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RESUMO

Neste artigo, introduzimos com uma breve explicacéo sobre as diferencas de alteracdes
congeénitas e historico familiar, abordando mais precisamente as cardiopatias congénitas, e uma
sintese do caso do paciente com problemas cardiovasculares.

Em seguida, na metodologia, aprofundamos as informacgdes do caso, trazendo todos os
detalhes do estilo de vida do paciente, relacionando seus sintomas recorrentes que resultaram
em um IAM (Infarto Agudo do Miocéardio) e, logo em seguida, foi exibido o processo do
questionario referente ao histérico familiar dos alunos da escola do bem-estar da universidade.

No desenvolvimento, apresentamos dados sobre as principais cardiopatias congénitas,
0s processos de seu desenvolvimento na fase embriologica e detalhamos as divergéncias entre
alteracdes congénitas e historico familiar. Posteriormente, exibimos os graficos estatisticos dos
resultados referente ao questionario dos estudantes. Por fim, ha um breve fechamento do tema

com as consideraces finais e referéncias.

Palavras-chave: alteracGes congénitas, historico familiar e cardiopatia.



1 INTRODUCAO

AlteracBes congénitas e historico familiar, sdo fatores distintos. O primeiro caso
sobrevém devido a um distdrbio ou erro no material genético, ocorrendo por diversos fatores.
O segundo caso do histdrico familiar, refere-se a uma heranca genética, transmitida por
geracOes, de pais para filhos, sucessivamente.

Doencas congénitas sdo agquelas que estdo presentes ao nascimento ou que se
manifestam em etapas mais avancadas da vida, podendo ser resultante de problemas genéticos
ou hereditérios, ou surgir de condic¢Ges indevidas de desenvolvimento embrionério, durante a
gestacdo, como diabetes, hipertensao arterial, por infecgdes, radiacdes, etc (SILVA;
VALENCIA; 2016).

A doenca cardiaca congénita, baseia-se em uma anormalidade estrutural macroscopica
do coracdo ou dos vasos intratoracicos. Classificada uma das malformacdes com maior
constancia, sendo responsavel por aproximadamente 40% de todos os defeitos congénitos. A
preponderancia da cardiopatia congénita (CC) vem crescendo conforme a quantidade de
deteccdo de defeitos menores pela ecocardiografia com Doppler, de que o0 uso esté atualmente
vulgarizado (ROSA et al; 2013).

Apesar dos avan¢os tecnologicos, as CC sdo as malformac6es de maior influéncia na
morbimortalidade infantil e nos custos com servicos de salde. Dado que consequentemente
estdo associadas ao aumento de perdas fetais, encontrando-se presente em até 85% dos dbitos
em laudos de necrépsias em natimortos, recém-nascidos e lactentes, e dado como principal
causa de parada cardiaca até os 24 anos de idade, oscilando de 84% nos primeiros 2 anos de
idade, a 21% na segunda década da vida (LOPES et al, 2018).

O desenvolvimento da cardiopatia em fase adulta, € mais regular em individuos que
levam uma vida sedentaria, associada a maus habitos alimentares e que possuam historico
familiar (BABINSKI et al, 2017).

Contudo, neste artigo foram feitas analises do histdrico familiar e da genética referente
a patologias de um determinado paciente, cujo apresentou sintomas como taquicardia, tonturas,
sangramento nasal, sudorese, dor irradiada para o braco esquerdo, dificuldade para respirar,
entre outros, e foi diagnosticado de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), levando isso em
consideracdo foram apresentadas possiveis causas a serem discutidas. E foi realizado um
levantamento de dados estatisticos referentes ao histérico familiar de cardiopatia dos

estudantes.



1.2 METODOLOGIA

O caso que nos investigamos se refere a um jovem de 28 anos, estatura média (1,67 m),
pardo, pesa 87 kg, tabagista e alcodlatra h& 12 anos. Iniciou sua vida profissional muito cedo e
hoje € gerente de uma instituicdo bancéria.

A sua jornada de trabalho é de 10 a 12 horas diarias e entdo estimulava uma preocupagéo
excessiva por conta do cargo, desta forma tinha o sono desregulado e uma méa alimentacéo.

