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Resumo

Objetivo — Analisar a tendéncia da mortalidade por malformagdes cardiacas no Brasil, observando idade, sexo e regido geografica no
periodo de 2008 a 2013. A doenca cardiaca congénita consiste em uma anormalidade estrutural do coragdo ou dos grandes vasos, res-
ponsavel por aproximadamente 40% de todos os defeitos congénitos e é considerada uma das malformacoes mais frequentes, sendo a
principal causa de morte na primeira infancia em paises desenvolvidos e responsaveis por um quinto da mortalidade. Métodos — Trata-
se de um estudo observacional ecolégico. Tem como base dados obtidos através do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), o
qual tem seus dados geridos pelo Ministério da Satde, sendo estes processados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DATASUS). Foram analisadas as taxas de mortalidade padronizadas por 100.000 habitantes devido a malformagoes cardiacas
em pessoas do sexo masculino e feminino, com idade entre 0 a 4 anos, estratificadas por regiao geografica no Brasil entre o periodo de
2008 a 2013. Resultados — Os coeficientes padronizados de mortalidade por malformagdes cardiacas em pessoas do sexo masculino e
feminino, de 0 a 4 anos, por regido geografica no Brasil no periodo de 2008 a 2013, mostram, no geral, uma flutuagdo ao longo periodo
estudado com queda observada no dltimo ano (2013), com excecao a populacao feminina do centro-oeste, cuja taxa embora tenha os-
cilado acabou se equiparando em 2008 e 2013. A regido centro-oeste foi a que apresentou as maiores taxas de mortalidade durante o
periodo estudado. As taxas de mortalidade padronizadas por cardiopatias congénitas foram menos elevadas, em relagao a 2008 para
ambos os sexos, sendo a menor taxa observada no sexo feminino na regidao Norte (16,46) em 2013. Conclusées — Embora oscilem, as
taxas de mortalidade infantil decorrentes das cardiopatias congénitas tém apresentado a tendéncia de reduzir devido as melhores con-
digdes do pré-natal e a possibilidade de acesso ao diagnéstico e tratamento precoce.
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Abstract

Objective — To analyze the trend in mortality from heart defects in Brazil, noting age, sex and geographic region from 2008 to 2013.
Congenital heart disease consists of a structural heart abnormality or a great vessels abnormality, accounting for approximately 40% of
all birth defects, and considered one of the most frequent malformations, the main cause of death in infancy in developed countries and
responsible one fifth of mortality. Methods — This was an ecological observational study. It is based on data obtained from the Mortality
Information System (SIM), which has its data managed by the Ministry of Health, which are processed by the Department of the Unified
Health System (DATASUS). Standardized mortality rates were analyzed by 100,000 due to heart defects in males and females, aged 0 to
4 years, by geographic region in Brazil from 2008 to 2013. Results — The standardized mortality rates for heart defects in males and fe-
males, 0-4 years, geographic region in Brazil from 2008 to 2013 show, overall, a fluctuation over the period studied with drop observed
in the last year (2013), except the female population of the Midwest, the rate although it fluctuated over equating in 2008 and 2013. The
Midwest was the one with the highest mortality rates during the study period. The standardized mortality rates for congenital heart defects
were less elevated, compared to 2008 for both sexes, with the lowest rate observed in women in the North (16.46) in 2013. Conclusions —
Although oscillate, infant mortality rates resulting from congenital heart disease have shown a tendency to decrease due to better prenatal
conditions and the possibility of access to early diagnosis and treatment.

Descriptors: Mortality; Heart defects; Brazil

Introducéao e responsaveis por um quinto da mortalidade.
Com o avango tecnolégico e o uso rotineiro de eco-
cardiografia, houve melhora na determinagdo do diag-

nostico de cardiopatia congénita (CC), com consequen-

A doenca cardfaca congénita consiste em uma
anormalidade estrutural do coracdo ou dos grandes
vasos, com impacto funcional significante na vida

do individuo. Ela é caracterizada por altera¢des do
desenvolvimento embrionario, sendo varios os fatores
capazes de ocasiona-las, como ambientais ou gené-
ticos e inter-relacionam-se possuindo um mecanismo
multifatorial’.

Sao responsaveis por aproximadamente 40% de to-
dos os defeitos congénitos e consideradas uma das
malformagdes mais frequentes, sendo a principal causa
de morte na primeira infancia em paises desenvolvidos
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te aumento das taxas de incidéncia dessas mal-for-
magoes, que corresponde a cerca de 8 a cada 1.000
recém-nascidos vivos3.

No Brasil, nascem aproximadamente 23 mil criangas
com problemas cardiacos e, destes, 80% necessitarao
tratamento cirdrgico. No entanto estima-se que cerca
de 13 mil criancas ndo recebam o tratamento ade-
quado por falha no diagnéstico ou falta de vagas na
rede publica*.



Embora muitos pacientes adquiram uma vida estavel,
uma parcela apresenta defeitos residuais significativos,
mesmo apos inlmeras correcdes cirdrgicas. As CC sao
consideradas patologias cronicas devido aos fatores
que as acompanham por um longo periodo e que afe-
tam a vida diaria desses pacientes, incluindo o prog-
noéstico, as manifestacoes clinicas e as restricoes nas
atividadess.

