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Avaliacdo das cardiopatias congénitas em recém-nascidos na 32
macrorregido de saude da Paraiba entre os periodos de 2013-2023:
uma pesquisa documental

Evaluation of congenital heart disease in newborns in the 3rd health macroregion of
Paraiba between the periods of 2013-2023: a documentary research

Evaluacion de las cardiologias congénitas en recién nacidos de la 32 macrorregion de
salud de Paraiba entre los periodos 2013-2023: una investigacion documental

José Lacerda das Neves?, Francisco Orlando Rafael Freitas?.

RESUMO

Objetivo: Investigar a incidéncia de cardiopatias congénitas na regido paraibana entre os anos de 2013-2023.
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e documental, realizado com dados oficiais do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), extraidos do TABNET, com base no Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram analisados os registros de cardiopatias congénitas na 32
macrorregido de saude da Paraiba, no periodo de 2013 a 2023, considerando os codigos da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Salde (CID) 200 a 289. Resultados:
Foram registrados 39.109 casos de cardiopatias congénitas (CCs) na Paraiba entre 2013 e 2023, com
tendéncia de aumento nos Ultimos anos, especialmente entre 2021 e 2023. A comunicacao interatrial foia CC
mais prevalente. A maioria dos casos ocorreu entre filhos de mées brancas e na faixa etaria de 23 a 38 anos.
91,6% dos registros ndo informaram o niumero de consultas de pré-natal. A maioria dos nascidos com CCs
era do sexo masculino. Observou-se subnotificacdo em municipios populosos. Concluséo: O aumento de
casos de CCs e a alta taxa de registros incompletos evidenciam falhas no diagnéstico e no acesso ao pré-
natal.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, Incidéncia, Tetralogia de Fallot.

ABSTRACT

Objective: To investigate the incidence of congenital heart disease in the Paraiba region between 2013 and
2023. Methods: This is a quantitative and documentary study, carried out with official data from the
Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS), extracted from TABNET,
based on the Live Birth Information System (SINASC). The records of congenital heart diseases in the 3rd
health macro-region of Paraiba, from 2013 to 2023, were analyzed, considering the codes of the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) 200 to 289. Results: A total of 39,109
cases of congenital heart diseases (CHDs) were registered in Paraiba between 2013 and 2023, with an
increasing trend in recent years, especially between 2021 and 2023. Interatrial communication was the most
prevalent CHD. Most cases occurred among children of white mothers and in the age group of 23 to 38 years.
91.6% of the records did not report the number of prenatal consultations. Most of those born with CHDs were
male. Underreporting was observed in populous municipalities. Conclusion: The increase in cases of CCs
and the high rate of incomplete records highlight failures in diagnosis and access to prenatal care.

Keywords: Congenital heart diseases, Incidence, Tetralogy of Fallot.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la incidencia de cardiopatias congénitas en la region de Paraiba entre 2013 y 2023.
Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo y documental, realizado con datos oficiales del Departamento
de Tecnologia de la Informacién del Sistema Unico de Salud (DATASUS), extraidos de TABNET, basado en
el Sistema de Informacién de Nacidos Vivos (SINASC). Se analizaron los registros de cardiopatias congénitas
en la 3% macrorregion sanitaria de Paraiba, de 2013 a 2023, considerando los codigos de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) 200 a 289.
Resultados: Se registraron 39.109 casos de cardiopatias congénitas (CCC) en Paraiba entre 2013 y 2023,
con una tendencia creciente en los Ultimos afios, especialmente entre 2021 y 2023. La comunicacion
interauricular fue la CCC mas prevalente. La mayoria de los casos se produjeron entre hijos de madres
blancas y en el rango de edad de 23 a 38 afios. El 91,6% de los registros no reportaron el nimero de consultas
prenatales. La mayoria de los nacidos con CC eran varones. En municipios populosos se observo subregistro.
Conclusion: El aumento de casos de CC y la alta tasa de registros incompletos ponen de relieve fallas en el
diagnostico y acceso a la atencion prenatal.

Palabras clave: Enfermedades cardiacas congénitas, Incidencia, Tetralogia de Fallot.

INTRODUCAO

O coracéo fetal e a funcao cardiaca se formam a partir da 5% semana de gestagdo, com os ventriculos se
desenvolvendo antes dos atrios, caracterizando o primeiro 6rgéo a ser desenvolvido em vertebrados. Essa
criacdo € mediada a partir de fatores de transcri¢cdo, vias de sinaliza¢@o e micro RNA, se tornando maduro a
partir da 162 semana (LI Y e YANG Y, 2017; PETTERSEN H, et al., 2001).

