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Analise epidemioldgica das internacoes hospitalares no SUS por
cardiopatias congénitas, e do ecocardiograma transtoracico, no
Municipio de Sao Paulo

Epidemiological analysis of hospital admissions in the SUS due to congenital heart disease, and
transthoracic echocardiography, in the city of Sdo Paulo
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Palavras-chave: Resumo

Cardiopatias congénitas, Objetivo: Analisar as internagdes hospitalares no SUS por cardiopatias congénitas (CC), assim como o nimero de ecocardiograma
Ecocardiografia, transtoracico (ECO TT) realizados no periodo de 2015 a 2023, no Municipio de Sdo Paulo. Método: Estudo epidemiolégico,
Defeitos dos septos retrospectivo e descritivo, com total de 8.279 internagdes hospitalares por CC em criangas menores de 1 ano. Na analise
cardiacos. dos dados, foram aplicados teste Qui-quadrado, com informagdes provenientes do DATASUS. Resultados: Foram analisadas
as internagdes por Cardiopatia Congénita, 8.279 (0,59% dos nascidos vivos) de 2015 a 2023. Das malformagdes congénitas,
a que se destacou foi o CID Q21= 3354 com 40,51% das internagGes hospitalares, com p<0,0001. O ECO TT em criangas
menores de 1 ano teve um total de 32.009, o ano 2020 (9,48%) e 2023 (14,31%), p<0,0001. Na variavel relacionada ao sexo,
51,55% referiam-se ao sexo masculino. Na varavel cor/raca, 65,78% apresentavam cor branca. Discussdo: Neste estudo, o
maior numero de internagées hospitalares foi por Malformagdes congénitas dos septos cardiacos, CID10 Q21. O aumento de
ECO TT pode ser explicado por melhorias de acessos aos servigos e tecnologia, mas ainda existe uma distancia da condi¢do
ideal. Nas varidveis sexo, cor/raga, o sexo masculino e a cor branca predominam. Conclusdo: As internacdes hospitalares nos
cardiopatas congénitos, no intervalo de 9 anos, tiveram como principal diagndstico o CID Q21. Além disso, os procedimentos
de ECO TT, durante o mesmo intervalo, tiveram um aumento, exceto no ano de 2020.

Keywords: Abstract

Heart Defects, Objective: To analyze hospital admissions in the SUS due to congenital heart disease - CHD, as well as the number of transthoracic
Congenital, echocardiograms - ECHO TT performed from 2015 to 2023, in the city of Sdo Paulo. Methodology: Epidemiological, retrospective
Echocardiography, and descriptive study, with a total of 8,279 hospital admissions due to CHD in children under 1 year of age. In the data analysis,
Heart septal defects. the Chi-square test was applied, with information from DATASUS. Results: Hospitalizations due to Congenital Heart Disease
were analyzed, 8,279 (0.59% of live births) from 2015 to 2023. Of the congenital malformations, the one that stood out was
ICD Q21 = 3354 with 40.51% of hospital admissions, with p <0.0001. The TT ECO in children under 1 year of age had a total of
32,009, the year 2020 (9.48%) and 2023 (14.31%), p < 0.0001. In the variable related to sex, (51.55%) refers to the male sex.
In the color/race variable, (65.78%) were white. Discussion: In this study, the highest number of hospital admissions was for
Congenital malformations of the cardiac septa, ICD10 Q21. The increase in TT ECO can be explained by improvements in access
to services and technology, but there is still a distance from the ideal condition. In the variables sex, color/race, the male sex
and white color predominate. Conclusion: Hospital admissions in congenital heart disease, in the 9-year interval, had ICD Q21
as the main diagnosis. Furthermore, ECO TT procedures, during the same period, had an increase, except in the year 2020.
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A cardiopatia congénita é uma malformacéo estrutural
do coracdo e dos grandes vasos com consequéncias
funcionais. Representa aproximadamente 40% de todos os
defeitos congénitos’. Os defeitos cardiacos podem ocorrer
por alteragdes do desenvolvimento embrionario ou nao
se desenvolver completamente?. Segundo o Ministério da
Saude, 1% dos nascidos vivos sera portador de cardiopatias
congénitas (estimando 29 mil o nidmero de criancas
cardiopatas/anos), e cerca de 6% destas criangas irdo a 6bito
no primeiro ano de vida. Além disso, nos casos graves, 30%
dos ébitos a terdo como causa®.

