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RESUMO

Objetivo: Analisar caracteristicas clinico-epidemioldgicas de criangas portadoras de cardiopatia congénita
residentes do municipio de Rio das Ostras referenciadas para unidades especializadas no estado do Rio de
Janeiro. Método: Pesquisa descritiva, transversal realizada em duas unidades hospitalares no municipio do
Rio de Janeiro, através da técnica documental retrospectiva por meio de dados nos prontudrios. A coleta
ocorreu entre setembro de 2018 a fevereiro de 2019. Resultados: Foram analisados 48 prontuarios, com maior
proporgao entre os escolares (33,3%); do sexo masculino (58,3%); Em relacdo as cardiopatias, verificou-se
com maior propor¢do as aciandticas (62,5%); destacando a comunicagdo interatrial com (14,6%); seguida
da comunicagio interventricular (12,5%) e coarctagdo da aorta (12,5%). Conclusdo: A identificagdo dessas
criangas no municipio de Rio das Ostras e a distribuicdo destas pelo territorio nacional sdo informacdes
imprescindiveis para o planejamento e implementacao de programas e politicas publicas que atendam as reais
demandas deste segmento populacional.
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DESCRITORES: Cardiopatias;  Cirurgia  toracica;

Enfermagem pediatrica; Cuidados intensivos.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los nifos con cardiopatia congénita que viven en la ciudad de Rio das
Ostras remitidos a unidades especializadas en el estado de Rio de Janeiro.
Método: Investigacion descriptiva, transversal realizada en dos hospitales
de la ciudad de Rio de Janeiro, a través de una técnica documental
retrospectiva a través de datos en registros médicos. La recoleccion
se realizo entre septiembre de 2018 y febrero de 2019. Resultados:
Se analizaron 48 registros médicos, con una mayor proporcién entre
los estudiantes (33.3%); hombre (58,3%); Con respecto a la enfermedad
cardfaca, hubo una mayor proporcion de acianéticos (62.5%); destacando
la comunicacion interauricular con (14,6%); seguido de comunicacién
interventricular (12.5%) y coartaciéon aortica (12.5%). Conclusion:
La identificacion de estos nifios en la ciudad de Rio das Ostras y su
distribucién en todo el territorio nacional son informacién esencial para
la planificacién e implementacion de programas y politicas publicas que
satisfagan las demandas reales de este segmento de la poblacién.
DESCRIPTORES: Cardiopatias; Cirugia toracica; Enfermeria pediatrica;
Cuidados intensivos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological characteristics
of children with congenital heart disease living in the city of Rio das
Ostras referred to specialized units in the state of Rio de Janeiro. Method:
Descriptive, cross-sectional research conducted in two hospitals in the city
of Rio de Janeiro, through retrospective documentary technique through
data in medical records. The collection took place between September
2018 and February 2019. Results: 48 medical records were analyzed, with a
higher proportion among students (33.3%); male (58.3%); Regarding heart
disease, there was a greater proportion of acyanotic (62.5%); highlighting
interatrial communication with (14.6%); followed by interventricular
communication (12.5%) and aortic coarctation (12.5%). Conclusion:
The identification of these children in the city of Rio das Ostras and their
distribution throughout the national territory are essential information
for the planning and implementation of programs and public policies that
meet the real demands of this population segment.

DESCRIPTORS: Cardiopathies; Thoracic surgery; Pediatric nursing;

Intensive care.

INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) sdo consideradas
uma das principais causas de morte na primeira infancia e
representam 40% entre todas as malformacdes congénitas,'
sendo caracterizadas por um ou mais defeitos anatdmicos no
coracdo e grandes vasos, cujo desenvolvimento ocorre a partir
do periodo embrionario até a oitava semana de gestagdo.?

Clinicamente as CC podem ser classificadas como ciandticas
ou acianoticas e, a depender do tipo, as manifestacdes clinicas
serdo presentes ao nascimento ou em etapas mais avangadas
davida. Geralmente, as cardiopatias cianéticas manifestam-se
precocemente e exigem interven¢des mais complexas,
sobretudo cirurgia, enquanto as acianéticas, quando precisam
de corregdes, tendem a requerer procedimentos com menor
densidade tecnologica.?

