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RESUMO

SILVA, Lucinéia Santos da. Fatores associados ao acidente vascular cerebral isquémico
em criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot. 2021. 89 f. Dissertacao (Mestrado) -
Curso de Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2021.

O objetivo geral é verificar os fatores associados ao AVCI em criangas e adolescentes com
tetralogia de Fallot em um ambulatdrio especializado em cardiologia e cirurgia cardiovascular
pediatrica no Nordeste do Brasil e tragados trés objetivos especificos: 1°: Estimar a prevaléncia
da T4F em criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas; 2°:Estimar a prevaléncia do
AVCI em criancas e adolescentes com T4F e 3°: Caracterizar as criangas e adolescentes com
TA4F e as complicacBes encontradas em relacao a variaveis clinicas e demograficas. Trata-se de
estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo, realizado em um ambulatério especializado
em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica no Nordeste do Brasil. Incluiu amostra
representada por todas as criancas e adolescentes com idade de zero a 19 anos com diagndstico
de tetralogia de Fallot acompanhadas nesse ambulatério especializado. Os dados foram obtidos
através da consulta dos prontuérios eletrénicos, e norteado por um formulario de elaboragéo
propria. Incialmente foi realizada uma analise descritiva univariada das variaveis clinicas e
demograficas das criancas e adolescentes com T4F: frequéncias absoluta e relativa para
variaveis categoricas; mediana e intervalo interquartil para variaveis numeéricas. Na segunda
etapa, foram efetuadas andlise bivariada que consistiu em verificar os fatores associados ao
acidente vascular cerebral isquémico em criangas e adolescentes com T4F e aplicou-se o Teste
Qui-quadrado de Pearson e ou Exato de Fisher. Todas as varidveis trabalhadas na analise
bivariada foram incluidas no modelo multivariado de regressdo logistica. As que permaneceram
no modelo final foram aquelas que se mostraram significantes (p < 0,05). Os resultados foram
descritos em dois manuscritos que contemplaram os objetivos. Manuscrito 1: Respondeu os trés
objetivos especificos da dissertacdo. Dos 104 (15,5%) das criangas e adolescentes atendidasnesse
ambulatorio possuem o diagndéstico de tetralogia de Fallot, a maioria era do sexo masculino
(59,6%) e com idade entre 10 e 19 anos (49%). Foram evidenciadas complica¢cbes como:
acidente vascular cerebral isquémico (6,7%), endocardite (2,9%) e insuficiéncia cardiaca(1,9%).
Manuscrito 2: Respondeu diretamente o objetivo geral da dissertacdo. Presenca de fatores
clinicos, como a trombofilia e policitemia e, como complicacdo, a parada cardiorrespiratoria
sdo preditores independentes para acidente vascular cerebral isquémico em criangas e
adolescentes com T4F. Evidenciou-se alta prevaléncia da T4F e de complicacbes decorrentes
desta cardiopatia. Com isso, € essencial que os profissionais e servigos de salde estejam
preparados para o atendimento dessas criancas e adolescentes e, sobretudo, politicas publicas
voltadas para a populagdo infantojuvenil com cardiopatia congénita urgentemente
implementadas, a fim de promover a melhoria do cuidado e do acesso ao diagndstico e ao
tratamento.

Palavras-chave: Crianga. Adolescente. Tetralogia de Fallot.



ABSTRACT

SILVA, Lucinéia Santos da. Factors associated with ischemic stroke in children and
adolescents with tetralogy of Fallot. 2021. 89 p. Dissertation (Master) - Nursing Course,
School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2021.

The general objective was to verify the factors associated with stroke in children and
adolescents with tetralogy of Fallot in an outpatient clinic specialized in pediatric cardiology
and cardiovascular surgery in Northeast Brazil and outlined three specific objectives: 1st:
Estimate the prevalence of T4F in children and adolescents with congenital heart disease; 2nd:
Estimate the prevalence of stroke in children and adolescents with T4F and 3rd: Characterize
children and adolescents with T4F and the complications found in relation to clinical and
demographic variables. This is a quantitative, cross-sectional, descriptive study, carried out in
an outpatient clinic specialized in pediatric cardiology and cardiovascular surgery in Northeast
Brazil. It included a sample represented by all children and adolescents aged zero to 19 years
with a diagnosis of tetralogy of Fallot monitored in this specialized outpatient clinic. The data
were obtained through the consultation of electronic medical records, and guided by an own
elaboration form. Initially, a univariate descriptive analysis of the clinical and demographic
variables of children and adolescents with T4F was performed: absolute and relative
frequencies for categorical variables; median and interquartile range for numerical variables. In
the second stage, a bivariate analysis was performed, which consisted of verifying the factors
associated with ischemic stroke in children and adolescents with T4F and Pearson's Chi-square
and Fisher's exact tests were applied. All variables worked on in the bivariate analysis were
included in the multivariate model of logistic regression. Those that remained in the final model
were those that proved to be significant (p < 0.05). The results were described in two
manuscripts that contemplated the objectives. Manuscript 1: Answered the three specific
objectives of the dissertation. Of the 104 (15.5%) of the children and adolescents treated at this
clinic, they have the diagnosis of tetralogy of Fallot, the majority were male (59.6%) and aged
between 10 and 19 years (49%). Complications such as: ischemic stroke (6.7%), endocarditis
(2.9%) and heart failure (1.9%) were evidenced. Manuscript 2: Directly answered the general
objective of the dissertation. Presence of clinical factors, such as thrombophilia and
polycythemia and, as a complication, cardiorespiratory arrest are independent predictors for
ischemic stroke in children and adolescents with T4F. There was a high prevalence of T4F and
complications resulting from this heart disease. Thus, it is essential that health professionals
and services are prepared to care for these children and adolescents and, above all, public
policies aimed at the children and adolescents with congenital heart disease urgently
implemented, in order to promote the improvement of care and access to health care. diagnosis
and treatment.

Keywords: Child. Adolescent. Tetralogy of Fallot
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1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas permanecem como um grave problema de saude publica
mundial e, é definido como uma ou mais anormalidades na estrutura cardiaca ou da funcéo
cardiocirculatoria presente desde o desenvolvimento intraltero (OLIVEIRA et al., 2018;
BELO; OSELAME; NEVES, 2016), com incidéncia elevada, as doencas cardiacas congénitas,
apresentam altos indices de morbimortalidade, principalmente na popula¢édo infantojuvenil.

Mundialmente, estima-se a taxa de incidéncia das doencas cardiacas congénitas em
torno de 5 a 8 casos por cada mil nascidos vivos (NISSELROOLWJ et al., 2020). No Brasil séo
2,8 milhdes de nascidos vivos anualmente, pode-se estimar o aparecimento de quase 29 mil
novos casos de cardiopatias congénitas, representando a principal causa de malformacoes
congénitas, em torno de 40%, (ROSA RCM et al., 2013; BRASIL, 2017a).

Sendo considerada, a primeira causa de morbimortalidade na infancia, entre as
anomalias congénitas (ROSA RCM et al., 2013), esses nimeros sdo mais alarmantes em paises
de média e baixa renda, a exemplo, da Turquia, Brasil e Nigéria, devido a dificuldade de acesso
aos servicos especializados e dos cuidados de satde (GUNDOGDU et al., 2019; HUBER et al.,
2010; ANIMASAHUN; MADISE-WOBO; KUSIMO, 2017).

Dentre as doencas cardiacas congénitas, tém-se a tetralogia de Fallot (T4F) que
consistem na presenca de quatro anomalias cardiacas especificas associadas: existéncia de
comunicacdo interventricular (CIV); a dextroposicdo da aorta com origem biventricular da
valva adrtica; a hipertrofia de ventriculo direito (VD) e pela obstrugcdo da via de saida do
ventriculo direito (VSVD), ocasionado pela estenose infundibulovalvar pulmonar em graus
variaveis (SONG et al., 2015; FURLANETTO; BINOTTO, 2012).

Considerada a doenca cardiaca congénita cianogénica mais comum, a T4F ocorre em
cerca de 3 em cada 10.000 nascidos vivos e representa de 7% a 10% de todas as malformacdes
cardiacas congénitas em criancas (BAILLIARD; ANDERSON, 2009; VILLAFAKE et al.,
2013). No Brasil, devido a uma provavel subnotificacdo dos casos ou a falta de recentes estudos
de projecdo nacional sobre a incidéncia e prevaléncia das cardiopatias congénitas no pais, nao
se tem o real conhecimento sobre a epidemiologia da T4F e de outros defeitos cardiacos
congénitos.

Considerada uma cardiopatia complexa, a apresentacdo clinica da tetralogia de Fallot
repercute de forma variavel entre os pacientes e a fisiopatologia é dependente da magnitude de
gravidade da obstrucdo da VSVD (MARTINS et al., 2018; FRANCA et al., 2016). Tendo os
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principais sintomas, como aumento gradativo da hipoxemia e diminui¢cdo do desempenho
fisico, relacdo direta com essa obstru¢cdo (MARTINS et al., 2018).

O tratamento da T4F ¢ a correcdo cirurgica precoce, mas apesar disso, o tratamento é
tardio para maioria dos pacientes de paises em desenvolvimento (ERGUN et al., 2020). Sendo
o ideal, sobretudo a cirurgia ocorrer ainda na infancia.

Desta forma, a correcdo cirurgica precoce possibilita tanto reduzir a exposi¢do a
hipoxemia cronica, caracteristica principal da T4F, quanto ao surgimento de complicacdes,
como choque, acidose, parada cardiaca ou agravo neuroldgico (BENUTE et al., 2011;
HEINISCH et al., 2019), que repercutem na sobrevida dessas criangas e adolescentes, quanto
influenciam negativamente na sua qualidade de vida e de suas familias.

Como enfermeira pediatrica, durante atuacdo em unidades de internacdo pediatrica e
posteriormente em um ambulatério/pronto atendimento de um hospital pediatrico, filantropico
conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), referéncia no Estado da Bahia no atendimento
de criancas e adolescentes em diversas especialidades, entre elas a cardiologia e cirurgia
cardiovascular pediatrica, me possibilitou que eu prestasse cuidados a muitas criancas e
adolescentes com diagndstico de tetralogia de Fallot.

Durante todo esse percurso observei que muitas dessas criancas e adolescentes ja se
encontravam hemodinamicamente instdveis ao adentrar a Instituicio e com graves
complicacdes que repercutiam na sobrevida e afetava sua qualidade de vida e de suas familias,
provocando dessa forma, em inimeros casos com risco iminente de morte, caso conduta da
equipe de saude nao fosse rapidamente adotada.

Em uma dessas situagdes, uma crianca com tetralogia de Fallot adentrou o
ambulatorio/pronto atendimento com quadro clinico tdo agravado que chegou ao servico em
parada cardiorrespiratéria (PCR), local onde foi adotado todas as condutas para estabilizacdo
hemodindmica do paciente, sendo posteriormente encaminhado para a unidade de terapia
intensiva pediatrica da instituicdo para um melhor manejo do quadro, porém apesar de todos os
esforgos dispensados para 0 seu restabelecimento, alguns dias ap6s admissdo na UTI, ela
acabou vindo a obito . Esta experiéncia, entdo, ¢ um dos aspectos que motivam a investigacao

ora proposta e 0 que me levou a questionar quais sdo as complicacdes e os fatores
desencadeantes que levam as criancgas e adolescentes com tetralogia de Fallot a chegarem nos
servicos especializados de cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrico com sérios agravos.

A producéo de conhecimento sobre a tetralogia de Fallot e suas possiveis complicagdes
em criancas e adolescentes é de suma importancia para a saude publica. Baseado nisso, o

presente estudo justifica-se, visto que, a T4F e suas complicacGes acarretam em 0nus fisico e
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social e na elevagdo dos custos assistenciais referente ao tratamento e na reabilitacdo de
sequelas, caso existentes, especialmente em se tratando do acidente vascular cerebral
isquémico.

Sendo extremamente necessario, que o0s profissionais de salde reconhecam
precocemente os fatores associados ao AVCI em criancas e adolescentes com T4F, ja que as
sequelas incapacitantes, consequéncia comumente observada ap0s esse agravo, podem perdurar
por um determinando tempo e tornarem-se permanentes ocasionando comprometimentos no
desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo pleno dessas criancas e adolescentes, e dessa
forma influenciar negativamente a sua qualidade de vida e de suas familias.

Apesar da importancia da tematica, percebeu-se uma escassez da producdo cientifica,
especialmente relacionadas ao Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), complicacédo
principal do estudo em criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot. Por meio do
levantamento bibliografico nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e PubMed
utilizando-se os descritores e MeSH: Tetralogy of Fallot, stroke, ischemic stroke, stroke
pediatric, child e adolescent, observou-se uma lacuna relacionada ao tema, sendo encontrado
apenas trés artigos e todos os achados séo internacionais (BHATNAGAR et al., 2013; SIPAHI
et al., 2009; SHAMBHAVI; UDAWAT; SITARAMAN, 2017).

Nesse sentindo, considerando que existem lacunas na literatura, tais resultados instituem
consideravel relevancia a pesquisa e, podera contribuir para a identificacdo e compreenséo do
perfil clinico, demogréafico e das complicacdes ocorridas em criancas e adolescentes com
tetralogia de Fallot e identificar fatores demogréaficos, clinicos e complicacGes associados ao
AVCI nesta populacdo. Além de estimular maior nivel de informacéo aos profissionais de
salde, a respeito das complicacBes encontradas em criancas e adolescentes com T4F, e
consequentemente estruturar os processos relacionados a prevencao e a assisténcia dos casos.

Diante do exposto, levanta-se como questao de pesquisa: quais os fatores associados ao
acidente vascular cerebral isquémico em criangas e adolescentes com tetralogia de Fallot?

Definiu-se, portanto, como objetivo geral: verificar os fatores associados ao acidente
vascular cerebral isquémico (AVCI) em criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot em um
ambulatdrio especializado em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica no Nordeste do
Brasil.

E os objetivos especificos:

. Estimar a prevaléncia da T4F em criancas e adolescentes com

cardiopatias congénitas;



18

. Estimar a prevaléncia do AVCI em criancas e adolescentes com T4F;

. Caracterizar as criancas e adolescentes com T4F e as complicacdes
encontradas em relacdo a variaveis clinicas.

. Caracterizar as criancas e adolescentes com T4F e as complicacdes

encontradas em relacédo a variaveis demogréaficas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARDIOPATIA CONGENITA: TETRALOGIA DE FALLOT EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

2.1.1 Definicéo

Dentre todas as malformacdes que ocorrem durante o desenvolvimento in utero, as
cardiopatias congénitas, aquelas definidas como uma ou mais anormalidades na estrutura
cardiaca e de seus vasos sanguineos (SOARES, 2018), continua sendo um grave problema de
salde publica em todo o mundo.

As cardiopatias congénitas sdo classificadas em acianogénicas ou cianogénicas. Nas
cardiopatias cianogénicas, categoria que a T4F esta contida, a cianose é presente desde o
nascimento, e o nivel de complexidade e gravidade sdo descritas como maiores, resultando em
alteragdes hemodinamicas significativas e que acarreta em crescente agravamento do quadro
clinico (PEDRA et al., 2019).

A tetralogia de Fallot foi descrita pela primeira vez pelo anatomista dinamarqués Dane
Niels Stensen, em 1673, mas foi 0 médico Etienne-Louis Arthur Fallot em 1888 quem detalhou
e agrupou as quatro principais alteragdes morfofuncionais cardiacas: CIV, a obstrucdo da
VSVD, a dextroposic¢do da aorta e a hipertrofia do VD e a diferenciou de outras cardiopatias
cianogénicas previamente estudadas (CHANDRASEKARAN; WILDE; MCCREA, 2007,
DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021).

