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Palavras-chave: Resumo

Atresia tricuspide, Introdugdo: Cardiopatias congénitas sdo enfermidades nao transmissiveis de alta incidéncia na populagdo pediatrica,
Cardiopatias, com espectro de gravidade varidvel. A suspeita do diagnéstico de cardiopatias congénitas comega desde o periodo
Cuidado da crianga. intradtero. Relato de caso: Crianga foi diagnosticada aos trés anos e nove meses com cardiopatia congénita complexa.
N3do realizou teste do coragdozinho na maternidade, ndo fez acompanhamento de puericultura e, quando apresentou
sintomatologia cardiaca, foi avaliada por profissionais sem experiéncia com criangas. Discussdo: Evidencia-se que todo o
contexto socioecondmico influenciou para o atraso no diagndstico. Além disso, o seguimento pediatrico por profissionais
ndo capacitados pode acarretar condutas erréneas, prejudicando o paciente. Conclusdo: A falha na atengdo basica
pode atrasar a terapéutica, prolongando tempo de sintomatologia, além de aumentar o risco de morbimortalidade na
populagdo pediatrica, com riscos ainda ndo mensurados.

Keywords: Abstract

Tricuspid atresia, Introduction: Congenital heart diseases are non-communicable diseases of high incidence in the pediatric population,
Heart diseases, with variable severity spectrum. The suspicion of congenital heart disease diagnosis begins in the intrauterine period.
Child care. Case report: A child was diagnosed at three years and nine months of age with complex congenital heart disease. He
did not undergo the heart test in the maternity hospital, was not followed-up during childcare, and when he presented
cardiac symptoms, he was evaluated by professionals with no experience with children. Discussion: It is evident that
the whole socioeconomic context influenced the delay in diagnosis. In addition, pediatric follow-up by untrained
professionals may lead to misconduct, harming the patient. Conclusion: The failure of primary care can delay therapy,
prolonging symptoms and increasing the risk of morbidity and mortality in the pediatric population, with risks that have
not yet been measured.
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Cardiopatias congénitas sdo doengas ndo transmissiveis
de altaincidéncia na populagdo pediatrica, apresentando uma
frequéncia estimada de 8 a cada 1000 nascidos vivos no mundo
e com predominio no sexo masculino®. O espectro de gravidade
tende a ser variavel, mas o diagndstico dessas doengas pode
ser finalizado desde a vida intrauterina até poucas semanas
apos o nascimento, levando em consideragdo exames de
imagem e um adequado exame fisico. A fase pré-escolar é
definida do segundo ao sexto ano de vida da crianga. Logo, um
diagndstico de cardiopatia congénita nessa faixa etaria pode
atrasar a terapéutica, prolongando o tempo de sintomatologia.

A Atresia TricUspide é uma condicdo rara, caracterizada
pela auséncia de comunicagdo atrioventricular do lado direito
do coracdo, podendo estar associada a outras malformacdes
cardiacas de acordo com a classificacdo de Kuhne, que
foi, posteriormente, modificada por Edwards, detalhada
na Tabela 12%. O tipo mais comum seria a atresia valvar,
associada a estenose pulmonar e defeito de septo ventricular
(IB). Em 15 a 25% dos casos, as grandes artérias podem
estar transpostas, dificultando ainda mais a terapéutica do
caso®. O fluxo sanguineo pulmonar pode estar aumentado
ou reduzido, a depender da classificagdo acima, mas, em
geral, a clinica consiste em cianose central ou periférica e
sinais de insuficiéncia cardiaca (dispneia, déficit ponderal,
cansa¢o as mamadas e outros). Ao exame fisico, a ausculta
cardiaca pode variar conforme a magnitude do defeito septal,
podendo apresentar achados variados, como sopro sistélico
de intensidade variavel, primeira bulha (B1) hiperfonética ou
desdobramento de segunda bulha (B2). Contudo, o diagndstico
é confirmado apenas por ecocardiograma com a visualizacdo
direta do fluxo sanguineo entre as cdmaras cardiacas.