Durante a formagéo do corago, qualquer alteragdo pode
gerar defeitos que variam de gravidade, podendo interferir ou
ndo no sistema circulatério.* De acordo com o Ministério da
Saude (MS), a CC representa a terceira maior causa de morte
entre 0s neonatos, sendo previsto anualmente o nascimento
de 30 mil criancas cardiopatas no Brasil.’

Fatores importantes circundam as CC, dificultando o
diagnodstico precoce, o tratamento oportuno e, em alguns
casos, a cura da doenga, dentre eles: grande variagdo
anatomica e fisiologica da malformacao, que leva a pluralidade
de diagnodsticos, e assim, extensa variagdo na natureza
dos procedimentos cirurgicos; e, escassez de servigos e
profissionais de saude especializados.

Apenas 15 a 20% dos casos apresentam etiologia
conhecida’, entretanto, infere-se que as CC tém origem na
associacao entre fatores de natureza genética e ambiental.”
Cerca de 130 milhdes de criancas nascem por ano no mundo,
destes, quatro milhdes morrem no periodo neonatal, ou seja,
antes de completar um més de vida, e 7% destes 6bitos estdao
relacionados as CC.® Meta-analise sobre a prevaléncia global de
CC que incluiu 114 estudos, com uma populagio de 24.091.867
nascimentos, estimou uma taxa de prevaléncia de 9,1 casos
por 1.000 nascimentos, o que corresponde a 1,35 milhdes
de recém-nascidos com CC por ano.’

No Brasil em 2014, ocorreram 340.284 ¢bitos, sendo
4.327 por malformagdes congénitas do aparelho circulatério,
dentre estes, 3.322 foram de criangas menores de um
ano de idade.'® Todavia, assegura-se que esses dados sdo
subestimados devido as falhas no diagnoéstico assertivo."

Diante dos fatos, a CC tem sido um tema vastamente
discutido, ndo s6 por suas repercussdes hemodindmicas
capazes de impactar na sobrevivéncia e na qualidade de
vida do paciente, mas também pelo que foi postulado
pelo Ministério da Saude (MS) quando aprovou no ano
de 2017 o Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com
Cardiopatia Congénita, que garante o diagndstico, tratamento
e seguimento adequados desse segmento populacional no
Sistema Unico de Satde integrando todos os niveis de atengio,
com acesso garantido a esses servigos.'

Dada a necessidade de estudos epidemioldgicos que
contribuam para a visibilidade dessas criangas em todo
mundo, sua identificagdo e caracterizacio também sdo
passos essenciais para a construcio de estratégias e politicas
publicas locais que garantam melhorias no acesso ao sistema
de sadde, a fim de assegurar o atendimento as suas reais
necessidades. Logo, faz-se necessario rastrea-las nos mais
variados municipios brasileiros, como é o caso de Rio das
Ostras, localizado na baixada litordnea do estado do Rio
de Janeiro, Brasil, a aproximadamente 170km da capital
fluminense.

Assim, objetivou-se analisar caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de criangas portadoras de cardiopatia
congénita residentes do municipio de Rio das Ostras
referenciadas para unidades especializadas no estado do
Rio de Janeiro.
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METODO

Pesquisa descritiva e transversal realizada em duas
unidades hospitalares no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, por serem unidades de referéncia para o diagndstico
e tratamento de doengas cardiovasculares de todo o estado.
A escolha por essas unidades reserva-se ao fato do municipio
de Rio das Ostras ndo possuir servi¢o de cardiologia nem
profissionais especializados em cardiologia pediatrica, sendo
necessario referenciar os pacientes com suspei¢io para
confirmagio diagnostica e possivel tratamento para esses
centros especializados. Os pacientes quando transferidos
as referidas unidades mantém vinculo até a conclusdo do
tratamento.

Para o alcance do objetivo do estudo, consideraram-se
como critérios de inclusdo os prontudrios de criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos de idade portadores de cardiopatias
congénitas, residentes do municipio de Rio das Ostras,
referenciados para as unidades mencionadas. Foram excluidos
os prontuarios indisponiveis para acesso.

