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1. INTRODUCAO

O coracao, 6rgao central do sistema circulatorio, € vital para a manutencao da vida
humana. Ele bombeia sangue oxigenado e nutrientes essenciais para todos os tecidos do
corpo, garantindo o funcionamento adequado de cada célulat. Quando h& um
comprometimento na formacdo deste 6rgdo ainda no Gtero materno, as consequéncias
podem ser graves e, muitas vezes, fatais?.

As cardiopatias congénitas sdo a forma mais comum de defeitos ao nascimento no
mundo, afetando milhdes de recém-nascidos anualmente3, no Brasil, a prevaléncia dessa
condicdo é estimada em cerca de 9 por 1.000 nascidos vivos, com variagdes regionais
significativas®. Dentre elas as malformacdes congénitas das grandes artérias (MCGA)
representam um grupo de anomalias cardiacas complexas que incluem condigdes como a
transposicdo das grandes artérias (TGA) e a coarctacéo da aorta (CoA). A primeira é uma
anomalia onde as duas principais artérias do coracao — a aorta e a artéria pulmonar — estao
trocadas, o0 que leva a circulagcédo inadequada de sangue oxigenado no corpo. Ja a CoA se
caracteriza pelo estreitamento da aorta, resultando em hipertenséo e outras complicacoes.
Estas malformacfes sdo responsaveis por uma significativa morbidade e mortalidade
neonatal*, exigindo diagndsticos precoces e intervencdes cirargicas complexas para
melhorar os desfechos clinicos.

Observa-se notavel escassez de estudos epidemioldgicos voltados especificamente
para as malformacdes congénitas das grandes artérias, destacando a necessidade de
maior investigacao e atencdo cientifica sobre o tema. No Brasil, um pais de dimensdes
continentais, essa deficiéncia € ainda mais preocupante, uma vez que as realidades
regionais sdo extremamente diversas. As regides mais afastadas, em particular, enfrentam
desafios adicionais, como a escassez de profissionais de salde especializados e a
infraestrutura inadequada para diagndsticos e tratamentos avancgados®. Essas lacunas
resultam em uma compreensao limitada de como as MCGA afetam essas populacdes, além
de contribuir para possiveis subnotificacdes dos casos.

Diante desse cenario, torna-se imperativo realizar um estudo detalhado sobre a
prevaléncia e a distribuicdo das malformacdes congénitas das grandes artérias no Brasil.
Este trabalho busca preencher as lacunas existentes no conhecimento epidemiolégico
dessa condigdo, oferecendo uma andlise abrangente que possa servir de base para o

desenvolvimento de politicas publicas de saude mais eficazes e equitativas. Ao entender
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melhor a distribuicdo temporal e geografica das MCGA, espera-se contribuir para a
melhoria dos diagndsticos, tratamentos e, consequentemente, dos desfechos clinicos dos

pacientes afetados em todo o pais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de inferencial, descritivo-analitico, com andlise do nimero de
nascidos vivos portadores de MalformagcBes Congénitas das Grandes Artérias no Brasil no
periodo de 2014-2023, utilizando-se o numero de nascidos vivos registrados nas cinco
regides politico-administrativas.

De acordo com o SINASC (Sistema de Informacdes de Mortalidade) entre o decénio
2014-2023 foram registrados 41050 6bitos decorrentes de Malformacdes Congénitas do
Aparelho Circulatério - MCAC (Q20-Q28), dos quais 4.652 ocorreram na regido Norte
(11,33%), 11.599 na regido Nordeste (28,25%), 15.455 na regido Sudeste (37,64%), 5.471
na regiao Sul (13,32%) e 3.873 na regido Centro-oeste (9,34%).

Sob a perspectiva da Mortalidade infantil e fetal, o niumero de Obitos decorrentes
MCAC totalizou 31.022 nesse mesmo decénio, dos quais 11,98% ocorreram na regiao
Norte (3.718), 27,72% no Nordeste (8601), 11.566 no Sudeste (37,28%), no Sul 4150
(13,37%) e no Centro-Oeste 2987 (9,62%).

Foram selecionados os registros de nascimento com diagndsticos codificados como
Q25 (Malformacdes Congénitas das Grandes Artérias), conforme capitulo V da 10a revisédo
da classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude
(CID-10).

