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Cardiopatia congênita (CC) é qualquer alteração na 
anatomia do coração e de seus vasos sanguíneos que ocorre 
nas primeiras 8 semanas de gestação. A manifestação de CC 
é muito variável e pode ocorrer logo após o nascimento ou 
aparecer mais tarde na infância ou adolescência.

A incidência de CC é de 8 a 10 por mil nascidos vivos, ou 
um em cem nascimentos. No Brasil, 28.900 crianças nascem 
com CC por ano (1% do total de nascimentos), das quais cerca 
de 80% (23.800) necessitam de cirurgia cardíaca, e metade 
delas precisa ser operada no primeiro ano de vida.1

As malformações congênitas representam a segunda 
principal causa de mortalidade em crianças menores de um 
ano de idade. A CC é a mais frequente e com alta mortalidade 
no primeiro ano de vida no Brasil e a terceira causa de óbito 
até os 30 dias de vida.2

Há cinco décadas atrás, quase 70% das crianças com 
cardiopatia congênita tinham um desfecho desfavorável e 
não conseguiam atingir a idade adulta, pois os procedimentos 
cirúrgicos e intervencionistas ainda não estavam disponíveis. 
Esse panorama mudou muito, principalmente nos países 
desenvolvidos, que se organizaram em relação ao cuidado 
em todas as suas etapas, da vida fetal ao adulto com CC. 
Nesses países, a expectativa de vida dos recém-nascidos (RN) 
com CC atinge 85%.3,4

O panorama nacional atual requer medidas urgentes para 
melhorar a sobrevida, especialmente na faixa etária neonatal. 
O artigo "Mortalidade para Cardiopatias Congênitas e Fatores 
de Risco Associados em Recém-Nascidos. Um Estudo de 
Coorte" mostra claramente, em uma amostra de 52 casos de 
cardiopatia congênita crítica, a situação geral de nosso país, 
mesmo considerando as diferenças regionais. Sabe-se que 
o atendimento integral à criança com CC no Brasil ainda é 
um dos grandes desafios do SUS. As dimensões continentais 

do país e a distribuição geográfica desigual dos centros de 
referência de cardiologia e cirurgia cardíaca pediátrica são 
fatores determinantes nesse processo.

Neste estudo,5 os autores identificaram que o risco de morte 
em RN com CC foi duas vezes maior entre prematuros com 
baixo peso ao nascer e Apgar < 7 no primeiro minuto de vida.  
A presença de alguma comorbidade, além da CC, associou-se ao 
desfecho e aumentou o risco em quase três vezes. Todos os RN 
com CC foram colocados no processo de regulação, mas 
não realizaram nenhum procedimento intervencionista até a 
transferência, pois nenhuma das maternidades possuía serviço 
de cirurgia cardíaca. Essa realidade é frequente em nosso país, 
uma vez que existem apenas 69 centros de cirurgia cardíaca 
pediátrica. O tempo médio de permanência hospitalar, neste 
estudo, foi de 75 dias e 25% dos RN com CC já haviam morrido 
no período neonatal. A incidência de morte nos casos de CC 
foi alarmante, num total de 81/100 mil nascidos vivos, sendo 
o choque cardiogênico a principal causa em 41,1% dos casos. 
Países em condições socioeconômicas semelhantes aos do Brasil 
têm uma taxa de incidência global de mortes por CC de 20 a 
30/100 mil nascimentos.6

O tempo de referenciamento do RN com CC crítica está 
proporcionalmente relacionado à mortalidade. Quanto maior 
o retardo, maior a mortalidade, como demonstrado no estudo 
de Fixler et al.,3 atingindo quase 80% para síndrome do coração 
esquerdo hipoplásico.

Em 2017, o Ministério da Saúde lançou um projeto federal 
para ampliar a assistência à criança com CC,2 com o objetivo de 
aumentar em 30% o atendimento de crianças com CC por ano, 
correspondendo a mais de 3.400 procedimentos, totalizando 
cerca de 12.600 procedimentos / ano, o que impactaria na 
grande redução da mortalidade neonatal. O estudo em questão 
corrobora que o atendimento a CC em nosso país necessita de 
intervenção, remodelagem e reestruturação em várias fases de 
seu processo,7 a fim de atingir metas efetivas de redução da 
morbimortalidade de RN e crianças.

O estabelecimento de programas de cirurgia cardíaca e 
hemodinâmica sustentáveis exige mais do que um investimento 
financeiro; envolve questões políticas, sociais e culturais 
específicas em cada região. As organizações que desejam 
ajudar no desenvolvimento de centros cardíacos congênitos e 
pediátricos precisam focar na comunicação e na educação de 
mão dupla e manter um compromisso de longo prazo com cada 
local.8,9 O comprometimento da nação em diversas esferas é 
primordial para  mudança deste panorama na saúde pública e 
é uma questão de seguridade social em nosso país.
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