Do ponto de vista embriolégico, a juncdo das quatro anomalias cardiacas, ocorre pelo
desvio antero-cefalico do septo da VSVD que resultam na CIV e na dextroposi¢do da aorta e
que associado a hipertrofia das trabeculacGes septoparietais, decorre na obstrucdo da VSVD, e
consequentemente na hipertrofia do VD (AGUIRREZABALAGA et al., 2020; BAILLIARD;
ANDERSON, 2009).
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Entre as quatro anomalias cardiacas descritas na T4F, a CIV ampla, se caracteriza pela
existéncia de uma abertura ou orificio entre os ventriculos esquerdo e o direito, permitindo que
0 sangue nao oxigenado no VD flua para o ventriculo esquerdo (BOMASSI et al., 2015;
BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

Outro defeito cardiaco associado a T4F, a obstrucdo da VSVD dificulta o fluxo
sanguineo do VD para a artéria pulmonar durante a sistole, e essa estenose esta presente em
individuos acometidos pela T4F em graus variados (GU et al., 2017; BOMASSI et al., 2015).

Outra anomalia encontrada na T4F, a dextroposicdo da aorta, se caracteriza pelo
desalinhamento da aorta para a direita na saida do coracdo, o que faz com que a aorta receba o
fluxo sanguineo da circulagdo pulmonar e sistémica proveniente dos ventriculos direito e
esquerdo, respectivamente (GUYTON; HALL, 2017). Reduzindo, desta forma, o aporte de
oxigénio entregue para os 0rgaos e tecidos.

Por dltimo, a hipertrofia do VD consequéncia hemodindmica das malformagdes
cardiacas citadas, ocorre pelo bombeamento de grandes volumes de sangue contra a alta pressao
na aorta, ocasionando dessa forma o aumento da espessura das paredes do VD (GUYTON;
HALL, 2017; BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

2.1.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia presente na T4F é dependente da magnitude do grau de obstrucéo da
VSVD, que varia do grau de obstrucdo leve até a forma mais grave, a atresia pulmonar
(FRANCA et al., 2016; LEONARDI et al., 2019). Onde a direcdo do fluxo sanguineo pulmonar
é determinada pelo caminho de menor resisténcia logo ap6s o nascimento, e quanto maior o
shunt direita-esquerda, menor serd o fluxo sanguineo pulmonar (WISE-FABEROWSKI;
ASIJA; MCELHINNEY, 2019), onde a fisiopatologia e manifestacdo clinica da T4F depende
principalmente do grau dessa estenose pulmonar.

Se a estenose pulmonar é discreta, condigdo encontrada em pacientes com tetralogia de
Fallot acianético, denominado de “Pink” Fallot, o shunt é da esquerda para a direita e obstrucao
minima do fluxo sanguineo pulmonar, mas se a estenose da VSVD € moderada, o shunt se faz
da direita para a esquerda, o paciente € ciandtico - Fallot classico (SPRENGERS; ROEST;
KROFT, 2017).

Nos casos de Fallot extremo, variagcdo mais grave da T4F, a obstrucéo da VSVD é grave
ou totalmente obstruida — atresia pulmonar e todo o volume do retorno venoso sistémico €

desviado para a esquerda pela CIV e com fluxo pulmonar dependente da permeabilidade do
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canal arterial ou da existéncia de multiplas artérias colaterais aorta-pulmonares (SPRENGERS;
ROEST; KROFT, 2017; CHANDRASEKARAN; WILDE; MCCREA, 2007).

Ademais, os quatro defeitos cardiacos presentes em individuos com T4F podem ser
associados a outras anomalias cardiacas, a exemplo do forame oval patente (FOP) e a
comunicacéo interatrial (CIA), sendo essa apresentacdo observada em aproximadamente 15%
dos casos de T4F associada a outras cardiopatias, e quando observada associada a T4F é
denominada pentalogia de Fallot (RAO, 2019; ANIMASAHUN et al., 2015).

2.1.3 Epidemiologia

Apesar da tetralogia de Fallot ser considerada como um evento raro, estudos nacionais
e internacionais demonstram que é a doenca cardiaca congénita cianogénica mais comum no
mundo (SHAABAN et al., 2020; VEN et al., 2019; PFEIFFER et al., 2010; ABQARI et al.,
2016).

Nos poucos estudos brasileiros de base populacional utilizando dados do Sistema
Nacional sobre Nascidos Vivos (SINASC) sobre a prevaléncia da cardiopatia congénita em
nivel nacional e realizados nos estados do Rio de Janeiro e Parana evidenciou-se uma taxa de
prevaléncia da tetralogia de Fallot com percentuais de 0,34%, 0,41% e 3,2%, respectivamente
(PINTO JUNIOR et al., 2015; GUITTI, 2000; CATARINO et al., 2017).

Porém os estudos internacionais demonstram uma taxa de prevaléncia relativamente
maior, variando entre 0,47%, e 9,3% (SUN PF et al., 2017; MELO et al., 2020; PFITZER et
al., 2017), fato que pode ser explicado pela possivel subnotificacdo dos casos da T4F e de outras
cardiopatias congénitas no SINASC, ocasionado sobretudo pelo diagnostico tardio no periodo
pré-natal ou logo apds o nascimento e pela falta de um registro oficial especifico que compile

todos os dados referentes a doencas cardiacas congeénitas.

2.1.4 Etiologia

Igualmente, a outras doencgas cardiacas congénitas, a maioria dos casos de T4F tem a
etiologia desconhecida. Porém, os estudos presumem que as causas da cardiopatia congénita
sejam multifatoriais, dependente de fatores geneéticos e ndo genéticos (SALIBA et al., 2020;
COWAN; WARE, 2015, LAHM et al., 2015).

Essa imprecisdo na identificacdo correta da causa do defeito cardiaco pode ser devido
a complexidade e a gama de doengas cardiacas congénitas existentes e uma rede genética
complexa durante a formacdo do coracdo no desenvolvimento embrionario (SALIBA et al.,
2020; HARTMAN et al., 2011).
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Em relacdo aos fatores genéticos, as aneuploidias, como a trissomia 21 (sindrome de
Down), a trissomia 18 (sindrome de Edward) e a trissomia 13 (sindrome de Patau) sdo 0s mais
comumente associados a doenca cardiaca congénita (ROSA RFM et al., 2013; HARTMAN et
al., 2011; TREVISAN et al., 2014).

Porém, defeitos cardiacos conotruncais, grupo diversificado de doencas que envolvem
malformacdes das vias de saida do coracdo e tendo a tetralogia de Fallot, como a mais comum,
é bastante associado a sindrome de delecdo 22q11.2 (PIERPONT et al., 2018; TREVISAN et
al., 2014; HARTMAN et al., 2011).

A sindrome de delecdo 22q11.2, também conhecida, como sindrome DiGeorge ou
velocardiofacial é caracterizada por uma grande variabilidade de espectro clinico e de fenétipo,
onde defeitos cardiacos do tipo conotruncais, sdo uns dos achados mais comuns, entretanto,
dismorfias faciais, defeitos no palato, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo,
também podem ser encontrados (CANDEIAS, 2016; BELANGERO et al., 2009; ROSA et al.,
2011).

E considerada uma sindrome rara na populacio em geral. Porém os achados estimam
que a sindrome de delecdo 22g11.2 ocorre em até 20% dos individuos com T4F (WISE-
FABEROWSKI; ASIJA; MCELHINNEY, 2019; ANIMASAHUN et al., 2016).

Além dos fatores genéticos citados, os fatores ndo genéticos, tais como: idade materna
avancada, diabetes mellitus pré-gestacional; a consanguinidade; a ingestdo de acido retindico;
a infeccdo viral materna, como rubéola e sarampo nos trés primeiros meses da gestacao, o
consumo de alcool e tabagismo materno e outras drogas sao conhecidos fatores de risco para
cardiopatia congénita (ABQARI et al., 2016, COWAN; WARE, 2015; HUBER et al., 2010,
SUN et al., 2015).

N&o obstante, a isso a literatura recente tem trazido sobre a influéncia dos fatores
paternos ndo genéticos para a doencga cardiaca congénita, entre os quais a idade avancada
paterna, o tabagismo paterno, exposi¢ao ocupacional/ambiental a agentes teratogénicos, como
ftalatos e os compostos alquilfendlicos ou drogas estdo associados ao risco aumentado dos
filhos nascerem com uma doenga cardiaca congénita (PENG et al., 2019; WANG et al., 2015;
WIJNANDS et al., 2014). Dando mais evidéncia que os fatores maternos e paternos devem ser

enfatizados conjuntamente na investigacao dos fatores de risco para cardiopatia congénita.

2.1.5 Sinais e Sintomas
Como citado anteriormente, a sintomatologia da tetralogia de Fallot depende do grau de

obstrucdo da VSVD. Nos casos de obstrucdo leve e moderada, um sopro sistélico tende a ser o
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Unico achado encontrado, e a cianose € comumente observada nas semanas ou mMmeses
subsequentes apds o nascimento (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021; ANIMASAHUN et al.,
2016), periodo este, que pode ocorrer 0 aumento progressivo do grau da estenose pulmonar,
tornando a cianose mais presente.

Entretanto, se ha presenca de estenose pulmonar grave ou completa, a T4F com atresia
pulmonar, a cianose acentuada é observada em neonatos, logo apds o nascimento, evidente sinal
de alerta, contudo esse sintoma pode ser retardado nas primeiros horas ou dias de vida do recém-
nascido, gracas a persisténcia do canal arterial (PCA) em alguns neonatos acometidos pela T4F,
e que possibilita o fluxo sanguineo pulmonar adequado nesse periodo (SHAABAN et al., 2020;
ANIMASAHUN et al., 2016).

Em geral, os principais sintomas da tetralogia de Fallot sdo: a cianose crénica, 0 aumento
gradativo da hipoxemia, a dispneia e a sudorese excessiva durante a amamentacdo e ou
alimentacéo, o baixo desenvolvimento pdndero-estatural, o hipocratismo digital, a diminuicéo
do desempenho fisico e a policitemia compensatoria que podem causar eventos isquémicos,
principalmente os neurolégicos (MARTINS et al., 2018; PFEIFFE, 2010).

Nos individuos com T4F, crises hipercianoticas, episodios subitos de cianose e hipoxia
graves, resultantes de um aumento na resisténcia pulmonar ou diminuicdo da resisténcia
vascular sisttmica podem ser observadas (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021). Essas crises,
principalmente sdo desencadeadas nos quadros de agitacdo, choro intenso, nos quadros de
desidratacdo, durante a alimentagédo e até mesmo no esforco defecatorio e que podem, quando
ndo tratada, levar a prostracdo, a sincope, a lesdo cerebral por hipdxia e ocasionalmente levar a
parada cardiorrespiratoria e até a morte (SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017; RAO, 2019).

2.1.6 Diagnostico

O diagnostico da T4F pode ser feito no pré-natal e no periodo p6s-natal. No periodo pré-
natal, a ecocardiografia fetal desempenha um importante papel na elucidacao do diagnéstico da
T4F na vida intrautero, e pode ser realizada de forma precoce, a partir da 14* semana de
gestacdo, quando o ultrassom obstétrico sugere a presenca de algum defeito cardiaco no feto
(DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021; PEDRA et al., 2019; HERNANDEZ-ANDRADE et al.,
2017).

Basicamente ap0s 0 nascimento, quando o aparecimento das manifestagdes clinicas da
tetralogia de Fallot se tornam mais evidentes, em neonatos e lactentes, a T4F comeca a ser
investigada. Inicialmente, a suspeita ocorre durante a anamnese e de um exame clinico

minucioso, mas, a confirmacdo do diagnostico, ocorre preferencialmente, pelo exame



23

ecocardiografico (LLAMOSAS-FALCON et al., 2019; APITZ; WEBB; REDINGTON, 2009).
Porém, ndo é incomum encontrar criancas e adolescentes com T4F, por conta da dificuldade de
acesso ter o diagnostico da cardiopatia mais tardio.

O teste de oximetria de pulso, o “teste do coragdozinho”, juntamente com o exame
clinico é uma importante ferramenta de rastreio utilizado na triagem neonatal para deteccdo de
cardiopatias criticas, ou seja, aquelas que o fluxo pulmonar ou sisttémico, dependem da
perviabilidade do canal arterial, e no caso da tetralogia de Fallot, possibilitaria uma melhor
deteccdo da T4F com atresia pulmonar, a forma mais grave, da doenca (GRANELLI et al.,
2019; MELLANDER, 2013).

No Brasil, a Portaria SCTIE/MS n° 20, de 10 de junho de 2014, tornou publica a decisao
de incorporar a oximetria de pulso universalmente como parte da triagem neonatal no SUS,
sendo preconizado a realizacéo, entre as 24 e 48 horas de vida do neonato, realizado antes da
alta do ambiente hospitalar (PLANA et al., 2018; BHOLA; KLUCKOW,; EVANS, 2014;
BRASIL, 2014). Todavia essa pratica até 0 momento, ndo foi amplamente efetivada em todas
maternidades do sistema publico de satde do pais.

Exames complementares também podem ser utilizados para identificacdo da T4F, a
exemplo do exame radiolégico de torax, que na maioria dos pacientes mostram o coragdo com
tamanho normal ou pouco aumentado e pode ser observado o sinal classico “coragdo em
formato de tamanco holandés" que ocorre devido elevacdo do apice cardiaco, relacionado a
hipertrofia do VD e um segmento concavo da artéria pulmonar (WISE-FABEROWSKI;ASHA;
MCELHINNEY, 2019; SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017).

Contudo, o ecocardiograma € considerado o exame padrdo ouro, tanto para confirmacao
diagnostica, quanto é utilizado de forma rotineira para avaliar a evolucdo clinica do paciente
com T4F reparada e dos que ainda ndo foram reparados (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021,
SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017).

Porém, a deteccdo precoce das cardiopatias congénitas ndao é uma realidade,
principalmente em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde especificamente o
ecocardiograma fetal no sistema publico de salde néo é adotado para todas as gestantes, salvo
aquelas com gestacao de alto risco, além do diagnostico da cardiopatia logo apds o nascimento,
e consequentemente 0 acesso aos centros de referéncia de cardiologia e cirurgia cardiovascular
pediatrica, apresentar fragilidades (PEDRA et al., 2019; NISSELROOLJ et al., 2020), e essa
dificuldade de acesso ao diagndstico e tratamento das cardiopatias congénitas continua a ser

mais agravado, sobretudo pelo atual contexto da pandemia da Covid-19.
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Segundo dados do Departamento de Cirurgia Pediatrica da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) no pais tem um deficit acumulado de 50% de cirurgias
cardiacas pediatricas ndo realizadas e com o advento da pandemia da Covid 19 esse deficit
atingiu 80% o que potencializa a gravidade dessa situacdo e evidencia uma defasagem existente
antes mesmo da pandemia.

Recentemente, no Brasil, 0 Ministério da Saude, aprovou através da Portaria n® 1.727,
de 11 de julho de 2017, o Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congénita,
que visa integrar acdes dos trés niveis de atencdo a salde e favorecer 0 acesso aos servicos de
salde especializados em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica, incluindo o
diagnostico, especialmente no periodo pré-natal e neonatal, garantir o tratamento, incluindo, a
assisténcia cirdrgica e a assisténcia multidisciplinar, a reabilitacdo e reduzir a morbimortalidade
da crianca e do adolescente com cardiopatia congénita (BRASIL, 2017b).

Dados do Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM do Ministério da Salde,
estima que a cada 100 mil nascidos com cardiopatias congénitas, 107 dessas crian¢as vao a
Obito com idade inferior a um ano, 0 que representa cerca de 8% de todos obitos infantis
(BRASIL, 2017a). E para reforcar esses dados, 0 mesmo 6rgéo destaca que o Brasil no periodo
de 2009-2019, houve 40.790 mortes, de criangas e adolescentes (0- 19 anos) por malformacgdes
congénitas do aparelho circulatorio (DATASUS, 2021), o que deixa evidente que a cardiopatia
congénita, continua sendo uma questdo muito preocupante, e que apesar de todos 0s avancos
na area, nem todos possuem um acesso ao diagnostico e ao tratamento cardiolégico precoce, 0
que pode acarretar no agravamento do quadro clinico dessas criancas e adolescentes, e como
consequéncia desse atraso no diagnostico e tratamento, muitas vidas humanas, prematuramente
séo ceifadas.

