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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo identificar o cenério
epidemiolégico dos nascidos vivos com tetralogia
de Fallot no Brasil. Trata-se de um estudo epidemio-
l6gico, observacional e descritivo, de abordagem
quantitativa sobre os nascidos vivos com tetralogia
de Fallot, no Brasil, entre 2010 a 2020, por meio
da consulta ao Painel de Monitoramento de Mal-
formagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99) do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), dispo-
nibilizado pelo Departamento de Andlise Epidemio-
l6gica e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis
(DAENT/SVS/MS), no qual foi escolhido para estudo
oindicador Q21.3. Constatou-se que as notifica¢es
da patologia estudada variaram de forma crescente
ao longo do tempo, alcangando um pico em 2018,
seguido de declive no ano seguinte. A andlise dos
dados permitiu concluir que os neonatos acome-
tidos por tetralogia de Fallot no Brasil, no periodo
de 2010 a 2020, nasceram de genitoras com faixa
etaria entre 20 e 34 anos, que iniciaram pré-natal
no primeiro trimestre da gestacao e realizaram sete
ou mais consultas. A maioria dos neonatos nasceu
por meio de parto cesarea, a termos, com peso con-
siderado ideal, em sua maioria apresentando indice
Apgar no 1° e no 5° minuto sem asfixia, brancos e
do sexo masculino.
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ABSTRACT

This study aims to identify the epidemiological scenario of live births with tetralogy of Fallot in Bra-
zil. This is an epidemiological, observational and descriptive study, with a quantitative approach on
live births with tetralogy of Fallot, in Brazil, between 2010 and 2020, through consultation with the
Monitoring Panel for Congenital Malformations, Deformities and Chromosomal Anomalies (D180 and
Q00-Q99) of the Live Birth Information System (SINASC), made available by the Department of Epide-
miological Analysis and Surveillance of Noncommunicable Diseases (DAENT/SVS/MS), in which the
indicator Q21.3 was chosen for study. It was found that notifications of the pathology studied varied
increasingly over time, reaching a peak in 2018, followed by a decline in the following year. Data anal-
ysis allowed us to conclude that newborns affected by tetralogy of Fallot in Brazil, from 2010 to 2020,
were born to mothers aged between 20 and 34 years, who started prenatal care in the first trimester
of pregnancy and underwent seven or more consultations. The majority of newborns were born via
cesarean section, at term, with a weight considered ideal, most of them presenting an Apgar score in
the 1st and 5th minute without asphyxiation, white and male.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar el escenario epidemioldgico de los nacidos vivos con
tetralogia de Fallot en Brasil. Se trata de un estudio epidemiolégico, observacional y descriptivo,
con abordaje cuantitativo, sobre nacidos vivos con tetralogia de Fallot, en Brasil, entre 2010 y 2020,
mediante consulta al Panel de Vigilancia de Malformaciones, Deformidades y Anomalias Cromosé-
micas Congénitas (D180 y Q00-Q99 ) del Sistema de Informacién de Nacidos Vivos (SINASC), pues-
to a disposicién por el Departamento de Analisis Epidemioldgico y Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles (DAENT/SVS/MS), en el que se eligié para estudio el indicador Q21.3. Se encontré que
las notificaciones de la patologia estudiada variaron cada vez mas a lo largo del tiempo, alcanzando
un pico en 2018, seguido de una disminucién en el afio siguiente. El andlisis de los datos permitié
concluir que los recién nacidos afectados por tetralogia de Fallot en Brasil, de 2010 a 2020, nacieron
de madres con edades entre 20 y 34 afios, que iniciaron el control prenatal en el primer trimestre del
embarazo y realizaron siete 0 mas consultas. La mayoria de los recién nacidos nacieron por cesérea,
a término, con un peso considerado ideal, presentando la mayoria un puntaje de Apgar en el 1°y 5°
minuto sin asfixia, blancos y masculinos.

