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Resumo
Objetivo: Estimar a prevalência e estudar apresentações clínicas e

fatores associados às cardiopatias congênitas, diagnosticadas ao

nascimento, entre agosto de 1990 e dezembro de 2003, na Maternidade

do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Métodos: Estudo retrospectivo, baseado no banco de dados,

vinculado ao Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformações

Congênitas. Foram identificados os recém-nascidos vivos (RNV) e

natimortos (NM) com cardiopatias congênitas, diagnosticadas pelo

ecocardiograma pós-natal ou necropsia. Entre os RNV, foram estudadas

associações compeso aonascer, gênero, idade e paridadematerna. Para

análise estatística, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson e

regressão logística multinomial.

Resultados: No período, ocorreram 29.770 nascimentos (28.915

RNV e 855 NM). Entre os RNV, a prevalência das cardiopatias foi de

9,58:1.000 (277/28.915) e, entre NM, de 87,72:1.000 (75/855). A

cardiopatia isoladaocorreuem37,2%dos casosentreRNVe18,7%entre

NM; associada a anomalias de outros órgãos e sistemas semdiagnóstico

sindrômico em 31,4% entre RNV e 48,0% entre NM; era componente de

síndromes em 23,1% dos RNV e 32,0% dos NM. A análise multivariada

mostrou associação entre cardiopatia e peso ao nascer ≤ 2.500 g em

todas as formas de apresentações clínicas, entre idade materna ≥ 35

anos nas cardiopatias componentes de síndromes e entre o gênero

feminino nas cardiopatias isoladas.

Conclusões: A prevalência encontrada foi alta, alertando para a

importância médica das cardiopatias. Houve associação com peso ao

nascer≤2.500gemtodasas apresentações, com idadematernaelevada

nas cardiopatias sindrômicas e com o gênero feminino nas isoladas.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):83-90: Cardiopatias congênitas,
prevalência, anormalidades, etiologia.

Abstract
Objective: To estimate the prevalence rate and study the clinical

presentation and associated factors of congenital heart diseases
diagnosed at birth between August 1990 and December 2003, at the
MaternityUnit of theHospital dasClínicas, Universidade Federal deMinas
Gerais, Brazil.

Methods: A retrospective, database driven study, part of the Latin-
American collaborative study of congenitalmalformations. Recordswere
reviewed on all live born (LB) and stillborn (SB) infants with congenital
heart diseases diagnosed by postnatal echocardiogram or by autopsy.
Data on birth weight, sex, age and parity were collected for the LB and
studied for associations. The statistical analysis employed Pearson’s chi-
square test and multinomial logistic regression.

Results:During theperiod studied therewere29,770births (28,915
LB and 855 SB). The prevalence of heart disease among the LB was
9.58:1,000 (277/28,915)while amongSB the ratewas87.72:1,000 (75/
855). Heart disease occurred isolated in 37.2%of LB cases and 18.7%of
SB cases; was associated with anomalies of other organs and systems,
butwithout a syndromic diagnosis in 31.4%of LB cases and 48.0%of SB
cases; and in 23.1%of the LB cases and 32.0%of the SB cases the heart
diseasewas a feature of a syndrome.Multivariate analysis demonstrated

an association between heart disease and birth weight ≤ 2,500 g in all

types of clinical presentation, betweenmaternal age≥35years andheart

disease in syndromic heart disease and between female sex and isolated

heart disease.

Conclusions: It was found a high prevalence, which is an alert to

themedical significance of heart disease. Therewas association between

birth weight ≤ 2,500 g and all forms of presentation, between increased

maternal age and syndromic heart disease besides between female sex

and isolated congenital heart disease.
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1. Médica pediatra. Mestre, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG.

2. Médica especialista em pediatria. Residente de Neonatologia, Hospital das Clínicas, UFMG, Belo Horizonte, MG.

3. Doutora. Professora adjunta, Departamento de Anatomia Patológica, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

4. Médica especialista em pediatria (neonatologia), Hospital das Clínicas, UFMG, Belo Horizonte, MG.

5. Doutora. Professora adjunta, Departamento de Ginecologia e Obstetrícia, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

6. Estatística.

7. Doutora. Professora, Departamento de Estatística, Instituto de Ciências Exatas, UFMG, Belo Horizonte, MG.

8. Doutora. Professora associada, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

9. Doutor. Professor associado, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

Não foram declarados conflitos de interesse associados à publicação deste artigo.