Diante disso, € urgente que medidas mais efetivas assegurem o diagnostico e
tratamento cardiaco em tempo habil, incluindo o reparo cirtrgico, quando for necessario, além
disso, a garantia do acompanhamento clinico e cirurgico com a equipe multiprofissional, a

longo prazo, em servigos especializados em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica.

2.1.7 Tratamento

O tratamento definitivo para a tetralogia de Fallot é o reparo cirargico. E é classificado
em paliativo, quando a abordagem ¢é realizada em duas etapas envolvendo em uma delas, a
paliacdo inicial, e o tratamento definitivo, conhecido também corre¢éo cirdrgica total, quando
realizado em um Gnico momento (MENAISSY et al., 2020; ALASSAL et al., 2018).
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O tratamento cirargico paliativo de primeira escolha até a Ultima década era a cirurgia
de Blalock-Taussig modificado (B-T modificado) que tem por objetivo, proporcionar aumento
do fluxo sanguineo pulmonar pela unido entre as artérias subclavia e pulmonar em neonatos e
lactentes (CASTLEBERRY et al., 2014). Contudo, pode ocasionar um aumento significativo
da morbidade e da mortalidade durante o reparo cirtrgico nos recém-nascidos com baixo peso
ao nascimento e/ou prematuros (SHIRAISHI et al., 2015; BARRON et al., 2013).

Desta forma, a ampliacédo percutanea da VSVD com implante de stent e a valvoplastia
pulmonar com baldo vém sendo realizados como métodos alternativo de tratamento em
neonatos e lactentes pré-termo ou com baixo peso que apresentam crises hipoxémicas

frequentes (VEN et al., 2019; BARRON et al., 2013). Os dois procedimentos tém a vantagem
de ser realizados por via percutanea, sem necessidade da toracotomia ou o0 uso de circulacao

extracorporea (CEC), e por ser alternativas seguras até a realizacao da corregéo cirdrgica
definitiva, que deve ser feito em condic@es clinicas mais favoraveis (SHIRAISHI et al., 2015).

J& a cirurgia definitiva se baseia no fechamento da CIV e na correcdo da obstrucdo da
VSVD por meio da eliminacdo das estenoses existentes e ampliacdo do tronco pulmonar
(SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017; FURLANETTO; BINOTTO, 2012), assegurando ao
paciente o controle dos sintomas da T4F e a melhoria da qualidade de vida, além de minimizar
potenciais agravos (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021).

Embora a correcdo definitiva no periodo neonatal seja defendida em alguns achados
(MOUWS et al., 2019; CUNNINGHAM et al., 2017), estudos relatam nesse periodo a uma
maior mortalidade, permanéncia prolongada no hospital e na unidade de terapia intensiva, além
da necessidade de reintervengfes cirurgicas, como a substituicdo da valva pulmonar
(LOOMBA; BUELOW; WOODS, 2017; JO et al., 2018; BARRON et al., 2013).

Os achados alertam que a fase considerada ideal para realizar procedimento cirdrgico
nos pacientes com T4F sem sintomas, é entre trés e seis meses de idade, ou que apresentem
sintomas leves e, nos pacientes com graves repercussdes hemodinamicas, a cirurgia deve ser
realizada imediatamente, independente a idade (RAHMATH; BOUDJEMLINE, 2020;
MARTINS et al., 2018).

Entretanto, neonatos portadores de cardiopatia congénita cianética dependentes do canal
arterial, e com graves repercussdes hemodinamicas apds 0 nascimento pode ser feito a terapia
de prostaglandinas para manter patente o canal arterial e possibilitar o fluxo pulmonar adequado
até realizacdo do tratamento cirdrgico, seja paliativa ou de correcdo cirurgica total de forma
mais segura (RAO, 2019; MELLANDER, 2013).
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Diante disso, ndo ha um consenso na literatura sobre a idade correta da correcéo
definitiva e a sua indicagdo no periodo neonatal, porém 0s mesmos convergem pela importancia
da correcdo definitiva ocorrer durante o primeiro ano de vida (MARTINS et al., 2018; RAO,
2019).

Os beneficios da correcdo total, no primeiro ano de vida, incluem a normalizacéo
precoce do fluxo e das pressfes nas camaras cardiacas, na cessa¢do do processo do aumento do
ventriculo direito, na reducdo dos efeitos lesivos da hipoxemia cronica, na reducdo dos
potenciais riscos da cirurgia paliativa, e somados a isso, traz impactos positivos na qualidade
de vida nos acometidos pela T4F, além da reducéo dos encargos no sistema publico de salde
(ALASSAL et al., 2018; MORAES NETO et al., 2008).

Contudo, ainda que, cirurgia precoce e o aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas terem
melhorado o progndstico e a sobrevida dos pacientes com T4F, lesdes residuais e complicacoes,
como os acidentes cerebrovasculares, arritmias ventriculares, a disfuncdo e dilatagdo do
ventriculo direito, a insuficiéncia cardiaca (IC), endocardite e a Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA) podem ser observadas, sendo vistas na maioria dos casos na fase adulta, mas na
populacédo infantojuvenil, esses agravos, também podem ser encontrados (BHAT et al., 2017;
VEN et al., 2019; SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017).

2.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM CARDIOPATIA CONGENITA/TETRALOGIA DE FALLOT:
COMPLICACAO PRINCIPAL

Embora o acidente vascular cerebral (AVC) em adultos seja um agravo amplamente
relatado na literatura pelo seu elevado indice de morbimortalidade, atualmente os estudos
epidemioldgicos tém demonstrado o crescente aumento do AVC em criancas e adolescentes.

O AVC é caracterizado pela OMS (2006) como um comprometimento neurolégico
focal, por vezes, em nivel global de inicio subito e provavel origem vascular, produzindo
deficits neurologicos que persistem por mais de 24 horas ou que levam ao 6bito. Com base no
critério da OMS, o acidente isquémico transitério (AIT) é excluido, uma vez que os sintomas
neuroldgicos focais persistem com duracgéo inferior de 24 horas.

Como acontece na populagdo adulta, o acidente vascular cerebral em criancas e
adolescentes pode ser classificado em hemorragico ou isquémico. O acidente vascular cerebral
hemorrégico é definido como o rompimento do vaso sanguineo do parénquima cerebral e/ ou
do espaco subaracndide (KHALAF et al., 2018).
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J& o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), mais comum na populacdo
infantojuvenil. Pode ser definido pela interrup¢édo focal do fluxo sanguineo em uma das artérias
cerebrais e com alteracdes compativeis de isquemia visualizadas nos exames de neuroimagem
(MACHADO et al., 2015; FERRIERO et al., 2019). E segundo a literatura, pode ser dividido
em dois subtipos: o acidente vascular cerebral isquémico arterial e a trombose sinovenosa
cerebral (TSVC) (FAUSTINO-MENDES et al., 2018).

Segundo Khalaf e col. (2018) o AVCI arterial ¢é caracterizado como uma condi¢édo que
inclui um comprometimento neurolégico focal correspondente a uma regido cerebral que
ocorreu a isquemia, enquanto a TSVC € definida como a presenca de trombos nos seios venosos
cerebrais ou corticais, que resulta em um edema cerebral e ocasionalmente pode levar ao infarto
cerebral (BEHROUZI; PUNTER, 2018). Apesar dessa subdivisdo, os achados apontam que
AVC isquémico arterial corresponde a 80% dos eventos cerebrais isquémicos em criancas
(BERIWAL et al., 2020).

No AVCI, a diminuicdo no fluxo sanguineo cerebral leva a um déficit de suprimento de
oxigeénio e nutrientes, e causam lesdes irreversiveis no tecido cerebral, sendo que o progndstico
apos a ocorréncia do evento depende da regido e extensdo da lesdo, bem como do tempo habil
para o diagndstico e tratamento (JORDAN; HILLIS, 2011; LUCKMAN et al., 2020).

Alguns achados trazem que o acidente vascular cerebral é um evento incomum na
populacdo pediatrica (NASIRI et al., 2018; MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009;
MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018), todavia, esses achados podem ndo demostrar
totalmente a realidade. Pois, no estudo de Rivkin e col. (2016), a incidéncia do AVC, entre 0s
recém-nascidos prematuros € até 100 / 100.000 nascimentos por ano, nos neonatos a termo, a
incidéncia do AVC ocorre de 25 a 40 / 100.000 nascimentos, e em criangas com mais de um
més de vida, a frequéncia € de 13/100.000.

E para corroborar esse achado, o acidente vascular cerebral, ao longo dos anos, tornou-
se cada vez mais reconhecido pelo crescente indice de mortalidade na populacéo infantojuvenil,
ficando entre as dez principais causas de 6bitos de criancas e adolescentes nos EUA (NUMIS;
FOX, 2014; GREENHAM et al., 2016).

Os fatores de risco para ocorréncia do AVC em criangas sao diferentes dos fatores
desencadeantes em adultos. Nesta populacdo, processo resultante da aterosclerose, doencas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial sistémica e arritmias: fibrilacdo atrial, além da
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, obesidade, sedentarismo e o tabagismo séo os principais
fatores de risco para 0 AVC em adultos (MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018;
SANJURJO et al., 2017).
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Em criancas e adolescentes, os fatores predisponentes do AVC sdo complexos e
variados, estes podem ser por causas cardiacas, doencas metabdlicas, malformacGes
arteriovenosas, coagulopatias, traumaticas e neoplasicas (deVEBER et al., 2017), além de
processos infecciosos graves, como a sepse e a meningite e por doencas hematologicas, a
exemplo da doenca falciforme (LOPEZ-VICENTE et al., 2010; ROSA et al., 2015).

Embora muitos casos de AVC isquémico tenham uma etiologia multifatorial, os
distdrbios cardiacos estdo associados a 30% dos AVC isquémico em criancas (MACKAY et
al., 2011), sendo a causa mais comum a doenca cardiaca congénita (BHATNAGAR et al.,
2013). Ficando as doencas cardiacas, atrds somente da arteriopatia cerebral como principal
causa do AVCI em criangas (JEONG; LIM; CHAE, 2015).

Porém, nos seus achados (NASIRI et al., 2018; MACKAY et al., 2011) contestam essa
versdo e evidenciam que as doencgas cardiacas congénitas sdo a principal causa de AVCI em
criangas.

Defeitos cardiacos complexos, principalmente as cianogénicas com shunt da direita para
esquerda com presenca de cianose, hipoxemia ou policitemia, sintomatologia que sao
encontradas em pacientes com T4F sdo mais susceptiveis a ocorréncia do AVCI nesta
populacdo (ROSA et al., 2015; MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009). Porém esse
agravo pode ser encontrado tanto nas cardiopatias adquiridas, como em outras lesdes cardiacas
(NASIRI et al., 2018; MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009).

Associado a isso, apos procedimento cirurgico cardiaco ou intervencionista em criancas
e adolescentes com cardiopatia, 0 uso de material cardiaco protético, shunt residual da direita
para a esquerda, as arritmias, as infeccbes e a exposicdo a CEC em procedimentos que
requeiram o uso, sdo fatores desencadeantes para ocorréncia do acidente vascular cerebral
isquémico nessa populacdo (CHUNG et al., 2019; ASAKAI et al., 2015).

Em relacdo, a sintomatologia, a hemiparesia, é a manifestacdo clinica mais comum do
AVC isquémico em criangas e adolescentes, e pode ocorrer em mais de 80% das situacdes, mas
outras manifestacfes sdo encontradas, tais como, convulsdes (em até 50% das situacdes),
deterioracdo do estado geral, irritabilidade, aumento do choro, letargia, anorexia, nauseas,
vomitos, defeitos visuais e cefaleias (TSZE; VALENTE, 2011; MEYER et al., 2017).

Entretanto, em criangas menores, principalmente aquelas abaixo de um ano de idade,
sintomas inespecificos como a convulsdo e rebaixamento do nivel de consciéncia, pode
favorecer o diagnostico mais tardio, enquanto que nas criangas mais velhas e adolescentes 0s

sintomas podem ser semelhantes daqueles encontrados nos adultos, como a hemiplegia, deficits
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visuais, cefaleia, e os distarbios de linguagem, como a afasia (TSZE; VALENTE, 2011,
MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018)

A baixa probabilidade a priori e o diagnostico clinico muitas vezes intrigante, supde-se
a rara suspeita de AVC na infancia pelos profissionais de saude, sendo essa uma das principais
causas para o diagndstico tardio, fazendo com que o acidente vascular cerebral como agente
etioldgico para sintomatologia apresentada em criangas, ndo seja frequentemente considerado,
inclusive quando a mesma estar em um servico de satde (RIVKIN et al., 2016; WESTPHAL
etal., 2016).

Varios outros aspectos contribuem para esse atraso no diagndstico: a baixa incidéncia
geral; heterogeneidade da etiologia e fatores de risco; a ndo especificidade e a ampla gama de
sintomas; o desafio geral de reconhecimento dos sinais focais leves, particularmente em bebés;
e disponibilidade de modalidades de neuroimagem (BONFERT et al., 2018).

Incluindo isto, a inespeficidade dos sintomas presentes nesta populacéo se assemelha a
outros disturbios neuroldgicos encontrados nessa faixa etaria, o que pode dificultar a deteccédo
do AVC infantil a do amplo diagnéstico diferencial que compreende distarbios pediatricos, tais
como, convulséo febril ou ndo febril, a enxaqueca, a paralisia de Bell e a infeccdo intracraniana,
como a meningite e a encefalite (MACKAY et al., 2016; JEONG; LIM; CHAE, 2015).

Diante disso, convulsdes e os sinais focais em unidades pediatricas que atendam
pacientes com cardiopatias, devem alertar a equipe de salde para a possibilidade de dano
cerebral e para uma imediata visualizacdo cerebral através do exame de neuroimagem
(ASAKAI et al., 2015), especialmente a enfermagem, deve estar atenta a esta sintomatologia,
por prestar os cuidados direto 24 horas aos pacientes, e suspeite, caso essas manifestacoes,
ocorram.

Em relacdo aos exames de neuroimagem, a ressonancia magnética nuclear (RNM) do
cranio apresenta mais sensibilidade que a tomografia computadorizada (TC) do crénio na
deteccdo do AVC pediatrico (MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018). A TC do cranio,
apesar de ser mais barato e mais amplamente disponivel do que a RMN do cranio ndo apresenta
muita sensibilidade em detectar alteragcdes isquémicas presentes no AVC isquémico nas 24
horas iniciais ap0s o evento, porém, o exame pode ser um metodo de escolha para 0 AVC
hemorrégico (GARCIA; FERREIRA, 2015).

Apds, o AVCI ser confirmado no exame de neuroimagem, a terapia anticoagulante ou
antiplaquetaria, tanto da fase aguda, quanto a de longo prazo, pode ser fornecido pela heparina
de baixo peso molecular, pela aspirina, clopidogrel, antagonistas orais da vitamina K como

varfarina, mas, apesar disso, evidéncias sobre anticoagulacdo na populacédo infantojuvenil
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continua limitada (TSZE; VALENTE, 2011; MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018).
N&o obstante a isso, opinides divergentes sobre o manejo continuo do &cido acetilsalicilico
nesses pacientes e por quanto tempo deve ser realizado também sdo encontrados (SIMMA;
HOLINER; LUETSCHG, 2013)

A trombdlise intravenosa sistémica e a trombectomia endovascular, opc¢des de
tratamento no AVC agudo em adultos, e com extensa evidéncia, ndo é um consenso na literatura
no manejo eficaz e seguro do AVC em idade pediatrica (FERRIERO et al., 2019; MEYER et
al., 2017).

