalization due to
respiratory impairment. In 70.5% of the cases, it was necessary moving to the Intensive Care Unit, and 48.6% of which
were due to complications related to the cardiovascular system. Most of the mothers were unemployed with incomplete
elementary schooling, income less than minimum wage and having 4 or more children. Therefore, we can say that there
are high rates of congenital cardiopathies in the age group of study, mainly in younger than 5 years old, belonging to
families with unfavorable socio-economic conditions, with complications in most of the cases, requiring high complexity
services. This suggests the existence of an incipient public health policy in the municipality, for those with difficult to
access to diagnostic exams and surgical treatment.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo
caracterizadas por anormalidades estruturais e
funcionais do sistema cardiovascular podendo
ou nao estarrelacionada com fatores ambientais.
Sao identificadas como aciandticas e ciandticas,
sendo esta ultima manifestada pela coloracao
azulada da pele em virtude da oxigenacao
insuficiente do sangue ou alteracoes do fluxo
sanguineo' 2.

Essas anormalidades congénitas representam
uma importante causa de mortalidade no
primeiro ano de vida chegando de 2 a 3%
entre as mortes neonatais. Nos Estados Unidos
da América (EUA), cerca de 44,5% das criangas
que nascem com cardiopatias congénitas vao
a 6bito no primeiro ano de vida. Na América
Latina, os defeitos cardiacos congénitos
sdo a segunda maior causa de morte em
criangas menores de um ano, tornando-se um
significativo problema de sadde publica®*.

No Brasil, as cardiopatias possuem uma
prevaléncia de 6/1000 criancas nascidas
vivas e nos ultimos 15 anos esses dados vém
aumentando para 9/1000 criancas. Cerca de
70% dos pacientes com cardiopatias graves
ndo chegardo aos 18 anos de idade. Essas
doencas que afetam o sistema cardiovascular
estdo entre as principais causas de 6bitos no
mundo chegando a 30%°.

De acordo com o Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH),
nos dltimos quatro anos, na regiao Norte do
pais, foram registrados 2.219 internacdes e 154
obitos por doencas do aparelho circulatério
entre criancas menores de cinco anos, sendo
que no Estado do Amazonas, local deste estudo,
neste mesmo periodo, foram registradas 313
internacoes e 15 6bitos’.

Embora no pais tenham  ocorrido
implementacbes nas politicas publicas de
saide materno-infantil e avancos tecnolégicos
no diagndstico e tratamento das cardiopatias
congénitas, o prognostico ainda tem
implicacoes sérias na qualidade de vida das
criancas acometidas e a sobrevida dependera
do tipo e da gravidade da cardiopatia,
levando a exposicdo de riscos como déficit
no crescimento e desenvolvimento, trombose
vasculares e acidentes hemorragicos, disfuncao

do miocardio, dentre outras complicagoes®.

Estudos revelam que a CC deve ser reparada
até o primeiro ano de vida da crianga, porém o
acesso aos procedimentos cirdrgicos ainda esta
aquém da demanda, sendo observado maior
escassez nas regides Norte e Nordeste®.

Dada a necessidade de  estudos
epidemiolégicos que contribuam para a
orientacdo das acOes de cuidado a saude
cardiovascular, o objetivo deste trabalho
foi investigar as caracteristicas clinico-
epidemiolégica de criancas e adolescentes
internados em um hospital infantil na cidade de
Manaus-Amazonas.

METODOS

Tipo de estudo, local, populacao e amostra

Estudo transversal, descritivo, de base
hospitalar e abordagem quantitativa®, realizado
no Hospital e Pronto Socorro da Crianca Zona
Sul (HPSCZS) na cidade de Manaus-Amazonas,
por ser um dos hospitais infantis que, dentre as
suas especialidades, realiza o acompanhamento
das criancas com cardiopatias na atencao a
saude de alta complexidade.

A cidade de Manaus esta localizada a leste do
estado do Amazonas, na sub-regiao Rio Negro/
Solimbes e Norte do Brasil. Segundo IBGE '°,
Manaus possui uma populacao de 2.094.391
habitantes (Censo 2016), uma area geogréafica
de 11.401 Km2 e densidade demogréfica de
158,6 hab./km2.