Nesse contexto, é perceptivel que o diagndstico de
cardiopatias complexas exige a suspeicdo clinica, métodos de
rastreio, exame fisico detalhado e exames complementares
bem realizados para de fato determinar a morbidade e
estabelecer a terapéutica adequada ao paciente. Caso esse
diagndstico seja retardado, pode ocasionar maior dificuldade
de manejo clinico e/ou cirdrgico, aumentado assim o risco de
morbimortalidade na popula¢do pediatrica.

Tabela 1. Classificacdo da Atresia TricUspide (Kuhn e Edwards).

Relatar um caso clinico no qual o diagndstico de
cardiopatia congénita rara e complexa foi retardado devido a
priorizacdo de exame complementar em detrimento da clinica
do paciente.

O estudo consistiu em um relato de caso de um paciente
de trés anos, que esteve internado no Hospital Infantil Albert
Sabin — Fortaleza/CE. Para essa andlise, a equipe do servigo de
Cardiologia Pediatrica do hospital acompanhou diariamente a
evolugdo do quadro clinico, por meio de exame fisico, exames
complementares e dados contidos no prontuario do paciente.

Este estudo foi proposto de acordo com as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, Portaria do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Resolugdo n2 466/2012.

O responsavel pela crianca do relato foi orientado
de maneira clara a respeito do objetivo e da importancia do
estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os riscos relacionados ao estudo podem ser riscos de
vazamento de dados. Os beneficios relacionados ao estudo
nao estardo diretamente vinculados ao paciente do relato, mas
sim a geracdo de conteldo cientifico que podera influenciar
na assisténcia a criangas com cardiopatia congénita rara e
complexa.

Os artigos utilizados como referéncia bibliografica
foram selecionados por meio do PubMed e por acervo de
literatura médica dos orientadores deste relato de caso,
sendo filtrados por meio de palavras-chave referentes ao
tema estudado.

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciagdo
do Comité de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa —
Comité de Etica e Pesquisa (CEP/HIAS), sob nimero de CAAE
67453223.7.0000.5042, recebendo aprovacgdo pelo comité por
meio do Parecer de nimero 5.999.972, estando devidamente
cadastrado no Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP).

AT 1: grandes artérias normoposicionadas
A: atresia pulmonar
B: pequeno defeito de septo interventricular com estenose pulmonar
C: grande defeito de septo interventricular sem estenose pulmonar
AT 2: transposicdo de grandes artérias
A: defeito de septo interventricular com atresia pulmonar
B: defeito de septo interventricular com estenose pulmonar

C: defeito de septo interventricular sem estenose pulmonar

AT 3: malformagBes complexas associadas a inversdo ventricular (truncus arteriorosus ou defeito do septo atrioventricular)

Legenda: *AT: atresia tricuspide
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Paciente, 3 anos e 9 meses, proveniente de cidade do
interior do Cear3, iniciou quadro de sindrome gripal associada
a desconforto respiratério moderado com cianose central e
necessidade de suporte ventilatério por queda de saturagdo de
oxigénio diante de parametros da normalidade para a populagdo
pediatrica em geral (pais ndo sabiam qual era a saturacdo basal
do paciente). No exame admissional, evidenciado sopro cardiaco
holossistélico 5+/6+ bem audivel em todos os focos de ausculta,
com frémito e bulhas normofonéticas, sem abaulamento de
precérdio. Além disso, apresentava radiografia de térax com
aumento da area cardiaca e infiltrados e consolida¢des pulmonares
bilaterais. Ndo foram evidenciados edema, alteragoes cutaneas ou
mucosas, dismorfismos ou outros achados clinicos. Apresentava-se
dentro dos padrées de normalidade nas curvas de crescimento,
tanto em peso quanto em estatura por idade. No momento dessa
avaliacdo inicial, foi diagnosticado com pneumonia adquirida
da comunidade, sendo internado no hospital do municipio de
origem, distante 325 km de Fortaleza/CE, onde se localiza o
hospital pediatrico terciario, referéncia do Estado, para o qual foi
transferido sob persisténcia de quadro de desconforto respiratério
com cianose central apesar de antibioticoterapia ja iniciada e
de adequado suporte de oxigénio. Ao chegar ao hospital de
referéncia, manteve antimicrobiano por dez dias e evoluiu com
melhora clinica e laboratorial ao término da programacdo. Em
paralelo ao tratamento, foi realizada investigacdo mais apurada
sobre possiveis cardiopatias.