Haja vista, é importante que o diagnéstico e tratamento ndo sejam tardios, pois as
complicagdes decorrentes deste evento em criangas e adolescentes impulsionam a ocorréncia
de possiveis desfechos desfavoraveis, como, os déficits no desenvolvimento neuropsicomotor
e, as incapacidades funcionais a medio e longo prazo, podendo até atingir a fase adulta, que
trazem grande impacto na qualidade de vida delas e de suas familias, além de elevar os custos

assistenciais e em alguns casos, levar o 6bito dos acometidos.

2.3. INSUFICIENCIA CARDIACA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
CARDIOPATIA CONGENITA/TETRALOGIA DE FALLOT

Insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada na atualidade, um grave problema de salde
mundial devido ao seu elevado indice de morbimortalidade, incluindo também a populacéo
infantojuvenil. A IC é um distdrbio complexo decorrente de anormalidade na estrutura e/ ou
funcdo cardiaca, que ocasiona altera¢cdes no enchimento ou no grau de ejecao ventricular que
resulta na diminuicdo do débito cardiaco e/ou na elevacdo de pressdes de enchimento nas
camaras cardiacas (MANN et al., 2015; PONIKOWSKI et al., 2016).

A etiologia da IC na populacdo infantojuvenil tem inimeras causas e diferentes
etiologias de acordo com a faixa etaria na qual houve o acometimento (KIRK et al., 2014).

No neonato, a IC pode ser devido a PCA nos neonatos pré-termo; das lesdes obstrutivas
das vias de saida dos ventriculos, principalmente no ventriculo esquerdo; de cardiopatias com
circulacdo sisttmica dependente da permeabilidade do canal arterial, a exemplo da estenose de
aorta, a coartacdo da aorta e a sindrome de hipoplasia do coragédo esquerdo; de cardiopatias com
shunt esquerda-direita exclusivo, como a doenca do septo atrioventricular e a CIV; e
cardiopatias com shunt misto, encontrada na Transposicao de Grandes Artérias (AZEKA et al.,
2014; MASARONE et al., 2017)

As principais causas de IC nos lactentes, criancas maiores e adolescentes, podem ser

decorrentes de lesdes residuais apds correcdo cirurgica de doencas cardiaca congénita,
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particularmente ap6s o reparo da T4F; pelas cardiomiopatias de causa primaria: dilatada,
restritiva e hipertrofica ou secundaria: por desnutrigdo severa, secundaria a terapia oncoldgica
e decorrente de cardiopatias adquiridas, como na cardite reumatica e nas miocardites
(MASARONE et al., 2017; CARVALHO, 2011).

A disfuncdo e dilatacdo progressiva do ventriculo D encontrada em criangas e
adolescentes com cardiopatia congénita, como a tetralogia de Fallot pode levar a insuficiéncia
cardiaca D. E isto ao longo da vida favorecer o comprometimento progressivo, e se ndo tratada
adequadamente, acarretar em disfuncéo do ventriculo esquerdo (DINARDO, 2013).

A IC em individuos com T4F pode ocorrer antes mesmo da correcdo cirurgica, devido
a obstrucdo da via de saida do ventriculo D de longa persisténcia, ou até mesmo apos o reparo
cirargico da T4F, quadro que pode ser potencializado, em virtude da sobrecarga no VD
provocada pela regurgitacdo valvar pulmonar grave e a obstrugdo residual do fluxo (KOHLER
etal., 2013; BOND et al., 2018).

Sendo considerada, uma das principais causas de morbimortalidade nesta populacéo,
atingindo principalmente os adolescentes e jovens adultos (REDDY; BERNSTEIN;
NEWBURGER, 2018; KOHLER et al., 2013).

Embora a epidemiologia da IC em adultos seja amplamente estudada, na populagéo
infanto-juvenil, a incidéncia e prevaléncia da IC é pouco compreendida. Fatores como
etiologias diversas, e que estas causas podem ser diferentes, dependendo da faixa etaria
acometida e da regido geogréfica, a utilizacdo de diferentes classificagdes funcionais nos
estudos para avaliar a gravidade e o estadiamento da insuficiéncia cardiaca na infancia e
adolescéncia pode dificultar a elucidagéo desse quadro (SHADDY et al., 2018).

Em lactentes e nas faixas etarias adicionais da pediatria, a classificacdo funcional de
Ross versdo 2012, estratificada em quatro classes funcionais e a The New York University
Pediatric Heart Failure Index (The NYU PHFI) sdo as duas escalas que 0s escores se baseiam
na manifestacdo clinica da IC, além disso associa dados relacionados ao exame fisico e exames
complementares, tendo o diferencial do escore da (The NYU PHFI), a inclusdo de esquemas
terapéuticos (ARAUJO et al., 2018; HINTON; WARE, 2017).

Entretanto, a classificacdo da insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association
escore muito conhecido e utilizado em adultos, para estratificar o grau de tolerancia ao
exercicio, também, pode ser também empregada em criangas acima de 06 anos e adolescentes
(CARVALHO, 2011; ARAUJO et al., 2018).

As manifestac@es clinicas da IC em criancas e adolescentes diferem também de acordo

com a faixa etaria. Nos recém nascidos a termo, os sinais e sintomas encontrados sdo a
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taquipneia, taquicardia, a dispneia durante as mamadas, acompanhados também pela
dificuldade de ganho ponderal e pelo débito urinério diminuido, enquanto que em criangas
maiores e adolescentes, os achados clinicos mais frequentes sdo a fadiga, a dispneia, a ascite, 0
edema periférico e a intolerancia ao exercicio fisico (HINTON; WARE, 2017; MASARONE
etal., 2017)

O tratamento em pacientes com disfunc¢éo do VD que acometem mais os individuos que
possuem a T4F, pode ser medicamentoso com a introducéo de diuréticos e inibidores da enzima
conversora da angiotensina (VEN et al., 2019), enquanto que os digitalicos, a exemplo da
digoxina somente ¢ utilizado para pacientes que apresentem sintomas de IC. (AZEKA et al.,
2014).

A correcdo cirurgica, com a troca da valva pulmonar ¢ indicada naqueles pacientes com
disfuncao do VD sistémico, e que apresentam grave insuficiéncia tricaspide, onde foi observado
que a insuficiéncia valvar pulmonar de longa data pode causar 0 aumento progressivo do
ventriculo direito, e consequentemente ocasionar a insuficiéncia cardiaca direita e
progressivamente levar a insuficiéncia cardiaca esquerda (HE et al., 2019; AZEKA etal., 2014).

A substituicao da valva pulmonar promove o alivio dos sintomas, melhora a funcéo do
VD e consequentemente, reflete na normaliza¢do dos volumes do volume sistélico e diastdlico
direito (FENGPU et al., 2019; AZEKA et al., 2014; TATEWAKI; SHIOSE, 2018).

2.4 ENDOCARDITE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CARDIOPATIA
CONGENITA/TETRALOGIA DE FALLOT

A Endocardite Infecciosa (EI) € uma complicacdo grave, que ocorre devido a invasdo
por microrganismos, especificamente, fungos, bactéria ou virus, no tecido endocardico,
valvulas cardiacas, proteses valvares ou quaisquer materiais protéticos ou dispositivos presentes
no coragdo (CAHILL et al., 2019; DI FILIPPO, 2020).

Na contemporaneidade, os principais fatores de risco para o surgimento da El sdo, o
envelhecimento da populacdo, o uso de dispositivos intracardiacos, hemodialise, doencas
imunossupressoras, substituicdo de valvulas protéticas, cateteres venosos centrais, terapia
intravenosa e a cardiopatia congénita (ANGSUTARARUX; ANGKASEKWINAI, 2019;
SLIPCZUK et al., 2013).

E considerada um evento pouco frequente na populagdo pediétrica em geral. Entretanto
apresenta elevado indice de morbimortalidade em criancas e adolescentes, principalmente

aqueles acometidos por cardiopatias congénitas (CAHILL et al., 2017). Sendo considerado,
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portanto, um importante fator de risco para ocorréncia da El nesta populagdo (SUN LC et al.,
2017).

No estudo multicéntrico realizado em 29 hospitais pediatricos nos Estados Unidos de
2003 a 2014, evidenciou a hospitalizacdo por EIl entre 0,05 e de 0,12 casos para cada 1000
internacdes pediatricas no periodo estudado (BATES et al., 2017). Dado semelhante encontrado
no estudo de Jortveit e col. (2019), em que foi observado durante o periodo de 1998-2015 todos
o0s internamentos de criancas com o codigo de diagnéstico para endocardite no Registro de
Pacientes Noruegueses. Porém, essa realidade pode ser mais alarmante em paises em
desenvolvimento por conta do contexto social em que estas criangas estdo inseridas, da
dificuldade de acesso aos servigos de saude, principalmente os centros especializados, bem
como pela escassez de estudos que vislumbrem a El nessa populacéo.

Na populacdo pediatrica, os principais organismos que causam El sdo cocos Gram-
positivos, incluindo estreptococos do grupo viridans, presente na cavidade oral e o0s
estafilococos (aureus, coagulase-negativos, alfa-hemoliticos), presentes na pele, cavidade nasal
e mucosas (DI FILIPPO, 2020).

A S. aureus é responsavel pela forma mais grave da doenga, com curso clinico agudo e
progressivo (WILLOUGHBY et al., 2019). E esta frequentemente associada aos paises de alta
renda, e pela realizacdo de procedimentos invasivos nos servicos de saide (AMBROSIONI et
al., 2017). Entretanto, os estreptococos é o agente etioldgico mais encontrado em paises em
desenvolvimento, devido uma maior incidéncia de casos de doenca cardiaca reumatica,
atingindo desta forma mais a populacéo infantojuvenil (NJUGUNA et al., 2017).

Febre prolongada, associada a outros sintomas como fadiga, fraqueza, dores musculares
perda ponderal e calafrios sdo sintomas presentes em criancas e adolescentes com El, porém
estas devem ser sinal de alerta, sobretudo naquelas com cardiopatia prévia (BALTIMORE et
al., 2015).

O diagnostico da El se baseia nos critérios modificados de Duke. Febre sem causa
identificada associada a sopro, especialmente em individuos com cardiopatia de risco, além de
hemoculturas positiva e evidéncia de envolvimento endocardico, visualizado inicialmente e de
forma precoce com o uso do ecocardiograma transtoracico e, caso a suspeita da EI ainda
persistir, 0 ecocardiograma transesofagico € mais indicado pela maior acuracia. (CAHILL et
al., 2017; SOBREIRO et al., 2019).

A recomendacdo da American Heart Association sobre a profilaxia antibiotica para a
prevencdo de EI foi reduzida apenas ao grupo de alto risco para El, onde a cardiopatia

cianogénica, incluindo a tetralogia de Fallot, ndo corrigida, e em pacientes com “’shunts’’ e
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condutos paliativos, cardiopatia operada com les6es residuais, histéria prévia de El e o uso de
préteses valvares ou dispositivos fazem parte desse grupo, inclusive na populacéo pediatrica,
onde 0 manejo e tratamento da EI sdo extrapolados em diretrizes voltadas para populacao adulta
(WILSON et al, 2007; DI FILIPPO, 2020; BALTIMORE et al., 2015).

Como empregado em adultos, o tratamento convencional da El em criangas e
adolescentes se dar através do uso de antibioticoterapia, porém, o procedimento cirdrgico na El
na populacdo pediatrica, também ¢é empregado, mas somente nos casos que haja
comprometimento hemodinamico e ndo respondem satisfatoriamente a antibioticoterapia ou
qguando possuem um acentuado risco de eventos cerebrovasculares, a exemplo do acidente
vascular cerebral, meningite ou abscesso cerebral (BALTIMORE et al., 2015; KARACI et al.,
2012).

2.5 PARADA CARDIORRESPIRATORIA/MORTE SUBITA CARDIACA NA
CARDIOPATIA CONGENITA/TETRALOGIA DE FALLOT

Apesar dos avangos no tratamento cirurgico da cardiopatia congénita e da realizacdo da
intervencdo em idade precoce refletir no aumento da expectativa de vida dos individuos
acometidos pela T4F, eventos como arritmias atrioventriculares podem ser encontrados, o que
contribui para a ocorréncia de morte subita cardiaca que atinge de forma mais tardia pacientes
com T4F, mesmo apds a correcado cirdrgica (VEN et al., 2019; WALSH, 2014; VALENTE et
al., 2014).

Preditor de morte subita cardiaca, a taquicardia ventricular sustentada é a mais comum
em reparados de T4F e, é geralmente observado na fase adulta, a partir da terceira década de
vida (VEN et al., 2019; WALSH, 2014).

Nesses pacientes, as arritmias, apds abordagem cirurgica cardiaca é devido a formacéo
de fibrose e disposicdo de gordura em cicatrizes miocardicas e remendos cirargicos, que pode
resultar em uma instabilidade elétrica, levando a um disturbio de condugéo. (BEURSKENS et
al., 2019; MAURY et al., 2017), uma complicagdo tardia, mas que aumentam as taxas de
morbimortalidade nessa populacao.

Além disso, lesdes residuais apds correcdo cirdrgica de doengas congénitas,
potencializam a sobrecarga de pressdo e volume nas camaras cardiacas, previamente
desgastadas por caracteristicas anatdmicas especificas de cada defeito cardiaco estrutural, o que
leva a um remodelamento dos atrios e dos ventriculos (VALENTE et al., 2014; WALSH, 2014).

Os fatores de risco para a ocorréncia da TV sustentada em adultos com T4F incluem,

idade mais elevada, nimero de cirurgias cardiacas anteriores, paliacdo inicial, disfuncéo
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moderada a grave do VD, disfuncdo diastélica do ventriculo esquerdo e prolongamento do
complexo QRS atinge ou ultrapassa 180 ms. (BEURSKENS et al., 2019).

Além das arritmias ventriculares, outros fatores preditivos de morte em pacientes
reparados de tetralogia de Fallot sdo: corregdo cirdrgica total em idades mais avangadas, a
regurgitacdo pulmonar grave, via fisiopatoldgica mais comum, para dilatacdo grave do VD, e
progressiva disfuncdo do ventriculo direito e do ventriculo esquerdo (PROBST et al., 2018;
WALSH, 2014), o que faz ser imprescindivel que os pacientes com T4F, mesmo que reparada
possuia monitoramento continuo e a longo prazo nos servigos especializados, tanto na infancia

e adolescéncia quanto eles atingirem a fase adulta.

2.6 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NA CARDIOPATIA CONGENITA/TETRALOGIA
DE FALLOT

A insuficiéncia renal aguda, intitulada mais recentemente, como injuria ou lesao renal
aguda, é uma sindrome caracterizada pela diminuicéo abrupta e frequentemente reversivel da
funcdo renal, e que resulta no aumento dos niveis séricos de ureia, creatinina e outras escorias
nitrogenadas (GOYAL et al., 2021; LUCAS et al., 2019).

Na literatura, mais recente houve um consenso para mudanca do termo para lesdo ou
injuria renal, por ser mais abrangente, e engloba todas as formas de insultos no rim, inclusive
aqueles que estdo em risco de desenvolver essa condi¢cdo, e na qual o termo anterior,
insuficiéncia renal aguda, remete, a doenga mais na fase terminal (SINGH, 2016; LI et al.,
2011).

Evento comum, principalmente em pacientes hospitalizados, a lesdo renal aguda, pode

atingir em até 30% dos internamentos hospitalares pediatricos, sendo excelente preditor de
morbimortalidade, tanto das que estdo gravemente enfermas quanto daquelas que néo exigem
cuidados em unidades de terapia intensiva (YUAN, 2019; SUSANTITAPHONG et al., 2013).

Na populacgdo infantojuvenil, os escores de estadiamento para lesdo renal aguda, mais
utilizados, sdo o Pediatric Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage (pRIFLE), Acute Kidney Injury
Network (AKIN) e Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), porém, como em
outros escores de padronizacdo, tem seus dados extrapolados e modificados de sistemas de
classificacdo utilizados na populacdo adulta (ALI et al., 2020; SUTHERLAND et al., 2015;

YUAN, 2019), ndo tendo um consenso na literatura, que critério tem mais sensibilidade e
espeficidade para atender essa faixa etaria (GOYAL et al., 2021; SINGH, 2016;
SUTHERLAND et al., 2015).