Nasinternac¢des hospitalares, o tempo de permanéncia
na UTI foi, em média, de 16 dias. Esse tempo pode variar,
dependendo da quantidade de anomalias e a gravidade de
cada caso?.

Ainvestigacdo e o diagndstico precoce sdo necessarios
para prevenir complicagcdes como parada cardiaca,
choque ou agravo neurolégico*. Diante de uma suspeita
de doenca cardiaca congénita, apds anamnese e exame
fisico, é fundamental solicitar exames complementares.
Primeiramente, os exames laboratoriais, seguidos dos
radiograficos, eletrocardiograma e o ecocardiograma®.

Para o estabelecimento de uma linha de cuidados,
desde o periodo pré-natal, ressalta-se a importancia da
triagem com a ultrassonografia e ecocardiograma fetal e
ecocardiograma do recém-nascido na triagem pré e neonatal
respectivamente®. O artigo 22 da Portaria do Ministério da
Saude de 2017 estrutura o Plano Nacional de Assisténcia a
Crianga com Cardiopatia Congénita em eixos: diagndstico
pré-natal; diagndstico no periodo neonatal; transporte
seguro de recém-nascidos e criangas cardiopatas; assisténcia
cirargica; e assisténcia multidisciplinar para orientar a
organizacdao da assisténcia a crianga com cardiopatia
congénita®.

A ecocardiografia dos dias atuais teve origem na
teoria do som de Lorde Rayleigh. O estudo do cientista foi
utilizado durante a Primeira Guerra Mundial, para navegacao
submarina e para fins ndo militares na industria siderurgica.
O uso inicial do exame de imagem na medicina é creditado
aos pioneiros e médicos Dorothy Howry e Douglas Howry,
gue primeiramente desenvolveram o exame em uma
banheira d’agua e, apds, criaram o método utilizado até
hoje — o uso de gel eletrocondutor’. Egas Armelin, em 1974,
importou o primeiro ecocardidgrafo para o Brasil, ao Hospital
da Beneficéncia Portuguesa em Sdo Paulo®.

Atualmente, a ecocollordopllercardiograma
transtoracica é uma técnica de imagem largamente
propagada, que avalia aspectos anatdbmicos minuciosos
do coracdo e fisioldgico®; além disso, concede subsidios
hemodindmicos —estimativa de pressdo pulmonar e
avaliagdo da fungdo ventricular®®. E um exame essencial para
avaliacdo inicial e diagndstico das cardiopatias congénitas?.
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O exame ecocardiografico é composto pelos
seguintes elementos que agregam: o ecocardiograma uni
e bidimensional, Doppler espectral pulsatil e continuo e o
mapeamento do fluxo em cores. Todos sdo modalidades
necessarias para a formulagdo do diagndstico e estao
presentes nos procedimentos disponiveis de ecocardiografia
transtordcica e transesofagica, sob estresse, com contraste,
fetal, intraoperatéria e intracardiaca®?.

Assim, reconhecer o perfil das criangas internadas
com cardiopatia, o tipo mais prevalente atualmente,
proceder com exames menos invasivos — como o ECO TT,
padrdao-ouro no diagnéstico de doencga cardiaca —, reduz
complica¢Ges e internagbes prolongadas. Além disso, o
ECO-TT é essencial para o acompanhamento das criangas
cardiopatas, pois direciona uma conduta resolutiva e
imediata, com redugdo da morbimortalidade. Portanto, o
objetivo deste estudo é analisar as internagGes hospitalares
no SUS por cardiopatias congénitas, assim como o nimero
de ecocardiograma transtoracico (ECO TT) realizados no
periodo de 2015 a 2023, no Municipio de S3o Paulo.

O estudo desenvolvido é uma andlise epidemioldgica,
retrospectiva, com uma abordagem quantitativa e descritiva
através de andlise estatistica.

A coleta foi realizada em banco de dados com
informacgdes provenientes do DATASUS (Tabnet),
correspondente ao periodo de 2015-2023 no Municipio
de S3o Paulo. Foram feitas buscas em bancos de dados
da Biblioteca Virtual da Saude, SciELO, PubMed e livros. O
critério de inclusdo foi criancas menores de 1 ano de idade
com diagndstico de cardiopatia.