Como citar este artigo: Amorim LF, Pires CA, LanaAM, CamposAS, Aguiar RA, Tibúrcio JD, et al. Presentation of congenital heart disease diagnosed at birth:
analysis of 29,770 newborn infants. J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):83-90.

Artigo submetido em 28.09.07, aceito em 06.11.07.

doi:10.2223/JPED.1747

83



Introdução

Estima-seque, a cada20 recém-nascidos vivos (RNV), um

apresente alguma doença genética e, a cada 33, um apre-

senteumgravedefeito aonascimento. Tais doenças serão res-

ponsáveis por óbitos no primeiro ano de vida, hospitalizações

e elevados custos financeiros e emocionais. Empaíses onde a

mortalidade infantil é baixa, asmalformações congênitas são

a principal causa de mortalidade infantil1-4. No Brasil, desde

2001 as anomalias congênitas são a segunda causa de mor-

talidade em menores de 1 ano, de acordo com o Sistema de

Informações sobreMortalidade doMinistério daSaúde (SIM),

o mesmo ocorrendo na Região Metropolitana de Belo

Horizonte5.

Anomalia cardíaca, definida como anormalidade estrutu-

ral do coração ou dos vasos intratorácicos, nas diferentes for-

mas anatômicas, é uma das anomalias congênitas mais

freqüentes ao nascimento. Estima-se que, a cada 1.000 RNV,

dois a 10 sejam afetados por alguma malformação cardía-

ca6,7. Um terço dos afetados apresenta malformações cardí-

acas críticas, definidas como aquelas que exigem

propedêutica e terapêutica imediata, ou que levarão ao óbito

no primeiro ano de vida. Comoavanço damedicina e a detec-

ção precoce, muitos desses recém-nascidos sobreviverão,

vindo a aumentar o grupo de adultos com cardiopatia

congênita7-10.

As anomalias cardíacas podem se apresentar isolada-

mente (80 a 85%), fazer parte de síndromes cromossômicas

(5 a 10%) ou gênicas (3 a 5%), de associações bem estabe-

lecidas ou ocasionais, serem determinadas por fatores

ambientais, infecciosos ou não, em entidades reconhecidas

como rupturas. Quando isoladas, na maioria das vezes, têm

herança multifatorial ou poligênica. Centenas de genes já

foram propostos como genes candidatos, ou seja, genes que

predisporiam ao desenvolvimento de diversos tipos de

cardiopatias11-13.

Conhecer a prevalência das cardiopatias congênitas e os

principais fatores associados às mesmas tem papel impor-

tante na sua prevenção, tratamento e melhoria da qualidade

de vida dos afetados, especialmente quando se espera que a

sua prevalência aumente, como é o caso do nosso país. No

entanto, empesquisa noMEDLINEe LILACS, foramencontra-

dos poucos trabalhos realizados no Brasil nesta área, e a pre-

valência das cardiopatias congênitas entre nós ainda não é

bem estabelecida14-16. Esse trabalho busca contribuir para

esse conhecimento, verificando a prevalência das cardiopa-

tias em um hospital público, universitário, em 29.770 partos

consecutivos por um período de 13 anos.

Objetivos

Determinar a prevalência das cardiopatias congênitas

diagnosticadas ao nascimento, em RNV e natimortos (NM),

descrever suas apresentações clínicasmais freqüentes e veri-

ficar, entre os RNV, a associação com peso ao nascimento,

gênero, idade e paridadematerna, na Maternidade do Hospi-

tal das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais

(UFMG), entre agosto de 1990 e dezembro de 2003.

Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo e observacional, que uti-

lizou o banco de dados criado com a inclusão da Maternidade

do Hospital das Clínicas da UFMG no Estudo Colaborativo

Latino Americano de Malformações Congênitas (ECLAMC) a

partir de agosto de 1990. Esse banco de dados incluiu o regis-

tro de todos os RNV e NM com anomalias congênitas17,18. O

Hospital das Clínicas da UFMG é hospital público, universitá-

rio, com atendimento sobretudo ao Sistema Único de Saúde

(SUS).