Os dados foram coletados no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME), a partir
dos registros em prontuarios de criancas e
adolescentes com idade entre 0 a 19 anos,
internadas no periodo de 2011 a 2015 no
HPSCZS com diagnostico de cardiopatia
congénita. Essa busca ativa foi realizada nos
26.184 prontudrios existentes, nos meses de
outubro de 2015 a janeiro de 2016.

A populacao do estudo foi composta por
277 prontuarios de criancas e adolescentes,
sendo excluidos 104 por nao estarem em
conformidade com os critérios de inclusdao, em
razao de apresentarem informacdes ilegiveis ou
incompletas, obtendo-se entdo uma amostra
final de 173 prontuarios.
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Variaveis

Utilizou-se para a coleta dos dados um
formulédrio elaborado pelas  pesquisadoras
contendo informacoes referentes a variaveis
epidemioldgicas socioecondmicas e
demograficas (idade, sexo, raca, renda familiar,
escolaridade materna, vinculo empregaticio
materno, numero de filhos, moradia e
procedéncia) clinico- hospitalares (classificacao
de cardiopatia, motivo da internacao, presenga
ou ndo de Sindrome de Down, outras doencas
associadas a internacdo, complicacoes,
transferéncia interna para a UTI, evolucao
hospitalar (alta, 6bito, evasao e transferéncia
para outros servicos), reinternagoes e esquema
vacinal).

Anadlise dos dados e aspectos éticos

Apo6s a coleta, os dados foram organizados
em planilhas no programa Microsoft Excel®
versdo para Office 2016 e posteriormente feita
andlise estatistica descritiva das frequéncias
absolutas e relativas representadas por meio de
tabelas e graficos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Amazonas (46721115.2.0000.5016)
e somente apds sua aprovacao e autorizacao
institucional deu-se inicio a pesquisa. Por se
tratar de dados primarios em prontudrios, foi
dispensado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A Tabela 1, representa a distribuicao das
internacoes por cardiopatias congénitas de
criancas de 0 a 19 anos entre os anos analisados,
obtendo-se uma tendéncia decrescente na
série estudada, com excecdo do ano de 2013,
totalizando 30% das internacgoes.

Na Tabela 2, observou-se maior ndmero
de internacdes por cardiopatia congénita
118 (68,2%) na faixa etaria menor de 1 ano
e o menor entre 15 a 19 anos 4 (2,3%), com
predominancia do sexo masculino 105 (60,6%).

No que concerne a raga, a parda apareceu

com os maiores valores 55 (31,7%), chamando
a atencao para a negra sem nenhum evento
encontrado, observou-se também para a
mesma variavel, um indice expressivo para as
nao declaradas 84 (48,5%). Por se tratar de
uma regiao habitada por populacoes indigenas,
houve um percentual de 7,5%.

Referente a renda familiar per capita 64
(36,9%), recebem 1 saldario minimo para
sustentar 4 ou mais filhos (31,7%), percentual
mostrado de maior valor. O desemprego
materno ultrapassa os 60% e a maioria
dessas maes possuem escolaridade no ensino
fundamental e médio. Quanto a moradia,
identificou-se que 34,1% das familias das
criancas internadas vivem em casa propria
e 18,5% alugada e a maioria das internacoes
(60,6%) aparece procedente da capital ( Tabela
3).