A populagdo do estudo compreende um total de
8.279 internagdes hospitalares por Cardiopatia Congénita
em criangas menores de 1 ano, equivalente ao periodo
de 2015-2023. A pesquisa foi realizada em trés etapas e
finalizada com analise estatistica. Na primeira etapa, foram
realizados levantamento, cruzamento e selecdo dados
no sistema Tabnet/DATASUS. Na segunda etapa, foram
feitas as analises de registros: internagdes hospitalares
por cardiopatias congénitas, verificagdo de acordo com
a Classificacdo Estatistica Internacional-10 (CID10) dos
diagndsticos principais: Q20, Q21, Q22, Q23, Q24 e Q25.
Apds, foram associadas as variaveis sexo e cor/raga.

Em seguida, foram analisados os procedimentos
ambulatoriais de ecocardiograma transtoracico em criangas
menores de 1 ano, mesmo periodo das internagdes.
Na terceira e ultima etapa, todos os registros foram
encaminhados para andlise estatistica e aplicado teste
Qui-quadrado para tabelas de contingéncia e teste do
Qui-quadrado para uma amostra®®, na sequéncia foram
confeccionados tabelas e graficos.



Foram analisados os registros nas internagdes
hospitalares e os principais diagndsticos em menores de 1 ano
de idade. Em conformidade com a Classificagdo Internacional
de Doengas - CID10, sdo: Q20: Malformacdo congénita das
camaras e comunicagdes cardiacas; Q21: Malformacdes
congénitas dos septos cardiacos; Q22: Malformagées
congénitas valvas pulmonares tricuspide; Q23: Malformagdes
congénitas valvas adrtica e mitral; Q24: Outras malformagdes
congénitas do coragdo; Q25: Malformag¢des congénitas das
grandes artérias®.

Os nascidos vivos (NV) no Municipio de Sdo Paulo
nos ultimos 9 anos (2015-2023) foram 1.381.412. Ja o total
de internagdes por CC, de acordo com os diagndsticos
especificados, foram de 8.279 (0,59% dos NV) durante o mesmo
periodo. Desses, os CIDs-10 das malformagdes congénitas
verificam-se: Q20 = 763 das internagGes hospitalares, que
correspondem a 9,21%; Q21= 3.354 com 40,51%; Q22 = 882
com 10,65%; Q23 = 680 com 8,21%; Q24 = 796 com 9,61% e
Q25 = 1.804 representam 21,79% dos casos de internagdes
hospitalares, com p<0,0001 (Tabela 1 e Gréafico 1).

No Municipio de Sdo Paulo, os ecocardiogramas
transtoracico, independentemente da idade, correspondente
ao periodo de 2015 a 2023, foram o total de 2.038.852, no
intervalo de 9 anos. O ano de 2015 compreende n= 196.248
(9,62%) dos procedimentos, 2016 com n=210.754 (10,33%);
2017 n= 233.774 (11,46%); 2018 com n= 240.750 (11,80%);
2019 com n=229.228 (11,24%); 2020 com n=154.277 (7,56%);

2021 com n=223.139(10,94%); 2022 com n=252.508 (12,38%)
e 2023 com n=298.174 (14,62%).

O ano de 2023, apresenta maior percentual de
procedimentos aprovados, entre os periodos, e 2020 a menor
taxa. No teste qui-quadrado para uma amostra, X2=54703,44
e p<0,0001.

O ECOTT em <1 ano de idade no Municipio de Sdo Paulo
teve um total de 32.009. O ano de 2015 com (9,72%); 2016
(8,45%); 2017 (9,25%); 2018 (10,09%); 2019 (12,24%); 2020
(9,48%); 2021 (13,28%); 2022 (13,14%) e 2023 (14,31%), esse
ultimo apresenta maior nimero de procedimentos, p<0,0001
(0,01%), (Tabela 2 e Grafico 2).

Relativamente a varidvel sexo, observou-se uma ligeira
prevaléncia do sexo masculino, que representou 51,55%
(n=4.268) do total de 8.279 internac¢Ges por cardiopatias
congénitas, enquanto o sexo feminino correspondeu a 48,44%
(n=4.011).