De todo RNV ou NM com malformações, foram anotados

sua descriçãomorfológica, dados de necropsia, resultados de

exames complementares, intercorrências durante a gravi-

dez, história familiar de malformações congênitas, consan-

güinidade entre os genitores, gênero e peso ao nascimento,

gemelaridade, paridadee idadematernas, tipodeparto, apre-

sentação e aspectos socioeconômicos. Para fins de registro,

cada RNV malformado deu origem a um controle, definido

como sendo o primeiro RNV nascido logo após, com omesmo

gênero e sem malformações. De cada RNV controle foram

colhidos os mesmos dados. Para os NM, não foram feitos

controles.

Ao final de cada mês, foi elaborado um informe de nasci-

mentos, comosnúmerosdeRNVeNM,discriminandogênero,

peso aonascer classificadopor grupode500g, idadematerna

classificada em grupos de 5 anos e paridade materna. Assi-

nala também a freqüência, gênero e tipos de gêmeos.

Por meio da análise dos informes mensais, foram obtidos

os totais de RNV eNMno período e dados relativos ao gênero,

peso, paridade e idade materna de todos os recém-nascidos

no período.

No estudo, foram incluídos os RNV e NM com diagnóstico

de cardiopatia congênita aonascimento, confirmadaporDop-

pler ecocardiografia pós-natal, realizado pela equipe de eco-

cardiografia pediátrica e fetal do Hospital das Clínicas da

UFMG. Foram também incluídos osNMeneomortos, cuja car-

diopatia tenha sido confirmada por dados de necropsia.

As cardiopatias identificadas foram classificadas em: iso-

ladas, quandoodefeito cardíacoeraoúnicoencontrado; asso-

ciadas a malformações de outros órgãos e sistemas;

componentes de síndromes cromossômicas ougênicas; com-

ponentes de rupturas e outras formas não incluídas nas ante-

riores.As cardiopatias foramainda classificadasemanomalias

únicas, quando só havia um defeito cardíaco, e múltiplas,

quando havia mais de um defeito cardíaco.

Os resultados de ultra-sons obstétricos, Doppler ecocar-

diografia fetal eDoppler ecocardiografia pós-natal foramestu-

dados, assim como os dados de necropsias.
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Foramexcluídos do estudo os recém-nascidos cujasmães

não autorizaram sua inclusão, aqueles compatência de canal

arterial (PCA) associada à prematuridade e os pacientes sem

dados de Doppler ecocardiografia ou de necropsia.

Para fins de análise estatística, foram considerados como

controles todos os 1.853 RNV (controles de todos os malfor-

mados) incluídos no banco de dados do ECLAMC sem qual-

quer malformação congênita.

Para verificar a associação entre a presença de cardiopa-

tia congênita com gênero, peso ao nascimento, paridade e

idadematerna, foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pear-

son, disponível no programa Epi-Info 6.0. Para verificar se

aquelas associações ocorriam em cada uma das apresenta-

ções clínicas das cardiopatias, foi realizada análise multiva-

riada, através da regressão logística multinomial, utilizando

o software Minitab 14. Foi considerado o valor de 5% (p <

0,05) como limiar de significância estatística.

Nos NM, não foram realizados estudos estatísticos pela

não existência de controles.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

da UFMG, sob o parecer nº ETIC 305/04.

Resultados

No período de 1 de agosto de 1990 a 31 de dezembro de

2003, ocorreram na Maternidade do Hospital das Clínicas da

UFMG 29.770 partos: 28.915 de RNV e 855 de NM. Foram

encontrados 352 casos de cardiopatia congênita com preva-

lência de 11,82‰nascimentos. Foramexcluídos umNMcom

ultra-som fetal com descrição de anomalia cardíaca, sem

necropsia e12RNVcomdiagnóstico clínicode cardiopatia sem

confirmação pelo ecocardiograma pós-natal ou dados de

necropsia. Todos os recém-nascidos com cardiopatia tiveram

autorização dos responsáveis para inclusão no ECLAMC.

Entre os RNV, 277 apresentavam cardiopatia, compreva-

lência de 9,58‰ e, entre os NM, 75, com prevalência de

87,72‰NM.

