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INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) represen-
tam o grupo mais prevalente de malformacdes
congénitas, afetando criticamente a estrutura
e/ou funcao do coragdo (ALLEN, 2016). Estas
anomalias, que se manifestam em um espectro
que vai desde defeitos simples até malforma-
¢des complexas e potencialmente letais, como a
Sindrome do Corac¢dao Esquerdo Hipoplasico,
consolidam-se como um grave problema de sa-
ude publica de alcance global. Sua prevaléncia
se mantém estavel, atingindo consistentemente
a marca de 8 a 12 casos por 1.000 nascidos vi-
vos (BARROS et al., 2023; HUBER et al.,
2010).

A ultima década foi marcada por avangos
exponenciais no diagndstico pré-natal e neona-
tal, bem como no aprimoramento das técnicas
cirurgicas e intervencionistas, impulsionando
um aumento significativo na sobrevida dos pa-
cientes com CC (MAXIMILIANO et al., 2024).
Essa vitoria da medicina transformou o pano-
rama da doenca, deslocando o foco priméario do
tratamento da mera sobrevivéncia para a otimi-
zac¢ao da qualidade de vida e dos desfechos fun-
cionais a longo prazo (AHA, 2020a).

Para atender a este novo paradigma, o ma-
nejo das CC deve transcender a dimensao cura-
tivo-cirirgica. Torna-se imperativa uma abor-
dagem abrangente, individualizada e, acima de
tudo, multidisciplinar. O cuidado integrado ¢
essencial porque as CC sao doengas sistémicas:
o comprometimento cardiovascular, impacta
diretamente o desenvolvimento neuropsicomo-
tor, o estado nutricional e a saude psicossocial
do paciente e de sua familia (PAULA ef al.,
2020). Assim, a atuacdo coordenada entre espe-
cialidades como cardiologia pediatrica, cirur-
gia, fisioterapia, nutri¢do e psicologia ¢ o pilar
para garantir um desenvolvimento pleno e a mi-
tigacdo das sequelas.

Diante da complexidade e da cronicidade
inerentes a doenga, o presente capitulo tem o
objetivo de analisar a importancia e o impacto
do cuidado multidisciplinar no manejo de cri-
angas e neonatos com CC. Além disso, busca-
se identificar os avangos no diagndstico e trata-
mento, ressaltando a necessidade de uma abor-
dagem integrada e longitudinal, essencial para
garantir a transicao segura e bem-sucedida do
paciente cardiopata para a vida adulta. Diante
da complexidade e da cronicidade inerentes a
doenga, o presente capitulo tem o objetivo de
analisar a importancia e o impacto do cuidado
multidisciplinar no manejo de criangas e neona-
tos com CC. Além disso, busca-se identificar os
avancos no diagnostico e tratamento, ressaltan-
do a necessidade de uma abordagem integrada
e longitudinal, essencial para garantir a transi-
¢do segura e bem-sucedida do paciente cardio-
pata para a vida adulta.

METODO

O presente capitulo foi elaborado através de
uma metodologia que combinou a revisao inte-
grativa da literatura com uma analise epidemi-
oldgica de dados nacionais, com o objetivo de
fornecer uma perspectiva abrangente e longitu-
dinal sobre 0 manejo e os desfechos em criancas
e neonatos com Cardiopatias Congénitas (CC).
Inicialmente, a revisdo integrativa da literatura
foi conduzida por meio de uma busca sistema-
tica em bases de dados eletronicas de relevancia
internacional e nacional, incluindo SciELO,
PubMed/MEDLINE, Web of Science. A estraté-
gia de busca utilizou a combinacdo dos seguin-
tes descritores e palavras-chave: “cardiopatia
congénita”, “diagnodstico”, “tratamento multi-
disciplinar” e “desenvolvimento motor”. Para a
sele¢do, foram incluidos estudos originais, revi-
sOes sistematicas, metanalises e estudos descri-
tivos que abordassem o manejo, diagnostico,
tratamento e desfechos clinicos e funcionais em