Genitora, sem passado obstétrico relevante e sem histéria
de cardiopatias na familia, relata que ndo realizou ultrassonografia
morfoldgica durante a gravidez por ndo dispor desse exame no
municipio de origem. Apresentou pré-natal sem intercorréncias,
de acordo com cartdo da gestante. Nasceu de parto vaginal,
a termo, recebendo alta da maternidade em até 48h de vida,
tendo realizado as seguintes triagens neonatais: teste do olhinho
(normal), teste da orelhinha (necessidade de reteste) e teste da
linguinha (necessidade de reteste). Realizou teste do pezinho na
unidade basica de saude (sem altera¢des). Ndo foi submetido a
teste do coragdozinho, e mde ndo sabe o motivo para auséncia
dessa triagem. Teve aleitamento materno exclusivo até seis
meses de vida, sem dificuldade ou dispneia. Iniciou, aos sete
meses de idade, quadro discreto e inespecifico de cianose central,
sudorese e taquidispneia que se relacionava com esforgo fisico.
Nesse periodo, buscou atendimento médico com clinico geral,
pois ndo havia pediatra disponivel no municipio, o qual solicitou
ecocardiograma, que foi realizado por médico também sem
experiéncia pediatrica, registrando “canal atrioventricular” no
laudo oficial. Paciente seguiu sem puericultura e sem seguimento
com cardiologista, por ndo dispor de especialista em sua cidade no
periodo desejado, porém mantendo a sintomatologia discreta. Aos
dois anos, em consulta esporadica com clinico geral, foi solicitado
novo ecocardiograma tendo em vista alteracdo prévia. Contudo,
o exame foi realizado novamente por médico sem experiéncia
pediatrica, e o laudo oficial foi liberado como normal do ponto

de vista anatomico e funcional, apresentando fragdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo de 62%. Apenas em vigéncia da infecgdo
respiratdria atual, aos trés anos e nove meses de idade, em
hospital pediatrico terciario, paciente foi reavaliado de forma
detalhada por especialistas e teve exames de imagem repetidos,
evidenciando atresia tricispide, comunicagdo interatrial pequena,
insuficiéncia mitral discreta e comunicagao interventricular grande
com hiperfluxo pulmonar (Figura 1).

Figura 1. ecocardiograma evidenciando atresia tricispide do tipo 1C com
grandes artérias normoposicionadas e grande defeito de septo interventricular
sem estenose pulmonar.

Durante o internamento, foi resolvido o quadro infeccioso
do paciente e iniciadas medica¢des para aprimorar a funcdo
cardiaca. Na alta hospitalar, foi referenciado para outro servico de
cardiologia pediatrica para programacdo cirurgica e seguimento
clinico.

Neste caso, o diagndstico de cardiopatia congénita
complexa foi tardio por causas multifatoriais, desde falhas na
assisténcia ao pré-natal até a dificuldade de acesso a assisténcia
basica pediatrica.

Durante a gestacao, sabe-se que a realizagdo de
ultrassonografia obstétrica morfoldgica é util para rastreio de
diversas malformagdes, dentre elas, as cardiopatias congénitas®.
Contudo, o Sistema Unico de Satde brasileiro n3o indica
obrigatoriedade de realizagdo desse exame, tornando o seu acesso
ainda mais dificil na rede publica®. O exame com indicagdo bem
estabelecida por sociedades de cardiologia e de ultrassonografia
nacionais e internacionais para diagndstico de cardiopatias
intrautero é o ecocardiograma fetal, porém esse exame apresenta
disponibilidade ainda mais limitada, tanto por menor quantidade
de profissionais habilitados quanto pelo seu elevado custo’®. A
mae do paciente deste caso ndo teve acesso a esses exames no
seu municipio de origem por falta de recursos e também nao foi
orientada sobre a possibilidade de buscar a realizacdo desses na
rede privada.