Interfaces Cientificas = Aracaju « V.9 « N.3 « p. 109 - 123 « Fluxo Continuo - 2024



PALABRAS CLAVES

Anomalia Congénita; Cardiopatias Congénitas; Epidemiologia; Neonatologia; Tetralogia de Fallot

1INTRODUGAO

0 coracgdo é o primeiro érgdo a se desenvolver durante o periodo denominado como organogénese
da fase embrionéria, iniciando com a formagdo de pequenos vasos que revestem o saco vitelinico até
estruturas maiores como atrio e ventriculo primitivo, bulbo cardiaco, septos e movimentos valvulares
que permitem a ausculta de batimentos cardiacos entre a sexta e a oitava semana de gestacao (Gon-
calves et al., 2021).

No Brasil, os defeitos cardiacos possuem uma ocorréncia de aproximadamente 1 a cada 100 re-
cém-nascidos e uma incidéncia de 5 a 8 casos a cada 1.000 recém-nascidos, dos quais aproximada-
mente 10% apresentam o diagnéstico da tetralogia de Fallot (Silva et al., 2022b). Nesse contexto,
o Ministério da Saude inseriu as cardiopatias congénitas, dentre elas a Tetralogia de Fallot, na lista
de anomalias congénitas consideradas prioritarias para a vigilancia ao nascimento, pois, trata-se de
doencas diagnosticadas intrauterino ao nascimento ou ap6s o nascimento (Brasil, 2021).

Diante disso, a tetralogia de Fallot evidencia-se por ser uma ma-formagdo estrutural conotruncal
mais frequente e a principal cardiopatia congénita cianogénica que se caracteriza pela presenga de
quatro defeitos: estenose infundibular pulmonar, hipertrofia do ventriculo direito (VD), comunicagdo
interventricular (CIV) e a dextroposicdo adrtica (Marangoni et al., 2019).

A etiologia dessa cardiopatia é multifatorial, em sua maioria por intervencao de fatores fisico,
quimico ou intrinseco (genético ou ndo) que comprometem a formacdo cardiovascular e viabilizam
defeitos estruturais ou funcionais, como por exemplo a delecdo do cromossomo 22q11, outras méas
formacdes ou trissomias do cromossomo 13, 18 e 21, fatores maternos como idade, diabetes mellitus
e agentes teratogénicos (Groisman et al., 2019; Souza; Lima, 2021).

As manifestacdes clinicas da tetralogia de Fallot sdo de apresentacdo cldssica, na qual o recém-nas-
cido torna-se progressivamente ciandtico, de forma constante ou intermitente, com descompensacao
continua (Brasil, 2022). Além disso, a presenca do sopro cardiaco audivel, taquidispneia, cansaco, baixo
ganho ponderal, histérico de infecgdo de repeticdo, baqueteamento digital e policitemia apresentam-se
como sinais clinicos mais comuns a essa patologia (Park, 2015; Ribeiro et al., 2019). Contudo, a sinto-
matologia repercute de forma varidvel e esta diretamente associada ao grau de gravidade da estenose
pulmonar, necessitando que os profissionais de satide, em especial os enfermeiros, identifiquem esses
sinais clinicos com base na anamnese e no exame fisico bem conduzido (Silva et al., 2022b).

0 diagnéstico dessa cardiopatia congénita pode ser realizado precocemente durante o periodo in-
trauterino por meio da ecocardiografia fetal e da ultrassonografia morfolégica do sequndo trimestre
(Souza; Lima, 2021). No entanto, o defeito cardiaco pode ser facilmente ndo percebido ou diagnos-
ticado de forma errada e torna a avaliagdo pés-natal fundamental por meio da realizagédo do exame
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fisico criterioso e do teste do cora¢dozinho nas primeiras 48 horas de vida (Brasil, 2022). O ecocardio-
grama bidimensional com Doppler é realizado posteriormente quando essas avaliagdes sdo positivas
para a tetralogia de Fallot, a fim de realizar o diagnéstico confirmatério, uma vez que esse é o princi-
pal exame responsével pela confirmagdo diagnéstica e identificacdo da gravidade dessa cardiopatia
(Park, 2015; Marangoni et al., 2019).

O tratamento eficaz para esse tipo de cardiopatia é cirlrgico, entre eles reparo intracardiaco ou
um procedimento temporéario conhecido como Blalock-Taussig (Ribeiro et al., 2019). Todavia, o tra-
tamento medicamentoso com betabloqueadores, morfina e oferta de oxigénio sdo realizados como
medidas de alivio rapido para pacientes com sintomas moderados até que a correc¢do cirtirgica seja
realizada (Goncalves et al., 2021). Em vista disso, a Portaria n®1.727, de 11 de julho de 2017, aprovou
o Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congénita, com o objetivo de assegurar
0 acesso ao diagndstico, ao tratamento e a reabilitacdo da crianca e do adolescente com cardiopatia
congénita, e reduzir a mortalidade por essa anomalia (Brasil, 2017).