A coleta de dados foi realizada no servico de arquivo de
cada institui¢do, entre setembro de 2018 a fevereiro de 2019,
pela técnica documental retrospectiva, a partir de impressos
especificos de cada institui¢cdo, que compdem o prontudrio
do paciente, como: evolu¢do médica e de enfermagem,
boletim cirtrgico, ficha de perfusio e de anestesia, folha de
exames complementares e de acompanhamento ambulatorial.
O levantamento ocorreu sobre variaveis sociodemograficas,
clinicas e epidemiologicas, como por exemplo, sexo, idade,
raca, prematuridade, peso, diagndstico, tratamento prévio,
tipo de cardiopatia, tratamento recebido, entre outras.

Para registro dos dados levantados nos prontudrios,
foi elaborada uma planilha do Programa Excel® abarcando
as variaveis de interesse para este estudo. Os dados foram
processados no Programa R. Foi calculada a propor¢ao
e as medidas de tendéncia central. Os resultados foram
apresentados em gréficos e tabelas com analise univariada
e bivariada.

Em observancia as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, por meio da
Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,"
este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal Fluminense
e obteve aprovagdo em 17 de abril de 2017, com o niimero do
CAAE 63084716.4.0000. 5243, sob o parecer de n° 2.017.777.
Por se tratar de dados secundarios foi dispensada a utilizagdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram identificados 48 prontudrios de criangas portadoras
de cardiopatias congénitas, referenciadas do municipio de
Rio das Ostras para hospitais especializados no municipio
do Rio de Janeiro, dos quais a maior propor¢io foi observada
no grupo etdrio escolar 16 (33,3%) e do sexo masculino 28
(58,3%). Em relagdo a raga/cor, os registros apontaram maior
proporgao entre as criangas pardas 26 (54,2%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das varidveis sociodemograficas
das criancas portadoras de cardiopatias congénitas,
referenciadas do municipio de Rio das Ostras, RJ, Brasil,
2019.

Varidveis
Idade N =48 %
Recém-nascido 4 8,3
Lactente 10 20,8
Pré-escolar 10 20,8
Escolar 16 33,3
Adolescente 8 16,7
Sexo N =48 %
Feminino 20 14,7
Masculino 28 58,3
Raca N= 48 %
Branca n 22,9
Parda 26 54,2
Preta 8 16,7
Nao informada 3 6,3
Peso (Kg)
Minimo 2]
Maximo 32
Média n

Fonte: SILVA, 2019.

Na andlise bivariada, com relagdo a classificagdo da
cardiopatia, foi encontrada maior propor¢ao para as
acianoticas com 30 (62,6%), sendo o estrato etario escolar
para acianotica nove (18,8%) e ciandtica sete (14,6%), e com
os menores valores para recém-nascido para acianotica trés
(6,3%). Para o sexo, a maior proporgio foi observada entre
o masculino e feminino para aciandtica 17 (35,4%), e 13
(27,1%), respectivamente.

Em relagdo a condi¢do do paciente no momento do
diagndstico, relacionada ao tipo de cardiopatia desenvolvida,
amaior propor¢io foi de pacientes sintomaticos portadores
de cardiopatia acianética 19 (39,6%), seguido 12 (25%) para
pacientes sintomaticos portador de cardiopatias ciandticas.
Sobre esta vertente, a sintomatologia de maior prevaléncia
apresentada pelos pacientes, foi o disturbio respiratério com
oito (16,7%), seguido de desnutrigdo grave dois (4,2%) e déficit
de ganho ponderal e descompensacio cardiovascular com um
(2,1%) cada. Na analise bivariada, o tratamento recebido com
maior propor¢do foi a cirurgia (50%). As demais varidveis
analisadas podem ser verificadas na (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo da analise bivariada das varidveis
relacionadas as criangcas portadoras de cardiopatias
congénitas, referenciadas do municipio de Rio das Ostras,
RJ, Brasil, 2019.

