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RESUMO

As doengas cardiovasculares s3o a principal causa de mortalidade mundial sendo um dos mais
desafiadores problemas de saude publica da atualidade. Na infancia podem ser classificadas
como cardiopatias congénitas, estas malformacdes representam a segunda principal causa de
mortalidade em criangas menores de um ano. J4 as doengas adquiridas, como a hipertensao
arterial sistémica, estdo diretamente associadas a diversas comorbidades cardiovasculares.
Esse cenario torna-se ainda mais preocupante quando doengas como a obesidade t€m inicio na
infancia, pois sabe-se que essa condi¢cdo representa um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares na vida adulta. Defende-se, portanto, a
implantacdo de um atendimento pediatrico cardioldgico de rotina, no ambito do Hospital
Central da Aerondutica, referéncia nacional para os usudrios do sistema de satde na
assisténcia médica pediatrica. Para fundamentar o posicionamento apresentado no ensaio,
sustenta-se a melhoria da qualidade de vida da populagdo infantil e adulta com otimizagao do
atendimento aos pequenos usudrios e argumenta-se que a prevengdo, diagnostico e
intervengdo precoce nas doengas cardiovasculares, t€ém significativo impacto na reducdo da
morbimortalidade. Por fim, podemos extrapolar esta assisténcia clinica cardiologica, com o
objetivo de prevenir e intervir precocemente nas doencas cardiovasculares, para além das
fronteiras do HCA, por meio da telemedicina, alcangando um maior niimero de beneficidrios
atendidos de forma especializada e individualizada, aprimorando a exceléncia da For¢a Aérea

Brasileira, quanto a assisténcia pediatrica multidisciplinar.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; cardiopatias congénitas; prevengao;

morbimortalidade.



1 INTRODUCAO

A cardiologia pediatrica ¢ uma especialidade médica que se dedica a prevengdo,
diagnostico e tratamento de doengas cardioldgicas em pacientes pediatricos. Sdo cardiopatias
congénitas as patologias que existem desde o pré-natal acompanhando o paciente até a fase
adulta. De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2022), uma em cada 100 criancas
nascidas vivas no Brasil tem algum defeito no coragdo e aproximadamente 6% de mortalidade
ainda no primeiro ano de vida. Além das doengas cardiovasculares congénitas, hd também as
doencgas cardiovasculares adquiridas, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que
associada a obesidade, fator de risco cada vez mais prevalente nos pacientes pediatricos,
elevam o risco de complicagdes cardiovasculares graves na populagdo adulta, como a doenga
arterial coronariana (DAC) e o acidente vascular cerebral (AVC). Tais fatos evidenciam a
necessidade de combater as doengas cardioldgicas da infancia, visando melhoria da qualidade
de vida até a idade adulta.

A falta de informacdo e de estrutura adequada ¢ o maior entrave no atendimento aos
portadores de doengas cardiovasculares (DCV) infantis. A morbimortalidade e os custos do
sistema de saude seriam drasticamente reduzidos se todos os cuidados de pré e pds-natais
fossem devidamente instituidos. O Hospital Central da aerondutica (HCA) ¢ a unidade
hospitalar de referéncia em pediatria para a For¢a Aérea Brasileira (FAB), tais fatos possuem
relevancia no ambito da assisténcia a saude prestada aos dependentes de militares da FAB e
teriam um papel fundamental na identificacdo precoce, tratamento ¢ acompanhamento destas
doengas nos usuarios do sistema de satde da aeronautica (SISAU), mitigando suas graves
complicagdes.

Portanto ¢ necessario um trabalho de conscientizagdo sobre o tema e a missao do HCA
¢ prestar um servico de saude de qualidade e de elevada complexidade aos usuarios da
Aeronautica, sendo assim defende-se a implantagdo de um servi¢o de cardiologia pediatrica
no HCA com equipe especializada, objetivando a prevengdo de DCV, a redugdo da
morbimortalidade, melhorando a qualidade de vida dos pacientes pediatricos e tornando a
FAB um exemplo de modelo hospitalar prestador de servigos de satide ao utente das Forgas
Armadas, de forma a executar as politicas de satide exaradas pela DIRSA e pelo Comando da

Forga Aérea Brasileira.