Entre os 277 RNV com cardiopatia, em 103 (37,2%) as

cardiopatiasapresentaram-se comomalformação isolada;em

87 (31,4%) encontravam-se associadas a malformações em

outros órgãos e sistemas sem um diagnóstico sindrômico

estabelecido; em64 (23,1%) as cardiopatias faziamparte de

síndromes de anomaliasmúltiplas. Foram ainda encontrados

nove casos (3,2%) de miocardiopatia hipertrófica, quatro

casos (1,4%) fazendo parte de um quadro de ruptura (dois

associados à rubéola, umà toxoplasmose eumabridas amni-

óticas), quatro casos (1,4%)debloqueio atrioventricular total

(BAVT) sem anomalia estrutural, três (1,1%) de rabdo-

mioma e três (1,1%) de cardiopatia na presença de gemela-

ridade imperfeita.

Nos 103 casos em que a cardiopatia se apresentou como

anomalia isolada, 38 (36,9%) apresentavam defeito único e

65 (63,1%) defeitos múltiplos.

Nos 87 casos em que as cardiopatias se encontravam

associadas a anomalias de outros órgãos e sistemas, semum

diagnóstico sindrômico estabelecido, os outros órgãos e sis-

temasmais freqüentemente envolvidos foramosistemageni-

turinário (48,3%) e o sistema nervoso central (45,9%). A

maioria dessesRNVapresentavamaisdeumsistemaouórgão

com malformação. A associação VACTERL (defeitos verte-

brais, ânus imperfurado, cardiopatia, atresia de esôfago com

ou sem fístula traqueoesofágica, defeitos renais e de mem-

bros) foi encontrada em sete casos (8,0%), e a associação

CHARGE (colobomas, cardiopatia, atresia de coanas, retardo

do crescimento e desenvolvimento, anomalias genitais e

defeitos auditivos) em dois casos (2,3%).

Nos 64 casos emque a cardiopatia fazia parte de uma sín-

drome, 31 (48,4%) tinham síndrome de Down, dos quais 28

apresentavam lesões septais, 12 dos quais apresentavam

defeito do septo atrioventricular. Dezesseis (25%) apresen-

tavam trissomia do cromossomo18 e três (4,7%) apresenta-

vam trissomia do cromossomo 13. Nos demais 14 casos

(21,9%), um tinha síndrome de Turner e 13 apresentavam

outras síndromes cromossômicas ou gênicas.

Entre os 75 NM com cardiopatia, em 36 (48%) a cardio-

patia estava associada a anomalias de outros órgãos e siste-

mas semumdiagnóstico sindrômico definido, em24 (32%) a

cardiopatia fazia parte de uma síndrome de anomalias múlti-

plas, em 14 (18,7%) a cardiopatia se apresentou como ano-

malia única e em um caso (1,3%) a cardiopatia era

componente de uma ruptura (bridas amnióticas).

Nos 36 casos em que a cardiopatia se encontrava asso-

ciada a malformações de outros órgãos e sistemas, sem um

diagnóstico sindrômico definido, os órgãos e sistemas mais

freqüentemente envolvidos foram o sistema osteomuscular

(52,8%), geniturinário (52,8%) e sistema nervoso central

(41,7%). Também entre os NM foi comum a associação da

cardiopatia com malformações em mais de um sistema ou

órgão.

Dos 24 casos emque a cardiopatia fazia parte de uma sín-

drome de anomalias múltiplas, 13 (54,2%) apresentavam

trissomia do cromossomo 18, todos com defeitos cardíacos

múltiplos. A trissomia 21 foi encontrada emseis casos (25%),

e a trissomia 13 em um caso (4,2%); nos quatro casos res-

tantes (16,7%), um tinha síndromede Turner e três apresen-

tavam outras síndromes cromossômicas ou gênicas.

A cardiopatia apresentou-se como anomalia única em 14

NM (18,7%), três com defeito único e 11 com defeitos

múltiplos.

Quando analisadas as cardiopatias encontradas em todas

as apresentações clínicas, comunicação interatrial (CIA),

comunicação interventricular (CIV) e PCA representaram

62,6% de todos os defeitos encontrados, tendo prevalecido

tanto entre RNV (63,5%) como entre NM (58%). A Tabela 1

descreve as cardiopatias encontradas entre os RNV e NM.
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Entre os RNV, pela análise univariada, como registrado na

Tabela 2, houve associação entre a presença de cardiopatia e

peso ao nascimento ≤ 2.500 g (p < 0,0001), com odds ratio

(OR)de5,19 (IC95%3,92<OR<6,87), coma idadematerna

≥ 35 anos (p < 0,05) com OR de 1,60 (IC95% 1,10 < OR <

2,33) e com o gênero feminino (p < 0,05), com OR de 1,40

(IC95% 1,07 < OR < 1,82). Não houve associação com pari-
dade materna (p = 0,0743).

A análisemultivariada através da regressão logísticamul-
tinomial teve comovariável resposta as seguintes categorias:
ausência de cardiopatia, cardiopatia como malformação iso-
lada, cardiopatia emassociação commalformaçõesemoutros

Tabela 1 - Número de ocorrências de cardiopatias entre recém-nascidos vivos e mortos

Nascidos vivos Nascidosmortos

CIA 109 12

CIV 92 22

PCA 94 17

EP/AP 37 5

DT/AT 20 2

DSAV 20 2

HipCE 14 2

Miocardiopatia hipertrófica 11 0

Tetralogia de Fallot 10 1

TGVB 9 2

CoaAo/HipAo/Inter.arco Ao 4 6

DextrAo 5 4

Dextrocardia 7 1

BAVT 6 0

HipopVD 5 0

Ectopia cordis 4 1

Anomalias múltiplas 3 1

DVSvd 2 2

Rabdomioma 3 0

Anomalia de Ebstein 2 1

DavvP 2 1

Truncus arteriosus 2 1

Conexão atrioventricular univentricular 3 1

Átrio comum 0 2

Aorta bicúspide 1 0

HipopAP 0 1

Acardia 0 1

BAVT = bloqueio átrio-ventricular total; CIA = comunicação interatrial; CIV = comunicação interventricular; CoaAo/HipAo/Inter.arco Ao = coarctação/
hipoplasia/interrupção do arco aórtico; DavvP = drenagem anômala de veias pulmonares; DextrAo = dextroposição da aorta; DSAV = defeito do septo
átrio-ventricular; DT/AT= displasia/atresia tricúspide; DVSvd= dupla via de saída de ventrículo direito; Ep/AP= estenose ou atresia pulmonar; HipopAP
= hipoplasia de artéria pulmonar; HipopVD= hipoplasia de ventrículo direito; HipCE = hipoplasia do coração esquerdo; PCA= patência do canal arterial;
TGVB = transposição dos vasos da base.
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órgãos e sistemas, cardiopatia como componente de sín-

dromedemalformaçõesmúltiplas e umgrupo comas demais

apresentações encontradas. Foi encontrada associação entre

peso ao nascimento≤ 2.500 g e presença de cardiopatia con-

gênita em todas as apresentações clínicas. A idade materna

≥ 35 anos associou-se à presença de cardiopatia apenas

quando amesmaera componente de uma síndrome. Foi veri-

ficada associação entre o gênero feminino e a presença de

cardiopatia apenas nas cardiopatias isoladas (Tabela 3).

Discussão

Àmedidaqueasmalformações congênitas se tornampro-

gressivamentemais importantes na etiologia damortalidade

infantil, é indispensável o conhecimento da prevalência

daquelas mais freqüentes. As cardiopatias são as anomalias

congênitas commaior prevalência ao nascimento5,6,13,16,19.

Freqüentemente énecessário o diagnóstico precoce dasmes-

mas para a comunicação às famílias e o planejamento de

medidas terapêuticas viáveis. Muitas cardiopatias e síndro-

mes das quais elas fazem parte são incompatíveis com a vida

extra-uterina, o que também deve ser levado em conta nos

cuidados imediatos aos afetados19,20. Apesar disso, encon-

tramos poucos trabalhos com dados do Brasil14-16, nenhum

deles permitindo a comparação com este estudo, devido às

épocas do diagnóstico e metodologias utilizadas.