159 | Pagina




populacdes pediatricas e/ou neonatoldgicas
com CC. A selecdo dos artigos permitiu a extra-
¢do dos dados relevantes sobre o cuidado mul-
tidisciplinar, avancos diagndsticos/terapéuticos
e o impacto no Desenvolvimento Neuropsico-
motor (DNPM). Complementarmente, para di-
mensionar o problema da CC no contexto bra-
sileiro, realizou-se uma analise epidemioldgica
descritiva, baseada em dados secundarios de
dominio publico, obtidos no Sistema de Infor-
magdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), dispo-
nibilizado pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (Datasus), com re-
corte temporal para o periodo de 2012 a 2021.
Os dados foram utilizados para quantificar o
numero total de nascidos vivos com CC no pe-
riodo, calcular a taxa de incidéncia por 100.000
nascidos vivos, ¢ identificar os padrdes de dis-
tribuicdo regional, buscando correlacionar essa
incidéncia com as possiveis disparidades no
acesso ao diagndstico pré-natal e neonatal nas
diversas regioes do pais. A integragao dos acha-
dos da revisdo bibliografica com a analise epi-
demioldgica permitiu confrontar as evidéncias
cientificas e a pratica clinica com a realidade da
incidéncia e da distribui¢ao assistencial no Bra-
sil, fundamentando as discussdes sobre a neces-
sidade do modelo de cuidado longitudinal e
multidisciplinar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Complexidade Epidemioldgica e as
Disparidades Regionais
A andlise epidemiologica recente confirma

que a incidéncia global das Cardiopatias Con-
génitas (CC) ¢ um indicador robusto da dimen-
sao do problema de saude publica no Brasil, ra-
tificando a relevancia desta condicao (HUBER
et al., 2010). Dados nacionais, baseados em
nascidos vivos entre 2012 e 2021 (BARROS et
al.,2023), registraram um total de 25.212 casos

de CC, o que se traduz em uma taxa de aproxi-
madamente 900 por 100.000 nascidos vivos.
Embora essa taxa se alinhe aos padrdes interna-
cionais, a distribui¢do dos casos nao ¢ homogé-
nea. O estudo (BARROS et al., 2023) revelou
uma preocupante concentragdo regional, um a-
chado que sugere, mais do que variagdes geo-
graficas na incidéncia, graves desigualdades no
acesso ¢ na qualidade da assisténcia. Essa dis-
paridade se manifesta na dificuldade de acesso
ao diagnostico no periodo pré-natal, realizado
por meio do ecocardiograma fetal, € no neona-
tal, pela triagem com oximetria de pulso (o "tes-
te do coragdozinho"). A auséncia de um diag-
ndstico precoce e a consequente dificuldade de
acesso a centros de referéncia especializados
em cardiologia pediatrica nas diversas regides
do pais demonstram um desafio persistente que
demanda um planejamento estratégico e politi-
cas publicas especificas e regionalizadas (MA-
XIMILIANO et al., 2024).

Avancos no Diagndstico, Tratamento e a
Filosofia Minimamente Invasiva
As tltimas décadas foram marcadas por no-

taveis e continuos avangos no diagnostico e tra-
tamento das CC, essenciais para a significativa
melhoria da sobrevida dos pacientes (MAXI-
MILIANO et al., 2024). O diagnostico precoce
estabeleceu-se como o pilar para o manejo
oportuno e o planejamento de intervencdes. A
evolucdo tecnologica da ecocardiografia fetal
permite a deteccdo de malformagdes ainda in
utero, possibilitando o planejamento do parto
em centros terciarios e a intervengao imediata
apds o nascimento. Essa vigilancia ¢ comple-
mentada pela triagem neonatal obrigatoria, que
consegue identificar neonatos assintomaticos
com CC criticas antes do colapso clinico (SAN-
TO et al., 2024). O conhecimento aprofundado
das manifestacdes clinicas, que podem variar
amplamente - desde cianose e insuficiéncia car-
diaca até achados sutis no exame fisico - € vital
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para o diagnostico clinico imediato (SANTO et
al., 2024).