36

Os principais fatores de risco para a ocorréncia da IRA em criancas e adolescentes estéo
a hipovolemia que resultam em hipoperfusdo e hipdxia; a diminuicdo do débito cardiaco; a
sepse, especialmente o choque séptico; grandes cirurgias e 0 uso de agentes nefrotoxicos: como
0 uso de antibioticos e anti-inflamatorios ndo esteroidais, alguns dos quais com alto potencial
de nefrotoxicidade (SINGH, 2016; FREIRE et al., 2010). Porém, a etiologia da IRA ¢
multifatorial, com diversos fatores de risco associados, sendo pouco preciso definir uma Unica
causa para a ocorréncia em criancas e adolescentes (SHARMA et al., 2020; CARDOSO et al.,
2016).

Entretanto, além dos fatores de riscos acima citados, evidéncias na literatura, apontam
como fatores de risco para leséo renal aguda em criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita sdo, as cardiopatias cianogénicas, como a T4F, a elevacdo da creatinina sérica pré-
operatoria, a idade menor que 01 ano; menor peso corporal na cirurgia, complexidade da
correcdo cirargica, maior tempo de CEC e a sindrome de baixo débito cardiaco apds correcdo
cirargica (YUAN, 2019; SINGH, 2016; ALl et al., 2020).

E os achados comprovam que a presenca de lesdo renal aguda nessa populacdo esta
associada a maior permanéncia em ventilagdo mecénica, tempo de internacdo prolongado em
uma unidade de terapia intensiva e internamento hospitalar, maior duragdo de uso de farmacos
inotrépicos, aumento dos custos hospitalares, além da elevacdo da mortalidade intra-hospitalar
(YUAN, 2019; Ll et al., 2011; PARK et al., 2016).

Nesse sentido como as doencas cardiacas congénitas, especialmente, a T4F tem o risco
substancial de desenvolver complicac¢des ao longo da vida de criangas e adolescentes, incluindo
0s precocemente reparados, e que pode atingir a um numero expressivo quando 0s mesmos
atingem a fase adulta, é importante que a equipe multiprofissional, incluindo a enfermeira,
tenham importante papel na deteccdo dos sinais e sintomas iniciais das possiveis complicacdes
da T4F, e medidas de monitoramento e controle sejam adotados, o que requer que os cuidados
de acompanhamento em nivel ambulatorial sejam priorizados e realizados durante toda a vida

dos individuos acometidos.

2.7 O PAPEL DA ENFERMEIRA E DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
ATENDIMENTO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE FREQUENTAM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Diversos estudos abordam sobre a importdncia da equipe multiprofissional nos
diferentes ambitos de cuidado (MARQUES et al., 2020; EVANGELISTA et al., 2016;
BARRETO et al., 2019).
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Pontos como, a melhoria no atendimento, intervencdes pautadas nas necessidades do
paciente, uma maior satisfacdo do paciente e sua familia, melhor aceitacdo do diagndstico e
tratamento, melhor acesso e continuidade no atendimento, além de uma melhor adeséo ao plano
terapéutico proposto sdo os beneficios levantados pelos achados sobre a importancia da equipe
multiprofissional no cuidado ao paciente/cliente (BAUCHETET et al., 2020; BARRETO et al.,
2019).

No contexto ambulatorial, Lewis e col. (2019), relatam que a prestacdo de servicos
ambulatoriais pela equipe multiprofissional o torna mais eficiente, equitativo e acessivel, além
de melhorar os resultados de saude, prevenir eventos adversos e melhorar o fluxo de pacientes
em todo o continuum de salde.

Para isso ocorrer, portanto, € necessario que os profissionais de saude envolvidos nesse
cuidado ambulatorial, entre eles o enfermeiro, sejam pecas fundamentais para a construcao de
um cuidado individualizado, ndo somente centrados na doenca, mas sobretudo, que esses
cuidados tenham como alvo, a promocgéo da saude, a prevencgdo de agravos e/ complicacfes e
na reabilitacdo de sequelas, caso ja estejam presentes.

De acordo com Oliveira e col. (2012), a consulta de enfermagem em servigcos
ambulatoriais é uma estratégia que confere maior resolutividade ao processo de cuidar, favorece
a promocdo a saude, na implementacdo de diagnosticos e intervengdes de enfermagem, que
pode prevenir os desagravos. Para tanto, deve ser norteada pela Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem, um método cientifico com aplicacéo especifica, de modo que o cuidado de
Enfermagem seja adequado, individualizado e efetivo.

Deste modo, a consulta de enfermagem € uma atividade privativa da enfermeira, que
consiste em um método para sistematizar a assisténcia de enfermagem nos diversos niveis de
atencdo, orientando a pratica do cuidado e conferindo a profissdéo maior cientificidade,
resolubilidade e qualidade nas suas a¢cdes (COFEN, 2009).

No atual ambiente de cuidados de salde, o atendimento de enfermagem em nivel
ambulatorial é cada vez mais reconhecida como uma forma eficiente e eficaz de colaborar com
os clientes e suas familias para melhorar os resultados de saude e se concentrar na prevencao
(COBURN et al., 2018).

As habilidades de enfermagem em atendimento ambulatorial sdo valiosas e necessarias.
Como os pacientes e as familias em ambientes de cuidados ambulatoriais muitas vezes precisam
de coordenacdo de cuidados, gerenciamento de transi¢do, promogdo da salde e acesso aos
recursos da comunidade, o papel do enfermeiro como lider neste cenério é cada vez mais vital
(AAACN, 2017).
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3METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo e exploratorio. Este
estudo é um recorte de outro projeto matriz intitulado “Caracterizagdo clinica e
sociodemografica de criancas e adolescentes cardiopatas de um ambulatorio especializado”,
que teve como objetivo descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de criancas
cardiopatas de um ambulatério especializado que tem como coordenacdo Profa. Dra. Méarcia
Maria Carneiro Oliveira, Coorientadora deste estudo.

O estudo quantitativo é caracterizado por utilizar instrumentos estatisticos tanto na
coleta quanto no tratamento dos dados, no intuito de garantir precisdo aos dados e evitar
distor¢des de andlise e interpretacdo (RICHARDSON, 1999).

S&o chamados de estudos seccionais ou de corte transversal aqueles que produzem
“instantaneos” da situagdo de saude de uma populagdao ou comunidade com base na avaliagao
individual do estado de saude de cada um dos membros do grupo, e também determinar
indicadores globais de salde para o grupo investigado (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

As pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis e
enquadram-se na categoria dos estudos exploratorios todos aqueles que buscam descobrir ideias
e intui¢Oes, na tentativa de adquirir maior familiaridade com o fendbmeno pesquisado. Eles
possibilitam aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, permitindo a formulacao
mais precisa de problemas, criar novas hipoteses e realizar novas pesquisas mais estruturadas
(OLIVEIRA, 2011).

A pesquisa exploratéria é realizada no intuito de identificar uma visdo geral sobre
determinado objeto. E realizada quando o tema é pouco explorado e de dificil formulagéo de
hipdteses. Portanto, busca-se conhecer com maior profundidade o assunto para que se torne
possivel construir questdes importantes para o desenvolvimento do estudo (GIL, 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida em um ambulatério de referéncia em cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica, no atendimento eletivo de pacientes clinicos e cirdrgicos,
usuarios do SUS, de um hospital privado com caracteristicas filantropicas, localizado na cidade

de Salvador-Bahia. Trata-se de um Hospital de grande porte, com atendimentos ambulatoriais
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e hospitalares. Dentre os servigos disponibilizados pela instituicdo estdo emergéncia adulta,
pediatrica, e ortopédica, ambulatério, cirurgias, Unidades de Terapia Intensiva, centro de
oncologia e diagndstico por imagem. Além de ser um Hospital-Escola com maior destaque para

a area de Cardiologia.

3.3 PARTICIPANTES

A populacao do estudo foi uma amostra por conveniéncia representada por prontuarios
eletronicos de todas as criancas e adolescentes 0-19 anos com diagnéstico médico de tetralogia
de Fallot, atendidas neste ambulatério no periodo de coleta (abril 2017 a dezembro de 2019).

Esta pesquisa envolveu levantamento de dados secundarios.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas no estudo prontudrios eletrdnicos de criancas e adolescentes (0 -19
anos) com diagnostico médico de tetralogia de Fallot, de ambos os sexos, tratadas ou nao
cirurgicamente, atendidos no ambulatério especializado. Foram excluidos os prontuarios de
criancgas e adolescentes gque estivessem com informacdes faltantes para as variaveis de interesse

deste estudo.

3.5 FONTE, INSTRUMENTO E COLETA DE DADOQOS

As fontes de dados foram os prontuérios eletrénicos de criancas e adolescentes com
tetralogia de Fallot. A coleta dos dados referiu-se ao atendimento de pacientes no periodo
compreendido entre abril 2017 a dezembro de 2019 e que se enquadraram nos critérios de
elegibilidade acima estabelecidos. Utilizou-se a faixa etaria de crianca e adolescentes de acordo
com que é estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (1986).

Os dados foram coletados com o auxilio de um formulario de elaboracdo propria
(APENDICE A).

Vale ressaltar que, a composicdo da equipe para coleta de dados contou com a
participacdo de quatro graduandas do curso de Enfermagem, previamente treinadas, dentre as
quais, duas graduandas bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC).

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
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Variaveis Demograficas: Sexo; Municipio de residéncia; Idade do participante. Com 0
objetivo de facilitar a apresentacdo dos dados, a idade foi categorizada nas seguintes faixas
etarias: menor que 1 ano; 1-4 anos; 5-9 anos e 10-19 anos.

Variaveis Clinicas: Ocorréncia de acidente vascular cerebral isquémico (complicacéo
definida no estudo como principal, sendo esse o0 Unico tipo descrito nos prontuarios eletronicos
de criancas e adolescentes com T4F durante o periodo da coleta de dados); idade no AVCI,
abordagem cirdrgica cardiaca; idade da primeira abordagem cirargica cardiaca. Presenca de
outras complica¢des que incluiu: Endocardite, Parada Cardiorrespiratéria, Insuficiéncia Renal
Aguda, Insuficiéncia Cardiaca. Presenca de outras cardiopatias associadas: Comunicacao
Interatrial (CIA), Persisténcia de Canal Arterial (PCA), Forame Oval Patente (FOP), Defeito
do Septo Atrioventricular (DSAV) e Atresia pulmonar; Presenca de morbidades:

Hipotireoidismo, Sindrome de Down, Trombofilia e Policitemia.

3.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.0. Realizou-se incialmente uma analise descritiva univariada das variaveis
clinicas e demograficas das criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot, utilizando-se das
distribuicGes de frequéncias absoluta e relativa para varidveis categoricas e mediana e intervalo
interquartil para variaveis numericas conforme distribuicdo de normalidade, feito pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Na segunda etapa, foram efetuadas analise bivariada que consistiu em verificar os
fatores associados ao acidente vascular cerebral isquémico em criangas e adolescentes com T4F,
complicacdo mais encontrada na populacéo do estudo e as caracteristicas de interesse do estudo,
mediante aplicagdo do Teste Qui-quadrado (y 2) de Pearson e ou Exato de Fisher. Comnivel de
significancia estatistica de 5%. Todas as variaveis trabalhadas na analise bivariada foram
incluidas no modelo multivariado de regressdo logistica. As que permaneceram no modelo final

foram aquelas que se mostraram significantes (p < 0,05).

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, local sob Nimero do Parecer:
2.315.187 e CAAE: 64329817.2.0000.5520 (ANEXO A). Este estudo preservou os direitos
éticos e bioéticos dos sujeitos de pesquisa, segundo normas preconizadas atendendo as
diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).



41

4 RESULTADOS
Os resultados deste estudo foram apresentados na forma de dois manuscritos que

contemplaram os objetivos propostos e atenderam as normas dos periddicos escolhidos.

O primeiro manuscrito foi denominado "Perfil demografico e clinico de criancas e
adolescentes com tetralogia de Fallot". Responde aos trés objetivos especificos da dissertacao
e foi elaborado em conformidade e submetido a publicacdo na Revista Avances em Enfermeria,
cujo Qualis CAPES ¢é B1 para a area de enfermagem. URL para instrucdes aos autores:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/about/submissions#authorGuidelines

O segundo manuscrito foi intitulado “Fatores associados ao acidente vascular cerebral
isquémico em criangas € adolescentes com tetralogia de Fallot”. Responde diretamente ao
objetivo geral da dissertagcdo. Este manuscrito foi elaborado em conformidade e submetido para
publicacdo a Revista Cogitare Enfermagem, cujo Qualis CAPES é Bl para a area de
enfermagem. URL para instrucdes aos autores:

https: //revistas.ufpr.br/cogitare/information/authors

4.1 MANUSCRITO 1 - PERFIL DEMOGRAFICO E CLINICO DE CRIANCASE
ADOLESCENTES COM TETRALOGIA DE FALLOT

Resumo

Objetivo: descrever a prevaléncia da tetralogia de Fallot e caracterizar o perfil demogréafico e
clinico de criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot e as complicag@es clinicas ocorridas
em um servigo especializado. Metodologia: trata-se de um estudo com delineamento
transversal descritivo com base na iniciativa Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), através da anélise dos prontuarios eletrénicos de criancas
e adolescentes acompanhadas em um ambulatério de referéncia em cardiologia e cirurgia
cardiovascular pediatrica no Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados nos anos de 2017 a
2019 e foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences SPSS versao 21.
Resultados: Das 670 criangas e adolescentes atendidas com cardiopatia congénita, 104 (15,5%)
possuem diagndstico de tetralogia de Fallot, a maioria era do sexo masculino (59,6%) e com
idade entre 10 e 19 anos (49%). Foram evidenciadas complicagdes como: acidente vascular
cerebral isquémico (6,7%), endocardite (2,9%) e insuficiéncia cardiaca (1,9%). Conclusdes: A

maioria das criangas e adolescentes com tetralogia de Fallot eram do sexo masculino e


https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/about/submissions#authorGuidelines
https://revistas.ufpr.br/cogitare/information/authors
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adolescentes. Verificou-se elevada prevaléncia de complicagfes tais quais: acidente vascular
cerebral isquémico, endocardite, IC e PCR. Faz-se necessario que 0s servigos e o0s profissionais
de salde estejam preparados para identificar os sinais e sintomas da tetralogia de Fallot e
reconhecam as possiveis complicacdes relacionadas a esta cardiopatia congénita a fim de
promover um cuidado de salde com qualidade.

Palavras-Chave: Crianga; Adolescente; Tetralogia de Fallot

INTRODUCAO

As doencas cardiacas congénitas continuam sendo um dos principais agravos com
elevados indices de morbimortalidade. Mundialmente, estima-se uma incidéncia de 5 a 8 casos
de cardiopatia congénita a cada mil recém nascidos, destes 7 a 10% possuem o diagnostico da
tetralogia de Fallot (T4F) (1, 2).

No Brasil, calcula-se a cada ano, o nascimento de 29,8 mil criangas com alguma
anomalia cardiaca, sendo que estas cardiopatias correspondem cerca de 10% dos 6bitos em
menores de um ano e sdo a terceira causa de morte no periodo neonatal (3).

Esta preocupante realidade ndo é diferente com a tetralogia de Fallot e com todas
repercussdes clinicas que esta cardiopatia acarreta aos individuos acometidos, especialmente
entre a populacdo infantojuvenil.

A T4F ¢ considerada a doenca cardiaca congénita cianogénica mais comum, sendo
caracterizada pela presenca de quatro anomalias cardiacas associadas. Dentre essas mas
formac@es estdo: a comunicacdo interventricular, a hipertrofia do ventriculo direito (VD), a
obstrucgdo da via de saida do ventriculo direito e a aorta em dextroposicéao (4).