Este trabalho pode ter subestimadoaprevalência de algu-

mas cardiopatias que, pelas suas características clínicas,

podemnão apresentar sintomas ou sinais ao nascimento. Por

outro lado, a inclusão somente dos recém-nascidos com con-

firmaçãopormeio doDoppler ecocardiografia oupela necrop-

sia reduziu o número de diagnósticos falso-positivos que

poderiam ocorrer com o diagnóstico exclusivamente clínico8.

A prevalência encontrada tanto em RNV quanto em NM,

embora alta, é concordante com o descrito na

literatura1,2,6,7,10,12,13,21-25. Um dos aspectos que pode con-

tribuir paraaprevalência altaneste trabalhoéaproibição legal

da interrupção das gravidez quando são diagnosticadas mal-

formações fetais em nosso país e que é permitida em diver-

sos países.

A interrupção da gravidez após o diagnóstico de anoma-

lias fetais pode também ser responsável por discretas discre-

pâncias na prevalência relativa das cardiopatias isoladas,

quando comparadas àquelas associadas a síndromes dismór-

ficas ou a anomalias em outros órgãos e sistemas.

A distribuição das apresentações clínicas das cardiopa-

tias foi diferente entre os RNV, nos quais predominou a forma

isolada, e osNM, nos quais predominaramas formas associa-

das a anomalias de outros órgãos e sistemas e a síndromes

dismórficas. Isso é descrito na literatura26-28 e chama aten-

çãopara anecessidadede levar emconta omomento dodiag-

nóstico para avaliar a prevalência das diversas apresentações

clínicas e sua etiologia.

Nas cardiopatias como componentes de síndromes,

destacou-se a alta prevalência das doenças cromossômicas,

especialmentedasaneuploidias, 82,8%entreosRNVe87,5%

entre os NM. Embora a alta prevalência de doenças cromos-

sômicasentreRNVcomcardiopatia eanomaliasmúltiplas seja

descrita na literatura10-12,19,20, os percentuais encontrados

neste trabalho foram muito mais elevados. Vários fatores

podem ter contribuído para isso: a interrupção da gravidez

após o diagnóstico de anomalias cromossômicas em outros

países, a época do diagnóstico e o fato deste trabalho ter sido

realizadoemumhospital queé referência paradoenças fetais.

Tabela 2 - Resultados do estudo de associação (análise univariada) das cardiopatias congênitas e alguns fatores nos recém-nascidos vivos

Fator

Anomalia cardíaca

+

n = 261

Anomalia cardíaca

–

n = 1540

Total

n = 2.114 p*

Peso ao nascimento

≤ 2.500 g 134 313 447

> 2.500 g 127 1.540 1.667 < 0,0001

(OR = 5,19, IC95% 3,92-6,87)

Idade materna

≥ 35 anos 42 198 240

< 35 anos 219 1.655 1.874 < 0,05

(OR = 1,60, IC95% 1,10-2,33)

Gênero

Feminino 140 840 980

Masculino 121 1.013 1.134 < 0,05

(OR = 1,40, IC95% 1,07-1,82)

IC95% = intervalo de confiança de 95%; OR = odds ratio.
Foram excluídos 11 casos com anomalia cardíaca e intersexo, quatro sem anotação da idade materna e um caso sem anotação da paridade materna.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
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Aaltaprevalênciadedoenças cromossômicas tambémreforça

a recomendação de realizar estudo cromossômico em todo

RNV ou NM com anomalias múltiplas.

Entre os RNV, a síndrome cromossômica mais comum foi

a síndrome de Down, e o defeito do septo atrioventricular

estava presente em 38,7% desses pacientes, conforme des-

crito na literatura11-13. Entre os NM, a trissomia do cromos-

somo18 foi amais freqüente concordante comconhecimento

atual da gravidade prognóstica dessa trissomia12. Pode ter

ocorrido uma subestimação de outras síndromes genéticas,

uma vez que o diagnóstico demuitas delas só é possível pos-

teriormente, pois o reconhecimento de parâmetros dismórfi-

cos é difícil nesta idade, ou ainda porque seus diagnósticos

dependem de procedimentos ainda não generalizados em

nosso meio, como pesquisa de microdeleções e estudos

moleculares.

Os defeitos anatômicos mais freqüentemente encontra-

dos tanto entre RNV quanto entre NM foram CIA, CIV e PCA,

em concordância com a literatura12,21,23,26-28.

