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RESUMO

Objetivo: Determinar a distribuicdo geografica e o perfil epidemioldgico dos casos de Cardiopatia Congénitas
(CC) em nascidos vivos nas mesorregides do estado do Para, Brasil. Métodos: Trata-se de estudo descritivo,
transversal e quantitativo, mediante dados secundarios dos casos de CC em nascidos vivos nhas mesorregides
do estado do Para, de 2019 a 2023, utilizado-se do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC),
Disponibilizados no DATASUS. Foram consideradas como variaveis para o estudo: Nimero de casos por ano,
incidéncia de cardiopatia congénita, cor/raga da mée, escolaridade da mée, duracdo da gestacao, tipo de
gestacdo, tipo de parto, peso ao nascer, apgar 1° minuto e apgar 5° minuto. Resultados: A pesquisa
constatou um total de 232 casos de CC em nascidos vivos, dentre esses, observou-se que Marajé apresentou
0 menor quantitativo (3,88%), enquanto a mesorregiao Metropolitana de Belém apresentou o maior (37,5%).
Conclusao: Este trabalho possibilitou uma melhor avaliagdo da situacéo epidemiolégica de casos de CC nas
mesorregides do estado do Para. A auséncia de dados referentes ao nimero de pré-natais realizados pela
mae e a auséncia de especificidade quanto ao CID-10 da anomalia foram limita¢cdes importantes ao estudo.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, Diagndstico precoce, Epidemiologia.
ABSTRACT

Objective: To determine the geographic distribution and epidemiological profile of Congenital Heart Disease
(CHD) cases in live births across the mesoregions of the state of Par4, Brazil. Methods: This is a descriptive,
cross-sectional, and quantitative study, based on secondary data of CHD cases in live births from the
mesoregions of Para, from 2019 to 2023, using the Live Births Information System (SINASC), available on
DATASUS. The variables considered in the study included: number of cases per year, incidence of congenital
heart disease, mother’s race/color, mother's education, duration of pregnancy, type of pregnancy, type of
delivery, birth weight, Apgar score at 1 st minute, and Apgar score at 5th minute. Results: The study identified
a total of 232 cases of CHD in live births. Among these, it was observed that Marajé had the lowest number of
cases (3.88%), while the Metropolitan mesoregion of Belém had the highest (37.5%). Conclusion: This study
provided a better evaluation of the epidemiological situation of CHD cases in the mesoregions of Para. The
absence of data regarding the number of prenatal visits performed by the mother and the lack of specificity
regarding the ICD-10 classification of the anomaly were significant limitations to the study.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion geografica y el perfil epidemiolégico de los casos de Cardiopatias
Congénitas (CC) en nacidos vivos en las mesorregiones del estado de Para, Brasil. Métodos: Estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo, basado en datos secundarios de casos de CC en nacidos vivos de 2019
a 2023, obtenidos del Sistema de Informacién de Nacidos Vivos (SINASC), disponible en DATASUS. Las
variables consideradas fueron: nimero de casos por afio, incidencia de CC, color/raza de la madre, educacién
materna, duracion del embarazo, tipo de embarazo, tipo de parto, peso al nacer, apgar al 1° y 5° minuto.
Resultados: Se identificaron 232 casos de CC. La mesorregién de Marajoé presenté el menor nimero
(3,88%), mientras que la Metropolitana de Belém tuvo el mayor (37,5%). Conclusidn: Este estudio evalué la
situacién epidemiol6gica delos casos de CC en las mesorregiones del estado de Para. La falta de datos sobre
cuidados prenatales y especificidad en el diagnéstico (CIE-10) fueron limitaciones importantes.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, Diagndstico precoz, Epidemiologia.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas englobam uma ampla variedade de alteracdes estruturais ou funcionais que se
originam no periodo pré-natal e podem impactar significativamente a saude infantil. De acordo com o
Ministério da Saude (2023), estima-se que quase 300 mil recém-nascidos morram anualmente em todo o
mundo durante as primeiras quatro semanas de vida devido a essas condi¢fes, sendo essa a principal causa
de mortalidade infantil em paises de alta renda. No Brasil, as anomalias congénitas estdo entre as principais
causas de obito infantil e, em 2017, representaram a segunda maior causa de morte em criangas com menos
de cinco anos.