Nesse sentido, diante da importancia em realizar a vigilancia das cardiopatias congénitas sequn-
do as prioridades determinadas pelo Ministério da Salde, reconhecer precocemente essa condicao
cardiaca e aplicar medidas interventivas de tratamento que promovam qualidade de vida a crianca, a
presente pesquisa objetiva identificar o cendrio epidemiolégico dos nascidos vivos com tetralogia de
Fallot, no Brasil, entre 2010 e 2020.

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, de abordagem quantitativa, o
qual teve como pergunta norteadora: “Qual o cenario epidemiolégico dos nascidos vivos acometidos
por tetralogia de Fallot no Brasil entre 2010 e 2020?”.

Os estudos epidemioldgicos permitem desenvolver medidas corretivas que controlem os proble-
mas de salde por meio da andlise dos fatores determinantes, realizados pormeio do estudo explora-
tério da distribuicdo e causalidades das doengas ou condicdes relacionadas a satide de uma popula-
cdo especifica (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

Os dados sobre nascidos vivos com tetralogia de Fallot foram obtidos, no periodo de fevereiro
a marco de 2023, por meio da consulta ao Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas,
Deformidades e Anomalias Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99) do Sistema de Informacdessobre nas-
cidos vivos (SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de
Doencas Nao Transmissiveis (DAENT/SVS/MS), no qual foi escolhido para estudo o indicador Q21.3.

O SINASC utiliza a Declaragao de Nascido Vivo (DNV) como documento de registro para coleta de
dados de informagdes epidemiolégicas sobre os nascimentos no pais. Nesse documento, o campo
6 (deteccdo da anomalia congénita) e o campo 41 do Bloco VI (descricdo da anomalia detectada)
sdo preenchidos com o intuito de triar anomalias congénitas, entre elas as consideradas prioritarias
como a tetralogia de Fallot (Brasil, 2021). Foram analisadas as seguintes variaveis:
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Varidveis maternas: faixa etaria da mae (menor 15 anos, 15 a 19 anos, 20 a 34 anos ou maiores 35
anos), infcio do pré-natal (primeiro, segundo ou terceiro trimestre), nimero de consultas pré-natal
(nenhuma, 1 a 3 consultas, 4 a 6 consultas, 7 ou mais) e tipo de parto (vaginal ou cesérea).

Variaveis do recém-nascido: ano do nascimento (2010 a 2020), idade gestacional ao nascer (pre-
maturo extremo, pré-termo, a termo ou pés-termo), peso ao nascer (menor 1500q, 1500 g a 2499 g ou
maior 2500 g), sexo, raca, score de Apgar 1° minuto e 5° minuto (asfixia grave, moderada, leve ou sem
asfixia), por local de ocorréncia.

Os dados coletados foram disponibilizados e analisados em nlmeros brutos e frequéncia relativa
percentual, dispostos em tabelas e gréficos elaborados por meio do Microsoft Excel, versdo 2019.

Tratando-se de uma pesquisa com dados de dominio publico, ndo foi necesséario submeter esse
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sequindo as diretrizes do Conselho Nacional de Salde,
resolugdo n®510/2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Por meio da coleta de dados realizado pelo SINASC, consultadas no Painel de Monitoramento
de Malformacgdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99), o pre-
sente estudo identificou 959 nascidos vivos notificados com tetralogia de Fallot no Brasil, entre
2010 e 2020 (Figura 1).

Figura 1 - NUmero de nascidos vivos com Tetralogia de Fallot no Brasil entre 2010 e 2020
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Fonte: SINASC - Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99), 2023.

Percebe-se que entre 2010 e 2016, esses nimeros oscilam entre aumentos e quedas das notifica-
¢des, ja em 2018 houve um pico de notificagdes comparado a 2010. O Ministério da Saude, no relatério
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epidemioldgico de anomalias congénitas pontua que é possivel notar a subnotificagdo das cardiopatias
congénitas, consequentemente da tetralogia de Fallot, uma vez que esse grupo de anomalias congéni-
tas sdo sensiveis a subnotificagdo como resultado dos desafios para diagnéstico (Brasil, 2021).