Pela análise univariada, foi observada associação entre

presença de cardiopatia congênita e peso ao nascimento ≤

2.500 g, o que também é descrito na literatura29-31. Este

achado foi ratificado pela análise multivariada. No entanto,

nos estudos de associação com idade materna e gênero, a

análisemultivariada trouxe informações adicionais importan-

tes. A associação coma idadematerna≥35 anos, descrita na

Tabela 3 - Resultados da análisemultivariada através de regressão logísticamultinomial tendo como resposta as formas de apresentação clínica

das cardiopatias em recém-nascidos vivos

Variável/Apresentação clínica da cardiopatia p OR IC95%

Peso ao nascimento (≤ 2.500 e > 2.500 g)

Isolada < 0,0001 2,78 1,81-4,24

Associada a malformações de outros órgãos e sistemas < 0,0001 6,42 4,03-10,23

Componente de síndromes < 0,0001 11,14 6,26-19,83

Outras apresentações < 0,0001 5,39 2,35-12,38

Gênero (feminino e masculino)

Isolada 0,044 1,52 1,01-2,29

Associada a malformações de outros órgãos e sistemas 0,856 0,96 0,60-1,52

Componente de síndromes 0,408 1,26 0,73-2,17

Outras apresentações 0,730 1,16 0,50-2,66

Idade materna (≥ 35 e < 35 anos)

Isolada 0,826 1,07 0,57-2,02

Associada a malformações de outros órgãos e sistemas 0,373 0,67 0,28-1,60

Componente de síndromes < 0,0001 3,85 2,10-7,05

Outras apresentações 0,420 1,58 0,52-4,83

Paridade materna (1 gestação e > 1 gestação)

Isolada 0,328 1,24 0,81-1,90

Associada a malformações de outros órgãos e sistemas 0,574 1,15 0,71-1,85

Componente de síndromes 0,169 1,54 0,83-2,86

Outras apresentações 0,352 1,54 0,62-3,85

IC95% = intervalo de confiança de 95%; OR = odds ratio.
Foram excluídos 11 casos com anomalia cardíaca e intersexo, quatro sem anotação da idade materna e um caso sem anotação da paridade materna.
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literatura6, só se mantém nas apresentações em que a car-

diopatia é componente de uma síndrome. A associação com

as outras apresentações clínicas, encontrada na análise uni-

variada e na literatura, pode refletir o peso das cardiopatias

sindrômicas, especialmente das cromossômicas, no con-

junto de todas as cardiopatias, uma vez que é bem conhecida

a idadematerna como fator de risco para doenças cromossô-

micas numéricas, especialmente para a síndrome de Down.

Observação semelhante ocorreu com o estudo de asso-

ciação com gênero. Quando se estudou o conjunto de todas

as apresentações clínicas, a análise univariada detectou a sua

associação com o gênero feminino. Pela análise multiva-

riada, esta associação só semantém quando a cardiopatia se

apresenta na forma isolada. Está bem estabelecido na litera-

tura que as cardiopatias isoladas, do ponto de vista etioló-

gico, são heterogêneas, com a prevalência daquelas

resultantes de herançamultifatorial. Neste tipo de herança, é

comum a prevalência maior em um gênero. Esta associação

pode também refletir a alta prevalência da PCA, que é sabi-

damente mais freqüente no sexo feminino11-13,32.

Os resultados deste trabalho trazem informações impor-

tantes para o estudo das cardiopatias em nosso país. Eles

demonstram que a prevalência e a apresentação das cardio-

patias congênitas em nosso meio são semelhantes ao que se

encontra nos países mais desenvolvidos, alertando para a

necessidade do sistema de saúde se preparar para diagnos-

ticar e tratar mais precocemente esses pacientes, reduzindo

os gastos econômicos posteriores com as possíveis seqüelas

e desgaste emocional dos afetados e de suas famílias. Para

conclusões mais acuradas, são, no entanto, necessários

outros trabalhos semelhantes, abrangendo amostras maio-

res e mais diversificadas. Se considerarmos que as anoma-

lias congênitas já se constituem na segunda causa de

mortalidade no primeiro ano de vida em nosso país e que a

sua importância relativa tendea crescer, essedesafio torna-se

ainda mais importante de ser enfrentado.
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