Os defeitos cardiacos congénitos consistem em malformacdes estruturais do coracao e/ou dos grandes
vasos, presentes desde o nascimento ou que persistem de forma anormal apés o parto. Segundo Palma A,
et al. (2023), esse grupo é o mais frequente entre as anomalias congénitas maiores, com prevaléncia variando
entre 4,05 e 10,4 para cada 1.000 nascidos vivos. O trabalho de Fernandes QHRF, et al. (2023) demonstrou
gue a prevaléncia e a mortalidade infantil por anomalias congénitas apresentaram um aumento no Brasil entre
0s anos de 2001 e 2018. Entre as diferentes malformac¢des, as do aparelho circulatério se destacaram como
uma das principais causas de 6bito nessa populacdo. A andlise dos dados do Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) revelou que as regides Norte
e Nordeste do pais foram as mais impactadas, evidenciando desigualdades regionais no acesso a diagnostico
e tratamento.

Esses achados reforcam a necessidade de aprimoramento nas estratégias de prevencdo, detecgdo
precoce e acompanhamento de criangas com essas condi¢des. As cardiopatias congénitas possuem etiologia
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, medicamentosos, infecciosos e ambientais, além de diferencas
geograficas e étnicas que também influenciam sua prevaléncia. Essa associacéo € destacada por Soares AM.
(2020) e Hillesheim M e Nazéario NO. (2020), que apontam a complexidade de sua origem e a necessidade
de estratégias especificas de abordagem. Um estudo recente do Ministério da Salde utilizou dados das
Declaracdes de Nascidos Vivos para estimar a prevaléncia de anomalias congénitas raras nas regides
brasileiras.

Segundo Fernandes QHRF, et al. (2023), embora esse sistema seja uma importante fonte de informagoes,
ele apresenta limitagdes relacionadas a subnotificagcdo, j& que menos de 1% dos nascimentos no pais sao
registrados com essas condigcbes. Quase metade dos estados brasileiros identificam as cardiopatias
congénitas como uma das principais causas de morte infantil. Mesmo sub diagnosticadas, essas condi¢des
tém grande impacto na salde publica. Hillesheim M e Nazéario NO. (2020) enfatizam a importancia de estudos
regionais que auxiliem na identificagdo, diagnostico precoce e prevencdo das cardiopatias congénitas.
Finalmente, o conhecimento epidemiolégico sobre as cardiopatias congénitas nas mesorregiées do estado do
Par4 é essencial.
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Rosa GN da, et al. (2020) ressaltam que compreender os aspectos clinicos, socioeconémicos e
demograficos das criancas afetadas por essas condi¢cdes pode embasar a formulacdo de politicas publicas
voltadas a deteccédo precoce, diagndstico e tratamento, contribuindo para a reducdo de complicacdes e a
melhora do prognéstico. Analisar o perfil epidemiolégico das cardiopatias congénitas nas diferentes
mesorregides do estado do Para (Baixo Amazonas, Marajo, Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense,
Sudeste Paraense e Sudoeste Paraense) é fundamental para compreender a distribuicdo dessas condicdes
e seus impactos na populacéo. O estudo busca identificar aspectos clinicos, socioeconémicos e demograficos
das criancas afetadas, visando desenvolver estratégias mais eficazes para prevencdo, diagnostico,
prognostico e tratamento. Além disso, pretende-se aumentar a conscientizagao entre estudantes, profissionais
de saude e gestores sobre as lacunas existentes no enfrentamento das cardiopatias congénitas como um
problema de salde publica.