Outrossim, ainda é possivel notar que esse aumento ocorreu até o ano de 2018, proporcionando o
maior pico de notificagdo da tetralogia de Fallot entre os nascidos vivos, no Brasil, no periodo anali-
sado, representando um aumento de aproximadamente 156% quando comparado ao primeiro ano de
estudo. Esse cendrio sugere que a Portaria N© 1.727, aprovada em 11 de julho de 2017, referente ao
Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congénita trouxe resultados benéficos para
o diagnéstico e notificagdo dos nascidos com essa cardiopatia congénita (Brasil, 2017).

Contudo, nos anos seguintes a linha grafica entra em queda e permite inferir que ha uma falha no
preenchimento adequado dos documentos de notificagdo para vigilancia de doengas, bem como uma
dificuldade em instituir politicas publicas ocasionadas por obstaculos encontrados para liberacao
de recursos essenciais para assisténcia, em virtude do estilo governamental brasileiro que necessita
da unido entre estado e municipio para bom funcionamento como aponta Silva; Ferreira (2022A) no
estudo realizado sobre os desafios da implementacao da politica publica de satide no Brasil.

Tabela 1 - Caracterizagdo das varidveis maternas dos portadores de Tetralogia de Fallot, no Brasil
entre 2010 e 2020

VARIAVEIS N %
Faixa etaria da mae
Menor 15 anos 1 0,1
15a 19 anos 64 6,7
20 a 34 anos 574 59,8
Maiores 35 anos 320 33,4

Inicio do pré-natal

Primeiro trimestre 709 73,9
Segundo trimestre 82 8,6
Terceiro trimestre 26 2,7
Ignorado/branco 142 14,8

N° de consultas pré-natal
Nenhuma 7 0,7
1 a 3 consultas 37 3,9
4 a 6 consultas 163 17,0
7 ou mais 745 77,7
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VARIAVEIS N %

Faixa etaria da mae

Tipo de parto
Vaginal 214 22,3
Cesario Tht 77,6
Ignorado/branco 1 0,1

Fonte: Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossé-
micas (D180 e Q00-Q99), 2023.

Os dados encontrados referentes as varidveis maternas foram dispostos na Tabela 1, incluindo
numeros absolutos e frequéncia relativa percentual para representar a faixa etaria das genitoras,
periodo de inicio do pré-natal, nimero de consultas pré-natal e tipo de parto.

Segundo a faixa etaria materna dos portadores dessa cardiopatia, as genitoras menores de 15
anos representam 0,1% (n = 1), a idade entre 15 e 19 anos apontou 6,7% (n = 64), enquanto a faixa
etaria de maes entre 20 e 34 anos evidenciou-se com 59,9% (n = 574) seguido das genitoras maiores
de 35 anos que obtiveram 33,4% (n = 320).

Apesar de as genitoras entre 20 e 34 anos apresentarem maior ocorréncia entre os dados anali-
sados, corroborando com o estudo de Claudino; Silva (2020), a faixa etaria em questdo ndo tem as-
sociacdo direta com o desenvolvimento de malformacgdes congénitas. Contudo, Ministério da Satde
considera que a partir dos 35 anos de idade existe o fator de risco para desenvolvimento frequente de
alteragdes cromossdmicas como as trissomias do 13, 18 e 21, as quais colaboram, juntas ou de forma
isolada, para a formacao dessa patologia e justificam essa faixa etaria como segunda maior ocorrén-
cia no presente estudo (Brasil, 2022).

Em concordancia com o presente estudo, as genitoras maiores de 35 anos apresentam-se em
evidéncia, como a sequnda faixa etaria de maior ocorréncia. Hoffman et al. (2014) descreve que em
virtude do envelhecimento fisiolégico da mulher, a qualidade e quantidade dos 6vulos encontram-se
diminuidas, e porisso ha uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de anormalidades gené-
ticas na gravidez acima de 35 anos.