Detalhadamente, em cada diagndstico/CID10, o
Q20: n= 452 (59,23%) e n= 311 (40,76%) correspondem ao
sexo masculino e feminino, respectivamente. Q21: n=1668
(49,73%), masculino, e n= 1686 (50,26%), feminino. Q22:
n= 434 (49,20%), masculino, e n= 448 (50,79%), feminino.
Q23: ambos n= 340 (50%) masculino e feminino. Q24: n=399
(50,12%), masculino, e n=397 (49,87%), feminino. Q25: n=975
(54,04%), masculino, e n= 829 (45,95%), feminino. No teste
qui-quadrado, X2=30.25 e P<0.0001.

Na varidvel cor/raca, do total de internacdes por
cardiopatias, 8.279 casos ocorreram em menores de 1 ano de
idade, 5.446 (65,78%) apresentavam cor branca, 378 (4,56%)

Tabela 1. Diagndstico das principais Internagdes Hospitalares em menores de 1 ano de idade no SUS, no Municipio de Sdo Paulo, periodo

(2015-2023).

Ano
CID-10 Total (n= 8.279)
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Q20: Malformagdo
congénita das camaras e 82 62 70 110 112 81 76 94 76 763
comunicagdes cardiacas
Q21: Malformagdes
congénitas dos septos 398 344 354 348 398 325 349 381 457 3354
cardiacos
Q22: Malformagdes
congeénitas valvas 106 85 97 108 99 82 109 68 128 882
pulmonares tricuspides
Q23: Malformagdes
congénitas valvas adrtica 54 40 54 53 59 68 111 103 138 680
e mitral
Q24: Outras malformagges 83 80 60 104 83 93 109 80 104 796
congénitas do coragdo
Q25: Malformagdes
congénitas das grandes 232 228 155 156 189 183 171 214 276 1804

artérias.

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados provenientes do DATASUS.

Legenda: Teste do qui-quadrado; X2=178.65 P<0.0001; Q21 significantemente maior.
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Grafico 1. Diagndstico das principais internagdes hospitalares em criangas menores de 1 ano, conforme CID-10.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados provenientes do DATASUS.

Legenda: Q20 = Malformacgdo congénita das camaras e comunicagdes cardiacas; Q21 = Malformagdes congénitas dos septos cardiacos; Q22 = Malformagdes
congénitas valvas pulmonares trictspides; Q23 = Malformag&es congénitas valvas adrtica e mitral; Q24 = Outras malformagdes congénitas do coragdo; Q25 =
Malformagdes congénitas das grandes artérias.

Tabela 2. Ecocardiografia Transtoracica em menores que 1 ano de idade no Municipio de Sdo Paulo, periodo (2015-2023).

Ecocardiografia Transtoracica em menores que 1 ano de idade no Municipio de Sdo Paulo, periodo (2015 — 2023).

Ano Numero (n) de procedimentos
2015 3.114
2016 2.707
2017 2.964
2018 3.231
2019 3.918
2020 3.036
2021 4.252
2022 4.206
2023 4.581
TOTAL 32.009

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados provenientes do DATASUS.
Legenda: Teste do qui-quadrado para uma amostra; X2=1049.12; P<0.0001.

Resid Pediatr. 2026;16(1).



Grafico 2. Ecocardiograma transtordcico em criangas menores do 1 ano, no Municipio de S3o Paulo — Periodo de 2015 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados provenientes do DATASUS.
Legenda: ECO TT — Ecocardiograma Transtoracico.

cor preta, 1.386 (16,74%) cor parda, 31 (0,37%) amarela, 2
(0,05%) indigena, 1.036 (12,51%) sem informacdo.

Especificamente, 0 Q20 - 67,88% para cor branca, 4,06%
preta, 16,38% parda, 0,39% amarela, indigena ndo houve caso,
11,27% sem informacgdo. Q21 —66,99% para cor branca, 3,48%
preta, 17,32% parda, 0,41% amarela, indigena ndo houve caso,
11,77% sem informacgdo. Q22 —70,97% para cor branca, 4,98%
preto, 12,35% parda, 0,22% amarelo, 0,11% indigena, 11,33%
sem informacdo. