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As cardiopatias congénitas sdo a segunda causa de defeitos congénitos no municipio de Sao
Paulo (MSP) e resultam de falhas na formacdo do embrido durante a gesta¢cdo com alteracdes
na estrutura do coracdo: paredes internas, valvulas, artérias e veias. Podem ser simples,
complexas, severas, sendo uma das principais causas de morbimortalidade em recém-nascidos.

No MSP, em 2016, as anomalias congénitas representaram a segunda causa de morte em
menores de um ano, superadas apenas pelo grupo de causas perinatais. As cardiopatias
congénitas ocupam a primeira posi¢cdo entre todas as anomalias e malformacgdes congénitas.
Em 2015, o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) no MSP foi 11,3/1.000 nascidos vivos e o
CMI, por estas causas, foi 0,9/ 1.000 nascidos vivos.

Este boletim tem como objetivo apresentar a estimativa da incidéncia das cardiopatias
congénitas, diagnosticadas ao nascimento, de residentes no municipio de S3o Paulo, no
periodo de 2007 a 2016. A fonte dos dados foi o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Os diagnésticos foram codificados de acordo com a Classificagao Internacional de
Doencas - 102 Revisdo (CID-10), considerando o agrupamento das malformacdes congénitas
do aparelho circulatério, subgrupos de Q20 a Q26. Foram utilizados os aplicativos Tabwin, “R”,
Access e Excel® para extracdo, organizacao e andlise estatistica dos dados.

A partir de 2006, o SINASC passou a permitir o registro de mais de uma anomalia congénita
por nascido vivo, favorecendo tecnicamente a captacdo adequada dessas informacdes. E
possivel constatar na Tabela 1 o baixo numero de notificacdes no inicio da série estudada. As
capacitacdes regulares dirigidas a médicos e enfermeiros, a partir de 2006, a publicagdo do
Manual de Aperfeicoamento no Diagndstico de Anomalias Congénitas, 12 edigdo em setembro
de 2008 e 22 edigcao em outubro de 2012, contribuiram para a melhora progressiva, quantitativa
e qualitativa, dos registros de anomalias congénitas. Nos anos 2012 e 2013 realizou-se captacao
de anomalias congénitas registradas nos Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS — SIH/
SUS e sobre Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM, que foram incorporados a base do
SINASC, o que pode ter influenciado o coeficiente de incidéncia.
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No periodo observado, a incidéncia das cardiopatias congénitas foi de 3,5 para cada 1.000
nascidos vivos, sendo que em 2007 verificou-se o menor valor (0,8) e em 2013 foi o mais
elevado (6,6) (Tabela 1).

Tabela 1 - Nascidos vivos total, com cardiopatias congénitas e coeficiente de incidéncia, por 1.000
nascidos vivos (NV), segundo ano de nascimento. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2007 a 2016.

n2 de nascidos vivos Coeficiente de n? de nascidos vivos
Ano de i R n2totalde ., .. . .
. com cardiopatias . . incidéncia/1.000 com as demais
nascimento .. nascidos vivos . ..
congénitas NV * anomalias congénitas
2007 131 171.576 0,8 1.184
2008 258 173.502 1,5 1.394
2009 399 173.855 2,3 1.788
2010 482 174.275 2,8 2.041
2011 592 176.450 3,4 1.979
2012 879 175.882 5,0 2.248
2013 1.137 172.942 6,6 2.192
2014 776 175.811 4,4 2.205
2015 649 176.280 3,7 2.279
2016 711 167.297 4,2 2.504

Fonte: SINASC/CEINFO/SMS-SP, 2017
* Numero de nascidos vivos com cardiopatia congénita, dividido pelo total de nascidos vivos residentes no
municipio, multiplicado por 1.000

Na analise da distribuicdo dos nascidos vivos com cardiopatias congénitas, segundo
estabelecimento de saude onde os partos ocorreram (Tabela 2), verificou-se grande
variabilidade, em parte explicada pela natureza diferenciada de atendimento, a exemplo dos
hospitais do Cora¢do (HCOR) e Beneficéncia Portuguesa (HBP) que realizam, exclusivamente,
partos de gestantes cujos bebés foram precocemente diagnosticados com cardiopatia
congénita no pré-natal e, outros servicos especializados com recursos para assisténcia aos
recém-nascidos de risco.
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Tabela 2 - Nascidos vivos com cardiopatias congénitas segundo estabelecimento de salde de ocorréncia do parto,
ano de nascimento. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2007 a 2016.