As variaveis utilizadas para andlise das malformacfes congénitas das grandes
artérias, no Brasil foram: numero de nascidos vivos com malformacdo congénita das
grandes artérias (2014-2023), numero de nascidos vivos totais (2014-2023), numero de
obitos decorrentes da MCGA (neonatal e fetal, pds neonatal), nUmero de consultas de pré-
natal da mae (inadequado para <6, adequado para =7), inicio de pré-natal (adequado para
< 2 meses e inadequado > 2 meses), semanas de gestacdo (prematuro para < 37 semanas
e a termo para > 38 semanas), faixa etaria da mae, numero de especialistas para cada
10.000 habitantes (cardiologistas e cirurgiao cardiovascular), sexo (masculino e feminino),
cor ou raga (branca, preta, parda, amarela, indigena), IDH, renda per capita e taxa de

alfabetizagao.
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Foram utilizados dados do SINASC (Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos), IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e CFM (Conselho Federal de Medicina).

Para o presente estudo, 0s registros foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios de inclusao:
a) Da base de dados do SINASC, foram incluidos todos os registros de nascidos vivos totais
entre 2014 e 2023 e, juntamente, os registros de todos os nascidos vivos e 0Obitos infantil e
fetal entre 2014 e 2023 do cddigo Q25 da 10% revisao da classificacdo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID-10), cédigo esse
referente a malformagdes congénita das grandes artérias. Apds essa triagem, foram
selecionadas apenas as variaveis pertinentes ao estudo, a saber: sexo; cor ou raga; més
de inicio do pré-natal da mae; numero de consultas de pré-natal da mae; semanas de
gestacéo e faixa etaria da mae.
b) Na base do portal do CFM (Conselho Federal de Medicina), foram selecionados o
numero de especialistas (cardiologistas e cirurgides cardiovasculares) ativos e regulares
por regiao (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-oeste).
c) Na base do IBGE, foram analisadas as seguintes variaveis para cada regiao (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-oeste) conforme os dados do censo demografico de 2022:
IDH (2022); renda per capita (2022); e taxa de alfabetizagao (2022).

Com base no portal do SINASC e CFM foram calculados os coeficientes de nascidos
vivos com MCGA,; o coeficiente de mortalidade neonatal e fetal, e infantil; e o coeficiente de
numero de médicos cardiologistas e cirurgides cardiovasculares.

a) Coeficiente de mortalidade fetal e neonatal - numero de obitos fetais e de 0 a 27 dias de
vida completos, por 1000 nascidos vivos, na populagao residente no local e ano
considerado.

b) Coeficiente de mortalidade infantii — nimero de o6bitos de 28 a 364 dias de vida
completos, por 1000 nascidos vivos, na populacao residente no local e ano considerado.
c) Coeficiente de especialista cardiologista — numero de cardiologistas, por 10000
habitantes na populacao residente no local e ano considerado.

d) Coeficiente de especialista cirurgiao cardiovascular - numero de cirurgides
cardiovasculares, por 10000 habitantes na populagao residente no local e ano considerado.
O tratamento e a analise dos dados foram realizados através da categorizagao das
variaveis, em sequéncia foram construidas tabelas de contingéncia, por meio do software

Google Planilhas, contrapondo as variaveis categoricas a fim de buscar a relagao entre
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ambas. O entendimento de associagao relevante entre as variaveis foi verificado através
do teste de independéncia qui-quadrado, atestando os resultados do p valor com o apoio
do programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) para a realizagao do calculo.

Por se tratar de dados secundarios, disponibilizados pelo DATASUS, o presente
estudo n&o necessitou de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
delineado na Resolucdo 738/2024 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Foram notificados 4.543 nascidos vivos com malformacdes congénitas das grandes
artérias (Q25) no SINASC nos ultimos dez anos (2014-2023). A regido Sudeste é a mais
populosa do Brasil, 84.840.113 habitantes, e apresenta a maior taxa de nascidos vivos com
Q25 por 10 mil nascidos vivos totais (3,29), enquanto a regido Nordeste representa a
segunda maior populacdo, mas possui a menor taxa de nascidos com MCGA por 10 mil
nascidos vivos totais (0,31). Na tabela 1, observa-se a distribuicdo regional e nacional de
nascidos vivos com MCGA.