J& praticou muitas atividades fisicas na infancia, mas atualmente leva uma vida
sedentaria e ndo tem disposicdo para praticar nenhum exercicio. Nas duas Gltimas semanas vem
referindo tosse produtiva com escarro hialino e dispneia aos medios esfor¢os. Ha dois meses
apresentou piora da dispneia, manifestando-a ao repouso e em posic¢ao ortostatica.

Nos Ultimos cinco anos ganhou peso, e procurou parar com 0s Vicios, porém, sem
resultados. Durante os Ultimos meses apresentou alguns episddios de taquicardia, dor na nuca,
sangramento nasal, tonturas, turvacdo visual, sudorese e fadiga excessiva.

Em um certo dia, teve um episodio de estresse pelo esquecimento das faturas que
esqueceu de pagar nos meses anteriores, € ndo poderiam ser pagas através da internet. Decidiu
dirigir-se ao banco, sentiu-se mal e desmaiou. L4, pessoas que estavam ao redor acionaram o
SAMU.

Durante o caminho ao hospital, o paciente recobrou a consciéncia e relatou forte dor
no peito irradiada para o braco esquerdo, falta de ar, apresentando sudorese intensa e agitacao.

Chegando ao hospital, foi diagnosticado de Infarto Agudo do Miocardio — IAM. No
segundo dia de internacdo, teve uma piora do quadro necessitando de intubacdo orotraqueal,
permanecendo intubado por 5 dias.

No 10° dia foi transferido para a enfermaria e o quadro era estavel, justificando a alta
hospitalar.

Diante disso, nds biologistas fomos acionados para realizarmos a analise dos indices
de alteracdes congénitas e histérico familiar que contribuem para incidéncia desse problema.

Foi utilizado o método de pesquisa guantitativa para 0 nosso projeto, e a revisao
patolégica do nosso paciente foram baseadas através de livros didaticos e artigos cientificos,
em plataformas como Biblioteca Virtual da Universidade, Google Académico, Scientific
Electronic Library Online- SciELO e Bireme.

Os dados foram coletados a partir de graficos e questionarios interligando os alunos com

0 projeto. As elaboragdes desses graficos foram feitas por meio de reunides com todos 0s
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integrantes do grupo, onde foram colocadas perguntas referente ao historico familiar dos
estudantes dos cursos incluidos na &rea da salde, associando-0s com a cardiopatia congénita.
Disponibilizamos esse questionario mediante a um formulério da plataforma do Google, a vista
disso obtivemos resultados estatisticos.

As perguntas obtidas no formulério foram: “Vocé tem historico na sua familia de
pessoas com cardiopatia?” “Se sua resposta for sim, qual o grau de parentesco?” “Além
da cardiopatia, existe alguma outra doenca cardiovascular? Se sim, qual?”

Obtivemos os resultados apresentando as porcentagens de quantos estudantes possuem
casos de doencas cardiovasculares na familia relativos a cada um dos cursos da area da saude e
0 grau de parentesco, como por exemplo mae, pai, avos, irmaos e disponibilizamos a opcéo
“outros”, que foi colocado duas opgdes como irmao e mae.

Cerca de 12 estudantes dos cursos de Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Fisioterapia,
Educacao Fisica, Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia e Farmacia que responderam o formulario,

portam doencas cardiacas na familia.

2 ALTERACOES CONGENITAS E FASES DO PROCESSO EMBRIOLOGICO

O conhecimento das anomalias mais preeminentes e 0s possiveis fatores de risco
associados podem permitir intervencdo precoce buscando a prevencgdo primaria e repercutindo
positivamente na qualidade de vida da crianca e da familia.

Os defeitos cardiacos congénitos tém apresentacdo variada, desde aqueles que
progridem sem sintomas associados, até os relacionados a significante sintomatologia e alta
mortalidade, traduzindo a variedade de anomalias e graus de comprometimento estrutural
cardiovascular que pode ser observado morfologicamente. Considerou-se como malformacao
congénita a presenca de qualquer alteracdo estrutural ao nascimento, diagnosticada através do
exame macroscopico em todas as necropsias realizadas no periodo entre 1996-2007 (LEITE et
al; 2010).