METODOS

Foi realizado umestudo do tipo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado através de
levantamento de dados secundarios referentes aos casos de Cardiopatia Congénita nas mesorregiées do
estado do Para, combase na metodologia de Catarino CF, et al. (2017) e Souza IF de, et al. (2021). O estudo
foi realizado no estado do Para, nas seis mesorregides: Baixo Amazonas, Marajo, Metropolitana de Belém,
Nordeste Paraense, Sudoeste Paraense e Sudeste Paraense. A populacdo alvo foi constituida por recém
nascidos vivos, de ambos os sexos, portadores de cardiopatia congénita e registrados nas bases de dados
do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponibilizados no portal do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

Foram incluidos no estudo todas os nascidos vivos com Cardiopatia Congénita confirmada por meio de
diagnostico especifico e que residam nas mesorregides do estado do Para no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023. Foram excluidas do estudo criangas com registros incompletos que possam interferir nos
resultados da pesquisa; dados de criancas que ndo estejam nas bases de dados do DATASUS. A coleta dos
dados foi realizada diretamente nas bases de dados do DATASUS, a partir de dados extraidos do sistema
SINASC disponivel para acesso livre. As variaveis utilizadas no estudo sdo: Nimero de casos por ano,
incidéncia de cardiopatia congénita, cor/raca da mée, escolaridade da méae, duracdo da gestacéo, tipo de
gestacao, tipo de parto, peso ao nascer, apgar 1° minuto e apgar 5° minuto .

Os dados coletados foram processados utilizando o software MS Excel e analisados através da estatistica
descritiva. Os resultados foram apresentados segundo distribuicdes de frequéncias e medidas estatisticas
descritivas tais como: Média aritmética, Desvio-padrdo, para as variaveis quantitativas, admitindo um p
<0,001. A partir de planilhas formatadas foram desenvolvidos mapas tematicos para representar o numero de
cardiopatias congénitas e sua incidéncia de acordo com as mesorregides do estado do Para. Na producéo
dos mapas sera utilizado o Sistema de Informacdo Geogréfica da base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

Como referéncia espacial sera utilizada SIRGAS 2000 (EPSG: 4674), através do software livre QGIS
3.34.6, que sera a principal ferramenta de trabalho do estudo espacial. Por se tratar de estudo realizado com
dados secundarios, acessados em um banco com informac¢des sensiveis anonimizadas, de dominio publico,
n&o foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O estudo foi realizado a partir da coleta dos casos de CC nascidos vivos, de janeiro de 2019 a dezembro
de 2023, no estado do Par4, disponiveis no DATASUS. A pesquisa encontrou 232 casos de nascidos vivos,
a partir de dados extraidos do SINASC. Dos 232 casos de cardiopatia congénita em nascidos vivos no estado
do Para, foi definido o valor da frequéncia relativa por mesorregido e taxa de incidéncia dos novos casos por
1.000 nascidos (Figura 1).
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Figura 1 — Frequéncia absoluta, frequéncia relativa e incidéncia de cardiopatia congénita em nascidos vivos
de acordo com mesorregido entre 2019 e 2023.
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Fonte: Guilherme GN, et al., 2025; dados extraidos do DATASUS.
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O Quadro 1 demonstra as doencas categorizadas como Cardiopatia Congénitas de acordo com a
Classificacao Internacional de Doenca (CID-10) incluidos para a coleta de dados, sendo a condi¢cdo mais
prevalente: “Malformagdes néo especificas do coragdo” (Q24.9), com 56,8% dos casos (n = 132), seguido de
Outras malformag8es congénitas do coracéo (Q24.8) com 8,1% dos casos (n = 19).

Quadro 1 - Classificacdo CID-10 para Cardiopatias Congénitas utilizadas no estudo.