Varidveis
Acianética Cianética
Idade
N =48 % N =48 %
Recém-nascido 3 6,3 1 2]
Lactente 6 12,5 4 8,3
Pré-escolar 6 12,5 4 8,3
Escolar 9 18,8 7 14,6
Adolescente 6 12,5 2 4,2
Total 30 62,6 18 37,5
Acianética Cianédtica
Sexo
N =48 % N =48 %
Feminino 13 27] 7 14,6
Masculino 17 35,4 n 229
Total 30 62,5 18 37,5
Acianética Cianética

Condicdo em relagdo
ao diagnéstico

N =48 % N =48 %

Assintomatico 6 12,5 2 4,2
Sintomatico 19 39,6 12 25
Nao informado 5 10,4 4 8,3
Total 30 62,5 18 375
Acianética Cianédtica

Tratamento Recebido
N =48 % N =48 %

Acompanhamento 12 25 4 8,3
Cateterismo 7 14,6 1 2]

Cirurgia l 22,9 13 27]
Total 30 62,5 18 375

Fonte: SILVA, 2019.

Em relagdo aos principais diagndsticos das criangas
verificou-se maior proporgao entre as cardiopatias congénitas
aciandticas, com destaque para comunicagdo interatrial
com sete (14,6%), seguida da comunicagéo interventricular

com seis (12,5%), e para a cardiopatia congénita ciandtica
a transposicdo dos grandes vasos de base apresentou maior
propor¢do com 2 (4,2%). Os demais tipos de cardiopatia
congénita podem ser observados na (Tabela 3).

Tabela 3 - Principais diagndsticos das criancas portadoras
de cardiopatias congénitas, referenciadas do municipio de
Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019.

Varidveis N =48 %
Estenose pulmonar 3 6,3
Estenose adrtica 2 4,2
Comunicacao interventricular 6 12,5
Comunicacgao interatrial 7 14,6
Coarctacao da aorta 6 12,5
Defeito do septo atrioventricular 2 4.2

Dupla via de saida do ventriculo

direito 2 42
Insuficiéncia tricUspide 4 8,3
Insuficiéncia mitral 3 6,3
Origem_an(‘)mala da artéria 1 21

coronéaria

Prolapso de valvula mitral 1 2]

Transposicdo dos grandes vasos

de base 2 42
Ventriculo Unico 1 2]

Persisténcia do canal arterial 6 12,5
Tetralogia de Fallot 1 2]

Valvula adrtica bicuspide 1 2]

Total 48 100

Fonte: SILVA, 2019.

Na analise da idade com o tratamento recebido, verificou-se
no estrato acompanhamento a distribuigdo presente em todos
0s grupos etdrios, exceto recém-nascido (0-28 dias), com
valor minimo no estrato quatro anos e maximo 11 anos.
Para o cateterismo, foi observado o procedimento entre os
adolescentes e nos outros estratos etarios com distribui¢do de
um ou trés registros, mas com destaque para um outlier no
grupo adolescente. A cirurgia apresentou registro em todos
os grupos etarios, com destaque para dois outliers no estrato
adolescente (Figura 1).

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 717-723

720



ISSN 2175-5361
Silva ACSS, Souza SL, Almeida LMM et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9536
Caracterizacdo clinico-epidemioldgica de criangas...

Figura 1 - Boxplot da distribuicdo da idade e do tratamento recebido das criancas portadoras de cardiopatias congénitas,

referenciadas do municipio de Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019.

Boxplot de Idade por Tratamento recebido

S - a
T =]
© 5
w : ?
< =49 :
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|
= :
T T T
ACOMPANHAMENTO CATETERISMO CIRURGIA
TRATAMENTO RECEBIDO

Fonte: SILVA, 2019.

DISCUSSAO

Dentre os prontudrios identificados, observou-se o
predominio das CC no grupo etdrio escolar, seguido do pré-
escolar e do lactente. Este achado difere de alguns estudos,
nos quais as faixas etarias identificadas entre portadores de
cardiopatias congénitas foram de recém-nascidos.”*

Infere-se que esta propor¢io de criancas sendo
referenciadas para tratamento das CC em idades mais
avangadas, deve-se a dificuldade de acesso ao sistema de satde,
considerando que o municipio onde residem nao dispde de
servigos especializados em cardiologia pediétrica, tdo pouco de
profissionais habilitados capazes de diagnosticar precocemente
uma CC. Estudos desenvolvidos em Sao Paulo e Piaui relatam
que a precocidade do diagndstico é decisiva no prognostico e
relevante no planejamento das a¢des terapéuticas especificas
e individuais. >4

O diagndstico quando precoce e preciso, pode mudar a
histéria natural da doenca e, por conseguinte a sobrevivéncia
e qualidade de vida da crianga, pois favorece o tratamento
adequado e, por vezes, o alcance da cura definitiva em fases
iniciais da vida."