2 DESENVOLVIMENTO

A cardiologia pediatrica ¢ uma area da medicina dedicada a prevencdo, diagnostico e
tratamento de DCV em pacientes pediatricos. Essa especialidade exige conhecimentos
especificos e habilidades técnicas para lidar com as particularidades do sistema cardiovascular
em desenvolvimento. Entre as condigdes tratadas estdo as cardiopatias congénitas, que podem
ser detectadas ainda no periodo pré-natal e acompanhar o paciente até a fase adulta, além das
doencas cardiovasculares adquiridas, como a HAS e aquelas que acometem o aparelho
cardiovascular, incluindo a obesidade infantil.

No Brasil, conforme discursado por Salim et al. (2016), em 2012, as doengas do
aparelho circulatério eram a principal causa de morte entre a populacdo em geral. No entanto,
a populacao pediatrica apresentou um padrao diferente de mortalidade. A mortalidade por
doengas cardiacas congénitas foi mais significativa nos primeiros anos de vida, enquanto as

DCYV adquiridas passaram a ter um impacto maior na adolescéncia.
2.1 APREVENCAO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES NA INFANCIA

A cardiopatia congénita refere-se a qualquer alteragdo na fung¢do ou estrutura do
coracdo que ocorre nas primeiras 8 semanas de gestagdo. Estima-se que uma em cada 100
criancas nascidas vivas apresente alguma anomalia cardiaca. De acordo com o Ministério da
Satde (Brasil, 2022), cerca de 30 mil criancas nascem com essa condicdo no Brasil
anualmente, e aproximadamente 40% (12 mil pacientes) precisardo de cirurgia ainda no
primeiro ano de vida (Malta et al., 2010). Por isso, quanto mais cedo for diagnosticado,
melhores sdo as chances do tratamento.

Em relacdo as doengas adquiridas, Maceno e Garcia (2022), destacam os principais
fatores de riscos para o desenvolvimento de doencas do aparelho circulatério; HAS,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sedentarismo e obesidade.

A obesidade ¢ reconhecida como a maior epidemia de saude publica atualmente pela
Organizacdo Mundial da Saude (Brasil, 2023), e estudos indicam um aumento significativo de
sua prevaléncia nas proximas décadas, afetando todas as faixas etarias. De acordo com Simao
et al. (2020), a obesidade ¢ um dos principais problemas de saide no Brasil, pois acarreta
graves riscos tanto na infincia quanto na vida adulta, incluindo diabetes mellitus tipo 2

(DM2), HAS, DAC e AVC. Mais da metade das criancas obesas tende a se tornar adultas



obesas, o que eleva o numero de DCV e outras comorbidades graves na vida adulta. Os
autores também destacaram que a obesidade infantil estd relacionada a alteragcdes nas
estruturas cardiovasculares, conforme demonstrado em estudos ecocardiograficos com
criancas obesas. Sanchez et al. (2015) corroboram essa ideia, apontando que as alteragdes
cardiacas podem ser usadas para identificar criangas em risco de complicagdes na vida adulta,
predispondo-as a eventos cardiacos. Portanto, ¢ fundamental implementar medidas
preventivas eficazes para reduzir a incidéncia de doencas cardiacas na vida adulta.

O estudo sobre estratégias preventivas e interventivas para doencas cardiacas infantis ¢
de grande importancia para a saide da crianca. Macedo et al. (2024) reforcam essa ideia ao
destacar o impacto dessas doengas na qualidade de vida a médio e longo prazo, bem como no
desenvolvimento cardiovascular precoce. Compreender essas questdes ¢ essencial para
implementar medidas eficazes de prevencdo, diagndstico e intervengdo precoce. Os autores
também ressaltam que acles especializadas e integradas sdo cruciais para melhorar
significativamente as taxas de sobrevida e o progndstico, promovendo a saude cardiovascular
desde os primeiros anos de vida.