A Tabela 4, mostra as variaveis clinico-
hospitalares descritas neste estudo. Para o
melhor entendimento e identificacao dos
tipos de cardiopatias encontradas neste
estudo, optou-se em descrever de forma
mais especifica: acianéticas (Comunicagao
Interatrial (CIA), Comunicacdo Interventricular
(CIV), Persisténcia do Canal Arterial (PCA),
Coarctacdo da aorta (CoA), Estenose Pulmonar
(EP), Estenose de Adrtica (EAO) e Defeito
do Septo Atrioventricular (DSAV), Forame
Oval Patente (FOP), Mioardiopatia dilatada e
Hipoplasia do Ventriculo Esquerdo) e ciandticas:
Tetralogia de Fallot (T4F), Tronco Arterioso
(TA), Transposicao de Grandes Artérias (TGA),
Atresia Pulmonar (AP) e Drenagem Anomalas
das Veias Pulmonares (DTVP)? de modo a
otimizar as informacdes, prevalecendo as
de aciandticas (86,1%). No que tange as
variaveis (motivo da internacdo, outras doencas
associados e complicacGes), as informacoes
foram agrupadas por sistemas com o intuito de
agregar melhor os resultados do estudo.

Os sinais e sintomas referidos como motivo
de internacOes hospitalares de acordo com
registros nos prontuarios (Tabela 4) referem-
se ao sistema respiratério (roncos pulmonares,
tosse  produtiva,  dispneia,  taquipnéia,
desconforto respiratorio, taquidispnéia); sistema
cardiovascular (palidez, cianose, edema);
sistema digestivo (baixo peso, hepatomegalia,
diarréia, desidratacdo e ictericia); sistema



imunolégico (hipertermia); sistema nervoso
central (hiporreatividade) e causas externas
(fratura de membro).

Para a variavel outras doencas associadas,
os registros encontrados consistem em:
sistema respiratorio (pneumonia); sistema
cardiovascular (ICC, derrame do pericardio,
miocardite); sistema digestivo (desnutricao
gastrite cronica, distirbio hidroeletrolitico);
sistema hematoldgico (anemia e hemodlise);
sistema imunolégico (varicela); sistema excretor
(infeccao do trato urindrio e insuficiéncia renal);
sistema enddécrino (hipotireoidismo); sistema
genital (genitalia ambigua e fistula retrovaginal);
sistema nervoso central (crise convulsiva,
hidrocefalia, epilepsia e depressao); sistema
tegumentar (piodermite, dermatite atdpica) e
sistema linfatico (Linfoma De Burkitt).

Em relacdo as variaveis complicagoes foram
identificadas informacoes referentes: sistema
respiratorio (sindrome da angustia respiratoria
aguda (SARA) e atelectasia pulmonar); sistema
cardiovascular  (parada  cardiorrespiratoria
(PCR), choque cardiogénico, bradicardia e
choque hipovolémico); sistema digestivo
(colostomia, Ulcera ou estenose subglética e

dificuldade de desmame); sistema imunoldgico
(sepse e choque séptico) e sistema excretor
(insuficiéncia renal).

Do conjunto de sinais e sintomas
identificados neste estudo, os do sistema
respiratério aparecem com maior frequéncia:
135 (43,8%). Ja entre os de menor frequéncia
estdo os relacionados ao sistema nervoso
central e a causas externas. Esses dados
coincidem também com a variavel outras
doencas associadas, onde observou-se maiores
indices relacionadas ao sistema respiratério 123
(50,4%). Quanto as complicacoes do sistema
cardiovascular 36 (48,6%) casos e imunoldgico
20 (27%) obtiverem os maiores percentuais.

Cerca de 74% dos prontuarios ndo possuiam
informacoes referente ao esquema vacinal. A
maioria das criancas e adolescentes 122 (70,5%)
necessitou de transferéncia interna para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital
por desenvolverem complicacGes graves,
evoluindo para alta hospitalar 92 (53,1%) do
total de internacoes. Quanto as reinternacoes,
grande parte dos prontuarios investigados 117
(67,6%) nao identificava nenhum retorno ao
hospital com internacdo (Tabela 5).

Tabela 1 - Distribuicdo de internacoes por cardiopatias congénitas de criancas e adolescente de 0 a

19 anos, Manaus-AM 2011-2015.

Ano de internacao N %
2011 37 21,3
2012 30 17,3
2013 53 30,6
2014 37 21,3
2015 16 9,2

Fonte: Arquivo Médico Hospitalar (SAME) do HPSCSZ, 2015

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas de criancas de 0 a 19 anos internadas com cardiopatias

congénitas, Manaus- AM, 2011 - 2015.