As cardiopatias congénitas (CC) sdo anormalidades do desenvolvimento cardiaco presentes desde a vida
embrionaria até o nascimento que representa 30% de todas as malformacdes e possui incidéncia de 9,4 casos
para cada 1000 nascidos vivos o defeito congénito com maior mortalidade em criangas no mundo (LIU L,
2019), contudo o avanco no diagnoéstico e no tratamento estdo melhorando a sobrevida desses pacientes
(MANDALENAKIS Z, 2020).

Os defeitos cardiacos congénitos possuem origem relacionada aos genes, ao ambiente, as drogas em uso
na gestacdo da mée e devem ser avaliados de acordo com sua apresentacdo se de forma isolada ou como
uma sindrome, possuindo como maior causa genética a mudanca cromossdmica no gene SD22ql11.2 que
dispondo de incidéncia de 1:4000-5000 nascidos vivos (LINHARES IC, 2021; RIMOIN DL, 2013). Conforme
a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), a fisiopatologia da CC depende do tipo de cardiopatia
desenvolvida pelo neonato, por exemplo, as cardiopatias com presenca de grandes shunts intra ou
extracardiacos possuem sintomas precoces devido ao fechamento do canal arterial e & diminuicdo da
resisténcia vascular pulmonar, necessitando de uma avaliacédo especifica para cada tipo de anomalia.

As lesdes variam entre leves e graves, podendo ser caracterizadas por anomalias as paredes e valvulas
cardiacas ou as veias e artérias que irrigam esse 6rgdo (VARELA-CHINCHILLA CD, 2022), sendo um terco
desses casos classificados como graves, necessitando de intervencdo médica urgente devido ao seu alto
risco de mortalidade e, na maioria das vezes, carecendo de diversos procedimentos cirlrgicos (ZAIDI S e
BRUECKNER M, 2017).

No mundo, a CC se apresenta com uma taxa de 0,8% em paises de alta renda e uma taxa de 1,2% em
paises de baixa renda, enquanto isso, no Brasil, em torno de 2,8 milhdes de criangas nascem todos 0os anos
e, em média, ocorrem 29.000 casos de anomalias congénitas nesses nascimentos, sendo a segunda principal
causa de mortalidade infantil brasileira (BRASIL, 2017; GRASSI MS, et al., 2022).

O diagnostico, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), deve ser feito pela
ultrassonografia no primeiro e segundo trimestres. Apos isso, a partir das 20 semanas, deve ser realizado o
ecocardiograma fetal para confirmar a CC, com intuito de definir a maioria das CCs criticas ou graves ainda
no periodo gestacional, atingindo a taxa de 80% de diagndstico nesse periodo. A identificagdo precoce destas
patologias é crucial para o tratamento, visto que 0 atraso no diagnéstico pode representar um risco alto de
morbidade e mortalidade desses pacientes (PLANA MN, et al, 2018).
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No Brasil, o teste do coracdozinho é realizado entre 24 e 48 horas de vida em todos os neonatos e serve
para detectar, por meio da oximetria, alguma alteragdo, quando a clinica dos recém-nascidos ainda ndo
mostra sinais (BRASIL, 2021). O normal no teste € que a saturagdo dos membros superiores seja > 95% e
que a diferenca entre 0 membro superior direito e um dos inferiores seja < 3%. Caso esse Ultimo valor seja
maior, considera-se um caso suspeito de cardiopatia congénita (PLANA P, 2018; BRASIL, 2021).

O tratamento das CCs criticas sdo uma emergéncia médica, objetivando a necessidade de um tratamento
precoce que deve ser realizado imediatamente apds o parto ou nas primeiras horas de vida com a finalidade
de manter o débito cardiaco e pulmonar adequados de acordo com os pardmetros do lactente (BRAVO-
VALENZUELA NJ e ARAUJO JUNIOR E, 2023). Inicialmente, deve-se estabilizar o paciente e como
possibilidades de tratamento existem a oxigenioterapia, a ventilacdo mecénica, o uso de prostaglandina E1
(PGEL1), contudo, esses pacientes devem ser reavaliados em centros de tratamentos terciarios de cardiologia
e cirurgia cardiologica neonatal (ALI N e DONOFRIO MT, 2024).

Assim, devido ao fato de a CC ser uma emergéncia médica pediatrica e cardiol6gica com uma alta taxa
de mortalidade e morbidade no Brasil inteiro, esse artigo objetiva investigar a incidéncia de cardiopatias
congénitas na regido paraibana entre os anos de 2013-2023.