Inimeras medidas para a prevencdo de anomalias congénitas tém sido tomadas em
paises em desenvolvimento. E dificil determinar com seguranca a relacéo, causa e efeito entre
os fatores ambientais e as malformacdes. Acredita-se que cerca de 25% das anomalias
congénitas sdo de etiologia genética, outras 15% de origem ambiental (radiacdo ionizante,
infeccOes pré-natais, doenga materna cronica, agentes ambientais e farmacos) e 60% sdo de
causas desconhecidas (LEITE et al; 2010).



O diagnostico da maioria das malformacg6es cardiacas fetais é possivel de ser realizado
através de ECO fetal. Durante a ecografia rotineira, a observacdo de um achado anormal, €
preciso que o examinador encaminhe a gestante para um centro especializado, onde o ECO fetal
com mapeamento e cores, confirmara ou afastaré a suspeita de cardiopatia. Se o diagnéstico de
uma malformacdo cardiaca for estabelecido, a conduta terapéutica dependera do local de
atendimento, do comprometimento funcional atual, potencial ou previsivel e da maturidade
fetal (ZIELINSKY; 1997).

Segundo um estudo feito por Born (2009), encontra-se dois tipos de cardiopatias efetivas
Cardiopatias Congénitas Aciandticas, as mais comuns sdo a comunicagao interatrial (CIA)
e a comunicacdo interventricular (CIV). E Cardiopatia Congénitas Ciandticas, sendo a
mais frequente a Tetralogia de Fallot.

A comunicacdo interatrial a maior parte dos pacientes evoluem assintomaticas ou
oligossintomaticas. E dificil de ser diagnosticada com seguranca & eco cardiografia fetal de
rotina, j& que o feto normal possui naturalmente o forame oval, cuja membrana, o septum
primum, abaula para o atrio esquerdo (AE) devido ao fluxo interatrial direita-esquerda
fisiologico. As situacdes em que a CIA pode ser identificada ao estudo bidimensional
correspondem aos raros casos em que as bordas do orificio sdo hiper-refringentes e nao se
visibiliza a membrana do forame oval, ou aos casos de atrio comum, que ndo apresentam septo
atrial. Os defeitos do tipo ostium primum, sdo facilmente detectados (ZIELINSKY'; 1997).

A comunicacdo interventricular o quadro clinico é determinado pela estatura do
defeito e grau da Hipertensdo Arterial Pulmonar. E facilmente reconhecida a eco cardiografia
fetal como uma solucdo de continuidade na regido perimembranosa ou muscular do septo
interventricular, de diametro variavel. Os defeitos pequenos podem passar despercebidos, o que
ndo tem implicacBes do ponto de vista de manejo perinatal. A diminuicdo espontanea do
diametro do orificio e, até o fechamento completo in utero, geralmente por aposicao de tecido
tricuspide acessorio as suas bordas, nos defeitos perimembranosos, pode frequentemente ser
documentada por eco cardiogramas (ECO) fetais seriados, com intervalo de poucas semanas.
O mapeamento a cores demonstra o fluxo interventricular, geralmente de baixa velocidade,
devido a virtual equidade de pressdes entre os dois ventriculos. Em alguns casos, ndo é possivel
a demonstracdo do curto-circuito, apesar da inequivoca imagem ao estudo bidimensional
(ZIELINSKY:; 1997).

Na Tetralogia de Fallot a gestacdo em pacientes ndo corrigidas cirurgicamente acarreta
uma mortalidade de aproximadamente 4%, que costuma ocorrer por arritmias, insuficiéncia

aortica, endocardite bacteriana e acidente cerebrovascular. E bastante frequente durante a vida
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fetal, e seu diagndstico ecocardiogréfico costuma ser realizado sem dificuldades. Chama a
atencdo a presenca de uma grande CIV subadrtica, acompanhada usualmente de um aumento
do calibre da aorta ascendente, que cavalga o septo trabecular. Este pode ser o primeiro sinal
para o observador experimentado. Ao ser buscado o corte transversal, habitualmente pode ser
demonstrado que o septo infundibular apresenta desvio antero-superior, com ou sem obstrugéo
demonstravel a via de saida do ventriculo direito. De fato, na maior parte das vezes, o fluxo
analisado pelo Doppler pulsatil ou pelo mapeamento a cores ndo demonstra turbuléncia abaixo
ou acima da valva pulmonar, ja que a estenose infundibular tende a se desenvolver mais tarde.
Obviamente, é a gravidade da estenose pulmonar o arbitro do enquadramento deste individuo
patoldgico no grupo com comprometimento funcional “tardio” ou “neonatal imediato”, com

consequente planejamento da conduta perinatal de acordo com a situacdo (ZIELINSKY'; 1997).