Diante disso, a realizagdo do pré-natal é de grande valia, visto que, ao sinal de uma cardiopatia
congénita, preferivelmente durante a gestagdo, favorece o prognéstico e antecipa o planejamento
terapéutico mais pertinente e preciso (Linhares et al.,, 2021). Dessa forma, o Ministério da Sadde
preconiza que o pré-natal deve ser iniciado preferencialmente no primeiro trimestre de gestagao e
realizado no minimo de seis consultas ao longo do periodo gestacional, organizados de forma mensal
até a 282 semana, quinzenal entre 28 e 36 semanas e semanal entre 36 e 41 semanas (Brasil, 2012).

Portanto, no que se refere ao inicio do pré-natal, o presente estudo identificou que 73,9% (n =
709) das gestantes iniciaram durante o primeiro trimestre de gestacdo, enquanto 8,6% (n = 82) no
segundo trimestre e 2,7% (n = 26) no terceiro trimestre, ja branco/ignorado foram 14,8% (n = 142).
Ademais, sobre o quantitativo de consultas, 77,7% (n = 745) realizaram 7 consultas ou mais de pré-
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-natal, enquanto 17% (n = 163) realizaram 4 a 6 consultas, 3,9% (n = 37) realizaram 1 a 3 consultas e
0,7% (n = 7) ndo realizou consultas de pré-natal, ja branco/ignorado foram 0,7% (n = 7).

Nesse cendrio, embora 73,9% das gestantes tenham iniciado pré-natal ainda no primeiro trimestre,
assim como 77,7% tenham realizado 7 ou mais consultas, certifiquem uma boa ades&o e seguimento
das consultas de pré-natal conforme o preconizado pelo Ministério da Satde, estudos realizados por Sil-
va et al. (2023), identificaram falhas em relacdo a assisténcia ao pré-natal, indicando que n&o estdo sen-
do seguidas recomendacdes de orientagdo do Ministério da Salide, que cita boas préticas para ofertar
um pré-natal de qualidade, como por exemplo realizacdo do planejamento familiar, orientagdo quanto
ao inicio precoce e periodicidade das consultas de pré-natal, realizacao do plano de parto e cuidados da
gestante com exposicdo a agentes teratogénicos por meio da educagdo em sadde.

Desse modo, apesar da adesdo ao pré-natal ser satisfatéria, o temor ndo esté necessariamente as-
sociado ao periodo de inicio ou a quantidade de consultas durante o pré-natal, e sim, as caracteristicas
e qualidades dessas consultas, visto que mais de 70% dessas maes iniciaram precocemente e possuem
um ndmero igual ou maior que sete consultas pré-natais (Brasil, 2021). Junto a isso, evidencia-se o risco
de exposicao a agentes teratogénicos e o aumento dos niveis de glicose durante a embriogénese que
favorecem a formagao dos quatro defeitos cardiacos em estudo, riscos estes que podem ser evitados no
inicio do periodo gravidico por meio das boas praticas de orienta¢do a gestante (Souza; Lima, 2021).

No tocante ao tipo de parto, 77,6% (n = 744) nasceram de parto cesérea, 22,3% (n = 214) nas-
ceram de parto vaginal e 0,1% (n = 1) ignorou a informac&o sobre o tipo de parto. Na literatura ndo
foram encontrados estudos que indicassem uma via de parto adequada para fetos portadores de te-
tralogia de Fallot. No entanto, outros estudos apontaram que a escolha pelo parto cesareo pode estar
relacionada a recomendacdes do especialista em consenso com a mae para a realizagdo da programa-
¢do de cuidados ao recém-nascido em situagdes onde o feto seja diagnosticado precocemente com a
cardiopatia congénita ou ocorra uma dificuldade na interpretagdo dos exames ecograficos, visando o
bem-estar fetal e a interrupcéo da gravidez na presenca de insuficiéncia cardiaca ou sofrimento fetal
agudo (Torres-Romucho et al., 2019; Ribeiro, 2022).