As estratégias de prevengdo buscam aproveitar os avangos no diagnostico, comecando
no periodo pré-natal com o exame de ecocardiograma fetal, conforme a Lei n® 14.598 (Brasil,
2023), que torna obrigatéria a inclusdo desse exame no pré-natal para todas as gestantes na
rede publica de saude, o objetivo ¢ avaliar a saude do coracdo do feto e identificar a
necessidade de tratamento. No periodo pds-natal, segundo o Ministério da Saude (Brasil,
2021), todo bebé deve realizar o teste do coragdozinho (oximetria de pulso) entre 24 e 48
horas apds o nascimento, se forem detectados problemas, o recém-nascido ¢ encaminhado
para um ecocardiograma, e se necessario, para um centro de referéncia em cardiopatias para
tratamento.

Além disso, conforme estudos de Chaves ef al. (2020), a avaliagdo pos-natal deve
incluir consultas médicas regulares, mudangas no estilo de vida com dietas balanceadas e
incentivo a atividade fisica, além de exames como ecocardiograma pediatrico, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, eletrocardiograma, holter de 24 horas para
monitoramento de arritmias € monitorizacao ambulatorial da pressao arterial.

Os avangos em genética molecular também tém contribuido para a compreensiao das
bases genéticas das cardiopatias congénitas. E no que tange ao tratamento, segundo
Maximiliano et al. (2024), as opcdes incluem abordagens cirtrgicas e intervencionistas para
corrigir defeitos cardiacos, além de terapias farmacologicas para melhorar os resultados

clinicos.



Todos os fatos expostos acima corroboram para a ado¢do de medidas preventivas e de
intervengdo precoce das DCV, a partir do periodo do pré-natal, passando pela infancia até a
juventude, com o objetivo de reduzir a ocorréncia destas na crianga até a idade adulta, através
da implantacdo do ambulatorio de cardiologia para assisténcia clinica pedidtrica de rotina no
HCA, j4 que ¢ o hospital de referéncia na assisténcia aos pequenos pacientes, cumprindo
assim a missdo do Sistema de Saude da Aerondutica de promover assisténcia aos usuarios em

todos os niveis de atencao a saude.

2.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES E MORBIMORTALIDADE

A doenga cardiaca congénita refere-se a qualquer anomalia na anatomia do coragdo e
dos vasos sanguineos. Segundo dados do Ministério da Satude (Brasil, 2017), essa condigdo
apresenta alta mortalidade no primeiro ano de vida no Brasil, sendo a terceira principal causa
de obito até os 30 dias. Conforme Sousa (2024), isso contribui significativamente para a
morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo. Entre as malformagdes congénitas, as do
sistema circulatorio sdo as mais frequentes e t€ém um impacto consideravel sobre a
mortalidade, pois sdo classificadas como causas de oObito evitaveis. Essas taxas elevadas de
mortalidade estdo associadas a falta de diagnosticos no periodo pré-natal, resultando em
tratamentos ineficazes e, muitas vezes, em obitos (Salim et al., 2016).

O panorama atual no Brasil exige medidas urgentes para melhorar a sobrevida,
especialmente entre os neonatos. O atendimento integral a crianga ainda enfrenta grandes
obstaculos no SUS, principalmente devido a falta de informagdo e infraestrutura adequada
para o cuidado de portadores de cardiopatia congénita. A mortalidade associada a essas
condigdes poderia ser drasticamente reduzida se os cuidados pré e pods-natais fossem
corretamente implementados. Existem oportunidades de cura e correcao para os defeitos mais
complexos nas estruturas do coragao.

Em relagdo as doencas adquiridas, uma pesquisa realizada em 2015, Simdo et al.
(2020) estimaram que 17,7 milhdes de pessoas morreram devido a DCV, representando 31%
de todas as mortes no mundo. Esses dados, entre outros, indicam que essas patologias sdo a
principal causa de mortalidade global, com a obesidade infantil sendo um fator de risco
significativo para o seu desenvolvimento na vida adulta. O estudo revelou um alto risco de
DCV em criangas obesas, que apresentam alteracdes nas fungdes cardiacas em comparagao
com criangas eutroficas. Assim, ¢ crucial atentar para as consequéncias do excesso de peso

nessa faixa etaria, pois isso pode aumentar a incidéncia destas doencas e comorbidades



associadas, como a DM2, HAS, DAC e AVC, além de afetar a morbimortalidade na vida
adulta. Figueiredo et al. (2019) acrescentam que o aumento do risco de uma crianga ou
adolescente permanecer obeso na fase adulta ¢ uma das principais consequéncias, destacando
que a duragdo da obesidade esté diretamente relacionada & morbimortalidade por DCV.