Variaveis e categorias N %
Faixa etaria (anos)
<1 118 68,2
1-4 25 14,4

continua...
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...continuacao - Tabela 2

5-9 8 4,6

10 - 14 18 10,4
15-19 4 2,3

Sexo
148 Masculino 105 60,6
Feminino 68 39,3
Raca/Cor da pele

Parda 55 31,7

Branca 21 12,1
Indigena 13 7,5
Negra 0 0

Nao declarado 84 48,5

Fonte: Arquivo Médico Hospitalar (SAME) do HPSCSZ, 2015.

Tabela 3 - Caracteristicas econdmicas de criancas de 0 a 19 anos internadas com cardiopatias
congénitas, Manaus- AM, 2011 - 2015.
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Variaveis e categorias N %

Renda familiar per capita (salarios minimos)

<1 7 4,0

1 64 36,9

1-3 49 28,3
4-6 17 9,8
7-10 2 1,1

Nao declarado 34 19,6

Escolaridade materna

Analfabeta 7 4,0
Ensino fundamental 87 50,2
Ensino médio 71 41,0
Ensino superior 5 2,8
N3o declarado 3 1,7
Moradia
Propria 59 34,1
Nao declarada 49 28,3
Cedida 33 19,0
Alugada 32 18,5

continua...



...continuacgao - Tabela 3

Vinculo empregaticio (mae)

Desempregada 105 60,6
Autonoma 30 17,3
Servico privado 15 8,6
Servico publico 9 5,2
Nao declarado 9 5,2
Estudante 5 2,8
Filhos (niimero)
Um 27 15,6
Dois 53 30,6
Trés 34 19,6
Quatro ou mais 55 31,7
N3o declarado 4 2,3
Procedéncia
Capital 105 60,6
Interior 66 38,1
Outros 2 1,1

Fonte: Arquivo Médico Hospitalar (SAME) do HPSCSZ, 2015.

Tabela 4 - Caracteristicas clinico-epidemioldgicas e hospitalares de criancas de 0 a 19 anos internadas
com cardiopatias congénitas segundo tipo de cardiopatia, motivo da internacdo, complicacoes e

doencas associadas, Manaus-AM, 2011 - 2015.

Variaveis e categorias N %
Tipo de cardiopatia
Aciandtica 149 86,1
Ciandtica 24 13,8
Motivo da internacao hospitalar
Sistema respiratorio 135 43,8
Sistema cardiovascular 80 25,9
Sistema digestivo 47 15,2
Sistema imunolégico 40 12,9
Sistema nervoso central 2 0,6
Causas externas 2 0,6
Sindrome de Down
Nao 140 80,9
Sim 33 19,0

continua...
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...continuacao - Tabela 4

Outras doencas associadas (encontradas/
desenvolvidas durante a internacao)

Sistema respiratério 123 50,4
Sistema imunolégico 32 13,1
Sistema digestivo 26 10,6
150 . .
Sistema cardiovascular 22 9
Sistema excretor 13 5,3
E ) Sistema nervoso central 11 4,5
<i_ H
T8 Sistema hematoldgico 8 3,2
E =
= § Sistema genital 3 1,2
i .
S Sistema tegumentar 3 1,2
- ®
) Sistema enddcrino 2 0,8
< 2
S o Sistema linfatico 1 0,4
28
;;-;: 5 Complicagoes (durante internacao hospitalar)
“:." qE: Sistema cardiovascular 36 48,6
o @
E .'E Sistema imunolégico 20 27
E <
o qg,’ Sistema respiratério 9 12,1
(=]
o Sistema excretor 6 8,1
[1-}
"i Sistema digestivo 3 4
o
s Fonte: Arquivo Médico Hospitalar (SAME) do HPSCSZ, 2015.
1~}
o

Tabela 5 - Caracteristicas clinico-hospitalares de criancas de 0 a 19 anos internadas com cardiopatias
congénitas segundo esquema vacinal, transferéncia interna para UTI, reinternacdo e evolucao hospitalar,
Manaus-AM, 2011 - 2015.