Q 20.0- Tronco arterial comum

Q 21.8- Outras Malf congs dos
septos cardiacos

Q 25.4- Outras Malf congs da
aorta

Q 20.1- Ventriculo direito com dupla

via de saida

Q 21.9- Malform congn especif
de septo cardiaco

Q 25.6- Estenose da artéria

pulmonar

Q 20.3- Comunicacao ventriculo-

atrial discordante

Q 22.4- Estenose cong da valva
tricispide

Q 25.7- Outras Malf congs da
artéria pulmonar

Q 20.4- Ventriculo com dupla via de

entrada

Q 22.8- Outras Malf congs da
valva tricUspide

Q 25.8- Outras Malf congs das
grandes artérias

Q 20.6- Isomerismo dos apéndices

atriais

Q 22.9 -Malform congn especif
da valva tricuspide

Q 25.9- Malform congn especif
das grandes artérias

Q 20.8- Outras Malf congcéme

comunic cardiacas

Q 23.4- Sindrome do coragao
esquerdo hipopléasico

Q 27.0- Ausén conge hipoplasia
da artéria umbilical

Q 20.9- Malform congn espec
camaras e comunic card

Q 24.0- Dextrocardia

Q27.4- Ectasia venosa
(flebectasia) cong

Q 21.0- Comunicacéo Q 245- Malf dos vasos | Q 28.1- Outras Malf dos vasos
interventricular COronarios pré-cerebrais
Q 24.8- Outras Malf congs | Q 28.2- Mal form arterio venosa

Q 21.1- Comunicagéo interatrial

especifs do coracéo

dos vasos cerebrais

Q 21.2- Comunicacéo
atrioventricular

Q 24.9- Malformn especif do
coracéo

Q 28.8- Outras Malf
Especifs aparelho circul

cong

Q 21.3- Tetralogiade Fallot

Q 25.1- Coartacéo da aorta

Q 28.9- Malform congn especif
do aparelho circul

Fonte: Guilherme GN, et al., 2025; dados extraidos do DATASUS.
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Na Tabela 1, estdo listadas todas as variaveis e seus respectivos resultados agrupados por mesorregiao,
bem como o ndimero total de casos de cardiopatias congénitas em nascidos vivos, média aritmética, desvio
padrao e p-value.

Tabela 1 — Caracteristicas de nascidos vivos com cardiopatia congénita.

Caracteristica | BA | M | MB | NEP | SEP | SOP | T (n=232) | Média | DP | p-value
Raca/Cor
Parda 18 5 64 41 41 9 178 29,667 22,83 0.498
Branco 2 4 18 12 4 4 44 7,333 6,28 0.054
Preto 0 0 3 2 2 0 7 1,167 1,32 0.065
Indigena 0 0 1 0 0 0 1 0,167 0,4 <0.001
Amarelo 0 0 0 0 1 0 1 0,167 0,4 <0.001
Nao informado 0 0 1 0 0 0 1 0,167 0,4 <0.001
Escolaridade da mae
Nao Informado 0 0 0 0 1 0 1 0,167 04 <0.001
Nenhuma 0 0 0 1 0 0 1 0,167 0,4 <0.001
1-3 0 1 2 1 3 0 7 1,167 1,17 0.421
4-7 4 4 13 12 6 3 42 7,00 4,38 0.082
8-11 11 | 4 | 40 13 33 5 126 21,00 16,08 0.128
12 + 5 0| 31 8 5 1 50 8,33 11,48 0.012
Ignorado 0 0 1 0 0 4 5 0,833 1,6 0.001
Duracdo da gestacdo em semanas (semanas)
22a27 0 0 2 1 2 0 5 0,83 0,98 0.035
28a 31 0 0 9 3 3 1 16 2,66 3,38 0.069
32a36 5 2 26 12 9 4 58 9,66 8,77 0.140
37a4l 14 6 49 37 34 8 148 24,66 17,72 0.359
42 + 1 1 1 2 0 0 5 0,83 0,75 0.212
Tipo de gravidez
Unica 18 | 9 | 84 55 45 13 224 37,33 29,38 0.384
Dupla 2 0 3 0 3 0 8 1,33 1,51 0.029
Tipo de parto
Cesario 15 | 9 71 51 37 13 196 32,67 24,83 0.334
Vaginal 5 0 16 4 11 0 36 6 6,36 0.359
Peso ao Nascer
0-999 0 0 2 0 0 0 2 0,333 0,81 <0.001
1000-1499 0 1 7 8 3 4 23 3,833 3,18 0.667
1500-2499 4 1 19 12 11 1 48 8,00 7,21 0.362
2500-2999 0 1 21 17 10 1 50 8,333 9,11 0.157
3000-3999 15 6 31 17 19 7 95 15,833 9,13 0.530
4000 + 1 0 7 1 5 0 14 2,333 2,94 0.064
Apgar 1°minuto
0a3 5 2 16 11 8 5 47 7,83 5,03 0.703
4a’v 3 1 31 25 18 4 82 13,667 12,770 0.244
8all 12 6 38 19 22 4 101 16,833 12,529 0.556
Ignorados 0 0 2 0 0 0 2 0,333 0,81 <0.011
Apgar 5°minuto
0a3 3 0 9 1 3 2 18 3,00 3,16 0.104
4a’v 5 2 15 18 13 4 57 9,5 6,65 0.346
8all 12 7 61 36 32 7 155 25,83 21,34 0.242
Ignorados 0 0 2 0 0 0 2 0,333 0,81 <0.001