Os principais sinais clinicos encontrados, como hipoxemia progressiva, crises de
hipdxia e reducdo da capacidade fisica, estdo diretamente relacionados ao grau desta obstrucéo
(5). Sopro cardiaco, taquidispneia, baixo ganho ponderal e histdrico de infeccdo de repeticéo
sdo comumente encontrados (6). Esses achados podem ser identificados por profissionais de
salde de todas as redes de atengdo através do exame clinico bem conduzido.

A apresentacdo clinica da doenca repercute de forma variavel entre os individuos
acometidos e a fisiopatologia depende do grau de obstrucao da via de saida do ventriculo direito,
que pode variar de leve até a forma mais grave (4, 7).

A complexidade da cardiopatia e suas repercussdes hemodinadmicas fazem com que o
tratamento padrdo recomendado seja a correcdo cirdrgica. Estudos recentes revelam que a
correcdo cirurgica total realizada no periodo pds-neonatal apresenta progndésticos satisfatorios

(8, 9). Apesar disso, o tratamento cirargico pode ser realizado de forma paliativa inicial - shunt
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Blalock-Taussig modificado (B-T modificado) - em pacientes no periodo neonatal que
apresentam sintomas graves da T4F, posteriormente é necessario novo procedimento para a
correcdo cirargica total (10, 11).

Entretanto, mesmo com o aprimoramento das técnicas cirdrgicas e do reparo em tempo
oportuno, lesdes residuais e complicacbes a médio e a longo prazo, podem ser encontradas,
conforme revelam estudos (10, 12). Para atenuar e ou reverter este quadro, € imprescindivel que
os profissionais de salde identifiquem os sinais/ sintomas desta cardiopatia congénita e
reconhecam suas complicacGes, afim de possibilitar o diagnostico precoce e tratamento
adequado nos servicos especializados.

Porém, os servicos especializados em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica e
fetal credenciados ao Ministério da Saude, com recursos tecnoldgicos avancados que Sao
capazes de identificar essas alteracdes e realizar o tratamento cirdrgico estdo disponiveis de
forma heterogénea nas regides brasileiras, concentradas nas regides sudeste e sul, onde as
regides norte e nordeste ficam apenas com 38% destes servigos (13). Esses dados evidenciam
as disparidades regionais na saude encontradas no Brasil, especialmente nas regides norte e
nordeste do pais que podem impactar consideravelmente a sobrevida destas criancas e
adolescentes e culminar no agravamento do quadro clinico.

Este estudo justifica-se pela importancia tematica para salde publica, visto que as
complicagOes da tetralogia de Fallot repercutem negativamente na qualidade de vida de criancas
e adolescentes, também, uma vez diagnosticada, a T4F pode afetar a fase adulta dos individuos,
aumentando os custos do setor salde por conta dos frequentes internamentos e intervencées
cirrgicas, além de trazer absenteismo e perdas de vidas humanas.

Considerando que a T4F é uma cardiopatia com alta prevaléncia e um importante fator
de risco para o surgimento de agravos, o presente estudo tem como objetivo: descrever a
prevaléncia da tetralogia de Fallot e caracterizar o perfil demogréfico e clinico de criancgas e
adolescentes com tetralogia de Fallot e as complicagdes clinicas ocorridas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Norteado pela
iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Realizado em um ambulatério de cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica de um hospital
filantropico no Nordeste do Brasil. Para este estudo foram considerados todos os diagnésticos
médicos de cardiopatias congénitas registrados nos prontuarios dos pacientes no referido

periodo.
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A populacdo deste estudo foi composta de uma amostra por conveniéncia representada
por prontudrios eletrénicos de todas as criangas e adolescentes com idade de zero a 19 anos com
diagnostico médico de tetralogia de Fallot atendidos em um ambulatério de referéncia em
cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica, no periodo de coleta entre abril 2017 a
dezembro de 2019 com prontuérios eletrénicos disponiveis, sendo este o critério de inclusao.
Foram excluidos os prontudrios de criancas e adolescentes que estivessem com informacdes
faltantes para as varidveis de interesse deste estudo.

Essa pesquisa envolveu levantamentos de dados secundarios, através da consulta dos
prontuarios eletrénicos, norteado por um formulario de elaboragdo prépria. Para os casos de
T4F foram identificados a prevaléncia. As caracteristicas demograficas e clinicas investigadas
foram as variaveis independentes: idade, sexo, morbidades, tipos de alteracGes congénitas no
coracao, além das alteragdes da T4F e idade da primeira abordagem cirdrgica cardiaca. Foram
consideradas, variaveis dependentes, as complicagdes: presenca de acidente vascular cerebral
isquémico, endocardite, parada cardiorrespiratoria, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia
cardiaca.

Os dados coletados foram processados pelo Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 21.0. Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva: frequéncias
absoluta e relativa para varidveis categdricas; mediana e intervalo interquartil para variaveis
continuas conforme distribuicdo de normalidade, feito pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
sendo apresentadas em formato de tabela.

Este estudo estd vinculado ao Projeto Matriz intitulado “Caracterizagdo clinica e
sociodemogréfica de criangas e adolescentes cardiopatas de um ambulatério especializado”. Foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob nimero de parecer n°
2.315.187. Este estudo preservou os direitos éticos e bioéticos dos sujeitos de pesquisa, segundo
normas preconizadas, atendendo as diretrizes da Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Entre os anos de 2017 e 2019, foram computados 670 prontuarios de criancas e
adolescentes com cardiopatia congénita que eram acompanhadas no ambulatorio especializado
citado. Do total de 670, 104 (15,5%) prontuérios pertenciam a criangas e adolescentes com
diagndstico medico de T4F. Estudou-se 100% da amostra de 104 prontuérios de criancas e
adolescentes, que mostraram predominancia do sexo masculino com 62 (59,6%) e na faixa
etaria entre 10-19 anos (49,0%).
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Dos 104 prontuarios de pacientes com T4F, 88 (84,6%) foram submetidos a abordagem

cirdrgica cardiaca; com mediana de idade de trés anos quando a primeira cirurgia cardiaca foi

realizada e intervalo interquartil de 2-5 anos. O acidente vascular cerebral isquémico e a

endocardite foram as complicagdes mais encontradas no estudo em 7 (6,7%) e 3 (2,9%)

participantes, respectivamente, seguidos por Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e Insuficiéncia

Cardiaca (IC) com 2 (1,9%) dos casos, cada. Os dados da caracteriza¢do demografica, clinica e

complicacdes observadas na populacao estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot atendidos num
ambulatorio especializado em cardiologia pediatrica, quanto a caracteristicas demogréaficas,
clinicas e complicag6es (2017-2019). Salvador, BA, Brasil, 2021.

Caracteristicas

Tetralogia de Fallot

N=104
Faixa etaria-n (%o)
<1lano 4(3,8)
1-4 20 (19,2)
5-9 29 (27,9)
1019 51 (49,0)
Sexo - n (%)
Masculino 62 (59,6)
Feminino 42 (40,4)
Morbidades- n (%) *
Hipotireoidismo 6 (5,8)
Sindrome de Down 3(2,9)
Trombofilia 1(1,0)
Policitemia 1(1,0)
Cardiopatias congénitas-n (%) **
Comunicacao interatrial (CIA) 10 (9,6)
Forame oval pérvio (FOP) 10 (9,6)
Atresia Pulmonar 8 (7,7)
Persisténcia do canal arterial (PCA) 5 (4,8)
Doenca do Septo atrioventricular (DSAV) 3(2,9)
Abordagem Cirargica Cardiaca- n (%) 88 (84,6)
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Tabela 1. Distribuicdo de criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot atendidos num
ambulatério especializado em cardiologia pediatrica, quanto a caracteristicas demograficas,

clinicas e complicacdes (2017-2019). Salvador, BA, Brasil, 2021. (Continuacao)
Caracteristicas Tetralogia de Fallot
N=104
Complicagbes- n (%) ***
Acidente Vascular Cerebral Isquémico 7(6,7)
Endocardite 3(2,9)
Parada Cardiorrespiratoria 2(1,9)
Insuficiéncia Renal Aguda 1(1,0)
Insuficiéncia Cardiaca 2(1,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Nota geral: *Morbidades- n (%): Somente aquelas que apresentaram as morbidades citadas.
**Cardiopatias congénitas-n (%): Somente aqueles que apresentaram as cardiopatias citadas.
***Complicacdes- n (%): Somente aqueles que apresentaram as complicacdes citadas.

DISCUSSAO

O presente estudo aponta que ha elevada prevaléncia (15,5%) de T4F entre as criancas
e adolescentes. Dos 104 prontuérios estudados, a maioria pertence ao sexo masculino (59,6%)
e a maior prevaléncia ocorreu em individuos com idade entre 10 e 19 anos (49%).

A alta prevaléncia de tetralogia de Fallot entre as criancas e adolescentes com
cardiopatia congénita acompanhadas neste ambulatério corrobora achados na literatura
recentes. Foram encontradas prevaléncias de 13,4% e 18%, respectivamente, em estudos
realizados com criancas e adolescentes, em centros especializados em cardiopatia congénita da
Nigéria e india, onde a T4F foi apontada como a doenca cardiaca congénita cianogénica mais
comum (14, 15). Achado evidenciado também em um estudo de base populacional realizado
para identificar a incidéncia e evolucéo de doenca cardiaca congénita na Espanha ao longo de
10 anos (2003-2012), onde a T4F foi a cardiopatia congénita cianética mais frequente com uma
incidéncia de 0,41 %o (16).

Entre os 104 pacientes com T4F, o sexo masculino foi 0 mais prevalente em 62 (59,6%)
dos prontuarios estudados. Animasahun e Colobs (2017) (17) em seu estudo sobre a distribuicao
de cardiopatia congénita cianogénica em criancas e adolescentes nigerianos, também
encontraram também maior frequéncia de T4F no sexo masculino, totalizando 59% da amostra.
O mesmo achado encontrou o estudo de Xie et al (2018) (18) sobre a prevaléncia de doengas

cardiacas congénitas (CC) em nascidos vivos na provincia de Hunan, China. Entretanto, estudos
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desenvolvidos no Brasil e nos Estados Unidos apontam que ndo ha diferenca na incidéncia de
TAF relacionada ao sexo (19, 20). Estas distincbes demonstram a necessidade do
desenvolvimento de mais pesquisas que avaliem varidveis correlacionadas ao sexo das
criancas/adolescentes com vistas a elucidar a existéncia dessa relacéo.

Dentre os dados clinicos estudados, do total de 104 casos a maioria das
criangas/adolescentes foram submetidos ao primeiro procedimento cirdrgico cardiaco com
idade mediana de trés anos. Concernente as complicacdes o estudo apontou: Acidente Vascular
Cerebral Isquémico, Endocardite, Insuficiéncia Cardiaca, Parada Cardiorrespiratéria e
Insuficiéncia Renal Aguda.

Tangente aos 84,6% de criancas e adolescentes com T4F que foram submetidos a
abordagem cirdrgica cardiaca com mediana da idade da primeira abordagem de trés anos (ql1-
2; 93-5), fica evidente que esta opc¢éo foi usada tardiamente nos casos investigados, visto que,
estudo recente sugere que a idade ideal da corregdo cirlrgica total na T4F é entre trés e seis
meses de nascido (11). Martins et al (2018) (5) corroboram com essas informag0es, pois sua
revisao sistematica destaca que a idade entre 03 e 06 meses é considerada o melhor momento
para intervencdo cirurgica corretiva de T4F.

Estudos alertam que, entre trés e seis meses de idade é a fase considerada ideal para
realizar procedimento cirtrgico nos pacientes com T4F sem sintomas, ou que apresentem
sintomas leves e, nos pacientes com maior gravidade, a cirurgia deve ser realizada
imediatamente, independente a idade (5, 11).

Estudos defendem que a correcdo total antes de um ano de vida pode reduzir a exposicao
da hipoxemia cronica, levando a uma melhora na saturagéo arterial e normalizacdo do fluxo
pulmonar e evitando complicacdes como parada cardiaca, agravo neuroldgico, insuficiéncia
renal, além de déficit no crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor (5, 21).

Assim, ainda existem divergéncias sobre qual a idade é mais apropriada para o melhor
manejo cirdrgico na corregdo total da T4F (5, 9, 11). Talvez, estes desacordos sejam
ocasionados pela falta de pesquisas com amostras maiores e falta de seguimento desses
pacientes a longo prazo.

Apesar disso, 51 (49,0%) dos pacientes estudados encontram-se na faixa etaria de 10-
19 anos, dado que pode ter influenciado a alta prevaléncia da T4F devido a melhora na
sobrevida desses pacientes ap6s correcdo cirdrgica na idade infantil.

Em relacdo as complicagcBes encontradas na amostra, o acidente vascular cerebral
isquémico foi o agravo mais prevalente. A prevaléncia neste estudo de 6,7% do evento

isquémico cerebral identificada nos documentos investigados ratificam estudo de Vasquez-
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Lopes et al. (2017) (22) onde as doengas cardiacas congénitas complexas (como a T4F) e as
intervencOes cardiacas sdo os principais fatores associados ao acidente vascular cerebral
isquémico em criangas. No entanto, as crises de hipoxia, sinal classico presente na T4F, podem
culminar em eventos cerebrovasculares nesta populacgao (5).

De forma semelhante, neste estudo todos os casos de acidente vascular cerebral
isquémico foram abordados cirurgicamente, sendo que a maioria deles 5 (71,4%), acometeu a
crianca/adolescente em até 30 dias de pos-operatorio. Neste tocante, apesar do objetivo da
cirurgia cardiaca corretiva ser a busca pela melhora da sobrevida dos pacientes com ma
formacao, o aparecimento de complicacdes € frequente, e varia de acordo com a complexidade
do defeito, tipo de correcdo e exposicdo a circulagdo extracorpérea (CEC), como afirmam Costa
et al. (2016) (23).

No nosso estudo, dois casos de insuficiéncia cardiaca (IC) foram encontrados, presentes
na faixa etaria de 10-19 anos, correspondendo a (1,9%) da amostra. O quadro de regurgitacao
pulmonar grave que pode estar presente na maioria dos individuos com T4F, ap6s 0 manejo
cirurgico, favorece o surgimento de eventos adversos como a significativa dilatacdo e disfuncao
ventricular direita, por conseguinte levam o individuo a insuficiéncia cardiaca a direita e
disfuncdo biventricular (24). Esses fatos evidenciam a relevancia do acompanhamento
ambulatorial continuo que se torna elemento primordial para assegurar uma melhor qualidade
de vida nestes pacientes.

Além disso, a literatura aponta que a dilatacdo progressiva do ventriculo direito pode
levar, a reducdo da tolerancia ao exercicio, risco de arritmias ventriculares e morte subita (4,
12, 25), quadro este, que pode culminar em internamentos e intervenges cirdrgicas frequentes.
Sobre isso, Smith et al (2019) (26) em um estudo multicéntrico retrospectivo realizado nos
EUA, examinou a sobrevida a longo prazo de 3707 pacientes ap0s o reparo cirirgico da
tetralogia de Fallot e constatou que das 145 mortes tardias que ocorreram apés o reparo de T4F,
26 delas (17,9%) teve como causa subjacente do 6bito, a insuficiéncia cardiaca (IC). Sendo
considerada, portanto uma das causas mais comuns de mortalidade em adultos com T4F (27).

Outro desfecho encontrado em nosso estudo foi a endocardite. A endocardite infecciosa,
quando associada a defeitos cardiacos congénitos, é importante causa da mortalidade entre
criancas e adolescentes, demandando avaliagdo médica urgente em pacientes que possuem
material cardiaco protético e apresentam quadros febris prolongados e inexplicaveis, como
salientam autores internacionais (28).

Esses e outros cuidados sdo demandados por pacientes em pds-operatorio imediato de

cirurgia cardiaca pediatrica, a exemplo do monitoramento do debito cardiaco que pode
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ocasionar a Insuficiéncia Renal Aguda, complicacdo observada neste estudo e que pode estar
relacionada a outros fatores, como idade, tempo de cirurgia, tempo de CEC e o uso de
substancias nefrotdxicas e que concorda com outros autores (29-30).