Nos ultimos dez anos (2014-2023), foram registrados 3.473 6bitos por malformacdes
congénitas das grandes artérias (Q25) no SINASC. A regido Sudeste apresentou o maior
namero de Obitos (1.456), enquanto a regido Norte teve o menor nimero (303). A regido
Norte, com uma populacdo de 17.354.884 habitantes, e a regido Centro-Oeste, com
16.289.538 habitantes®, registraram 303 e 350 0Obitos, respectivamente. A regido Nordeste,
com 54.658.515 habitantes, teve 831 Obitos notificados, e a regido Sudeste, com
84.847.187 habitantes, teve 1.456 6bitos notificados (tabela 1).

Nacionalmente, ha 19.844 cardiologistas (0,91 por 10.000 habitantes) e 1.536
cirurgides cardiovasculares (0,076 por 10.000 habitantes). Ainda na tabela 1, observa-se a
distribuicdo de especialistas entre as regides do pais. O Para e o Acre tém a pior relacéo
de cardiologistas por habitantes (0,31 por 10.000), enquanto o Distrito Federal tem a melhor
(2,93 por 10.000). O Maranhao tem a menor relacéo de cirurgides cardiovasculares (0,019
por 10.000), e Parana e Mato Grosso do Sul tém a melhor (0,131 por 10.000).
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Tabela 1. Distribuicéo regional e nacional de nascidos vivos com MCGA, indicadores de salde relacionados

a gestacao e profissionais especialistas.

Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste

Nascidos vivos Q25 167 245 3.590 434 107 4.543

Nascidos vivos totais (NVT) 3.079.073 7.881.140 10.915.435 3.829.343 2.668.570 28.073.561

Nascidos Q25 para 10mil NVT 0,54 0,31 3,29 1,13 0,40 1,62

Obitos Q25 (neonatal e fetal) 139 527 938 338 211 2.153

Obitos pos-neonatal 164 304 518 523 139 1.320

Obitos Q25 para 6bitos fetais e

nfantis totais 63,97 75,23 115,46 136,27 119,90 98,52

Numero de consultas no pré-natal

Adequado 88 174 2.595 339 87 3.283

Inadequado 69 70 979 94 19 1.231

Inicio do pré-natal

Adequado 77 151 2.406 298 85 3.017

Inadequado 69 86 1.109 123 18 1.405

Semanas de gestagao

Prematuro (< 37 semanas) 68 69 1.050 127 21 1.335

A termo (37 semanas ou +) 102 174 2.575 305 87 3.243

Faixa etaria materna

Até 19 anos 23 33 374 38 8 476

20 a 34 anos 105 155 2.350 289 71 2.970

Numero de especialistas para 10 mil habitantes

Cardiologista 0,37 0,64 2,10 1,19 1,28 0,91

Cirurgido Cardiovascular 0,037 0,046 0,146 0,127 0,087 0,076

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na tabela 2, observa-se a distribuicdo sociodemografica dos nascidos vivos com
MCGA entre as regides do Brasil. Com relacdo as unidades da federacdo, o Maranhéo € o
estado com o pior IDH (0,676), a segunda pior relacdo de cardiologistas (0,32 por 10.000)
e a pior relacdo de cirurgides cardiovasculares (0,019 por 10.000). E também o estado com
menor rendimento nominal mensal domiciliar per capita e a 242 posicdo no ranking de
alfabetizacdo. Ja o Distrito Federal possui o melhor IDH (0,814), a melhor relacdo de
cardiologistas (2,93 por 10.000) e cirurgides cardiovasculares (0,160 por 10.000). Tem o
maior rendimento nominal mensal domiciliar per capita (3.357 reais) e a 22 posi¢cdo no

ranking de alfabetizacao.
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Tabela 2. Distribuicdo sociodemogréfica dos nascidos vivos com MCGA nas regiées e no Brasil no ultimo
decénio (2014-2023).

