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RESUMO

As cardiopatias congénitas sdo responsaveis por 40% dos defeitos congénitos, sendo a

segunda maior causa de mortalidade no mundo.

As doencas congénitas sdo definidas como uma anormalidade estrutural macroscopica do
coragdo ou dos grandes vasos intratoracicos com repercussdes funcionais pode considerar que

5% dos nascidos vivos (NV) apresentam algum tipo de anomalia do desenvolvimento.

Palavras-chave: Cardiopatia congenita, alteraces congenitas, historico

familiar.

ABSTRACT

Congenital heart diseases are responsible for 40% of birth defect, being the second leading

cause of mortality in the world

Congenital diseases are defined as a macroscopic structural abnormality of the heart or large
intrathoracic vessels with functional repercussions, we can consider that 5% of the love births

(LB) present some type of development abnormality
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1 INTRODUCAO

As AC tem apresentado grande relevancia e crescente na mortabilidade da populacdo. No
Brasil ,as AC constituem a segunda causa de mortabilidade infantil,contribuindo com 11,2%
destas mortes .N&o se sabe ao certo qual até o momento quais sdo as causas reais das
cardiopatias congenitas .

As anomalias congenitas podem ser defnidas como qualquer alteracdo nas estruturas
funcionais ou estruturais do desenvolvimento ,se originando desde antes do nascimento, As
anomalias estruturais ,podem ser divididas em quatro categorias Malformacdo,ruptura,
deformacéo e displacia .A malformag&o acontece devido a um defeito intrinseco tecidual que
tem origem durante o desenvolvimento dos tecidos ou quando um orgédo e afetado, resultando
em alteracGes persistentes .A ruptura e definida como alteracdo das estruturas a formadas,ja a
deformacdo pode ser definida como alteracdo das formas ,contorno dos orgdo etc,ja a

displasia e caracterizada como organizagdo anormal levando a alteracbes morfologicas .

2 - OBJETIVOS

As cardiopatias congenitas e uma das principais causas de morte no periodo neonatal.

No texto a seguir foi abordadas, causas, diagnosticos, tratamentos, quais fases do processo

embriologico que essas alteracbes podem acontecer.

2.1 REVISOES BIBLIOGRAFICAS

Para nos aproximarmos do objeto de estudo nos propomos a realizar uma
revisdo bibliografica sobre malformacdes congénitas. Utilizou-se a revisdo de
literatura que busca consenso sobre a tematica da pesquisa, identificando e
selecionando estudos cientificos. A partir desse processo permite-se, além de

aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado, apontar lacunas que precisam



ser preenchidas. A busca de artigos foi realizada nas bases eletrGnicas Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Nesta pesquisa bibliografica foram analisados
cinco artigos nos anos de 2015 a 2018, trés livros e uma revista que atenderam aos

critérios de inclusdo estabelecidos.

2.2 MATERIAL E METODOS

Utilizamos a ferramenta do Google Formulario para realizarmos uma pesquisa sobre
alteragBes congeénitas e historico familiar com o pessoal do curso de Ciéncias Bioldgicas e

Biomedicina do Centro Universitrio de Fundacdo Otavio Bastos — UNIFEOB.

Utilizaram-se perguntas como; alteracdes congénitas relacionadas a malformaces cardiacas
levando a cardiopatias, quais as fases do processo embriolégico que essas alteracdes podem

acontecer, as alteragoes congenitas e historico familar e levantamento estatistico.

3.1 Resultado

Em uma pergunta dissertativa fizemos a seguinte: Em seu histdrico familiar existem outras
doencas sem serem cardiopatas? Se sim quais sdo?

Tivemos as seguintes respostas: hipertensao, diabetes, Alzheimer e cancer.

Na pesquisa feita com o total de 23 pessoas que responderam nossas perguntas, obtivemos

alguns resultados que serdo mostrados nos graficos abaixo.

GRAFICO 1
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3.2 RESULTADOS

As doengas cardicas congénitas, conforme a defini¢do proposta por Mitchell et al, consiste em
uma anormalidade estrutural mascroscopia do coracdo ou dos grandes vasos intratoracicos
com repercussdes funcionais significantes ou potencialmente significantes, sendo responsavel
por aproximadamente 40% de todos os defeitos congénitos e considerada uma das

malforamacOes mais frequentes .

Varios estudos estdo avaliando a presenca de anormalidades extracardiaca em pacientes

portadores de cardiopatias congenitas.
Em um estudo realizado em 1986 por Julian e Farru, foram diagnosticados tais malforamg¢des.