Variaveis e categorias N %

Esquema vacinal

Nao declarado 129 74,5
Completo 33 19,0
Incompleto 11 6,3

UTI (transferéncia hospitalar interna)

Sim 122 70,5
Nao 51 29,4

Reinternacao hospitalar (nimero de vezes)

Nenhuma 117 67,6
Uma 35 20,2
Duas 13 7,5
Trés 7 4,0

continua...



...continuacgao - Tabela 5

Quatro 1 0,5
Evolucao hospitalar
Alta 92 53,1
Obito 40 23,1
Transferéncia para outra unidade de saude 38 21,9
Evasao 3 1,7

Fonte: Arquivo Médico Hospitalar (SAME) do HPSCSZ, 2015.

DISCUSSAOD

Do total de prontuarios investigados neste
estudo, observou-se que as criancas menores
de 5 anos sdo as que mais apresentaram
necessidade de internacao hospitalar, idade
considerada prioritaria na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
tendo como um dos eixos estratégicos o
cuidado integral a criancas com doencas
cronicas no diagnéstico precoce e manejo dos
agravos''. Tal resultado chama a atencdo para
o desenvolvimento de uma politica publica de
saude eficaz que contemple este publico no
municipio estudado, ainda que os numeros
encontrados nao representem a totalidade
das criancas e adolescentes internados com
cardiopatias congénitas na capital, por também
serem atendidas nos outros trés hospitais
existentes.

Ao passo que avanca a idade das criancas
e adolescentes internados com cardiopatias
congénitas, observa-se a reducdo dos nimeros
de internacdo neste estudo, seja por motivos
de correcOes cirdrgicas levando a cura ou
a complicacbes e consequentemente ao
obito chegando a nao alcancar os 19 anos.
Dependendo do tipo e da complexidade das
CC, muitas criancas precisam de correcao
cirdrgicas, havendo a necessidade de uma
atencdo a sadde diferenciada, ainda mesmo
durante o pré-natal, uma vez que possa ser
diagnosticada precocemente logo nos primeiros
meses de vida, aumentando desta forma as
chances de sobrevida'* 3.

A predominancia de internacoes em criancas
e adolescentes do sexo masculino (60%) vai

de encontro com os estudos de Huber et
al.’* diferente de Frota et al.%, Silva et al.15 e
Mourato '°, que assinalam em seus manuscritos
maior indice para o sexo feminino.

Semelhantemente aos resultados dos
estudos de Silva'®, observou-se entre os registros
maior freqliéncia para a raca parda, devendo-
se, provavelmente, ao fato de grande parcela
da populacdo brasileira ser de cor parda. Um
percentual significativo também foi encontrado
para araca indigena, em detrimento a habitacao
de grande contingente de populagées indigenas
na regiao.

As cardiopatias congénitas podem estar
associadas a sindromes ou malformacoes
genéticas’. Constatou-se nesse estudo que
apenas 19% das criancas e adolescentes
internados por cardiopatias tinham Sindrome
de Down, enquanto que outros estudos
identificaram esta sindrome em cerca de 40 a
60%, apontando associacao com a cardiopatia
congénita e mortalidade nos primeiros anos de
vida? ¢,

Diferentes estudos de base epidemiolégica
sobre as cardiopatias congénitas constataram
que a maioria é do tipo aciandtica, tal como
revelado neste estudo, sendo a de maior
frequéncia a Comunicacao Interventricular
(CIV), seguida da Comunicacdo Interatrial
(CIA). Dentre as cardiopatias ciandticas, a
mais prevalente foi a Tetralogia de Fallot e a
Drenagem Anodmala das Veias Pulmonares.
Esse dltimo tipo apresenta maior gravidade,
por acarretar a reducdo da concentracao de
hemoglobina no sangue arterial >#'*'7.  Outro
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estudo encontrou, dentre as ciandticas, a
Transposicao de Grandes Artérias como a mais
predominante’®.