Estabelecimento 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hosp Amparo Maternal - 3 2 6 19 153 505 369 261 266
Hosp Albert Einstein 1 86 97 100 19 97 67 83 119 53
Hosp das Clinicas Sdo Paulo 18 11 20 16 90 48 51 33 41 41
Hosp Mun Mat Esc Dr Mario de Moraes A Silva 11 8 15 21 37 39 37 34 37 24
Hosp Mat Santa Joana 11 15 14 17 9 33 27 28 29 42
Hosp Sdo Paulo 7 8 8 14 14 14 19 26 29 21
Hosp Sdo Luiz Unidade Itaim 0 5 34 9 4 14 9 9 11 118
Hosp Mat Leonor Mendes de Barros 16 1 13 17 24 35 26 2 - 4
Hosp do Coragdo 1 1 9 16 18 11 11 21 21 14
Hosp Sdo Joaquim Beneficéncia Portuguesa 7 15 9 10 23 11 5 3 11 15
Hosp Mun Dr Moyses Deutsch - 1 7 9 31 33 13 4 1 3
Hosp Mun Fernando Mauro Pires da Rocha 3 - 2 4 15 19 37 10 1 2
Santa Casa de Sdo Paulo 1 6 12 12 13 13 20 5 5 6
Hosp Mat Interlagos 3 5 11 18 18 8 15 3 3 5
Hosp Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianases - 6 5 7 8 5 4 24 20 4
Hosp Estadual de Sapopemba 2 - 2 8 15 24 22 1 1 2
Hosp da Luz Vila Mariana - 1 5 4 9 16 10 13 6 8
Hosp Santa Catarina - 1 2 18 21 18 10 2 -
Hosp Santa Marcelina de Itaquera 3 1 7 6 16 17 8 4 2 2
Hosp do Serv Publico Municipal - HSPM 1 6 11 7 6 11 13 3 1 1
Hosp Universitdrio da USP 2 7 4 3 11 14 12 2 2 2
Hosp Mun Carmen Prudente - Cidade Tiradentes - 3 6 12 8 13 5 4 - 1
Hosp Samaritano 5 8 7 4 9 4 1 4 2 6
Hosp Santa Marcelina de Itaim Paulista 1 - 3 10 9 9 8 3 - 4
Hosp Mun Prof Dr Waldomiro de Paula 1 3 2 6 6 13 9 2 1 -
Hosp Mun Prof Dr Alipio Correa Netto 2 1 2 2 8 12 8 5 1 2
Hosp Sdo Luiz Analia Franco - - 13 22 4 3 - - - -
Hosp Regional Sul - 1 1 7 2 5 2 8 5 11
Hosp Estadual Ipiranga 2 2 5 7 4 11 7 1 -

Hosp Mun S&o Luiz Gonzaga - 2 2 4 11 4 9 5 4 -
Demais estabelecimentos 88 52 70 102 114 169 159 57 33 51
Total de NV cardiopatias congénitas 131 258 399 482 592 879 1.137 776 649 711
Total de NV com anomalias congénitas 1.184 1.394 1.788 2.041 1.979 2.248 2.192 2.205 2.279 2.504
Total de NV residentes no MSP 171.576 173.502 173.855 174.275 176.450 175.882 172.942 175.811 176.280 167.297

Fonte: SINASC/CEINFO/SMS-SP, 2017

A literatura refere que a incidéncia de cardiopatias congénitas identificadas ao nascimento
depende da frequéncia e precocidade do diagndstico. Antes da existéncia da ecocardiografia,
as estimativas variavam entre 5 e 8 por 1.000 nascidos vivos e com a utilizagcdo deste recurso,
atualmente variam de 8 a 12 por 1.000 nascidos vivos no mundo.