Essa realidade local encontra ressonincia na literatura que
revela a grande diferenca existente entre os paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, como o Brasil, onde o acesso a saude
¢ deficitario, o que leva a altas taxas de mortalidade, *° pela
ineficiéncia no atendimento das necessidades em saude
desse grupo populacional, o que refor¢a a vulnerabilidade
programadtica a que estdo sujeitas.

Com relagdo ao sexo foi observado predominio do
masculino, o que se assemelha a outro estudo referente a
avaliagdo sobre as enfermidades valvulares congénitas entre

criangas.”” Com relagdo a etnia, também foi encontrada maior
proporgdo entre criangas pardas como em outra investigagdo
desenvolvida no sul do Brasil."®

Para a condigdo clinica do paciente no momento do
diagnostico foi observado o predominio de pacientes
com sintomatologia caracteristica ao desenvolvimento de
cardiopatia congénita, que a depender do tipo pode cursar
com hiperfluxo pulmonar resultando disttrbios respiratorios,
correspondendo em déficit de ganho de peso e em alguns
casos descompensagdo cardiovascular.

As infecgdes respiratdrias realmente representam maiores
causas de interna¢do em criangas com CC, desvelando a
vulnerabilidade individual das criangas acometidas por
CC, devido a lenta maturagido do sistema imunoldgico e
desnutri¢ao aguda.'®

Outra pesquisa também evidenciou sintomatologia
semelhante, dentre eles, dispneia e sopro cardiaco.”® Entretanto,
reconhece-se que muitos dos recém-nascidos com CC néo
apresentam manifestagdes clinicas, o que diminui as chances
de diagnodstico especialmente em regides desprovidas de
profissionais e centros especializados.

Diante dos fatos, reitera-se a importincia do seu
diagnostico precoce!, pois além de evitar complicagoes
e agravos neurologicos, possibilita a identificacio de
provaveis portadores antes da alta hospitalar, periodo em
que muitas vezes a sintomatologia nio se torna aparente e a
ausculta cardiaca pode passar como normal. Além do que as
cardiopatias congénitas aciandticas, sdo as mais frequentes,
menos sintomaticas e de diagndstico mais dificil, a menos
que ocorram em associagio com outras malformagoes
cardiovasculares, como a CIV, por exemplo.'
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Nesta diretiva, algumas agdes publicas para o enfretamento
do impacto causado pela CC foram delineadas, com destaque
para o Programa de Triagem Neonatal que abarca o “teste do
coragdozinho” por meio da oximetria de pulso, realizada entre
24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar, associada ao
exame clinico do sistema cardiovascular do recém-nascido,
que tem como macro objetivo identificar a doenga cardiaca
antes que a sintomatologia se instale evitando complicagdes e
morte."! Contudo, vale destacar que nem todos os municipios
brasileiros dispoem desse teste na rede publica, como é o caso
de Rio das Ostras, o que retarda ainda mais o diagndstico
para muitas criangas.

As novas técnicas cirurgicas e a intervengdo precoce,
tornam os procedimentos cada vez mais seguros permitindo a
corregio total de muitos defeitos cardiacos, antes considerados
inoperaveis, resultando em maior sobrevida e melhor
qualidade de vida entre os portadores.?

De acordo com evidéncias™'>®, o tratamento para a
maioria dos casos realmente é o cirtrgico, sendo apontado
como essencial para o bom progndstico e sobrevida destas
criangas. Contudo, em relagio a este fato, vale destacar que
49% dos servigos nao atingem o minimo de cirurgias cardiacas
pediatricas congénitas conforme previsto na Portaria 1.169
de 15 de junho de 2004 que institui a Politica Nacional
de Aten¢do Cardiovascular de Alta Complexidade. Desta
maneira, 34 servigos estio abaixo do preconizado, com média
de 17 cirurgias/ano.”!

Em relagio ao tipo de cardiopatia, diferentes estudos'”¢*”
de base epidemioldgica constataram maior propor¢ao entre
as cardiopatias acianéticas, tal como revelado neste estudo,
dentre elas destacam-se: comunicagdo interventricular,
comunicagdo interatrial, persisténcia do canal arterial,
estenose pulmonar, estenose adrtica e coarctacao da aorta.