2.1 ALTERACOES CONGENITAS X HISTORICO FAMILIAR

As cardiopatias congénitas possuem alguns fatores de risco que agravam as chances de
ocorrer, tendo como um dos principais, o0 historico familiar (1° grau de parentesco), e outros
fatores baseados nas condi¢des da mae durante a gravidez.

A maior parte dos casos com malformacdes congénitas podem ser definidas como
alteracdes funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal cuja origem ocorre antes do
nascimento, possuindo causas genéticas, ambientais ou desconhecidas, mesmo que essa
anomalia se manifeste anos apds o nascimento (BELO et al; 2016).

As principais causas das anomalias sao transtornos congénitos e perinatais, muitas vezes
causados por agentes infecciosos deletérios a organogénese fetal. O uso de drogas licitas e
ilicitas, medicacdes teratogénicas e endocrinopatias, podem ser também grandes causas para
uma anomalia (MENDES et al; 2017).

Para determinadas doencas o histérico familiar € um dos principais pontos, ja que ele
tem como base a hereditariedade e 0s mesmos habitos de vida familiares (que participam
ativamente nos habitos alimentares e no incentivo a préaticas de exercicios fisicos), sendo assim,
formam uma ideia base de como as criancas devem se alimentar e se exercitar (FILGUEIRAS
et al; 2018).

3 RESULTADOS



Através do questionario referente ao historico familiar dos estudantes da Escola do
Bem-Estar obtivemos o0s seguintes resultados:

Estudantes com outras doencas cardiacas 13%

Estudantes sem histdrico familiar de

cardiopatias 48%

Estudantes com historico familiar de

cardiopatias e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 1 — Na figura 1 mostram os resultados obtidos dos estudantes onde aproximadamente 39% dos estudantes

portam casos na familia; 48% ndo apresentam casos € 13% sd0 0s que possuem casos relevantes a outras doencas

cardiacas, como Hipertensao, Insuficiéncia cardiaca, Arritmias, etc

Grau de parentesco

Irmdos 1%

Pai 4%
Mae 17%
Avos 75%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Porcentagem de estudantes



Figura 1.2 — Figura 2 ¢ possivel verificar que os graus de parentescos dos estudantes sdo maiores entre os avos, onde sdo
apresentados 75% do indice, j4 entre os parentes mais proximos sdo menores as incidéncias sendo 17% entre mées e 4% entre o pai e

0S irmaos.

Psicologia

Nutri¢do

Enfermagem

Educacdo Fisica

Cursos da Escola do Bem-Estar

Fisioterapia
Farmacia

Biomedicina e Ciéncias Biologicas

0 1 2 3 4 5 6

Quantidade de estudantes

Figura 1.3 — Na figura 1.3 observamos a quantidade de estudantes de cada curso da Escola do Bem-
Estar, que possuem casos na familia, apresentando 5 estudantes no curso de Enfermagem, 4 de Biomedicina e
Ciéncias Biologicas, 1 em Psicologia, Nutrigcdo e Fisioterapia, ja Educacéo Fisica e Farmécia ndo portam

nenhum caso na familia.

4 CONSIDERCOES FINAIS

Realizada a pesquisa, concluimos que 39% dos estudantes entrevistados relataram
algum histérico de cardiopatia, sendo que, os avds sdo aqueles com maior ndmero de
incidéncias quando se analisou o parentesco.

Baseado nos resultados, 0s processos que envolvem o 1AM resulta em uma série de
agressoes acumuladas ao longo dos anos, como tabagismo, obesidade, diabetes, hipertenséo
arterial, niveis de colesterol alto, estresse, sedentarismo, entre outros. O tratamento prossegue

com medicamentos e mudangas importantes no estilo de vida, como ter uma alimentagéo
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equilibrada, praticar exercicios fisicos regulares com orientacdo medica, parar de fumar e fazer

um controle rigoroso dos fatores de risco.
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