No tratamento das cardiopatias congénitas,
a ultima década estabeleceu um novo patamar
de exceléncia. Além do aprimoramento conti-
nuo das técnicas cirdrgicas corretivas e paliati-
vas, que se tornaram mais seguras e eficazes em
centros de alta complexidade (ALLEN, 2016),
o desenvolvimento das intervengdes por catete-
rismo cardiaco emergiu como um avango revo-
lucionario no campo da cardiologia pediatrica
(MAXIMILIANO et al., 2024). Essas técnicas
minimamente invasivas proporcionaram uma
mudanga de paradigma, permitindo que proce-
dimentos que outrora exigiam grandes cirurgias
toracicas fossem realizados através de peque-
nos acessos vasculares. Especificamente, essas
intervencoes incluem o fechamento de comuni-
cacgoes intracardiacas (como Comunicagao In-
teratrial e alguns tipos de Comunicacao Inter-
ventricular) e a dilatagdo de valvas e vasos es-
tenoticos (MAXIMILIANO et al., 2024). A
vantagem crucial dessas abordagens reside na
significativa redu¢do da morbidade associada a
circulagdo extracorpdrea e ao trauma das gran-
des cirurgias toracicas, resultando em menor
tempo de internacdo, recuperacao mais rapida e
menor impacto na qualidade de vida inicial do
paciente. Contudo, apesar de todo esse notavel
progresso técnico na fase aguda e corretiva, o
desafio contemporianeo mais significativo re-
side em garantir que os pacientes, independen-
temente da complexidade de sua cardiopatia
original, recebam um cuidado com perspectiva
de curso de vida (/ifespan approach). Este con-
ceito € crucial, pois as intervencdes, embora
salvadoras, ndo eliminam o risco de sequelas.
Assim, a nova fronteira do manejo ¢ assegurar
uma vigilancia clinica especializada e um su-
porte continuo multidisciplinar que abranja to-
das as etapas da vida, estendendo-se da infancia
a idade adulta (AHA, 2020a).

O Impacto Sistémico da Cardiopatia no
Desenvolvimento Neuropsicomotor
Um dos aspectos mais criticos do manejo ¢

a protecdo e o acompanhamento do Desenvol-
vimento Neuropsicomotor (DNPM), frequente-
mente comprometido em criangas com CC. A
revisdo de literatura demonstra que a cardiopa-
tia congénita pode afetar de forma significativa
o DNPM de lactentes, com especial prejuizo
nas habilidades motoras (geral, fina e grossa)
(PAULA et al., 2020). Essa vulnerabilidade do
neurodesenvolvimento ¢ inerentemente multi-
fatorial. O principal fator € o comprometimento
sistémico causado pela propria cardiopatia, que,
ao prejudicar a fungdo cardiaca e a oxigenagao,
resulta em baixo aporte de oxigénio e nutrientes
para o sistema nervoso central, um fator chave
para o atraso no DNPM (PAULA et al., 2020).
Adicionalmente, diversos fatores clinicos asso-
ciados potencializam o risco, como o baixo pe-
so0 ao nascimento, o uso prolongado de oxige-
noterapia, a necessidade de multiplas interna-
¢oes e cirurgias cardiacas, e a ocorréncia de hi-
poperfusao cerebral durante os procedimentos
(PAULA et al., 2020). Por fim, fatores socioe-
condmicos da familia também sdo citados como
um fator de risco adicional, reforgando a neces-
sidade de suporte integral e multidisciplinar
(PAULA et al., 2020). Dessa forma, a atuag¢ao
de uma equipe multidisciplinar ¢ fundamental
para mitigar esses déficits, sendo que progra-
mas sistematicos de estimulacdo precoce imple-
mentados por fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais e fonoaudidlogos sdo essenciais para
otimizar os desfechos funcionais e reduzir os a-
trasos psicomotores (PAULA et al., 2020).

A Esséncia do Cuidado Longitudinal e
Multidisciplinar
O cuidado integral a crianga e ao adolescen-

te com Cardiopatia Congénita (CC) deve ser
concebido ndo como uma sequéncia de inter-
vengoes agudas, mas como um processo inter-
disciplinar e longitudinal que se estende por to-
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da a vida. A corregdo cirurgica, embora vital,
raramente representa a cura definitiva; ela ¢ o
marco inicial de um acompanhamento conti-
nuo, demandando o conceito de perspectiva de
curso de vida (lifespan approach) (AHA,
2020a). A atuacdo coordenada da equipe de sa-
ude ¢, portanto, o fator determinante para a re-
ducdo da morbimortalidade ndo apenas na fase
aguda pos-operatdria, mas, crucialmente, para a
otimizagdo dos desfechos funcionais e da qua-
lidade de vida a longo prazo (MAXIMILIANO
etal.,2024).