Legenda: BA= Baixo Amazonas, M= Marajé, MB= Metropolitana de Belém, NEP= Nordeste Paraense, SEP= Sudeste
Paraense, SOP= Sudoeste Paraense, T= Total, p=p-valor do teste G. Fonte: Guilherme GN, et al., 2025; dados extraidos
do DATASUS.

Em relagéo a raga/cor, a parda foi predominante (76,72% / n = 178), seguido da branca (18,97% / n = 44),
preta (3,02% / n = 7). Indigena, amarelos e n&do informados com 0,43% (n = 1) cada. Se tratando da
escolaridade das méaes de nascidos vivos com CC, 75,86% (n = 126) possuiam no minimo 8 anos de estudos
e 21,98% (n = 51) possuiam menos de 8 anos de estudo, dados ignorados corresponderam a 2,16% (n = 5).
A duracéo da gestacdo mais prevalente corresponde ao periodo de 37 a 41 semanas, constando com 63,79%
(n = 148) dos casos de CC em nascidos vivos no Para, gestacdes abaixo de 27 semanas (prematuros) ou
acima de 42 semanas (p0Os termos) correspondem a 4,31% (n = 10) dos casos.
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Em relagdo ao tipo de gravidez, a gravidez Unica (feto Unico) corresponde por 96,55% (n = 224) das
gestacBes de nascidos vivos com CC, ja a gravidez gemelar (dupla) correspondendo a 3,45% (n = 8) dos
casos. O parto cesareo foi 0 mais prevalente no Para, em seguida do parto vaginal, sendo 84,48% / n = 196
e 15,52% e n = 36, respectivamente. Quanto ao peso ao nascer, 46,98% (n = 109) nasceram com peso acima
de 3000g, 21,55% (n = 50) nasceram com peso entre 2500g e 2999¢, 20,69% (n = 48) nasceram pesando
entre 15009 e 2499 g, 9,91% (n = 23) pesaram entre 1000g e 1499 g e 0,86% (n = 2) pesaram até 999g.
Quando se avalia o Apgar no 1° minuto, os resultados para os valores: 0-3, 4-7 e 8-10 foram, respectivamente:
20,26% (n = 47), 35,34% (n = 82) e 43,53% (n = 101). J& para o Apgar no 5° minuto, o resultado para 0 mesmo
intervalo de Apgar foi de 7,76% (n = 18), 24,57 (n = 57) e 66,81 (n = 155), respectivamente. Durante a coleta
de dados, percebeu-se que os apgars ignorados correspondiam a 0,86% (n = 2).