As doencas respiratérias representam
maiores causas de internacdo em criancas
com cardiopatias congénitas, sendo observado
neste estudo resultado semelhante, desvelando
vulnerabilidade das criancas acometidas por
CC, devido a lenta maturacao do sistema
imunoldégico e desnutricdo aguda ' 15,

As complicacbes durante a internacao

ocorreram principalmente no sistema
cardiovascular, dentre elas, as paradas
cardiorrespiratérias  foram as de maior

recorréncia, alcancando 38,1% dos casos,
seguidas por sepse hospitalar (18,4%), choque
séptico e insuficiéncia renal (7,8%) e choque
cardiogénico (3,9%).

O estudo observou que 20,2% das criancas
foram reinternadas pelo menos uma vez e
70,5% foram transferidas para Unidade de
Terapia Intensiva, devido a complexidade dos
casos, demonstrando, assim, a necessidade
de uma maior intervencao para aumentar as
chances de sobrevida dessa crianca. Esses
pacientes que possuem problemas circulatérios
evoluem mais frequentemente ao 6bito por
complicacGes com a sepse'’.

O desfecho das internacoes, na sua maioria
evoluiu para alta, porém foi identificado um
percentual expressivo de 6bito, demonstrando
consonancia com estudos que revelam que as
cardiopatias estdo entre as principais causas de
6bito infantil no Brasil®.

Algumas informacoes de ambito
epidemiolégico se remetem a caracteristicas
da mae como a escolaridade, a ocupacao e o
ndmero de filhos, as quais apontam para um
baixo grau de escolaridade, desemprego e mais
de quatro filhos. A mulher historicamente tem
o papel de provedora de cuidados no contexto
familiar, o que implica em abdicar de muitas
coisas, como estudo e trabalho, em prol desse
papel, especialmente quando algum dos filhos
apresenta necessidades especiais*. Aradjo et
al.?" enfatiza que a escolaridade dos pais é um
fator importante, visto que o conhecimento
facilita a provisdo de cuidados aos seus filhos.

As criancas com CC necessitam de
necessidades especiais?® e as caracteristicas
socioecon6micas encontradas neste estudo

como, por exemplo, a baixa renda familiar,
representa preocupacdoes no sentido de
aumentar ainda mais os gastos orcamentarios.

Observa-se pouca énfase dada aos
registros da situacao vacinal, uma vez que esta
informacao ndo aparece na grande maioria dos
prontuarios investigadas.

CONCLUSAO

A caracterizacao  epidemiolégica  das
criancas e adolescentes internados no Pronto
Socorro Infantil estudado revelou elevado
indice de cardiopatias congénitas entre as
criangas, principalmente em menores de 5
anos, pertencentes a familias com maes de
baixa escolaridade e fatores socioecondmico
desfavoraveis. Observou-se que na maioria
dos casos ocorreu complicagoes, necessitando
de servicos de alta complexidade e de
reinternacao hospitalar. Embora grande parte
das cardiopatias encontradas neste estudo
tenham sido acianédticas - tidas como de
menor gravidade - o o6bito representou um
ndmero expressivo dos desfechos dos casos de
internacao.

Sugere-se que este panorama seja reflexo de
uma politica publica de sadde ainda incipiente
no municipio de Manaus, face ao dificil acesso a
exames, diagndésticos e tratamentos cirdrgicos,
desvelando uma escassez na disponibilidade de
servicos especializados.

Espera-se que os dados epidemiolégicos
e clinico-hospitalares colhidos no presente
estudo contribuam para a reorientacdo de
politicas publicas de promocao da salde
de criancas e adolescentes com cardiopatia
congénita, visando a reducdo do ndmero de
obitos, o aumento da qualidade de vida e da
taxa de sobrevida desses pacientes, por meio
do diagnéstico precoce.

E preciso destacar que este estudo ndo
abrangeu dados de outras unidades hospitalares
infantis da Cidade de Manaus, de modo
que ndo é possivel realizar conclusoes mais
abrangentes. Todavia, a pesquisa revelou dados
importantes acerca do elevado nimero de
casos encontrados, observando a necessidade
de novos estudos na area de cardiopatia
congénitas de maior amplitude.
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