Esses autores, retrospectivamente, alocam uma amostra de 207 criangas com cardiopatias
congenitas do Servigo de cardiologia de um hospital do Chile e encontraram 31,9% de
malforamacOes extracardicas, 22,7% delas fazendo parte de sindromes. Os problemas
extracardiacos se encontraram mais frequentes nos sistemas digestérios musculosqueleticos e

geniturinario.

Ferencz et al realizaram, em 1987, nos EUA, um estudo caso controle de cardiopatia
congénitas em um populagdo de nascidos vivos. Os individuos portadores de anormalidades
cardiacas congenitas foram comparadas a uma amostra de nascidos vivos residentes da

mesma regido. A cardiopatia congénita foi diagnosticada por ecocardiografia, cateterismo



cardiaco ou autdpsia, malformagdes extracardiacas foram observadas em 26,8% dos
portadores de cardiopatia congenitas sendo 8,3% destas ndo associados a anomalias
cromossdmicas ou a outra sindrome. Malformacgdes do sistema nervoso central, desordens
oftalmoldgicas, defeitos maiores da parede abdominal e anormalidades do trato

gastrointestinal e urinario foram mais frequentes nos pacientes com cardiopatia congénita.

As alteracdes que ocorrem durante o desenvolvimento embrionério
podem resultar em varias anomalias congénitas variando desde pequenas
assimetrias até defeitos maiores no comprometimento funcional e estrutural, pode
tanto se manifestar no momento do nascimento ou nas etapas mais avancadas da

vida.

Essas doencas séo causadas por patologias fatores genéticas, organicas
e hereditarias. As cardiopatias congénitas é uma das principais causas de morte no

periodo neonatal.

As cardiopatias congénitas é uma doenc¢a no coragdo que esta presente
no nascimento ela causa alteracdes no formato e alteracdes no seu funcionamento.
Esta e uma das mal forma¢des mais comuns, sendo a terceira maior causa de morte
infantil no periodo neonatal. Com origem no sistema embrionario do sistema
cardiovascular até a 8 semana de gestacdo, podendo ser diagnosticado na vida
intrauterina, através do eco cardiograma fetal, exame realizado a partir da 16

semana de gestacao.

Ndo sabemos ao certo, até 0 momento, quais sdo as causas reais das

cardiopatias congénitas, mas alguns fatores de risco séo determinantes:

Idade materna avancada, casos de mae que é portadora de diabetes ou
lpus, Parente de 1 grau com cardiopatia congénita ultrassom morfolégico com

alteracOes, gestacbes multiplas e fertilizacdo in Vitro.

Cerca de 28 mil bebes nascem no Brasil com cardiopatia congénita todo
ano, mas apenas 80% delas tem acesso ao tratamento. Segundo a American Heart
Association, as malformagfes congénitas possam afeta uma em cada 100 criancas,

130 milhdes de criancas sofrem com essa doenca no mundo.

Existem varios tipos de cardiopatia congénita e cada uma tem sua forma

de se manifestar.



Sendo os principais sinais e sintomas: sopro cardiaco, cianose, cansago
ao fazer esforco, etc. Esses sintomas podem aparecer em qualquer etapa da vida,

desde o nascimento até a fase adulta.

O diagnéstico da doenca pode ser feito antes mesmo de o bebé nascer,
com a suspeita pelo ultrassom morfolégico e confirmado pelo eco cardiograma fetal.

Algumas vezes a doenca € diagnosticada apds 0 nascimento.

Sendo identificado no teste do coracdozinho na maternidade, com
confirmagédo por outros exames, entre eles os eletrocardiogramas, o Holter, a
radiografia de térax e a angiotomografia. O cateterismo cardiaco e principalmente

pelo eco cardiograma, sdo métodos nédo invasivos e com baixo custo.

Esse tratamento varia de acordo com o tipo e a gravidade da cardiopatia.
Tem criangas que evoluem para cura espontdnea com o0 crescimento e
desenvolvimento, ja outras precisam de tratamento medicamentoso, cirurgia ou
cateterismo. Este tipo de tratamento requer acompanhamento de uma equipe

multidisciplinar.

Cada paciente deve ser tratado de uma forma individualizada, sempre

levando em conta o paciente, familia e a cardiopatia.

Alteracdes congénitas e histéricas familiar sdo dois mecanismos que
soam ser parecidos, mas sao distintos em alguns aspectos. Alteracdes congénitas
podem ser nomeadas de anomalias congénitas ou malformacdes congénitas;
historico familiar pode ser classificado como hereditariedade. Anomalias congénitas
ocorrem em consequéncia a um distlrbio ou dano no material genético durante o
desenvolvimento. Em relacdo ao histérico familiar, essas doencas sao todas
classificadas como altera¢cdes congénitas, e sdo transmitidas no decorrer do tempo

entre as geracgoes.