Variavel Norte Nordeste  Sudeste Sul centro- Brasil
Oeste
Sexo
Masculino 79 125 1.887 238 62 2.359
Feminino 85 116 1.691 195 45 2.094
Ignorados 3 4 12 1 0 70
Raca/Cor
Branca 39 50 1.617 363 51 2.120
Preta 7 13 350 18 4 392
Parda 113 132 1.541 49 47 1.882
Indigena 3 1 17 1 0 22
Amarela 1 0 52 1 1 55
Ignorada 4 49 13 2 4 72
IDH - 2022 0,667 0,667 0,766 0,754 0,757 0,766
Rendimento per capita 1.107 1.023 1.898 1.922 1.909 1.625
Taxa de alfabetizac&o % 91,84% 85,79% 96,08% 96,55% 94,94% 93%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Constatou-se uma predominancia entre os nascidos vivos do sexo masculino
pertencente ao grupo de pretos, pardos, indigenas e amarelos (PPIA) em relacdo ao sexo
feminino de raca branca (p<0,001). Quanto aos que realizaram o acompanhamento pré-
natal, os nascidos brancos predominaram no inicio adequado (< 2 primeiros meses). Em
contraste, os nascidos vivos do grupo PPIA representaram a maioria dos casos em que 0
acompanhamento pré-natal ndo foi realizado adequadamente (p<0,001). No tocante ao
namero de consultas pré-natal, ha predominancia do grupo PPIA entre aqueles que nao
realizaram o numero de consultas adequado em relacdo a raca branca (p < 0,01). Na
analise da faixa etaria da mae em relacdo ao numero de semanas de gestacéo, observou-
se predominancia de mulheres de 20 a 34 anos com parto a termo em comparagcao as
outras faixas etarias e parto precoce, sem associagao estatistica significativa (p = 0,067).

Na analise dos 6bitos por raga/cor, foram registrados 878 6bitos neonatais no grupo
(PPIA) e 1.024 entre brancos. No periodo pés-neonatal, houve 525 6bitos no grupo PPIA e
717 entre brancos. Os 6bitos no grupo PPIA ocorreram de maneira mais precoce em

comparacgao aos brancos, com associagao estatisticamente significativa (p = 0,032).
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4. DISCUSSAO

A andlise das malformacdes congénitas das grandes artérias (Q25) no Brasil revela
uma discrepancia marcante na incidéncia e notificagdo dessas condi¢des entre as regioes
do pais. Conforme tabela 1, foram notificados 4.543 nascidos vivos com essas
malformacdes nos ultimos dez anos, sendo o Sudeste a regido com maior taxa de nascidos
vivos com Q25 por 10 mil nascidos vivos totais (3,29). Em contraste, a regido Nordeste,
apesar de ser a segunda mais populosa, apresentou a menor taxa (0,31). Essa disparidade
pode ser atribuida a variagdes significativas na infraestrutura de saude e no acesso aos
cuidados médicos entre as regides’.

A presenca de uma infraestrutura mais robusta e o0 acesso a tecnologias avancadas
na regido mais populosa do pais potencializam um diagndstico precoce e eficaz, enquanto
no Nordeste, a escassez de recursos e o menor desenvolvimento na area de saude
aumentam a dificuldade na identificacao e notificacido adequadas dessas condicdes®. Essa
desigualdade € exacerbada por uma distribuicdo geografica desigual de servicos de
Atencao Primaria a Saude (APS) e a disponibilidade de Unidades Basicas de Saude (UBS),
que sao fatores criticos para o acesso aos cuidados médicos’.

Regibes mais desenvolvidas, tém melhor e maior capacidade de diagnéstico e
tratamento, enquanto areas mais vulneraveis enfrentam desafios significativos devido a
escassez de profissionais de saude e unidades de atendimento’.