A utilizacdo do ecocardiograma possibilita detectar malformacdes do coragao e alteracdes de
sua funcdo, como a avaliacdo do coracdo em movimento, o funcionamento das valvulas e dos
principais vasos. Cerca de 5% dos recém-nascidos apresentam pequenos defeitos do septo
ventricular (Q21.0), a maioria dos quais se fecha espontaneamente antes de um ano de idade,
o0 mesmo valendo para os do septo atrial (Q21.1). Quanto a permeabilidade ou a persisténcia
do canal arterial (Q25.0), faz sentido considerar apenas lesdes que precisam de tratamento na
infancia ou estdo presentes ao final do primeiro ano de vida.

Ha diferentes formas de se classificar as anomalias congénitas e na observag¢ao quanto ao nimero
delas (isolada ou ndo). No periodo analisado, verificou-se que, dentre os bebés com cardiopatias
congénitas, 65,6% apresentaram uma, havendo variagao percentual ao longo do periodo (Tabela
3). Estudo prospectivo realizado na Colémbia, entre 2001 e 2005, sobre cardiopatias congénitas em
nascidos vivos e mortos, identificou que 40% possuia uma Unica anomalia (isolada). Mesmo ndo
sendo possivel a comparacdo entre essas pesquisas devido as diferencas metodoldgicas, o estudo
de alguma forma oferece um parametro que reitera a situa¢cdo observada no SINASC quanto ao
subregistro de outras anomalias coexistentes, cardiacas ou ndo no municipio de Sao Paulo.




Tabela 3 - Nascidos vivos com cardiopatias congénitas segundo numero de diagndsticos de anomalias
congénitas*. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2007 a 2016.

Ano de nascimento Total
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 n?2 %
Uma cardiopatia congénita 106 | 217 | 283 | 317 | 377 | 579 702 | 510 @ 383 471 3.945 65,6

Quantidade de anomalias

Duas anomalias * 16 28 84 | 116 122 | 197 334 | 182 179 157 1.415 23,5
Trés anomalias * 6 6 19 22 60 70 63 51 52 50 399 6,6
Quatro anomalias * 2 5 9 15 21 19 25 17 23 18 154 2,6
Cinco anomalias ou mais * 1 2 4 12 12 14 13 16 12 15 101 1,7
Total 131 258 | 399 482 592 879 1.137 | 776 649 711 6.014 100,0

Fonte: SINASC/CEINFO/SMS-SP. 2017
*Pelo menos uma anomalia congénita cardiaca.

As Tabelas 4 e 5 apresentam o total de nascidos vivos, aqueles com cardiopatia congénita
e também com as demais anomalias congénitas, residentes no municipio de S3o Paulo,
permitindo explorar e comparar algumas caracteristicas, inclusive da condicdo materna.

Em relagdo ao sexo e ao nimero de consultas de pré-natal os valores se mostraram semelhantes para
o grupo de cardiopatas e total de nascidos vivos do municipio. A proporcdo de meninos com as demais
anomalias congénitas foi superior as meninas (58% X 41%) e superior aos outros grupos (Tabela 4).

A condigdo de vitalidade mensurada pelo Apgar no 52 minuto, inferior a 8, foi quatro vezes mais
desfavoravel nos nascidos vivos com cardiopatias congénitas (8,5% X 2,1%); entretanto, na maioria
dos nascidos vivos com cardiopatias congénitas, o Apgar 10 foi o mais frequente (Tabela 4).

A gravidez dupla foi quase duas vezes superior em nascidos vivos com cardiopatia congénita
(4,2% X 2,5%) e houve predominio dos partos cesareos dos nascidos com cardiopatias e outras
anomalias em relacdo ao total (60,3% X 58,0% X 53,6%).

O baixo peso ao nascer (inferior a 2.500g) de bebés com cardiopatias congénitas foi duas vezes e meia
maior que o observado para o municipio (24,0% X 9,6%). Por outro lado, as médias observadas foram
2.926g e 3.141g, respectivamente, desmistificando o senso comum de que a maioria dos bebés nasce
com peso comprometido, sendo uma parte deles associada a prematuridade (Tabela 5). Os nascidos
com outras anomalias também apresentaram proporcao mais elevada de baixo peso que do total de
nascidos vivos (22,4% X 9,6%). Este fendbmeno pode ser observado no deslocamento a esquerda da
curva dos nascidos vivos com anomalias cardiacas em relagdo aos nascidos vivos sem anomalias e
afastamento mais acentuado que aquele dos nascidos vivos com as demais anomalias (Figura 1). O
baixo peso esta relacionado a prematuridade, podendo aumentar o risco para a mortalidade neonatal.