DISCUSSAO

As mesorregides com maior nimero de casos de CC foram a regido Metropolitana de Belém, seguida pelo
Nordeste Paraense. Esse padrdo pode ser explicado pelo fato de serem regides com maior densidade
populacional, uma vez que a primeira abriga a capital do estado, concentrando um grande contingente de
habitantes e servigos de saude especializados. Além disso, fatores como maior urbanizagdo, acesso facilitado
a unidades hospitalares e centros de referéncia para diagnéstico podem ter contribuido para essa maior
incidéncia. Outro aspecto relevante é o dinamismo socioecondémico dessas areas, que, ao atrair fluxos
migratérios e aumentar a demanda por servicos de salde, pode impactar diretamente as taxas de notificacao
e deteccao de casos (OLIVEIRA CMM de, et al., 2019). Neste estudo, a prevaléncia de CC em nascidos vivos
foi de 232 casos no periodo de 2019 a 2023. Com base nesses numeros, foi possivel estimar que a proporgéo
de casos por mil nascidos vivos no periodo analisado foi de 0,35.

Esse valor é inferior ao observado em um estudo conduzido por Sousa MC de, et al. (2017) em um hospital
publico de Goias, onde a prevaléncia encontrada foi de 1,69 casos por mil nascidos vivos. Essa discrepancia
pode estar associada a diferentes fatores, como metodologias distintas de coletade dados, diferencas
regionais nos servicos de diagndstico precoce e na qualidade da notificacdo dos casos. Além disso,
caracteristicas socioeconémicas e ambientais podem influenciar a incidéncia de CC, oque reforca a
necessidade de mais estudos que avaliem esses fatores no contexto especifico do estado do Pard. No
presente estudo, a categoria CID-10 dos diagnésticos principais de CC foi analisada de forma detalhada. Ao
excluir as categorias mais genéricas, como “Malformagdes n&o especificas do coragdo” e “Outras
malformagdes congénitas do coragido”, observou-se que a “Auséncia congénita e hipoplasia da artéria
umbilical” foi a condicdo mais prevalente.

Esse achado contrasta comos resultados de Aragédo JA, et al. (2013), que relataram a “Comunicagéo
interventricular” (CIV) como um dos diagnésticos mais frequentemente registrados. Essa diferenca pode estar
relacionada a variagBes nos critérios diagndsticos, na acessibilidade a exames de imagem detalhados ou
mesmo em fatores genéticos e ambientais que diferem entre as popula¢des estudadas. Dessa forma, a
variabilidade nos achados reforga a importancia de investiga¢des continuas para entender melhor os padrdes
de prevaléncia das cardiopatias congénitas em diferentes regiées do Brasil.

No que se refere ao componente cor/raca, observou-se que a cor parda foi a mais prevalente entre os
casos analisados. Esse achado estd em concordancia com um estudo que investigou os casos de CC em
Obitos infantis na Regido Norte do pais, evidenciando um padrao semelhante de distribuicdo racial. Entretanto,
outro estudo apontou a cor/raga branca como a mais predominante, representando 51,75% do total de casos
analisados. A alta prevaléncia de individuos de cor parda na Regido Norte reflete ndo apenas a composi¢ao
demografica local, mas também as desigualdades sociais e econdmicas que impactam diretamente o acesso
a saude e a qualidade do atendimento médico. Esse grupo, que constitui a maior parte da populagéo brasileira,
enfrenta desafios estruturais significativos, incluindo menor acesso a exames diagndésticos precoces e
acompanhamento pré-natal adequado. Assim, a maior incidéncia de CC nessa populacdo pode estar
relacionada a fatores como menor disponibilidade de servigos especializados, barreiras socioeconémicas e
menor acesso a informacao de qualidade sobre cuidados durante a gestacao (CHAQUIAM ID, et al., 2021).
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A escolaridade materna é um dos fatores analisados na pesquisa por sua importancia na detecgéo de
indices baixos de academicismo e no impacto sobre a salide materno-infantil. No presente estudo, verificou-
se que 21,98% dos nascidos vivos tinham genitores com baixa escolaridade. Esse percentual é relativamente
baixo quando comparado aos achados de outro estudo, no qual a maioria das maes apresentava baixa
escolaridade, correspondendo a 60,1% da amostra analisada. E importante destacar que o nivel educacional
materno esta diretamente ligado a obtencao de informacfes sobre salude, planejamento familiar e acesso a
melhores condicBes socioeconémicas. Maes com maior nivel de escolaridade tendem a buscar mais
assisténcia médica, realizar um maior nimero de consultas de pré-natal e adotar habitos mais saudaveis
durante a gestacao, o que pode reduzir o risco de complicacdes e malformagfes congénitas.