A discrepancia na infraestrutura de salude entre as regides do Brasil torna-se
evidente ao analisar indicadores como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), taxa
de alfabetizacdo e o numero de especialistas por regido. A regido Nordeste, apesar de
apresentar a menor incidéncia de notificacées de malformacdes congénitas, também exibe
os indices mais baixos de desenvolvimento socioecondmico®. Isso reflete ndo apenas as
disparidades histéricas no acesso e na qualidade dos servicos de saude, mas também uma
desigualdade estrutural que perpetua condicbes de vulnerabilidade nas regides mais
pobres do pais. O subfinanciamento crbénico, a concentracdo de recursos nas areas mais
desenvolvidas e a auséncia de politicas publicas eficazes para a redistribuicdo de
especialistas agravam a situagao. Consequentemente, essas regides enfrentam grandes

dificuldades em garantir um atendimento de saude equitativo e de qualidade
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No que tange a distribuicdo de cardiologistas e cirurgides cardiovasculares no Brasil,
percebe-se que é marcadamente desigual, com uma média nacional de 0,91 cardiologistas
e 0,076 cirurgides cardiovasculares por 10.000 habitantes. As regides Norte e Nordeste
apresentam as menores densidades de especialistas, enquanto o Sudeste possui a maior
densidade. Estudos mostram que a densidade desses profissionais esta4 diretamente
relacionada a mortalidade cardiovascular, com regides de maior densidade apresentando
menores taxas de mortalidade®. No Brasil, essa concentragcado desigual sugere que areas
com menor densidade de especialistas enfrentam maiores desafios no manejo e tratamento
de malformagfes congénitas, resultando em piores desfechos de saude neonatal. Essas
disparidades na distribuicdo de especialistas refletem desigualdades estruturais mais
amplas no sistema de saude brasileiro. Regides com menor densidade de especialistas ndo
s6 carecem de profissionais capacitados, mas também enfrentam deficiéncias em
infraestrutura e acesso a tecnologias avancadas, essenciais para o diagnostico e
tratamento eficaz de condigbes cardiacas complexas®. A escassez de cardiologistas e
cirurgides cardiovasculares no Norte e Nordeste compromete a capacidade dessas regides
de fornecer cuidados de alta qualidade, haja vista que a presenca de um profissional com
o treinamento adequado é essencial, pois qualquer suspeita de alteracdo deve ser
imediatamente analisada por um especialista, que determinara o tratamento mais
apropriado, seja ele cirurgico ou clinico'. Assim, o delineamento de um plano de
assisténcia ou tratamento se torna mais eficaz e adaptado a complexidade do caso, desde
o diagnadstico até os cuidados necessarios para o restabelecimento da saude do paciente,
reforcando a importancia de uma abordagem especializada em todas as etapas.

Adicionalmente, a falta de investimentos equitativos em salude e politicas publicas
eficazes para atrair e reter especialistas nas regiées menos desenvolvidas contribui para a
perpetuacdo dessas desigualdades. A centralizacdo dos recursos de saude no Sudeste
agrava a situacado, deixando as regides Norte e Nordeste em desvantagem expressiva®
Estudos indicam que politicas direcionadas para aumentar a densidade de especialistas em
areas carentes, juntamente com melhorias na infraestrutura de saude, sdo cruciais para
reduzir as disparidades regionais e melhorar os desfechos de saude neonatal no Brasil'®.

Por outro lado, o Sudeste, com a maior prevaléncia de malformag¢des congénitas
notificadas, possui os melhores indices de desenvolvimento e uma infraestrutura de satde
mais avancadall. Essa regido dispde de um maior nimero de profissionais qualificados e

acesso a tecnologias avancadas. Nesse cenario, a associacdo entre a melhoria da
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gualidade dos exames de imagem, treinamento de profissionais habilitados na realizagéo
da morfologia fetal, a indicacdo fundamentada de exame de ecocardiograma fetal e do
recém-nascido, além de outros, torna-se relevante para a intervengéo precoce?? facilitando
a deteccéao precoce e a intervengao oportuna.

Trabalhos criticos apontam que as politicas locais e 0 acesso provavelmente sédo
responsaveis pela ampla variabilidade de ocorréncia relatada e diagndstico pré-natals. Por
outro lado, as desigualdades regionais sdo exacerbadas pela falta de investimento
equitativo e politicas publicas eficazes para melhorar a distribuicdo de recursos. A
desigualdade no acesso a educacédo e as condi¢cbes socioeconbmicas adversas também
contribuem significativamente para essas diferencas, refletindo diretamente nos
indicadores de saude?s.

