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Resumo: Introducdo: Anomalias congénitas (AC) cardiacas aumentam a morbimortalidade dos recém-
nascidos (RN) e aumentam a demanda de recursos hospitalares, porém 0s recursos necessarios e
a evolucdo clinica destes pacientes sdo pouco descritas. Objetivo: Descrever as caracteristicas
clinicas e evolutivas dos RN com AC cardiacas no periodo de jan/2004 a dez/2013, comparando
sobreviventes e 6bitos. Métodos: Estudo retrospectivo incluindo todos RN com AC cardiacas
nascidos em hospital universitario de S&o Paulo. Comparou-se os grupos de sobreviventes e
obitos quanto as caracteristicas clinicas e evolutivas. A analise foi descritiva e a comparagéo
entre 0s grupos 6bito e sobrevida foi feito com qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Resultados:
No periodo ocorreram 9276 nascimentos e 282 (3%) dos RN apresentaram AC cardiacas. Cerca
de metade (53%) dos pacientes nasceu a termo e 23% eram prematuros tardios. O peso foi
>2500g em 56% e 12% eram muito baixo peso (<1500g). A necessidade de assisténcia
ventilatOria ocorreu em 54% desses pacientes, 35% foram submetidos a cirurgia, 27% realizaram
flebotomia, 37% receberam transfusdo, 20% evoluiram com sepse tardia (>48h) e 4% com
infeccdo de sitio cirlrgico e 37% receberam nutricdo parenteral. Obito ocorreu em 41%, sendo
23% apos o periodo neonatal (? 28 dias de vida). Dos sobreviventes 39% ficaram internados por
periodo maior ou igual a 28 dias. Os pacientes que evoluiram a obito tiveram maior necessidade
de ventilacgo mecanica (71% vs. 43%, p<0.001), mais flebotomia (34% vs. 22%, p=0.026), mais
transfusdo (45% vs. 32%, p=0,027) e mais sepse tardia (26% vs. 15%, p=0.024). Conclusdo: RN
com AC cardiacas apresentaram internacdo prolongada mesmo entre aqueles que evoluiram a
obito. A necessidade de procedimentos e recursos foi maior nos pacientes que evoluiram a 6bito.
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