De acordo com as varidveis do recém-nascido apresentadas no painel de monitoramento dispostos
na Tabela 2, ndo foram registados nascimentos de prematuros extremos. Todavia, 70% (n = 671) dos
nascimentos foram de recém-nascidos a termo, 28,7% (n = 275) de pré-termo e 0,9% (n = 9) pés-termo.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos nascidos vivos portadores de Tetralogia de Fallot, no Brasil entre 2010 e 2020

VARIAVEIS N %
Idade gestacional ao nascer
Prematuro extremo 0 0
Pré-termo 275 28,7
Atermo 671 70
Pés-termo 9 0,9
Ignorado/branco 4 0,4
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VARIAVEIS N %
Score Apgar no 1° minuto
Asfixia grave (0-2) 56 5,8
Asfixia moderada (3-4) 71 7,4
Asfixia leve (5-7) 229 23,9
Sem asfixia (8-10) 598 62,4
Ignorado/branco 5 0,5
Score Apgar no 5° minuto
Asfixia grave (0-2) 28 2,9
Asfixia moderada (3-4) 12 1,3
Asfixia leve (5-7) 99 10,3
Sem asfixia (8-10) 814 84,9
Ignorado/branco 6 0,6
Peso ao nascer
Menor 1500 g (muito baixo peso) 65 6,8
1500 a 2499 g (baixo peso) 295 30,8
Maior 2500 g (ideal) 599 62,5
Sexo
Feminino 420 43,8
Masculino 529 55,2
Ignorado/branco 10 1,0
Raca
Branca 619 64,5
Preta 49 51
Amarela 13 1,4
Parda 252 26,3
Indigena 0 0
Ignorado/branco 26 2,7

Fonte: Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossé-

micas (D180 e Q00-Q99), 2023.
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Por conseguinte, apesar dos nascidos vivos caracterizarem-se como a termo, a prematuridade na
tetralogia de Fallot patenteia-se como uma consequéncia ao bem-estar fetal. Como ja mencionado, a
escolha da via de parto cesariana objetivando a interrupgdo da gravidez na presenca de insuficiéncia
cardfaca ou sofrimento fetal agudo, pode desencadear o nascimento prematuro. Palma et al. (2023)
em sua pesquisa, aponta que o nascimento prematuro em neonatos com doenga cardiaca congénita
pode ser causado pela hemodindmica fetal anormal e ndo ha evidéncias sobre o comprometimento
placentdrio associado a cardiopatias.

Quanto ao peso ao nascer, 62,5% (n = 599) apresentaram peso ideal (maior 2500 g), 30,8% (n =
295) baixo peso (1500 a 2499g) e 6,8% (n = 65) muito baixo peso (menor 1500 g). A vista disso, ainda
que os recém-nascidos apresentem peso ideal ao nascer em maior ocorréncia na presente pesquisa,
Pace et al. (2018) expressa em seu estudo resultados da analise do Programa de Monitoramento de
Defeitos Congénitos na Carolina do Norte (NCBDMP) entre os anos de 2004 e 2013, o qual apontam
uma maior ocorréncia de cardiopatia congénita em diferentes niveis de criticidade nos recém-nasci-
dos com peso igual ou maior a 2500g.

Entretanto, a analise de Gunasekara et al. (2020) na India sobre as implica¢des do peso ao nascer na
realizacdo da cirurgia cardiaca neonatal em ambientes com poucos recursos, contraria essa percepgao e
os achados epidemioldgicos para essa variavel, evidenciando o baixo peso é prevalente em portadores de
cardiopatia congénita, estabelecendo influéncia nas complicagdes perioperatérias e na mortalidade infantil.

O score Apgar é uma ferramenta para avaliar o estado geral do bebé apés o nascimento. Nessa con-
juntura, para os recém-nascidos diagnosticados no periodo antenatal, ndo diagnosticados ou que tive-
ram dificuldade no rastreamento, essa escala pode ser um sinalizador quanto o bem-estar geral do bebé
ou quanto a presenca de anomalias do aparelho circulatério, visto que este é um dos parametros ava-
liados no Apgar (frequéncia cardiaca, esforgo respiratério, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor)
e que compromete as fungdes vitais do recém-nascido (Cnattingius et al., 2020; Carvalho et al., 2022).

Diante disso, com relag&o ao score Apgar no 1° minuto, 62,4% (n = 598) ndo apresentaram asfixia,
23,9% (n = 229) tiveram asfixia leve, 7,4% (n = 71) asfixia moderada, 5,8% (n = 56) apresentaram asfi-
xia grave e 0,5% (n = 5) ignoraram o preenchimento do score. Ademais, com rela¢do ao score apgar no
59 minuto, 84,9% (n = 814) ndo tiveram asfixia, 10,3% (n = 99) asfixia leve, 2,9% (n = 28) apresenta-
ram asfixia grave, 1,3% (n = 12) asfixia moderada e 0,5% (n = 5) ignoraram o preenchimento do score.