A acuidade clinica quanto a percepcao de alteracdes do sistema cardiovascular é
um fator determinante para um desfecho positivo em casos de anomalias, dado que
a deteccao pré-natal ja € responsavel por 50% ou mais das CCHD (Doencas Cardiacas
Congénitas Criticas) detectadas®®. A luz dessa perspectiva, a analise dos cuidados pre-
natais mostrou que os nascidos brancos predominaram no inicio adequado do pré-natal (<
2 primeiros meses), enquanto os nascidos do grupo PPIA (pretos, pardos, indigenas e
amarelos) representaram a maioria dos casos em que 0 acompanhamento pré-natal néo
foi realizado adequadamente (p < 0,001). Este achado destaca as disparidades raciais no
acesso aos cuidados de saude, com os grupos minoritarios enfrentando maiores barreiras,
prejudicando o acesso ao diagndéstico e, possivelmente, comprometendo o rastreio
adequado dessas doencas.

Tais contrastes refletem desigualdades socioeconbmicas e estruturais
profundamente enraizadas. A menor escolaridade, menor renda e acesso limitado a
servicos de saude de qualidade entre os grupos PPIA contribuem para um inicio tardio ou
inadequado do pré-natal'#'®. Fatores como esses exacerbam a vulnerabilidade desses
grupos, resultando em menores taxas de diagnostico precoce e tratamento das
malformacBes congénitas das grandes artérias (Q25). Um aspecto critico dessas
disparidades é o acesso limitado a exames essenciais, como 0 eletrocardiograma, que é
fundamental para a deteccdo precoce de anomalias cardiacas.

A literatura indica que popula¢cfes minoritarias e de baixa renda no Brasil ttm menos
acesso a eletrocardiogramas durante o pré-natal devido a falta de recursos e infraestrutura

inadequada nos servicos de saude publica'. A falta de acesso a esse exame basico
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compromete significativamente a capacidade de diagnostico e manejo das malformagées
congénitas das grandes artérias. Nesse sentido a falta de politicas publicas eficazes para
mitigar essas desigualdades agrava a situacdo. Programas de saude publica muitas vezes
falham em alcancar essas populagdes de forma equitativa, deixando lacunas significativas
no cuidado pré-natall. Isso ndo s6 perpetua as desigualdades no acesso ao diagnostico e
tratamento, mas também aumenta a morbidade e mortalidade associadas a essas
condicdes.

Avaliou-se que mulheres negras tém menos probabilidade de iniciar cuidados pré-
natais de forma adequada e de ter acesso a cuidados oportunos e acessiveis'®. Essa
disparidade é exacerbada por fatores socioeconémicos, como menor escolaridade e
gestacdo nao planejada, que resultam em piores desfechos na saude materna e infantil'".
Estudos focados nas desigualdades raciais em saude mostram que mulheres negras
enfrentam uma tripla discriminacéo de género, raca e classe, impactando diretamente no
diagndstico, rastreio e tratamento de doencas, dentre elas, as malformacfes congénitas
das grandes artérias"’.

Além disso, observou-se que mulheres com idade <20 anos ou 235 anos
demonstraram um risco significativamente maior de ter bebés com cardiopatias congénitas
guando comparadas aquelas na faixa etaria de 21 a 34 anos, evidenciando a influéncia da
idade avancada e muito jovem na gestacao sobre o desenvolvimento dessas malformacdes
(tabela 1). Essa relacao entre idade materna e cardiopatia congénita também foi observada
em estudo internacional®®, que identificou padrées semelhantes na China Oriental. O risco
elevado nessas faixas etarias sugere a necessidade de um acompanhamento pré-natal
mais intensivo para gestantes com essas caracteristicas, visando o diagnéstico precoce e
a melhoraria nos desfechos neonatais.

Bebés prematuros apresentam mais que o dobro de incidéncia de malformacdes
congénitas do coracdo em comparacao com o0s nascidos a termo. Embora a etiologia que
liga a prematuridade a essas malformac¢des ainda néo esteja completamente esclarecida,
os achados recentes sugerem uma relagao importante entre as duas condi¢des’. Neonatos
prematuros com cardiopatias congénitas frequentemente enfrentam desafios clinicos mais
complexos, com maiores taxas de complicacdes e necessidade de cuidados intensivos
neonatais.

