S5 SEMPES o

- /
I S ¢

b Umnid e
CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES A X . i
52 Semana de Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes

“Alagoas 200 anos”
06 a 08 de Novembro de 2017

ANALISE DO PERFIL pLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM
CARDIOPATIAS CONGENITAS SUBMETIDOS A CIRURGIA EM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM ALAGOAS

Karine Nascimento Chaves?! (PIBIC/FAPEAL), e-mail: karine-nc@hotmail.com;
Williamina Oliveira Dias Pinto* (PROVIC-Unit), e-mail: wodp94@gmail.com;
Daniela Martins Lessa Barreto! (Co-orientadora), e-mail: dmlbarreto@hotmail.com;
Sabrina Gomes de Oliveirat (Orientadora), e-mail: sabrinaoliveiramedvet@yahoo.com.br.

Centro Universitario Tiradentes!/Medicina/Alagoas, AL.

4.00.00.00-1 - Ciéncias da Saude; 4.01.00.00-6 — Medicina

RESUMO: INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas (CCs) sdo malformagdes anatémicas do coracéo, que
podem comprometer tanto a sobrevivéncia como a qualidade de vida do paciente. Atualmente, estdo entre as
principais causas de morbimortalidade neonatal com prevaléncia crescente na populacdo. OBJETIVO:
Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com cardiopatias congénitas submetidos a cirurgia
em um hospital de referéncia no estado de Alagoas, Brasil. METODOLOGIA: Estudo transversal e
retrospectivo, realizado através da analise de prontuarios de pacientes portadores de CCs submetidos a
cirurgia em um servico hospitalar do estado de Alagoas, no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016. As
varidveis utilizadas foram: sexo, idade, tipo de cardiopatia, associagcdo com outra doenc¢a cardiovascular ou
sindromes genéticas, peso, altura, indice de massa corporal, tempo de internacdo hospitalar, tempo de
cirurgia, tempo de circulacdo extracorporea (CEC), complicacdes da cirurgia e Obito. RESULTADOS e
DISCUSSAO: Dentre os 65 pacientes portadores de CCs operados naquele periodo, 98,4% foram do tipo
acianoticas, e entre estas a mais frequente foi a comunicagdo interventricular com 44,6% (29). Entre as
ciandticas, a Tetralogia de Fallot (TF) foi a Gnica encontrada, com 1,6%. Na maioria dos casos, cerca de
19,6% apresentaram duas ou mais cardiopatias associadas. A associacdo de CCs com outras malformacoes
ou sindromes foi encontrada em 9,23% dos casos. Entre essas, a mais frequente foi a sindrome de Down
(7,7%), que na maioria das vezes esteve associada & TF e ao defeito do septo atrioventricular (DSAV) total.
Dez (10) pacientes apresentavam baixa estatura e 4 baixo peso para a idade. Houve predominio do género
masculino (54%). A idade variou de 0,83 a 53 anos, média 8,18 anos, sendo que 69,2% tinham idade igual
ou menor a 10 anos. O tempo médio de internacdo hospitalar foi de 8 dias, e o tempo médio de cirurgia foi de
3,5 horas. Do total de pacientes 32,3% necessitaram de drogas vasoativas durante o ato cirargico e 12,3%
apresentaram algum tipo de intercorréncia, sendo arritmias e sangramentos as complicagfes mais comuns.
46 (70,7%) pacientes foram operados com CEC, sendo o tempo médio de CEC de 48 minutos. Um paciente
portador de DSAV parcial evoluiu para 6bito intra-hospitalar. CONCLUSAO: Diante dos achados, acredita-se
gue este estudo podera contribuir para intensificar as acgbes educativas e de assisténcia em relagdo a
prevencao e diagnoéstico precoce de cardiopatias congénitas e para a criagdo de novas estratégias no tocante
a adesdo ao tratamento e ao controle destas.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Congenital heart defects (CCs) are anatomical malformations of the heart,
which can compromise both survival and quality of life of the patient. Currently, they are among the main
causes of neonatal morbimortality with increasing prevalence in the population. OBJECTIVE: To characterize
the clinical and epidemiological profile of patients with congenital heart disease submitted to surgery at a
referral hospital in the state of Alagoas, Brazil. METHODS: A cross-sectional and retrospective study was
carried out through the analysis of medical records of patients with CCs who underwent surgery at a hospital
in the state of Alagoas from August 2015 to August 2016. The variables used were sex, age, type of
cardiopathy, association with other cardiovascular disease or genetic syndromes, weight, height, body mass
index, length of hospital stay, time of surgery, time of cardiopulmonary bypass (CPB), complications of surgery
and death. Ten (10) patients were of short stature and 4 were underweight for age. There was a predominance
of male gender (54%). The age ranged from 0.83 to 53 years, mean 8.18 years, and 69.2% were aged 10
years or less. The mean length of hospital stay was 8 days, and the mean time of surgery was 3.5 hours. Of
the total number of patients, 32.3% required vasoactive drugs during the surgical procedure and 12.3%
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presented some type of intercurrent, with arrhythmias and bleeding being the most common complications. 46
(70.7%) patients were operated on CPB, with mean CPB time being 48 minutes. A patient with partial AVSD
evolved to in-hospital death. CONCLUSION: In view of the findings, it is believed that this study may contribute
to intensify the educational and care actions in relation to the prevention and early diagnosis of congenital
heart diseases and to the creation of new strategies regarding adherence to treatment and control of these.
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