A maior ocorréncia de recém-nascidos sem asfixia, pontuando um total de 8 a 10 no 1° e no 5°
minuto, contraria o estudo realizado por Asoglu et al. (2020), no qual aponta que ha uma maior ocor-
réncia dos recém-nascidos apresentar Apgar menor que 7 no 1° e 5° minuto, estando esse achado
relacionado a via de parto escolhida devido a presencga de sofrimento fetal, aspiracdo de mecénio
e pré-eclampsia. Destarte, o Ministério da Salde enfatiza que ha uma dificuldade na aplicacéo da
escala em algumas situagdes, e por isso é importante acompanhar os escores a fim de identificar a
necessidade de implementar programas educacionais e melhoria no cuidado perinatal, além de veri-
ficar o impacto das interven¢des na qualidade do servico (Brasil, 2014).

Em referéncia ao sexo dos neonatos portadores desta cardiopatia, 55,2% (n = 529) sdo do sexo
masculino, enquanto 43,8% (n = 420) sdo do sexo feminino e branco/ignorado somam 1,0% (n = 10).
Assim como nessa pesquisa, Silva et al. (2022b) em sua anélise sobre a tetralogia de Fallot em crian-
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cas e adolescentes do nordeste brasileiro, constatou a maior ocorréncia dessa doenga cardiaca no
sexo masculino, apesar de ter encontrado na literatura americana que ndo ha diferenca na incidéncia
doenca cardfaca cianética quando associada ao sexo (Egbe et al., 2014).

Por fim, observando o cenério racial exposto na tabela 2, fica evidente que os brancos somando um
total de 619 que corresponde a 64,5%, tem uma predominancia a desenvolver a Tetralogia de Fallot, no
entanto, é valido ressaltar que a pesquisa de raga brasileira é baseada na autodeclaragdo. Segundo a
pesquisa realizada por Silva et al. (2022c), 57,02% (n =15.304) sdo de criancas consideradas brancas
em concordancia com a atual observagdo. Entretanto, o autor ainda aponta uma dificuldade da popu-
lacdo negra e indigena ao acesso aos servigos de salde, o que diminui o quantitativo de registros para
essa raca e justifica o baixo nimero de recém-nascidos para essa raca na atual pesquisa.

E importante ressaltar que hd uma escassez de contetido publicado na literatura sobre a
tetralogia de Fallot de forma especifica, assim como a comparagdo dessa patologia com sexo,
peso e idade gestacional ao nascer foram limitagdes encontradas nessa pesquisa, evidenciando a
importancia de mais estudos acerca do tema.

Diante desse cenério, ratifica-se a necessidade de disseminar as informacgdes contidas nesse es-
tudo a fim de promover planejamentos acerca da prevencdo de novas gestantes expostas aos riscos
de desenvolvimento de mas formagdes cardiacas no embrido, bem como estimular a capacitacéo pro-
fissional a fim de firmar a aplicabilidade do diagnéstico e tratamento em tempo oportuno e treina-
mentos para o preenchimento da ferramenta de notificagdo para garantir uma vigilancia fidedigna.

4 CONCLUSAO

Os neonatos acometidos por tetralogia de Fallot no Brasil, no periodo de 2010 a 2020, nasceram
de genitoras com faixa etdria entre 20 e 34 anos, que iniciaram pré-natal no primeiro trimestre da
gestagdo e realizaram sete ou mais consultas. A maioria dos neonatos nasceu por meio de parto
cesdarea, a termos, com peso considerado ideal, em sua maioria apresentando indice Apgar no 1° e no
5% minuto sem asfixia, brancos e do sexo masculino.

Ademais, ao analisar nimeros dessa cardiopatia nos anos em estudo, com énfase para a variagdo
grafica, permite inferir a sensibilidade dessa patologia a subnotificagdo em meio aos desafios do diag-
néstico, institui¢do de politicas plblicas e o preenchimento inadequado da ferramenta de notificacao.
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