Neste sentido, podemos acrescentar as afirmagdes de Pellense ez al.(2021):

As Doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte mundial e
considerando o controle destas, diversos paises tém implementado politicas de
promoc¢do da satide, como estimular a adesdo da populagdo a um estilo de vida
saudavel, além de promover medidas preventivas primarias e secundarias e
tratamento no caso de eventos cardiovasculares agudos; doengas isquémicas do
coracdo e doengas cerebrovasculares (Pellense ef al., 2021, p. 202-219).

Os pacientes acometidos sdo pessoas ainda em idade de producdo, ocasionando
absenteismo, elevado custo com hospitalizagcdes e para as condi¢des econdmicas do pais
(Martins, 2013). Portanto ¢ necessario que medidas de prevengdo e tratamento em idade
precoce sejam implementadas de forma efetiva nessa faixa etaria para mitigar os efeitos
cardiovasculares futuros, os quais estao associados a elevada morbimortalidade na populagao
mundial. Complementado por Macedo et al. (2024), o diagndstico precoce por meio de
triagem e avancadas técnicas de imagem permitem intervengdes rapidas e personalizadas,
contribuindo para uma melhoria significativa nas taxas de sobrevida.

Diante de todas essas evidéncias a ideia de promogao a saude, com a implantagao de
um programa de cardiologia com énfase na populagdo pediatrica, através de uma abordagem
completa, ainda intratitero até a idade adulta, no HCA, ja que neste hospital se concentra o
maior nimero de atendimentos fetais e infantis em nivel de complexidade ambulatorial de
todo o Brasil. Tornando esta organiza¢do de satide da aerondutica essencial para uma gestao
integral do paciente, possibilitando uma diminui¢do expressiva da morbimortalidade
relacionada as patologias cardiovasculares, com impactos diretos na saude dos pacientes

pediatricos para toda a vida.

3 CONCLUSAO

As DCV representam um dos maiores problemas de saude publica e a principal causa
de mortalidade no mundo. Dentro da pediatria, existe uma especialidade dedicada
exclusivamente a prevencdo, diagnostico e tratamento dessas doengas em pacientes
pediatricos. Entre as condi¢cdes mais comuns na infancia estdo as cardiopatias congénitas, que
figuram entre as malformagdes congénitas mais prevalentes. Além disso, destacam-se as

doencgas cardiovasculares adquiridas ao longo da vida, como a HAS, especialmente quando



associadas a obesidade infantil, uma condicdo cada vez mais prevalente, aumentam
significativamente o risco de DCV graves na vida adulta e contribuem para o crescimento das
taxas de morbimortalidade.

Tais fatos expostos acima evidenciam a necessidade de um trabalho de
conscientizacdo sobre o tema, ja& que a cardiologia pedidtrica desempenha um papel
fundamental na identificagdo precoce, tratamento ¢ acompanhamento de doencas cardiacas
em criancas. Essas medidas podem ajudar a prevenir complica¢des graves, melhorar a
qualidade de vida e de atendimento dos pacientes pediatricos até a idade adulta e reduzir a
mortalidade, por isso defendeu-se a implantagdo de um atendimento pedidtrico cardiologico
de rotina no HCA, o qual representa a referéncia nacional na assisténcia médica pediatrica
para a FAB, cumprindo assim a sua missao de promover assisténcia aos usuarios em todos os
niveis de atencao a saude.

Podemos extrapolar esta assisténcia clinica cardioldgica, com o objetivo de prevenir e
intervir precocemente nas doengas cardiovasculares, para além das fronteiras do HCA, por
meio da telemedicina, com orientagdo de profissionais ¢ atendimento aos usudrios de outras
organizagdes militares pela equipe da cardiologia pediatrica do Hospital central, alcangando
um maior numero de beneficiarios atendidos com eficiéncia e qualidade. Além disso, a
cardiologia pediatrica também contribui para a pesquisa, avangos na area, prevengdo de

doengas buscando novas terapias e abordagem para o cuidado cardiaco infantil.
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