METODOS

Esse artigo corresponde a um estudo quantitativo e documental, que foi realizado por meio de dados
obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) nas bases do TABNET
gue estao localizados nos grupos de informacdes de anomalia ou defeitos congénitos em nascidos vivos pelo
SINASC (Sistema de Informacg&o sobre Nascidos Vivos).

Foram analisados os dados oficiais entre os anos de 2013-2023 sobre as doencas cardiovasculares
congénitas diagnosticadas no estado da Paraiba, sendo analisados todos os pacientes tipificados entre os
ndmeros do Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID)
200-289 que sao o parametro de organizacdo do diagnédstico para todos os tipos de CCs (WELLS E, 2011).

Além disso, foi compreendida a analise também de outros dados para compor a pesquisa, como as
cidades, o sexo, 0 ano, a faixa etaria da mée, a raga/cor, o tipo de malformagdo mais comum e a quantidade
de consultas de pré-natal com o objetivo de avaliar as caracteristicas dos tipos de CCs que ocorrem no estado
da Paraiba.

As informagBes dessa base de dados foram analisadas e organizadas em gréficos e tabelas para a
compressado de como ocorrem os casos de CCs no estado da Paraiba, sendo analisado desde os fatores que
influenciam a etnicidade das mulheres que possuem um filho com essa patologia, 0 processo gestacional em
gue esses casos ocorrem e a apresentacao dos diferentes tipos de CCs, analisando como esses elementos
interferem no cuidado das criancas com essas doencas.

RESULTADOS

Os dados do Grafico 1, sobre o nimero de nascimentos acometidos por cardiopatias congénitas (CCs)
na Paraiba entre 2013 e 2023, mostram uma tendéncia crescente nos Ultimos anos. Em 2021, foram
registrados 3.614 casos, nUmero que aumentou para 3.943 em 2022 e para 4.667 em 2023. Esses nimeros
indicam um crescimento continuo de nascimentos com CCs, refletindo provavelmente tanto a maior detecgéo
dessas condi¢Bes quanto o aumento da conscientizacdo sobre a importancia do acompanhamento pré-natal
adequado.

Por outro lado, os anos de 2014 e 2015 apresentaram 0s menores nimeros de casos registrados, com
2.785 e 3.193 nascidos com cardiopatias, respectivamente. Isso pode ser interpretado como uma combinagéo
de fatores, incluindo limitag6es no diagnoéstico, subnotificagdo ou até mesmo a escassez de acesso a servigos
especializados na época.

De acordo com dados nacionais, no Brasil, nascem aproximadamente 28.900 crian¢cas com cardiopatias
congénitas anualmente, representando cerca de 1% de todos os nascimentos. Desses, cerca de 80% (23.800)
necessitam de cirurgia cardiaca, sendo que metade delas precisa de intervencéo nos primeiros anos de vida
(MALTA P, et al., 2010).
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O aumento no nimero de nascimentos com cardiopatias congénitas registrado na Paraiba, especialmente
entre 2021 e 2023, refor¢ca a importancia da deteccdo precoce dessas condi¢des, pois o tratamento adequado
pode reduzir significativamente as complicagdes, como insuficiéncia cardiaca, disfuncdo de proteses,
arritmias e a necessidade de novas intervengdes cirargicas (SOARES S, 2020). Além disso, a subnotificagédo
e o subdiagnostico de cardiopatias, especialmente no periodo neonatal, sdo limitagdes relevantes que podem
impactar esses numeros (BRAGA A, et al., 2017).

O aumento progressivo de nascimentos com CCs na Paraiba nos dltimos anos também aponta para a
necessidade de politicas publicas mais eficazes de diagndstico precoce através do pré-natal e tratamento,
principalmente em areas com maior vulnerabilidade socioeconémica.

Gréfico 1- A = Ano de nascimento x quantidade de nascidos acometidos por CCs. B = Sexo x quantidade de
nascidos acometidos por CCs.
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Fonte: Neves JL e Freitas FOR, 2025.

Masculing

Diferente dos resultados dessa pesquisa, Namuyonga N et al. (2020) observou que as CC eram mais
comuns em pessoas do sexo feminino. Contudo, um estudo realizado por Gbmez-Monroy A et al. (2023) na
Colémbia, mostrou resultados parecidos com o desse trabalho, mostrando que 51% dos pacientes pediatricos
com CC eram do sexo masculino, denotando que essa doenca possui uma epidemiologia pouco definida em
relacdio a prevaléncia dos sexos acometidos por essa patologia.