Por outro lado, a baixa escolaridade pode estar associada a menores condic¢des financeiras, dificultando
0 acesso a exames complementares e servigos especializados que poderiam contribuir para a prevencéo e
deteccao precoce de cardiopatias congénitas (ARAUJO JSS, et al., 2014). Em relagéo a idade gestacional ao
nascimento, verificou-se que os recém-nascidos a termo, ou seja, aqueles nascidos entre 37 e 41 semanas
de gestacdo, apresentaram o maior nimero de casos de CC. Esses resultados estdo alinhados com os
achados de Gomes RGS. (2016), que relatou que 81,1% dos neonatos incluidos no estudo possuiam idade
gestacional superior a 37 semanas. Esse dado sugere que, embora a prematuridade seja um fator de risco
amplamente reconhecido para diversas complicacdes neonatais, incluindo cardiopatias congénitas, um
ndmero significativo de casos também ocorre entre 0os recém-nascidos a termo.

No entanto, pesquisas adicionais indicam que a prematuridade pode estar fortemente associada a um
maior risco de CC, como demonstrado no estudo de Rosa GN da, et al. (2020), que identificou maior
prevaléncia da condicdo entre recém-nascidos prematuros. Essa divergéncia entre os achados pode ser
explicada por variagbes na metodologia dos estudos, diferencas populacionais ou até mesmo pelo acesso
desigual a servigos de saude neonatal e diagnésticos precoces em diferentes regides. Em uma anélise
elaborado por Palma A, et al. (2023), com 448 nascidos vivos com cardiopatia congénita, observou-se que 0s
prematuros tém mais que o dobro de defeitos cardiacos congénitos quando comparado com 0s nascidos a
termo (BARROS EB, et al., 2023).

No presente estudo, uma mesorregido que merece destaque nesse quesito é a Metropolitana de Belém,
gue apresentou a pior incidéncia de nascidos vivos com CC por 1.000 nascimentos. Isso pode ser explicado
pela maior taxade natalidade, mas também pode ser um reflexo do subdiagnéstico realizado pelas demais
mesorregides, uma vez que nem todas possuem centros de referéncia para diagnosticar, de forma precoce,
as cardiopatias congénitas. Em relacé@o ao tipo de gravidez, o mais predominante em nossa pesquisa foi o
tipo Unica, assim como o estudo de Barros EB, et al. (2023) que evidenciou o tipo de gestacdo Unica com o
mais presente, com 95,45% da amostragem. Liu S, et al. (2013) relacionou a gesta¢do multipla como um dos
fatores de risco para as cardiopatias congénitas. O parto cesariano apresentou maior prevaléncia entre os
casos de nascidos vivos, corroborando os achados de um estudo sobre cardiopatias congénitas em nascidos
vivos nas regides do Brasil.