No estudo, dois casos de PCR foram identificados. Valente et al., (2014) (31) em uma
coorte realizada com 873 pessoas acompanhadas em quatro centros de referéncia em
cardiologia congénita nos EUA e Europa, observou que os individuos com T4F reparada, a
dilatacdo/disfuncdo do VD e as taquiarritmias atriais e taquicardia ventricular sustentada sao
preditivos de morte e, principalmente aqueles na fase adulta. Entretanto, os casos de PCR
observados no estudo, ndo evoluiram para o 6bito em nossa populacéo.

Posto que a intervencdo cirurgica com correcdo total da T4F em idade avancada de
criancas e adolescentes € um agravante e fator potencial para o surgimento ou agravamento
dessas complicacdes, estudos alertam que a maior idade para a abordagem cirdrgica cardiaca
esta relacionada com o aumento da morbimortalidade (12, 32). Considerando que a T4F pode
ser identificada no periodo gestacional, ou logo apds o nascimento, 0 conhecimento dessas
caracteristicas por profissionais que atuam no pré-natal, parto e puerpério pode ser um fator
diferencial que colabore com o diagnostico e o tratamento precoce.

Por fim, ter conhecimento acerca do perfil demogréafico, clinico e complicagdes
ocorridas em criangas e adolescentes com T4F é importante para que a equipe multiprofissional,
cuidadores e genitores conhecam o dimensionamento dos casos e usem estas informag6es com
fins na melhoraria dos cuidados prestados a esses pacientes. Isso porque, devido a
complexidade desta cardiopatia, que exige manejo multiprofissional, pode se tornar primordial
um acompanhamento em servico especializado a longo prazo, tal qual salientam estudos (33).

No entanto, em se tratando das populacdes abarcadas pelas desigualdades
socioecondmicas que culminam no restrito acesso a bens de consumo e educacgéo, constatam-
se também dificuldades no acesso a servicos de salde especializados em cardiologia pediéatrica,
pré-natal, parto e puerpério, como versam estudos desenvolvidos no Peru, Nigéria e Etiopia
(35-37) e concordam com a realidade brasileira, especialmente a regido do Norte e Nordeste
(38-40). Este cenario ratifica a necessidade de disseminar as informag6es contidas neste estudo
com fins na prevencéo primaria de agravos.

No Brasil, especificamente na regido Nordeste as dimensdes geogréficas e o
distanciamento de pequenas cidades e vilarejos dos grandes centros urbanos, sao fatores que
dificultam o acesso ao diagndstico e tratamento, o que poderia ter retardado a procura de um
centro especializado em cardiologia pediatrica. Evidenciou-se no estudo que cerca de (33%)

das criancas e adolescentes com T4F atendidas nesse ambulatorio eram provenientes da capital
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e da regido metropolitana, enquanto que a grande maioria (67%) eram proveniente de
municipios mais longinquos, e que pode ter dificultado o acesso ao servigo especializado e
resultando na correcdo cirurgica cardiaca em idades mais avancadas.

Necessitando desta forma que a regionalizagdo, uma das diretrizes do SUS, possa ser
cumprida, ja que um melhor acesso ao diagnoéstico e tratamento dispensados as criancas e
adolescentes com cardiopatias congénitas, contribui para uma melhor resolutividade do quadro,
além de possibilitar desfechos clinicos imediatos e tardios mais favoraveis (39).

Portanto, uma vez identificadas as caracteristicas apontadas no presente estudo em
criangas e adolescentes portadores de T4F torna-se um diferencial na sua assisténcia. Visto que,
a equipe multiprofissional, mesmo ndo sendo atuante em centros especializados em Cardiologia
Pediatrica, pode ajudar a prevenir agravos, colaborar para diagnosticos precoces e no
encaminhamento de criancas e adolescentes para servicos de saude especializados em
cardiologia pediatrica a tempo de oferecer cuidados especificos. Desta maneira, criangas e
adolescentes terdo ampliadas suas chances de melhora na qualidade de vida e bem estar social,

uma vez que sera identificada a necessidade de assisténcia especializada.

CONCLUSOES

O estudo identificou que a maioria das criancas e adolescentes portadoras de T4F era do
sexo masculino, sendo que esta cardiopatia era mais prevalente entre adolescentes. Quanto aos
fatores clinicos investigados, a maioria das criancas/adolescentes foi submetida a procedimento
cirurgico corretivo. Também se verificou elevada prevaléncia de complicacBes tais quais:
acidente vascular cerebral isquémico, endocardite, IC e PCR.

E imprescindivel que os profissionais de salide tenham o preparo e a capacitacio para
identificar os primeiros sinais/sintomas sugestivos da T4F e possuam conhecimento sobre as
possiveis complicagdes relacionadas a doenca e, sobretudo, fagam o encaminhamento para 0s
centros de referéncia em cardiologia pediatrica com fins no diagndstico e tratamento em tempo
habil. Entretanto para isso, a efetivagdo de politicas publicas e investimentos no setor publico
de satde devem ser priorizados, afim de possibilitar o acesso ao diagndstico e tratamento
precoce da tetralogia de Fallot e das demais cardiopatias congénitas.

Os resultados sdo limitados por possuir um pequeno tamanho amostral. Porém, estudou-
se 100% da populacdo amostral de um centro especializado, onde o tamanho da amostra reflete
a casuistica desta populacdo e que serve de referéncia para atendimento a criangas e

adolescentes portadoras de T4F no nordeste do Brasil. Recomenda-se que a investigacao seja



o1

ampliada para outros ambulatorios especializados no atendimento a essas criangas e

adolescentes.
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4.2 MANUSCRITO 2 - FATORES ASSOCIADOS AO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TETRALOGIA DE
FALLOT

RESUMO
Obijetivo: Identificar fatores demogréficos, clinicos e complicaces associados ao acidente
vascular cerebral isquémico em criangas e adolescentes com tetralogia de Fallot.

Método: corte transversal, realizado em um ambulatério especializado em cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica no Nordeste do Brasil, com analise dos prontuérios nos anos
de 2017 a 2019. Os dados foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS versdo 21. Aplicou-se o Teste Qui-quadrado e ou Exato de Fisher para medidas de
associacdo. Todas as variaveis trabalhadas na andlise bivariada foram incluidas no modelo
multivariado de regressao logistica. As que permaneceram no modelo final foram aquelas que
se mostraram significantes (p < 0,05).

Resultados: dos 104 prontuarios analisados, o acidente vascular cerebral isquémico foi
evidenciado em 6,7% das criancgas e adolescentes. Este, na andlise bivariada, foi associado a
hipotireoidismo, trombofilia, policitemia e as complicacbes como: endocardite, parada
cardiorrespiratdria, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia cardiaca. No modelo final da
analise multivariada foram preditores de eventos isquémicos cerebrais a trombofilia (p=0,011),
policitemia (p<0,001) e como complicacao a parada cardiorrespiratéria (p=0,005).

Conclusao: o acidente vascular cerebral isquémico nas criangas e adolescentes com tetralogia

de Fallot foi associado a trombofilia e a policitemia e a parada cardiorrespiratdria.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Tetralogia de Fallot; Saude; Crianga;

Adolescente.

INTRODUCAO

A tetralogia de Fallot (T4F) é uma doenca cardiaca congénita cianogénica, que consiste
na existéncia de quatro defeitos associados, entre eles, comunicacdo interventricular,
dextroposicdo da aorta, obstrucéo da via de saida do ventriculo direito e hipertrofia ventricular
direita, e a origem desses quatro defeitos esta ligada ao subdesenvolvimento do infundibulo do
ventriculo direito®. No grupo das cardiopatias congénitas cianogénicas, ocorre uma mistura
de sangue entre as circulagdes sistémica e pulmonar, o que resulta em crises de hipoxia e cianose

levando a uma reducéo na saturacdo periférica .



55

Mundialmente, a T4F ocorre em 3 de cada 10.000 nascidos vivos e é responsavel por 7
a 10% de todas as malformac@es cardiacas congénitas em criancas ®®. No Brasil pode-se
estimar 0 nascimento de 29,8 mil cardiopatas a cada ano, 80% do total (mais de 23,8 mil
criancgas) é indispensavel a intervencéo cirurgica, sendo as cardiopatias congénitas responsaveis
por 10% dos Gbitos infantis®.

O diagnostico e o tratamento precoce da cardiopatia congénita sdo fundamentais, pois
podem evitar complica¢des como choque, acidose, parada cardiaca ou agravo neuroldgico: ©.
Entre as complicacdes neuroldgicas, destaca-se o acidente vascular cerebral com incidéncia de
13 casos por 100.000 menores de 18 anos, e este nimero pode ser elevado devido ao aumento
da sobrevida em criangas e adolescentes com fatores de risco para esse evento, COmo nas
doencas cardiacas congénitas ).

O acidente vascular cerebral isquémico em criangas e adolescentes tem etiologias
complexas e variadas, quando comparado a ocorréncia desta complicacdo em individuos
adultos. Dentre as inumeras causas e fatores de risco do evento isquémico cerebral na populagéo
infanto-juvenil, estudo aponta que, as mais frequentes sdo resultantes de causas cardiacas,
coagulopatias, malformac@es arteriovenosas, infecciosas, traumaticas e neoplasicas®.

Assim, doencas cardiacas congénitas cianogénicas, a exemplo da tetralogia de Fallot,
sdo um importante fator de risco para o acidente vascular cerebral isquémico e sua recorréncia
em criancas . Nesses casos, 0 evento esta relacionado a hipoxemia cronica, policitemia, a
doenca trombotica, de fluxo da direita para a esquerda e a cirurgias cardiacas complexas 9,

No entanto, o diagnostico do acidente vascular cerebral é tardio na maioria das criangas
acometidas. Este atraso pode ser justificado por motivos que incluem a falta de familiaridade
com o diagnostico, a ndo especificidade e a ampla gama de sintomas, falta de imagens
apropriadas disponiveis e a falta de evidéncias cientificas nos tratamentos agudos 9.
Entretanto, tal episddio é uma emergéncia neuropediatrica, cujos fatores podem estar
influenciando na expressiva taxa de mortalidade, em torno de 10%, nesta populacéo 12,

Para evitar complica¢bes, como acidente vascular cerebral isquémico em criancas e
adolescentes com T4F, faz-se necessario o uso de estratégias, como o diagndstico e o tratamento
precoce (abordagem cirdrgica) e 0 acompanhamento periddico no ambulatorio especializado
(1312) 'Nesse sentido, os profissionais de satide devem possuir conhecimento sobre os fatores
associados ao acidente vascular cerebral isquémico na tetralogia de Fallot e intervir

precocemente, a fim de evitar possiveis complicagdes e sequelas.
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Diante da escassez de achados literarios acerca da T4F e suas complica¢fes em criancas
e adolescentes, considerando-o como fator de risco relevante para ocorréncia do acidente
vascular cerebral isquémico, o presente estudo tem por objetivo identificar fatores
demograficos, clinicos e complicacfes associados ao acidente vascular cerebral isquémico em

criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal. Realizado em um ambulatério de cardiologia
e cirurgia cardiovascular pediatrica de um hospital filantropico no Nordeste do Brasil.

A populacédo deste estudo foi composta de uma amostra por conveniéncia representada
por prontudarios eletrdnicos de todas as criancas e adolescentes com idade de zero a 19 anos com
diagnostico medico de T4F atendidos em um ambulatorio de referéncia em cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica, no periodo de coleta entre abril 2017 a dezembro de 2019
com prontuérios eletronicos disponiveis, sendo este o critério de inclusdo. Foram excluidos o0s
prontuarios de criancas e adolescentes que estivessem com informacGes faltantes para as
variaveis de interesse deste estudo.

Essa pesquisa envolveu levantamentos de dados secundarios, através da consulta dos
prontuarios eletrénicos, norteado por um formulario de elaboragdo prépria. Para os casos de
acidente vascular cerebral isquémico foram identificadas a prevaléncia e realizagdo de
abordagem cirdrgica. As caracteristicas demograficas e clinicas investigadas foram: idade,
sexo, morbidades e tipos de alteracdes congénitas no coracdo, além das alteragdes da T4F.
Foram consideradas como complicagdes: a presenca de endocardite, parada cardiorrespiratoria,
insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia cardiaca.

Os dados coletados foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0. Para analise, foi utilizada a estatistica descritiva: frequéncias absoluta e
relativa para variaveis categoricas; mediana e intervalo interquartil para variaveis continuas
conforme distribuicdo de normalidade, feito pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Aplicou-se o
Teste Qui-quadrado e ou Exato de Fisher para medidas de associacdo. Os valores foram
considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05. Todas as variaveis trabalhadas na
analise bivariada foram incluidas no modelo multivariado de regressdo logistica. As que
permaneceram no modelo final foram aquelas que se mostraram significantes.

Este estudo estd vinculado ao Projeto Matriz intitulado “Caracterizagdo clinica e
sociodemografica de criancas e adolescentes cardiopatas de um ambulatério especializado™. Foi

apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob nimero de parecer n°
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2.315.187. Este estudo preservou os direitos éticos e bioéticos dos sujeitos de pesquisa, segundo
normas preconizadas, atendendo as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

A amostra foi de 104 prontuérios. O acidente vascular cerebral isquémico foi
evidenciado em sete (6,7%) criancas e adolescentes e todos os casos foram abordados para
corre¢do cirargica cardiaca. A mediana de idade da primeira abordagem cirurgica cardiaca foi
de 3 anos (intervalo interquartil de 2-5). Os dados de associagdo da caracterizacao
demograficas, clinica e complicacGes da populacdo (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo das caracteristicas demogréaficas, clinicas e complicacdes de criancgas e
adolescentes com tetralogia de Fallot de acordo com acidente vascular cerebral isquémico
(2017-2019). Salvador, BA, Brasil, 2021.

Caracteristicas Total N=104  Acidente Vascular Cerebral Valor de p

Isquémico n (%)

Faixa etaria anos-n (%o) n (%) Sim (n=7) Nao (n=97)

<1lano 4 (3,8) - 4(4,1)

1-4 20 (19,2) 1(14,3) 19 (19,6) 0,802
5-9 29 (27,9) 2 (28,6) 27 (27,8)

Sexo - n (%)

Masculino 62 (59,6) 3(42,9) 59 (60,8) 0,349
Feminino 42 (40,4) 4 (57,1) 38 (39,2)

Morbidades- n (%) *

Hipotireoidismo 6 (5,8) 2 (28,6) 4(4,1) 0,007
Sindrome de Down 3(2,9) - 3(3,1) 0,637
Trombofilia 1(1,0) 1(14,3) - <0,001
Policitemia- 1(1,0) 1(14,3) - <0,001
Cardiopatias

congénitas-n (%) **

Comunicacdo Interatrial 10 (9,6) - 10 (10,3) 0,372
(CIA)

Forame Oval Patente 10 (9,6) 1(14,3) 9(9,3) 0,664

(FOP)
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Tabela 1. Associacdo das caracteristicas demograficas, clinicas e complicacbes de criangas e
adolescentes com tetralogia de Fallot de acordo com acidente vascular cerebral isquémico (2017-
2019). Salvador, BA, Brasil, 2021

(continuacao)

Caracteristicas Total N=104  Acidente Vascular Cerebral Valor de p

Isquémico n (%)

Atresia Pulmonar 8(7,7) 1(14,3) 7(7,2) 0,498
Persisténcia do Canal 5 (4,8) - 5(5,2) 0,538
Arterial (PCA)
Doenca do Septo 3(2,9) - 3(3,1) 0,637
Atrioventricular
(DSAVT)
Abordagem Cirdrgica

88 (84,6) 7 (100,0) 81 (83,5) 0,243
Cardiaca- n (%)
Complicacbes-n (%) ***
Endocardite 3(2,9) 2 (28,6) 1(1,0) <0,001
Parada 2 (1,9 2 (28,6) - <0,001
Cardiorrespiratoria
Insuficiéncia Renal 1(1,0) 1(14,3) - <0,001
Aguda
Insuficiéncia Cardiaca 2 (1,9 1(14,3) 1(1,0) 0,014

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Nota geral: *Morbidades- n (%): Somente aquelas que apresentaram as morbidades citadas.
**Cardiopatias congénitas-n (%): Somente aqueles que apresentaram as cardiopatias citadas.
***Complicacdes- n (%): Somente aqueles que apresentaram as complicacdes citadas.