Diante da importancia e impacto que as cardiopatias
congénitas geram, tanto nos pacientes e familiares,
como na prépria salde publica brasileira, o objetivo
desse estudo foi analisar a tendéncia da mortalidade
por malformacgdes cardiacas no Brasil, observando
idade, sexo e regiao geografica no periodo de 2008 a
2013.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional ecolégico. Tem
como base dados obtidos através do Sistema de Infor-
magoes sobre Mortalidade (SIM), o qual tem seus da-
dos geridos pelo Ministério da Satde, sendo estes pro-
cessados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram analisadas
as taxas de mortalidade padronizadas por 100.000
habitantes devido a malformagoes cardiacas em pes-
soas do sexo masculino, com idade entre 0 a 4 anos,
por regido geografica no Brasil entre 2008 a 2013,
além das taxas de mortalidade padronizadas por
100.000 habitantes devido a malformacoes cardiacas
entre pessoas do sexo feminino, com idade de 0 a 4
anos, por regido geografica no Brasil entre 2008 a
2013.

Resultados

Os coeficientes padronizados de mortalidade por
malformagoes cardiacas em pessoas do sexo masculino
e feminino, de 0 a 4 anos, por regido geografica no
Brasil no periodo de 2008 a 2013, mostram, no geral,
uma flutuagdo ao longo periodo estudado com queda
observada no Gltimo ano (2013), com excegdo a popu-
lagdo feminina do centro-oeste, cuja taxa embora tenha
oscilado acabou se equiparando em 2008 e 2013.

Além disso, notou-se que a regido centro-oeste foi a
que apresentou as maiores taxas de mortalidade durante
o periodo estudado.

Verificou-se ainda, no periodo compreendido para
estudo, que as taxas de mortalidade padronizadas por
cardiopatias congénitas foram menos elevadas, em re-
lagdo a 2008 para ambos os sexos, sendo a menor taxa
observada no sexo feminino na regidao Norte (x) em
2013. Os Gréficos 1 e 2 sumarizam todos os dados re-
ferentes a mortalidade no sexo feminino e masculino e
demonstram a evolucao da mortalidade infantil durante
o periodo observado.

Discussao

Nem todas as cardiopatias congénitas sao perceptiveis
durante a primeira infancia, além disso, os casos em
tratamento hospitalar ou especializado nao representam
a totalidade dos casos. Ressalta-se que a maior parte
dos diagnésticos ocorre em grandes centros urbanos,
nos quais existem estudos sobre as malformacgdes e
também onde ha maior estrutura para investigagao®é.

Nao é possivel determinar o nimero exato de mortes
por cardiopatia congénita, pois muitas vezes, em espe-
cial no periodo neonatal, o diagnéstico ndo é realizado
e a causa do 6bito fica registrada como de causa pul-
monar ou infecciosa. Estudos da SBCCV demonstram
que o nimero de 6bitos referentes as doencas cardio-
patas é menor oficialmente do que, de fato, deve ocorrer
na pratica. A realidade em todo o Pais é que as criangas
recém-nascidas deixam os hospitais “tecnicamente”
bem e descompensam ao chegar em casa, alguns dias
depois, vindo a falecer sem que os seus registros tragam
a verdadeira causa*.

Em 2008 as cardiopatias congénitas foram responsa-
veis por 19% da mortalidade infantil, perfazendo a se-
gunda principal causa-morte em criangas de até um
ano?. No decorrer do trabalho, notou-se a tendéncia a
reducdo dos casos de mortalidade por cardiopatias con-
génitas no Brasil o que pode ter ocorrido por subnotifi-
cacdo e pela melhora dos métodos diagnoésticos e es-
pecificidade dos tratamentos, prolongando a sobrevida
do portador dessa anomalia.
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Gréfico 1. Evolucdo das taxas de mortalidade padronizadas por
100.000 habitantes, devido a malformacaes cardiacas em
pessoas do sexo masculino, com idade entre 0 a 4 anos,
por regiao geografica, Brasil, 2008-2013
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Gréfico 2. Evolucido das taxas de mortalidade padronizadas por
100.000 habitantes, devido a malformacdes cardiacas em
pessoas do sexo feminino, com idade entre 0 a 4 anos,
por regiao geografica, Brasil, 2008-2013
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Sobre os fatores que podem ter contribuido para re-
dugdo da estatistica avaliada destaca-se que a implica-
¢do clinica da doencga dependera das repercussdes he-
modinamicas e da sua manifestagcdo no primeiro ano
de vida da crianga, sendo outro fator que afeta direta-
mente a mortalidade pela anomalia no periodo estu-
dado’. Corrobora-se ainda o avancgo tecnolégico’s e o
uso rotineiro de ecocardiografia, que melhoraram a de-
terminacdo do diagnéstico de CC, com consequente
aumento das taxas de incidéncia dessas malformacoes?,
que corresponde cerca de 8 a cada 1.000 recém-nasci-
dos vivos9. Porém, frisa-se que o rastreio pré-natal por
ecocardiograma de malformacao fetal deve ser reali-
zado apenas nas gestacoes de alto risco, evitando assim
superestimagao do diagnostico™.

Conclusoes

Conclui-se que, embora oscilem, as taxas de morta-
lidade infantil decorrentes das cardiopatias congénitas
tém apresentado a tendéncia de reduzir devido as me-
Ilhores condigdes do pré-natal e a possibilidade de
acesso ao diagnostico e tratamento precoce. Ressalta-
se que as medidas diagndsticas devem ser feitas em al-
gumas situacdes, como gestacdes de alto risco e nao
como rotina pré-natal. No entanto, frisa-se a importan-
cia de novos estudos regionais no Brasil para melhor
verificagdo da real situacdo dos neonatos portadores
de cardiopatias congénitas. Além disso, ressalta-se que
os dados utilizados neste trabalho foram retirados do
SIM/DATASUS, mas acredita-se que existam muitos ca-
sos de subnotificacdo e subdiagnéstico, logo se torna
imprescindivel atualizar os sistemas de forma a deixar
os dados mais fidedignos.
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