A Assisténcia Multidisciplinar Ideal ¢ in-
trinsecamente centrada no paciente e na sua fa-
milia, integrando a expertise de diversas espe-
cialidades em uma sinergia coesa. A Cardiolo-
gia Pediatrica e a Cirurgia Cardiaca lideram a
vigilancia clinica continua, sendo responsaveis
pela deteccdo precoce de instabilidade hemodi-
namica, arritmias e planejamento de reinterven-
¢oes. Contudo, o desenvolvimento da crianca
exige o suporte de outras areas: a Fisioterapia e
a Terapia Ocupacional sdo essenciais, atuando
na reabilitacdo motora e respiratoria, além de
serem o nucleo dos programas de estimulacao
precoce do Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM), mitigando os déficits frequentemente
associados a CC (PAULA et al., 2020). A Nu-
tricao desempenha um papel vital na adequagao
do aporte caldrico-proteico, uma vez que estas
criangas frequentemente apresentam um alto
gasto energético basal devido ao esforco cardi-
ovascular cronico (MAXIMILIANO et al.,
2024). Por fim, a Psicologia e o Servico Social
fornecem o suporte psicossocial indispensavel,
auxiliando a crianga e a familia na complexa
adaptagcdo a doencga cronica, as limitagdes im-
postas e aos frequentes periodos de hospitaliza-
cdo (AHA, 2020a).

Com o sucesso das intervengdes médicas e
cirargicas, que impulsionaram a sobrevida, um

novo e crescente grupo de pacientes se conso-
lida: os Adultos com Cardiopatia Congénita
(ACHD). Esta populacdo apresenta desafios
clinicos tnicos, que diferem significativamente
dos pacientes adultos com doengas cardiacas
adquiridas. Os desafios dos ACHD incluem as
sequelas decorrentes de multiplas cirurgias pa-
liativas ou corretivas incompletas, o risco ele-
vado de complicacdes tardias (como arritmias
complexas, insuficiéncia cardiaca e a necessi-
dade de profilaxia contra endocardite). Além
disso, enfrentam limitagdes que extrapolam a
clinica, abrangendo esferas psicossociais, como
dificuldades na inser¢do no mercado de traba-
lho e na autonomia, resultantes de um historico
de doenga cronica e internagdes recorrentes
(AHA, 2020a).

Dessa forma, o modelo assistencial deve
garantir uma transi¢do segura e bem planejada
do cuidado pediatrico para o cuidado especiali-
zado em ACHD, assegurando uma vigilancia
clinica que considere a anatomia cirirgica mo-
dificada. Tal exigéncia reforca que o sucesso do
tratamento global depende de um alto grau de
especializacdo profissional em todas as etapas,
desde a Terapia Intensiva Neonatal, que deman-
da alta competéncia na deteccdo imediata de
instabilidade e no fornecimento de suporte hu-
manizado (SANTO et al., 2024), até o acompa-
nhamento ambulatorial na vida adulta.

CONCLUSAO

A Cardiopatia Congénita (CC) consolida-se
como um grave e complexo desafio de saude
publica no Brasil, confirmado pela incidéncia
de aproximadamente 900 casos por 100.000
nascidos vivos (BARROS et al., 2023) e evi-
denciando a persisténcia de disparidades regio-
nais no acesso ao diagnostico precoce. Os noté-
veis avancos no diagnoéstico (fetal e neonatal) e
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nas intervengdes cirurgicas e por cateter (MA-
XIMILIANO et al., 2024) ampliaram drastica-
mente a sobrevida desses pacientes.

Contudo, a principal conclusao deste estudo
¢ que o sucesso no manejo da CC ndo se limita
a correcdo anatomica; ele reside na adogdo in-
tegral de um cuidado com perspectiva de curso
de vida (lifespan approach) (AHA, 2020a). A
natureza sistémica da cardiopatia compromete
criticamente o Desenvolvimento Neuropsico-
motor (DNPM) na infancia (PAULA et al.,
2020), demandando uma resposta que va além
da dimensao curativo-cirurgica.

Conclui-se, portanto, que o modelo assis-
tencial ideal ¢ inerentemente interdisciplinar e
longitudinal. A atuacdo coordenada da Cardio-
logia Pediatrica, Cirurgia Cardiaca, Fisioterapia
(com foco na estimulagdo precoce), Nutri¢do e
Psicologia ¢ determinante para a reducdo da
morbimortalidade ¢ a otimizacao dos desfechos
funcionais. E fundamental que esse modelo ga-
ranta a vigilancia clinica continua, o suporte
psicossocial e, sobretudo, a transicdo segura e
especializada para o cuidado do Adulto com
Cardiopatia Congénita (ACHD), mitigando as
sequelas tardias e assegurando a melhor quali-
dade de vida possivel (AHA, 2020a).
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