Nesse estudo, o parto cesareo foi predominante, correspondendo a 71% da amostra, demonstrando que
neonatos com cardiopatias congénitas nascem mais frequentemente por cesariana do que por parto vaginal
(BARROS EB, et al., 2023). Semelhante a tese de Gomes RGS. (2016) que encontrou 79,9% de neonatos
com peso acima de 3.000g do total da amostra, o presente estudo também constatou o predominio do peso
de 3.000g a 3.999¢g. J4 em outro estudo, 0 peso mais prevalente entre os casos de CC foi baixo peso, sendo
considerado de risco para 6bito infantil por CC, contrapondo os dados do estudo atual (ROSA GN da, et al.,
2020). O Apgar predominante foi com nota variando de 8 a 10, sendo 43,53% no primeiro minuto e 66,81%
no quinto. Fez-se umarelacdo do Apgar dos nascidos vivos com o estudo de Ramos et al. (2024), que analisou
a prevaléncia de anomalias congénitas prioritarias na Regido Norte do Brasil. No estudo, observou-se que,
embora muitas cardiopatias congénitas possam comprometer a vitalidade ao nascimento, uma parcela
significativa dos recém-nascidos apresentou umindice de Apgar compativel com boa vitalidade neonatal.
Esses achados corroboram os dados do presente estudo, reforcando aimportancia do acompanhamento
neonatal precoce para melhor progndstico dos recém-nascidos cardiopatas.
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Diante desse contexto, quartro mesorregides ganham destaque por apresentarem Apgar 1° minuto inferior
a 8 com numero de notificacdes superiores ao Apgar maior ou igual a 8, o Nordeste Paraense, Metropolitana
de Belém, Sudeste Paraense e o Sudoeste Paraense, com 36, 47, 26 e 9 casos respectivamente. Isso pode
indicar uma associacao entre Apgar e indice de desenvolvimento humano (IDH), pois essas sdo mesorregides
com baixos indices de IDH médio, contudo é preciso mais pesquisas para determinar essa associacao
(SOUSA AA de, et al., 2021). No estado do Para existe um hospital referéncia em cardiopatia congénita,
contudo localizado apenas em Belém, capital do estado, o que dificulta o acesso a salde de criancas
cardiopatas que moram nas outras mesorregifes (OLIVEIRA CMM de, et al., 2019).

Desse modo o seguimento dessas criangas se torna dificultado em decorréncia da caréncia de centros
especializados nas demais mesorregides. Na perspectiva de um sistema hierarquizado e uma atencéo integral
e resolutiva, seria mais adequado que essas crian¢gas nascessem em locais com servigos especializados:
maternidades apoiadas em hospitais com especialistas em cardiologia pediatrica, onde recursos diagndsticos
e terapéuticos especializados estéo disponiveis. Para que isso ocorra, é necessario promover a melhoria na
gualidade do acompanhamento pré-natal das gestantes, com aumento da oferta, pelo SUS, de exames pré-
natais ultrassonogréficos capazes de detectar a malformacgao precocemente, bem como a institucionaliza¢do
do teste do coracéozinho antes da alta da gestante e seu bebé,além de exame fisico minucioso no recém-
nascido (CATARINO CF, et al., 2017).

Nas faixas etarias neonatal e infantil ainda ocorre um notavel indice de diagnésticos imprecisos como
causa de morte em todo o Brasil, sobretudo nas regifes Norte e Nordeste. Esse fato reforca que é fundamental
fortalecer as estratégias de saude publica voltadas para o diagnéstico e tratamento precoce das cardiopatias
congénitas (SOARES AM, 2020). A ma qualidade de preenchimento da ficha de notificacdo da variavel
diagnostico, no qual as categorias CID-10 mais notificadas foram de diagnésticos que ndo especificavam a
patologia, bem como a auséncia de dados referentes ao nimero de pré-natais realizados pela mae foram
limitacdes importantes ao estudo.

CONCLUSAO

Este estudo proporciona uma andlise detalhada da situacdo epidemiolégica atual dos casos de
cardiopatias congénitas em nascidos vivos no estado do Para e suas mesorregides, utilizando como fonte a
base de dados do SINASC, acessada por meio do DATASUS. A intencéo é estimular o desenvolvimento de
novas pesquisas relacionadas ao tema, contribuindo para uma compreensao mais aprofundada dos aspectos
clinicos e epidemioldgicos que envolvem o grupo analisado. Ressalta-se a importancia da capacitacdo de
profissionais que atuam nos cuidados neonatais, visando ao diagnéstico precoce, o que pode melhorar a
assisténcia prestada e favorecer um progndéstico positivo. Esse conhecimento torna- se essencial para o
planejamento e organizagdo das ac¢Bes de salde, com foco na melhoria do cuidado, redugdo da
morbimortalidade e na promocao de uma melhor qualidade de vida para essas criancas e suas familias.
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