Dentre as ciandticas a de maior predominio foi
transposi¢ao dos grandes vasos de base, seguido da tetralogia
de fallot, drenagem anémala de artéria coronaria, defeito de
septo atrioventricular e dupla via de saida de ventriculo direito.
Esses dados, referente aos tipos de cardiopatias aciandticas
mais frequentes, corroboram em parte, com os achados deste
estudo, que mostrou a comunicagdo interventricular como
segunda cardiopatia aciandtica mais frequente.

Com relagdo as cardiopatias ciandticas um estudo
desenvolvido encontrou dado semelhante, com destaque
para a transposi¢do dos grandes vasos de base como a
mais predominante.*

Ainda com relagio as cardiopatias, este estudo evidencia
proximidade com outra investigacdo com relacao a estenose
pulmonar e adrtica, onde se destaca que cada vez mais é
possivel o diagnéstico da doenca cardiaca valvular no pré-
natal. Diferentes estudos>? postulam que o diagndstico
feito sobre o feto portador de estenose adrtica critica ainda
no utero poderia mudar o curso natural desta enfermidade
e evitar a evolu¢do da hipoplasia de cavidades esquerdas
possibilitando uma circulagio biventricular na vida pds-natal.

A precisdo do diagnostico de uma cardiopatia fetal
varia amplamente devido: a realizagdo da ecocardiografia,

conhecimento da anatomia cardiaca e suas multiplas
anomalias, além do nivel tecnoldgico exigido. Estes fatores
influenciam e determinam a capacidade diagndstica de
cada centro. Somado a estes fatores constata-se também a
impossibilidade de realizar estudo cardiolégico completo
em todas as gestagdes, fato que tém levado a identificar
certos grupos de risco com maior probabilidade de que
exista uma cardiopatia.*

Diante desta realidade vale ressaltar que o Sistema
unico de Saiade (SUS), encontra inumeros desafios para o
atendimento de criancas portadoras de cardiopatia congénita,
dentre os fatores determinantes sdo observadas: dimensoes
continentais do pais, distribuicdo geografica desigual dos
centros de referéncia de cardiologia e cirurgia cardiaca
pediatrica, auséncia de servigos especializados em regides
mais carentes??, como a baixada litoranea do Rio de Janeiro.

CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento sobre as caracteristicas
clinico epidemiolodgica de criangas portadoras de cardiopatia
congénita residentes no municipio de Rio das Ostras
referenciadas para unidades especializadas na cidade do
Rio de Janeiro, possibilita o reconhecimento de lacunas
no sistema de sadde local, vislumbrando a elaboragdo de
estratégias e planos de interven¢des no que concerne a
detec¢do precoce e tratamento de malformagao congénita
cardiaca neste municipio.

Para tal se faz necessdria ado¢do de estratégias que
visem identificar e acompanhar os pacientes portadores
de CC, propondo uma assisténcia efetiva, culminando no
diagndstico precoce, nos resultados das interven¢des da
assisténcia clinica e cirdrgica, bem como bom progndstico
trazendo ganhos para o paciente, para os familiares e
para o sistema de saude, na medida em que se espera
menores gastos, melhores resultados e diminui¢do da
morbimortalidade infantil.

O estudo teve como limitagdo o numero reduzido de
pacientes com CC registrados no municipio de origem, fato
que dificultou a busca destas nos arquivos das institui¢oes
as quais sao referenciadas.

Como potencialidade este estudo possibilitou caracterizar
sob a vertente clinica e epidemiolégica a realidade local de
criangas portadoras de cardiopatia congénita, como forma de
permear a elaborac¢io de planos de cuidados e interven¢des
de prevencgio e detecgdo precoce desta populagao permitindo
tratamento adequado e, por vezes a cura definitiva em fase
precoce da vida.

Faz-se necessario a realizagdo de novos estudos com
amostra mais significativa a fim de criar mecanismos para
medir, monitorar e, em ultima instincia, melhorar os
resultados de criangas portadoras de cardiopatia congénita
no municipio em questao.

Observagio: Os autores deste manuscrito afirmam nao
haver conflito de interesse.
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