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Figura 2. Taxa de mortalidade infantil e seus componentes. Brasil, 1990-2007
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Fonte: Coordenacao Geral de Informacoes e Anlise Epidemioldgica, Departamento de Analise de Situacao de Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministerio da Saude — CGIAE/DASIS/SVS/MS




Figura 3. Proporcao de mortes evitaveis segundo, a Lista de Causas de mortes evitaveis
por acao do Sistema Unico de Satde (MALTA et al, 2007), em nascidos
vivos com peso ao nascer acima de 1500 gramas. Brasil, 1997-2006
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= 1.1 Reduziveis por ades de imunoprevencdo (%)
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~—0—1.2.2 Reduziveis por adequada atencao & mulher no parto (%)
=—0—1.2.3 Reduziveis por adequada atencio ao recém-nascido (%)
1.3 Reduzlveis por agBes adequadas de diagndstico e tratamento (%)
1.4 Reduziveis por ages de promodgao & salde vinculadas a ages de atengdo (%)

1. Evitdveis




Quadro 1. Principais causas de morte nas criancas menores de um ano. Brasil, 1996-2007
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Fonte: Coordenacao Geral de Informacoes e Analise Epidemiologica, Departamento de Analise de Situacao de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Salde — CGIAH




Principais Causas de Obitos em Menores de 1 Ano
BRASIL - Mortalidade Proporcional, 1990 e 2005
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Cardiopatias congénitas no Brasil

~ 3 milhoes de nascimentos/ano

~ 24.000 RN com cardiopatia congénta
(8/1000 nascidos Vivos)

~ 6.000 RN com cardiopatia congeénit
critica (2/1000 nascidos Vivos)

~ 2.400 RN com CC critica recebem
alta dos bercarios sem o diagnaéstico
cardiopatia

Quantos destes bebés conseguem che

em tempo a um centro de tratamento
277




Cardiopatias

« Congénitas: Defeito estrutural ou funcional
presente ao nascimento, mesmo que
descoberta mais tarde. Cerca de 90% das
criancas com cardiopatia

« Adqguiridas: Cerca de 10% das criancas
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2014

Populacao: 1.571.440 habitantes
Ribeirao Preto: 600.000 habitantes

17.441 nascidos vivos
7.502 ribeirao pretanos

Incidéncia cardiopatia congénita: 1%



2014

174 cardiopatas/ano na regiao

149 criancas operadas HCFMRP-USP
Todas com acompanhamento pré-natal
22 diagnostico pre-natal (14%)



Cardiopatias congénitas

e Incidéncia: 4 a 12/ 1000 nascidos vivos
« Mortalidade Infantil Ribeirao Preto:
14/1000 nascidos vivos

e Historia Natural: Mortalidade 50% 15
anos

Pop. Normal: 5%



Congeénitas

* 50% dos Obitos ocorrem no primeiro
mes de vida



Fetal Circulation
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Congeénitas

ApOS nascimento:
» Fechamento canal arterial;
» Respiracao pulmonar;

 Retirada da placenta.



Congeénitas

Etiologia: Interacdo complexa entre genes e
ambiente. Nao ha causa unica, na maioria
dos casos.

EX:
Sindrome Down: 50% tem cardiopatia
Rubéola congénita: 40% cardiopatia



Congeénitas

Manifestacoes Clinicas:
 Clanose;

« Taquipneia;

 Taquicardia;

* SOpIO;

e Qutros (sincope, dor, palpitacao).









Sopro




Sopro

 Ruido auscultado durante o ciclo cardiaco.
 Pode ser inocente ou patologico.
 Avaliar caracteristicas do sopro:
Localizacao;

Intensidade;

Fase do ciclo cardiaco;

Epicentro e irradiacao.



Cardiopatias

Diagnostico:
Historia;

Exame fisico;
Radiografia de torax;
Eletrocardiograma;
Ecocardiograma;
Cateterismo.












Congeénitas

Divisao didatica
 Clanosante

« Aclanosante

 Fluxo pulmonar aumentado
 Fluxo pulmonar reduzido



Congeénitas

Cianosante com hipofluxo pulmonar
 Tetralogia de Fallot;

o Atresia pulmonar;

o Atresia tricuspide



Tetralogia de Fallot
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Atresia Pulmonar

Normal Heart Pulmonary Atresia with VSD
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Congeénitas

Cianosante com hiperfluxo pulmonar
 Transposicao das grandes artérias;
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Congeénitas

Aclanosante com hiperfluxo pulmonar
« Comunicacao interventricular (CIV);
 Comunicacao interatrial (CIA);

Persisténcla ¢

o canal arterial (PCA);

Defelto do se

oto atrioventricular (DSAV).
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Normal Heart Atrial Septal Defect (ASD)
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Congeénita

Aclanosante sem hiperfluxo pulmonar:
 Estenose pulmonar;
 Estenose aortica;

 Coarctacao da aorta



Estenose pulmonar

An Example of Pulmonary Stenosis
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Estenose adrtica

An Example of Aortic Stenosis
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Coarctacao de aorta
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Tratamento

» Cerca de 70 a 80% dos casos vao
precisar de tratamento cirurgico/
Intervencionista






Complicacoes PO

Atelectasia
Pneumonia

Derrame pleural
Pneumotorax
Quilotorax
Hipertensao pulmonar
Paralisia diafragmatica




 Atelectasia: Colapso de determinada regiao
do parénguima pulmonar;

 Plora a oxigenacao e diminui a
complacéncia pulmonar, podendo levar a
Insuficiéncia respiratoria.






~1sioterapia no PO:

Reduzir o risco de complicacoes
oulmonares;

Diminuir tempo de internacao.




Adguiridas

 Febre Reumatica;
 Endocardite infecciosa;
» Doenca de Kawasaki



Febre reumatica

e 5a0s 15 anos de 1dade;
e Mortalidade: 5%



Febre Reumatica

Faringite por streptococco A
Ativacao sistema imune;
Cardite

Artrite

Eritema

Nodulos

Coréia



Profilaxia

* Primaria:

ratamento adequado da faringoamigdalite;
e Secundaria:

Penicilina Benzatina 3/3 semanas.




Obrigado!