Em relagao a duragao da gestacdo, a maior parte nasce a termo. Porém a prematuridade é
o dobro nos que nascem com cardiopatia (22,1% x 9,9%) e naqueles com outras anomalias
(20,9% X 9,9%), concentrando-se na faixa de 32 a 36 semanas.

Quanto a idade materna, considerando a faixa de 35 anos e mais nos dois grupos, verificou-
se maior proporc¢ao de nascidos vivos com cardiopatias congénitas em relacdo aqueles com
demais anomalias e total (23,1% X 19,9 X 16,3%). Destaque para o alto coeficiente de incidéncia
de cardiopatas (10,5 a cada 1.000 nascidos vivos) filhos de mdes com mais de 45 anos.
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Tabela 4 - Caracteristicas dos nascidos vivos (NV) com cardiopatia congénita, do total de nascidos
vivos residentes no Municipio de Sdo Paulo e coeficiente de incidéncia por 1.000 nascidos vivos
(NV), 2007 a 2016.

NV residentes com NV com as demais Total NV residentes
cardiopatia congénita anomalias congénitas no municipio Coeficiente
Variaveis (n =6.014) (n =19.814) (n=1.737.870) de
incidéncia*
n? % n? % n? %

Masculino 3.118 51,8 11.502 58,0 889.391 51,2 3,5

Sexo Feminino 2.880 47,9 8.120 41,0 848.249 48,8 3,4
Ignorado 16 0,3 192 1,0 230 0,0 69,6

Nenhuma 74 1,2 328 1,7 21.431 1,2 3,5

1 a 3 consultas 332 5,5 1.090 5,5 75.698 4,4 4,4

Consulta

Pranatal 4 a 6 consultas 1.041 17,3 3.940 19,9 324.604 18,7 3,2
7 consultas e + 4.549 75,6 14.378 72,6 | 1.308.948 75,3 3,5

Ignorado 18 0,3 8 0,0 7.189 0,4 2,5
0a3 89 1,5 627 3,2 5.932 0,3 15,0
Apgarno 52 |4a7 425 7,1 1.346 6,8 30.548 1,8 13,9
minuto 18310 5480 91,1 17.776 89,7 1.695.778 97,6 3,2
Ignorado 20 0,3 65 0,3 5612 0,3 3,6

Unica 5.734 95,3 19.153 96,7 | 1.692.920 97,4 3,4

Tipode (Dupla 254 4,2 630 3,2 43.054 2,5 5,9
gravidez |Triplae + 26 0,4 29 0,1 1.652 0,1 15,7

Ignorado - - 2 0,0 244 0,0 -

) Vaginal 2.390 39,7 8.330 42,0 806.596 46,4 3,0
T:::tie Ceséreo 3624 60,3 11.483 580 | 931.096 53,6 3,9

Ignorado - - 1 0,0 178 0,0 -
Menos de 500g 13 0,2 32 0,2 1194 0,1 10,9
500a 1499 g 414 6,9 901 4,5 25.221 1,5 16,4

Pesoao |1500 a 2499g 1018 16,9 3.498 17,7 138.567 8,0 7,3
nascer (2500 a 3999¢g 4275 71,1 14.677 74,1 | 1.504.055 86,5 2,8
4000g e mais 294 4,9 706 3,6 68.721 4,0 4,3

Ignorado - - - - 112 0,0 -

Menos de 22 2 0,0 12 0,1 651 0,0 3,1
22a27 159 2,6 269 1,4 9.299 0,5 17,1
. 28a31 220 3,7 519 2,6 16.073 0,9 13,7
D;;:f:;ia 32a36 946 157 3343 169 | 148431 8,5 6,4
37a41 4595 76,4 15.469 78,1 | 1.542.910 88,8 3,0