Em relagdo aos cuidados neonatais, o Ministério da Saude
instituiu desde 2014 o teste do coragaozinho como triagem
obrigatdria antes da alta da maternidade. Esse teste consiste
em rastreio de cardiopatias congénitas criticas e se destaca por
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sua facil aplicabilidade, tendo em vista ser de baixo custo e ndo
ser invasivo, podendo ser realizado por qualquer profissional de
salide com capacitagdo basica prévia®!. Logo, apesar da facilidade
e da obrigatoriedade desse exame, o paciente deste caso ndo
foi submetido a essa triagem, e as causas para essa falha ndo
foram bem estabelecidas. Acredita-se, pelo contexto da situacdo,
gue pode ter sido por falta de equipamento adequado ou de
profissionais capacitados para a sua execugao.

Sobre cuidados pediatricos na atengdo basica, sabe-se que
a puericultura também se destaca como importante ferramenta
no diagndstico de cardiopatias congénitas®?, visto que é possivel
identificar alteragOes basicas ao exame fisico que possam sugerir
doengas complexas, como a presenca de sopros cardiacos,
assimetrias de pulsos periféricos, cianose periférica ou central,
dentre outros achados* Ainda por meio desse acompanhamento
longitudinal, o paciente pode ser referenciado com maior brevidade
a servigos especializados se necessario e, apesar do direito,
garantido pelo SUS, que o paciente tem de ser acompanhado
por médico pediatra, sabe-se que, diante da realidade de muitas
comunidades menos favorecidas economicamente, nem sempre
é possivel realizar esse seguimento de forma adequada, como a
crianga necessita. Visto isso, a caréncia de profissionais capacitados
ou até mesmo de seguimento clinico pediatrico, pode atrasar o
diagndstico dessas doengas, com consequente aumento do risco
de morbimortalidade infantil°.

Também é valido ressaltar que, no caso apresentado, o
paciente foi submetido a realizagdo de ecocardiograma com laudo
incompativel com sua doenga estrutural, contudo foi realizado por
profissional com pouca experiéncia nessa faixa etaria. Dessa forma,
percebe-se a importancia de exames complementares serem
realizados e/ou avaliados por profissionais especializados em
pediatria, tendo em vista particularidades anatomicas e fisioldgicas
dessa populagdo, evitando assim equivocos na interpretagao
desses exames.

Outro fator que influencia negativamente sobre o curso
dessas doengas € a dificuldade de acesso aos servicos de saude
especializados, que se concentram, em sua maioria, em grandes
capitais brasileiras. Logo, a limitagdo desse acesso pode ocorrer
tanto na rede publica como na rede privada. Além disso, a distancia,
a dificuldade de locomogdo e as condigbes socioeconémicas da
populagdo agravam ainda mais esse contexto®®,

A suspeita do diagndstico de cardiopatias congénitas
comeca desde o periodo intrautero, podendo ser realizado
com anamnese e exame fisico detalhados, associados a exames
complementares especificos. A falha na assisténcia ao pré-natal e
a puericultura pode atrasar o diagndstico de doencas complexas,
com consequente atraso em uma possivel programacao cirdrgica
e aumento do risco de morbimortalidade infantil.

Nesse contexto, € necessario que os profissionais da
rede publica consigam pelo menos suspeitar de uma cardiopatia
congénita o mais breve possivel, sabendo o que questionar sobre a
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historia clinica dos pacientes e indicando exames complementares
de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e esclarecendo
aos pais as possibilidades de investigagbes que muitas vezes s6
estdo disponiveis na rede privada.

Além disso, 0 acompanhamento de puericultura precisa
ser realizado por profissional capacitado de forma longitudinal
para garantir o acesso a saude dessa populagdo. Esse servico ndo
deve ser negligenciado, e é necessario educar a sociedade acerca
da importancia desse seguimento infantil.
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