As anomalias congénitas séo altera¢cdes funcionais ou estruturais do
desenvolvimento fetal cuja origem acontece antes do nascimento. Podem haver
causas genéticas, causas ambientais e desconhecidas, podendo ocorrer até depois

do nascimento.

Essas malformagdes podem ser classificadas em maiores ou menores: as

malformacdes maiores seriam graves alteragbes anatdémicas, estéticas e funcionais
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podendo levar a morte, enquanto os menores levam a fenotipos que se sobrepdem

aos normais.

A medicina refere-se a historia familiar do ponto de vista genético, onde a
informacdo hereditaria é transmitida de uma geracdo para outra, como algo pré-
determinado, como uma receita escrita nos genes, que pode ser lida como um texto
de revelacdes escondidas dentro de nos e de todos os seres vivos (Brookes, 2001).
O historico familiar conduz a historia biolégica dos individuos. Algumas doencas
genéticas deixam bem claro que se possuirmos determinado gene, teremos
determinada doenca. O historico familiar representa a relacdo de riscos dentro
de uma familia a partir de vulnerabilidades genéticas compartilhadas e agrupamento
familiar de exposicfes, estilos de vida e comportamentos ambientais. Evidéncias
epidemiologicas mostram associa¢des entre histérico familiar e risco de muitas

doencgas crbnicas comuns.

Acreditava-se que as alteragGes congénitas fossem todas causadas por histérico
familiar. Em 1940 N. Gregg fez uma descoberta que mudou a forma de se ver essas doengas,
N. Gregg descobriu que a infeccdo causada pelo virus da rubéola no inicio da gravidez
causava algumas alteracfes no embrido. Com essa revelagao ficou a mostra a evidencia que as
alteracdes congénitas podiam ser causadas por fatores ambientais. Foi em 1961 que W. Lenz
associou os efeitos da talidomida em alteragdes nos congénitas nos membros, e com essa
descoberta ficou evidente que os farmacos também poderiam atravessar a placenta e provocar
malformacdes. Os teratdgenos possuem suscetibilidade que varia com o estagio de
desenvolvimento no momento da exposi¢do. Entre a terceira e oitava semana de gestacdo 0s
defeitos congénitos podem ser maiores, pois € nesse periodo que o embrido encontra se mais

sensivel.

As principais causas das anomalias genéticas sao 0s transtornos
congénitos e perinatais, em sua maioria decorrente de doengas transmissiveis, uso
de drogas licitas e ilicitas, de medicacdes teratogénicas
(agente teratogénico qualquer substéncia, organismo, agente fisico ou estado de
deficiéncia, que estando presente durante a vida embrionaria ou fetal, produz
alteracdo na estrutura ou funcéo da descendéncia), falta de assisténcia ou atencao
adequada as mulheres na fase reprodutiva, entre outros fatores. Parte das causas

que levam a esses disturbios continuam sem explicagéo.
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Sendo assim, doencas e congénitas e doencas hereditarias ndo possuem
0 mesmo mecanismo. Doencas congénitas acontecem por meio de um erro nos
genes, 0 material genético sofre um disturbio, e ha erro algumas vezes no material
cromossémico. Doencas hereditérias sado todas congénitas, essas, sdo transmitidas

entre geracdes e podem se manifestar em algum momento da vida do individuo.

4.1- CONSIDERCOES FINAIS

As anomalias congenitas sd0 a segunda maior causa de mortalidade infantil. E necessario que
seja feito um maior investimento em estratégias a fim de auxiliar e acompanhar as criangas
portadoras de anomalias congénitas e que mais estudos sejam realizados para que se possa

saber bem suas e fatores, diminuindo assim suas incidéncias.
4.2 - Conclusao

Assisténcia adequada a ser prestada a crianca com malformacao
demanda, além de treinamento técnico, sensibilidade e habilidade da equipe
multidisciplinar, o que a torna capaz de perceber e intervir na dimenséo

biopsicossocial e espiritual, da crianca e da familia.

A andlise tematica realizada nos permitiu observar que grande parte das
pesquisas de literatura nacional apresenta, como foco, o levantamento de fatores de
risco para a ocorréncia de anomalias congénitas, e propostas de intervencao
centradas em prevencao e tratamento, assim como de protocolos assistenciais para

0 cuidado.
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