A clinica das CC é extremamente relacionada aos disturbios hemodinamicos, principalmente com as
alteracdes de fluxo cardiaco e pulmonar, sendo classificadas como: cardiopatia de hipofluxo pulmonar,
cardiopatia de hiperfluxo pulmonar e cardiopatia de normofluxo pulmonar (ALVARENGA F, et. al, 2024). A
tetralogia de Fallot (TOF) é a CC do tipo cianética mais comum, precisando de tratamento cirlirgico nos
primeiros anos de vida, normalmente associado com lesdes cardiacas, como defeito do septo ventricular
(GELETA A e MULU D, 2025).
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A comunicacéo interatrial € um defeito muito comum tanto na infancia, quanto no diagnéstico tardio no
adulto, sendo um shunt intracardiaco que prejudica a circulagcdo sistémica e comumente relacionado com a
presenca de fibrilacdo e flutter atrial (HIMELFARB D, et al., 2022; Corno et al., 2022). Os resultados da
literatura sdo semelhantes aos achados desse artigo, quando a comunicacao interatrial também foi a CC mais
encontrada nas criancas. As patologias que mais foram presentes de acordo com a classificagdo do CID-10
no DATASUS foram: Q208 - Outras Malformacgdes congénitas de cAmaras e comuniccantes cardiacas, Q210
- Comunicacdao interventricular, Q211 - Comunicacéo interatrial, Q213 - Tetralogia de Fallot, Q234 - Sindrome
do coracédo esquerdo hipoplasico, Q248 - Outras Malformacdes congénitas especificas do coracao, Q249 -
Malformac6es ndo especificas do coracdo, Q250 - Permeabilidade do canal arterial, Q251 - Coartacdo da
aorta, Q270 - Auséncia congénita e hipoplasia da artéria umbilical.

Gréfico 2- A = Doencas CID x quantidade de nascidos acometidos por CCs. B = Locais dos casos na Paraiba
X quantidade de nascidos acometidos por CCs.
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Fonte: Neves JL e Freitas FOR, 2025.

Dados do TABNET - DATASUS indicam que, no periodo de 2013 a 2023, foram registrados 39.109 casos
de cardiopatia congénita na Paraiba. No entanto, ao se analisar a distribuicdo geografica desses casos,
observa-se um nimero significativamente reduzido (n=257; 0,66%) de registros nos principais municipios do
estado. Essa discrepancia levanta questionamentos sobre a subnotificacdo e o acesso aos servicos de salde
especializados em diferentes regides do estado.

A distribuicao dos casos na Paraiba sugere uma relacéo entre fatores socioecondmicos e a ocorréncia das
cardiopatias congénitas. O estudo de YU D et al. (2014) indica que um menor nivel socioecondmico materno
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pode estar associado a um maior risco dessas condicbes, devido a fatores como nutricdo inadequada,
tabagismo, consumo de alcool e drogas, além de condic6es ambientais desfavoraveis e acesso limitado a
assisténcia pré-natal.

No Canada, por exemplo, estima-se que 50.000 criangas nascem em condi¢gGes de pobreza anualmente,
e entre 1 em cada 80 a 100 bebés apresentam cardiopatia congénita (IRVINE B et al., 2015). Além disso, a
literatura de MIA Q et al. (2021) destaca que renda familiar mais baixa, menor nivel educacional e desemprego
materno estao diretamente associados a maior incidéncia dessas malformacdées.

A discrepancia observada entre 0 nimero total de casos e o0s registros por municipio reforca a necessidade
de uma investigacdo mais aprofundada sobre a notificacdo dos casos no estado, bem como sobre a
estruturacdo da rede de atendimento para diagndstico e tratamento dessas condicdes. A baixa
representatividade dos municipios com maior densidade populacional pode sugerir falhas nos registros ou
dificuldades de acesso a servicos especializados, o que impacta diretamente na vigilancia epidemiolégica e
na formulag&o de politicas publicas voltadas para a satude materno-infantil.

Os dados do TABNET - DATASUS revelam que, entre os 39.109 casos de cardiopatias congénitas
registrados, um numero significativo de gestantes ndo apresentou informacdes sobre a realizacdo do pré-
natal. Aproximadamente 91,6% dos registros ndo informaram o nimero de consultas realizadas, o que é
consideravelmente prejudicial, pois impede uma andlise precisa da relacdo entre o acompanhamento pré-
natal e a deteccdo precoce das condi¢Bes congénitas. A falta de dados completos pode mascarar a real
situagdo do acesso ao pré-natal e comprometer a vigilancia epidemiolégica.

