A L I‘5‘-F':’i"'r~
41 CONGRESS0 s o

BRASILEIRD DE i h
DE OUTUBRO Theotlh

DE 2024 e

; e
Flavinnimelic -5

Trabalhos Cientificos

Titulo: Andlise DaPrevaléncia De Tratamento Invasivo Em Criancas Encaminhadas A Investigacao
Cardiol6gica Por Achado Suspeito De Cardiopatia Em Consulta Médica De Rotina

Autores: SANDRA MARA WITKOWSKI (UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI, HOSPITAL
INFANTIL PEQUENO ANJO), LARISSA FURLANI BOHORA (UNIVERSIDADE DO VALE
DO ITAJAI), PAULO SERGIO DAL-RY FILHO (UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI),
MARCELO FRANCA SOARES (HOSPITAL MATERNIDADE MARIETA KONDER
BORNHAUSEN), CRISTINA ORTIZ SOBRINHO VALETE (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO CARLOS), LEONARDO PEDRO SALESSE (UNIVERSIDADE DO VALE DO
ITAJAI), VANESSA PRISCILLA WIESNER (UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI),
ANA ALICE BROERING ELLER (UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI), HENRIQUE
DE ROCCO ECHEVERRIA (UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI), LIVIA ALVARES
RAMIRES (UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI), MARCO OTILIO DUARTE
RODRIGUES (UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI)

Resumo: Dentre as cardiopatias na infancia, as congénitas sdo as mais frequentes. O diagndstico precoce e
0 tratamento adequado tem um efeito positivo na morbimortalidade. Entretanto, os casos
diagnosticados tardiamente, através de achado suspeito em consulta médica de rotina, requerem
avaliacdo especializada. Analisar a prevaléncia de tratamento invasivo em criangas encaminhadas
para avaliacdo cardiol 6gica especializada por achado suspeito de cardiopatia em consulta médica
de rotina. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, entre os anos de 2014 e
2019, obtido através da andlise de prontuarios de pacientes da rede publica, encaminhados por
sinais suspeitos de cardiopatia, atendidos através do Sistema Unico de Salide (SUS) em uma
cidade do sul do Brasil. Foram incluidos na amostra os pacientes de 0 a 15 anos incompletos com
achado suspeito de cardiopatia identificado por médico assistente. Além da prevaléncia de
tratamento invasivo, os demais critérios analisados incluem: género, data de nascimento, peso no
encaminhamento, sintomas, comorbidades ou sindromes associadas, motivo do encaminhamento,
idade de encaminhamento, idade de diagndstico, idade de tratamento, diagnéstico, tempo
decorrido entre primeira consulta com cardiologista e diagnéstico, tempo decorrido entre
indicacdo de tratamento e correcao cirdrgica, procedimento realizado, lesdes residuais, desfecho,
eletrocardiograma de primeira consulta, diagnéstico no centro secundério/terciario. Do total de
1529 pacientes encaminhados ao cardiologista pediétrico, 22 (1,43%) foram tratados com
procedimentos invasivos, sendo o sopro cardiaco o principal motivo de encaminhamento,
correspondendo a 95,5% dos casos. A cardiopatia acianética mais prevaente encontrada foi a
comunicacdo interatrial (CIA) isolada (27,2%), seguida de coarctacdo de aorta (18,18%) e da
persisténcia do canal arterial (18,18%). A cardiopatia ciandtica mais comum foi a Tetralogia de
Fallot. O tempo médio entre a indicacdo do procedimento invasivo e sua realizacéo foi de 82,95
dias (2,76 meses). Entre os pacientes encaminhados a0 especialista por suspeita de cardiopatia,
1,43% foram submetidos a tratamento invasivo para correcao da cardiopatia congénita, sendo a
CIA patologia mais prevalente e o sopro 0 achado sugestivo mais comum de encaminhamento.
Dessa maneira, mostra-se importante capacitar pediatras para identificar casos de cardiopatias e
um fluxo assistencial paraassistir a estas demandas.
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