42 e mais 80 1,3 170 0,9 17.268 1,0 4,6

Ignorado 12 0,2 32 0,2 3.238 0,2 3,7

<15 anos 24 0,4 110 0,6 8.238 0,5 2,9

15a 19 anos 745 12,4 2.661 134 222.748 12,8 33

20 a 24 anos 1.223 20,3 4.220 21,3 394.119 22,7 3,1

25 a 29 anos 1.204 20,0 4.535 22,9 432.294 24,9 2,8

'd?:;eda 30a 34 anos 1427 237 4346 21,9 | 396940 22,8 3,6
35a 39 anos 1.027 17,1 2.874 14,5 224.079 12,9 4,6

40 a 44 anos 324 5,4 979 49 55.750 3,2 5,8
45 anos e + 39 0,6 88 0,4 3.701 0,2 10,5

Ignorada 1 0,0 1 0,0 1 0,0 ok

Total 6.014 100,0 19.814 100,0 | 1.737.870 100,0 3,5

Fonte: SINASC/CEINFO/SMS-SP, 2017
*Numero de nascidos vivos com cardiopatia congénita, dividido pelo total de nascidos vivos residentes no
municipio, multiplicado por 1.000.




Tabela 5 - Medidas de tendéncia central* dos nascidos vivos com cardiopatias congénitas — CC e do perfil
dos nascidos vivos - NV, municipio de residéncia Sdo Paulo, 2007 a 2016.

Média Mediana Minimo Maximo Moda Ignorado
Variaveis

NVCC NV total| NVCC NV total| NVCC NV total| NVCC NV total| NVCC NV total| NVCC NV total
Idade materna 28,5 27,5 29 27 12 10 52 64 31 29 - 43
Apgar 52 minuto 9,0 9,4 9 10 0 0 10 10 10 10 8 5.620

2.940e
Peso (g) 2.926 3.141 |3.070 3.180 270 115 6.520 6.608 3.020 3.200 - 115
A .

N arjo.mallas 15 . 1 . 1 _ 12 . 1 . _ _
congénitas por NV

Fonte: SINASC/CEINFO/SMS-SP. 2017

Nota:

NVCC = Nascido Vivo com Cardiopatia Congénita

NV = Nascidos vivos

*Defini¢oes

Média aritmética: soma de todas as observagdes divididas pelo total delas;

Mediana: observacdo que ocupa a posi¢do central de um conjunto de observagdes quando estas estdo ordenadas de
maneira crescente ou decrescente;

Moda: valor observado mais frequente.

Figura 1 - Nascidos vivos segundo peso ao nascer, com cardiopatia congénita (CC), demais anomalias congénitas
(DAC) e sem anomalias congénitas (SAC), de residentes no municipio de Sdo Paulo, 2007 a 2016.
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Fonte: SINASC/CEINFO/SMS-SP, 2017




A triagem universal dos nascidos vivos para deteccdo precoce de anomalias favorece o
tratamento oportuno, a possibilidade de redugao de danos e da morbimortalidade infantil.

Nessa perspectiva, em 2000, o Ministério da Saude incluiu na Declaragdao de Nascido Vivo
dois campos relativos as anomalias congénitas: um para informacdo de presenga ou auséncia,
outro para descricdo dos diagndsticos observados. O diagndstico e registro das anomalias
congénitas na Declaracdo de Nascido Vivo sdo essenciais, pois trazem a oportunidade de
conhecer, dimensionar e monitorar as frequéncias destas condi¢es ao nascimento, com
vistas a andlise epidemioldgica, acdes de prevencao, planejamento da assisténcia hospitalar
e ambulatorial, criagdo ou ampliagdo de servicos com profissionais especializados, inclusive
geneticistas. A melhoria da atencdo pode contribuir para maior longevidade e qualidade
vida de boa parte dos bebés portadores de anomalia congénita, desde que diagnosticados e
tratados oportunamente.

O municipio de Sdo Paulo apresentou, na ultima década, avancos significativos na melhoria
dessas informacgdes, revertendo de forma gradativa os dados ignorados com o apontamento
dos casos diagnosticados ao nascimento. Entretanto, o subregistro ainda é um grande
desafio, bem como o aperfeicoamento da classificacdo dos diagndsticos realizados segundo
a CID-10. Para tanto, é necessario entendimento, cooperacdo, organizacdo e manutencdo de
fluxo interno por parte dos profissionais e instituicdes que realizam partos na cidade de Sao
Paulo de forma a assegurar que a informacao percorra o caminho entre o diagndstico e seu
apontamento no SINASC.
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