Em consonéncia, percebe-se que o risco de parto prematuro esta mais relacionado

a presenca de CCHD (Doencas Cardiacas Congénitas Criticas) do que a fatores genéticos
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maternos, sendo a ruptura prematura das membranas um mecanismo subjacente
frequentemente identificado. Uma pesquisa baseada em registros, que abrangeu todas as
gestacdes Unicas na Dinamarca entre 1997 e 2013, revelou uma razao de risco ajustada
de 2,1 (IC de 95%, 1,9-2,4) para parto prematuro em casos de CCHD, incluindo uma coorte
de 1.040.474 nascimentos®. Esses achados enfatizam a necessidade de intervencgdes
precoces para gestantes com bebés diagnosticado com MCGA.

Os dados indicam que a maior prevaléncia dessa doenca ocorre em bebés cujas
maes estao na faixa etaria de 20 a 34 anos. Em um estudo de 20232, que abrangeu 20
anos de observacdo, foi constatado que a prevaléncia total de defeitos cardiacos
congénitos (DCC) foi mais elevada entre maes mais jovens (<24 anos) e aquelas com
idades entre 35 e 44 anos, em comparacao com o grupo de referéncia, que eram maes de
25 a 29 anos, semelhante ao que foi coletado no presente trabalho. Essa relagéo sugere
gue a idade materna pode afetar tanto a gravidade quanto o tipo de malformacéo congénita,
enfatizando a importancia de considerar a faixa etaria materna nas estratégias de
prevencao e monitoramento de MCGA em neonatos.

Ja a andlise dos Obitos por MCGA também revela disparidades regionais
significativas (tabela 1) no nosso pais. A regido Sudeste, com uma populacdo de
84.847.187 habitantes, registrou o maior niumero de oObitos (1.456), enquanto a regiao
Norte, com 17.354.884 habitantes, teve o menor nimero de oObitos (303). Essas diferencas
podem ser atribuidas a melhor infraestrutura de satude e maior densidade de especialistas
no Sudeste, que facilitam diagndsticos e intervengbes precoces’. A maior capacidade de
manejo dos casos no Sudeste resulta em uma maior identificacdo e tratamento de casos
graves, refletindo em um namero absoluto de 6bitos mais elevado comparado as regides
menos desenvolvidas.

No entanto, quando ajustados para a populacédo, os dados sugerem que a taxa de
mortalidade no Norte e Centro-Oeste, com 303 e 350 Obitos respectivamente, é
preocupante, especialmente considerando suas menores populacdes. A regido Nordeste,
com 54.658.515 habitantes, registrou 820 6bitos, o que também indica uma taxa elevada.
Essas regides enfrentam desafios criticos, incluindo a escassez de cardiologistas e
infraestrutura inadequada, que comprometem a capacidade de diagndstico e tratamento
eficaz de malformagdes congénitas®"'. A disparidade no acesso a cuidados de saude de

gualidade entre as regides sugere a necessidade urgente de politicas publicas mais
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equitativas e investimentos direcionados para melhorar a infraestrutura de salde e a

distribuicdo de especialistas em areas carentes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui para reduzir as lacunas no conhecimento epidemioldgico das
malformacgdes congénitas das grandes artérias (Q25) no Brasil, evidenciando significativas
disparidades regionais. A maior taxa de taxa de ocorréncia no Sudeste, em contraste com
a menor no Nordeste, aponta para desigualdades na infraestrutura de salde e acesso aos
cuidados médicos. A andlise revela que os nascidos do grupo pretos, pardos, indigenas e
amarelos (PPIA) enfrentam maiores barreiras no acesso ao pré-natal adequado, refletindo
desigualdades raciais profundas. A distribuicdo desigual de cardiologistas e cirurgides
cardiovasculares agrava essas disparidades, especialmente nas regides Norte e Nordeste.
Essa analise serve de base para o desenvolvimento de politicas publicas de salude mais
eficazes e equitativas, visando melhorar os diagndsticos, tratamentos e desfechos clinicos

dos pacientes afetados em todo o pais.
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