Em relagdo aos dados disponiveis, 0,08% das gestantes n&o realizaram nenhuma consulta pré-natal,
enquanto 0,47% realizaram entre uma e trés consultas. Por outro lado, 5,95% das gestantes realizaram sete
ou mais consultas, evidenciando a importancia do acompanhamento adequado para a detec¢do precoce das
cardiopatias congénitas.

A recomendacéo para o inicio precoce do pré-natal até a 122 semana gestacional € um fator crucial para
o diagnéstico e manejo adequado das anomalias congénitas, especialmente as cardiopatias. A detec¢éo
dessas condi¢des no inicio da gestacdo tem grande impacto na mortalidade infantil e na qualidade de vida
das criangas e suas familias (BECKER JLF, 2018).

A pesquisa de Rita SS et al. (2021) indica que, no contexto das cardiopatias congénitas, gestantes com
acompanhamento adequado tém melhores condi¢des para detectar as anomalias no inicio da gestagédo, o
que facilita a aplicacdo de tratamentos adequados. A andlise dos dados aponta uma relagcdo entre a
adequacdo do pré-natal e o tratamento precoce, sugerindo que falhas no acompanhamento podem
comprometer o prognéstico das criancas afetadas.
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Gréfico 3: A = Numero de consultas de pré-natal x quantidade de nascidos acometidos por CCs. B = Faixa
etaria materna x quantidade de nascidos acometidos por CCs.

Consultas de Pré-Natal

15.832

Faixa Etaria

< 15 1519 2034 31539 A0 1545
Fonte: Neves JL e Freitas FOR, 2025.

Também foi observado por Menezes LT et al (2020) que a idade das maes de portadores de cardiopatia
congénita variou entre 23 e 38 anos, com média de 30,7 anos de idade, confirmando os dados do estudo que
as mulheres nessa faixa idade percentualmente possuem mais filhos com essa patologia, ndo havendo
correlacéo significativa com os extremos de idade.

O grafico revela que, em 2013-2023, a maior parte dos nascidos com cardiopatias congénitas é de mées
brancas (19.371 casos), seguida por maes pardas (15.468 casos). Além disso, um nimero expressivo de
registros apresenta a raca/cor ndo informada (833 casos).

Esses dados estdo em consonéncia com o estudo de Rita SS et al. (2021), que aponta que, no Brasil, a
maioria das méaes de recém-nascidos com cardiopatia congénita se autodeclara branca (46,6%). No entanto,
o estudo realizado no Rio Grande do Sul entre 2005 e 2014, por Luz GS et al. (2019), destaca uma prevaléncia
maior de mées pretas ou pardas em relagéo as brancas no que tange as anomalias congénitas. A discrepancia
entre as regides, em que a prevaléncia entre mées de cor preta ou parda foi mais significativa no Sul, reflete
as desigualdades socioecondmicas e os fatores de acesso a saude, que podem influenciar as taxas de
ocorréncia dessas condicdes.

Portanto, embora os dados da Paraiba indiquem uma maior prevaléncia de casos entre mées brancas,
outros estudos regionais sugerem que as taxas podem ser mais elevadas entre as maes pardas ou pretas,
ressaltando a importancia de se considerar as variaveis regionais e sociais nas andlises de saude publica.
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Grafico 4- Raca da mae x quantidade de nascidos acometidos por CCs.
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Fonte: Neves JL e Freitas FOR, 2025.

CONCLUSAO

O presente estudo investigou a incidéncia de cardiopatias congénitas na Paraiba entre 2013 e 2023,
identificando um aumento progressivo das notificagdes, especialmente nos Ultimos cinco anos. A
comunicacéo interatrial foi a cardiopatia mais prevalente no periodo analisado. A maioria dos casos ocorreu
em recém-nascidos de maes entre 23 e 38 anos, brancas e com registro de pré-natal. Observou-se maior
concentracao dos diagndsticos nos municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande, sugerindo desigualdade
No acesso aos servigos especializados. No entanto, os dados apresentaram alto grau de subnotificacdo e
falhas no preenchimento de varidveis essenciais, especialmente as relacionadas a assisténcia pré-natal. Essa
fragilidade compromete a confiabilidade das informacdes e limita agbes efetivas de vigilancia em salde. Os
resultados reforcam a necessidade de fortalecer a notificacéo, qualificar os profissionais e ampliar o acesso
ao diagndstico precoce. Tais medidas séo cruciais para o cuidado integral e equitativo das criangas com
cardiopatias congénitas.
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