Na analise multivariada, foram incluidas as varidveis que foram associadas com
acidente vascular cerebral isquémico no modelo bivariado e verificou-se, em seu modelo final,
que a presenca de trombofilia, policitemia e, como complicacdo, a parada cardiorrespiratoria

(PCR) foram preditores independentes para acidente vascular cerebral isquémico (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise multivariada das morbidades e complicagdes associadas com acidente vascular
cerebral isquémico em criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot (2017-2019). Salvador, BA,
Brasil, 2021.

Modelo inicial Modelo final
Variaveis P-valor P-valor
Morbidades
Trombofilia 0,008 0,011
Policitemia 0,001 <0,001
Complicacdes
Parada Cardiorrespiratoria 0,239 0,005
Endocardite 0,056
Insuficiéncia Renal Aguda 0,999

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta, na andlise multivariada, que os fatores clinicos como a
trombofilia e policitemia e a PCR como complicagdo foram preditores do acidente vascular
cerebral isquémico nas criancgas e adolescentes portadoras de T4F.

Neste estudo, todos os casos de acidente vascular cerebral isquémico antes da cirurgia
eram portadores de policitemia e trombofilia. Os autores Zabala e Guzzeta ¥ afirmam que
pacientes com doenga cardiaca congénita cianogénica, apresentam mecanismo compensatorio
adaptativo que visa aumentar a capacidade de transporte de oxigénio, mas consequentemente
ocorre 0 aumento da viscosidade do sangue.

O aumento da massa eritrocitaria, leva a uma hiperviscosidade do sangue ocasionando
contraditoriamente a reducdo do fluxo sanguineo e a perfusdo tecidual possibilitando, assim a
complicagdes cardiovasculares e eventos tromboembélicos 9.

Estudos descrevem os fatores predisponentes a ocorréncia do acidente vascular cerebral
isquémico, sendo a etiologia mais comum, os distdrbios cardiacos congénitos, como T4F, que
leva a hipoxemia cronica e consequentemente a hiperviscosidade grave e a trombocitopenia
®.16) Concordando, Nomura et al @7, em seu estudo descrevem que a alta incidéncia de eventos
tromboembdlicos em pacientes cirdrgicos cardiacos é favorecido pelo seu estado relativamente
hipercoagulativo, que pode ser proprio da fisiopatologia e aumenta significativamente em
intervencdes cirargicas cardiacas complexas que requeiram o uso de circulagdo extracorpOrea
(CECQ).
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Em nossa anélise multivariada, uma complicagdo associada com acidente vascular
cerebral isquémico foi a PCR, o que corrobora o estudo de Maury et al 1®., onde evidencia que
a morte subita pode ocorrer tardiamente na T4F e que pode estar atrelada as arritmias
ventriculares. Em uma Coorte multicéntrica, investigou-se a sobrevida apos o reparo cirargico
da tetralogia de Fallot e os fatores de risco associados a mortalidade foram as arritmias
ventriculares e a insuficiéncia cardiaca. 9.

Apesar de ndo haver significancia estatistica, observou-se que todos os casos de acidente
vascular cerebral isquémico foram abordados cirurgicamente, sendo a mediana da idade da
primeira abordagem cirtrgica cardiaca aos 3 anos. Segundo Sluman et al )., embora a cirurgia
cardiaca tenha melhorado completamente o prognéstico do paciente, a idade da primeira
abordagem cirdrgica esta diretamente relacionada a lesdo cerebral.

Estudo caso-controle de Benbrik et al ?9., onde foram comparados resultados pos-
operatdrios de pacientes de paises em desenvolvimento submetidos a reparo tardio da T4F com
0s de pacientes nascidos na Franga submetidos a reparo oportuno observa que criangas de paises
em desenvolvimento eram mais velhas (57,6 £ 38,4 vs 8,3 £ 9,1 meses, P <0,0001), mais
hipoxémicas (SpO2 79 + 11 vs 91 + 8%, P <0,0001). Ou seja, eram mais propensas a apresentar
maior risco de complicacdes, tais quais, a insuficiéncia cardiaca grave ap0s a cirurgia e a parada
cardiaca fatal.

Diante deste contexto, na regido Nordeste do Brasil, as dimens@es geograficas e o
distanciamento de pequenas cidades e vilarejos dos grandes centros urbanos sdo fatores que
dificultam o acesso ao diagnostico precoce e tratamento, 0 que pode retardar a procura de um
centro especializado em cardiologia pediatrica e consequentemente ocasionar uma abordagem
cirdrgica tardia.

Diante disso, € importante que os profissionais de satde possuam conhecimento sobre
os fatores demograficos, clinicos e complicacBes associados ao acidente vascular cerebral
isquémico na T4F, visto que as complicagdes decorrentes deste evento trazem grande impacto

social e elevam os custos assistenciais principalmente no tratamento e reabilitagcdo que
repercutem negativamente na qualidade de vida dos individuos acometidos e suas familias 2.

Neste sentido os servicos de saude também devem estar preparados para o atendimento
inicial destas criancas e adolescentes, identificando os principais e potenciais sinais/sintomas
de gravidade/complicacdes. A partir de entdo, torna-se possivel adotar estratégias para diminuir
0 atraso do diagnoéstico e tratamento desses pacientes encaminhando-0s para 0s centros de
referéncias, que ofertam acompanhamento especializado a crianca e adolescente com T4F, na

tentativa de evitar abordagens cirdrgicas tardias e reduzir potenciais complicagoes.
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Como limitacdo do estudo tém-se um pequeno tamanho amostral e ter sido desenvolvido
em um Unico centro de observagdo. Porém, estudou-se 100% da populacdo amostral de um
centro especializado e que serve de referéncia para atendimento a criancas e adolescentes
portadoras de T4F no nordeste do Brasil. O diagndéstico do acidente vascular cerebral isquémico
foi realizado através de descricdao do prontuario. Além disso, estudos prévios ndo apresentam o
objeto aqui investigado, o que confere ao presente estudo carater inédito e de relevante

colaboracgéo para o estado da arte da tematica.

CONCLUSAO

O estudo mostra que criangas e adolescentes com tetralogia de Fallot que possuem
trombofilia e policitemia, estdo mais propensas ao acidente vascular cerebral isquémico antes
da abordagem cirargica cardiaca e que como complicacdo desse evento tem-se a PCR.
Reconhecer clinicamente os sinais de gravidade/complicacdes pode melhorar a sobrevida, o
vinculo de confianca entre equipe e os familiares dessas criancas e adolescentes e na adesdo ao
acompanhamento ambulatorial.

Portanto, os resultados encontrados, contribuirdo para a identificagdo e compreenséo
dos fatores associados ao acidente vascular cerebral isquémico em criancgas e adolescentes com
tetralogia de Fallot e, por conseguinte, contribuirdo para agfes que visem reduzir sua
morbimortalidade. Além disso, apresentam informacGes aos profissionais de salde a respeito
do acidente vascular cerebral isquémico em criancas e adolescentes com T4F, sendo necessarios
para melhorar as estratégias de prevencao e intervencao precoce no intuito de minimizar o 6nus
fisico, social e econémico do evento nesta populagéo.

Os resultados sdo limitados por possuir um pequeno tamanho amostral. Porém, estudou-
se 100% da populacdo amostral de um centro especializado, onde o tamanho da amostra reflete
a casuistica desta populacdo. Sugerimos futuros estudos randomizados que possam avaliar a
eficicia do acompanhamento rigoroso dessas criangas e adolescentes por profissionais de saude,
para que as mesmas ndo cheguem tardiamente nos servicos especializados, pois as cardiopatias
congénitas sdo causas de altos indices de morbimortalidade. Recomenda-se que ainvestigacao

seja ampliada para outros ambulatorios especializados.
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5 CONCLUSAO

O estudo respondeu o objetivo geral e os especificos inicialmente propostos. Destacou
que aproximadamente 1/5 das criancas e adolescentes atendidos nesse ambulatério
especializado em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica tem o diagnostico médico da
T4F, e que evidencia um percentual bastante expressivo comparando a gama existentes de
cardiopatias congénitas. E essa alta prevaléncia poder ser explicada pelo servico ser pioneiro
em realizar cirurgias cardiacas pediatricas de alta complexidade e ser conveniado ao Sistema
Unico de Sade.

De acordo com as variaveis demograficas utilizadas, foi possivel identificar na
populacdo estudada o predominio do sexo masculino, na faixa etaria entre 10-19 anos e
provenientes de municipios mais distantes de Salvador, cidade que se localiza esse ambulatério
de referéncia. Situacdo que nesses casos podem ter retardado o diagnostico da tetralogia de
Fallot e consequentemente ter ocasionado uma abordagem cirdrgica cardiaca tardia, além do
maior deslocamento dessas criangas e adolescentes para o servico de referéncia possibilitar a
ndo regularidade no acompanhamento em nivel ambulatorial pela equipe multiprofissional.

Notou-se também nesse estudo, que o acidente vascular cerebral isquémico foi a
complicacdo mais prevalente entre as criancas e adolescentes com T4F acompanhadas no

ambulatdrio, seguidos por outras complicagdes, como a endocardite, insuficiéncia cardiaca, a
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parada cardiorrespiratoria e a insuficiéncia renal aguda. Complicagbes que trazem graves
consequéncia na sobrevida e qualidade de vida dessas criancas e adolescentes.

Vislumbrou que os fatores clinicos, como a trombofilia e policitemia, antes mesmo da
abordagem cirdrgica cardiaca e a parada cardiorrespiratoria como complicagdo foram preditores
do acidente vascular cerebral isquémico nas criancas e adolescentes portadoras de T4F. Sendo
fundamental que estas tenham um monitoramento e controle rigoroso na prevencaodesse evento
e de outros agravos nos servicgos especializados, inclusive quando atingir a vida adulta.

Com isso, faz-se necessario que profissionais de saude, independente do nivel de
atencdo reconhecam a sintomatologia da T4F e suas possiveis complicagdes, bem como os
servigos de salde devem estar preparados para o atendimento dessas criancgas e adolescentes, a
fim de promover um cuidado com qualidade. Entretanto, politicas publicas voltadas para a
populacéo infantojuvenil com cardiopatia congénita devem ser urgentemente implementadas, e
possibilitar o acesso ao diagnostico precoce e, consequentemente possibilitar o tratamento
adequado.

No entanto, faz-se uma consideracdo no que se refere aos limites do estudo, os resultados
sdo limitados a um estudo transversal realizado em um unico ambulatério, porém o servico €
um ambulatério de referéncia em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica, e o tamanho
da amostra reflete a casuistica desta populagdo. Outra limitacdo encontrada foi a auséncia de
algumas variaveis nos prontuarios. necessarias para o preenchimento completo do banco de
dados, além da falta da variavel raga/cor, renda familiar, histéria materna/gestacédo e paterna no
prontuério eletrdnico da instituicao.

Concluindo sugere-se que a investigacdo seja ampliada para outros ambulatérios
especializados no atendimento de criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot e futuros
estudos que facam acompanhamento ao longo prazo dessas criancas e adolescentes sejam
realizados para que possam avaliar a eficacia do acompanhamento rigoroso dessas criancas e
adolescentes pela equipe multiprofissional, e desta forma ndo cheguem tardiamente e com

graves complicagdes/agravos nos servicos especializado.
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APENDICE A - Instrumento de pesquisa

TITULO DA PESQUISA: CARACTERIZACAO CLINICA DE CRIANCASE
ADOLESCENTES COM T4F

1. Nome do paciente:

. Data da coleta:

. Cddigo do paciente:

. Municipio de residéncia:

. Peso: Kg Altura: cm
. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

. Tem tetralogia de Fallot? () Sim ( ) Néo

. Idade do diagnostico da T4F

Evolucéo

2
3
4
5. Idade: anos e meses  DN:
6
7
8
9

10. Sofreu abordagem cirargica cardiaca? () Sim () N&o

Qual?

11. Qual a idade da primeira abordagem cirurgica cardiaca:
12. Sofreu AVC: Sim ( ) Néo ( )

13. Tipo de AVC
14. AVC antes de abordagem cirargica cardiaca ( ) 15. AVC depois de abordagem
cirargica cardiaca ( ) 16. Idade do AVC
16. Sequelas ap6s 0 AVC: Sim () Nao ( ) Se sim quais
17. Presenca de outras cardiopatias associadas: CIA () PCA () FOP( ) DSAV( ) Atresia

Pulmonar ()

18. Presenca de morbidades: Hipotireoidismo () Sindrome de Down () Trombofilia
Policitemia ()
19. Presenca de complicacbes: Endocardite/Miocardite () Parada Cardiorrespiratoria ()

Insuficiéncia Renal Aguda ( ) Insuficiéncia Cardiaca ( )



87

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL SANTA IZABEL -
SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDES O EMENDA

Tiulo da Pesqulss: I.':ﬁHhCTEF‘.IIﬁI;‘.ﬂE' CLIMICA E SOCIO DEMOGRAFICA DE CRIANCAS
CARDIOPATAS DE UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Peaquisstor: hMarcia Marla Camelr Civelira

Lrea Tamatica:

Wersaoo 2

CAAF: 6329817 2 0000 5520
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Patrocinador Principal: Financiameanto Proono

DAL D PARECER

Humero do Parecer; 2.213.187

LAprasantacio do Projsto:

CHR&ETEHIZ‘-{:&G CLIMICA E SOCID DEMOGRAFICA DE CRIANCAS CARDICPATAS DE UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADD

Oibjativo da Pesgquisa:

Oijstivo Primano:

Descraver 35 caracteristicas ciinicas e sock demograficas oe criangas cardiopatas e um ambulattno
espaclallzado

Ciojetivo Secundano;

Conhecer a pravaidncla total das candiopatias no ambulatorio especiallzado; Identficar as eticiogias;
idenificar a Classe funclonal (ROSS);

Descrevar a ldade do diagntstico das cardiopatias; Descrever a5 aboriagens teraputicas utlizadas por
caita crianga (tratamento dinico, tratamento

GRINgico, tratamento endovascular perutaneo)

Avallagio dos Riscos 6 Benaficioe:

RISCOS;

& presente pesquisa apresenta riscos relacionados & confidencialidade e ao slglie das Informacies
coletadas em prontusrios. Para minimizar esses
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Cortnuagio do Parecer 2345187

riscos presumidos, confirmo o compromisso ético de respeito, confidencialidade e sigilo das informagdes
coletadas.

Beneficios:
Identificar as condigdes clinicas e socio demograficas dessas criangas vai ajudar a eguipe multiprofissional a

trabalhar suas individualidades e tracar

um plano terapéutico especifico. O resultado da presente pesguisa sera encaminhado & Coordenagio
médica do ambulatorio para conhecimento do

perfil das criangas que 530 acompanhadas

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estude transversal. Sera realizado no ambulatono especializade em hospital privado. Serao
incluidas todas as criangas acompanhadas no ambulatorio de cardiopediatria, de ambos os sexos. Realizar-
se-a coleta de dados secundéarios em prontudric referentes & pacientes admitidos e ou que fazem

acompanhamento no ambulatdrio, no periodo compreendido entre outubro de 2017 a outubro de 2022,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

05 termos encontram-se adequados.

Recomendages:

Sefm I'E-BDI'I'IEI'IdE.EﬁEE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

) presente projeto ndo apresenta evidéncia de ilicitos eticos.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
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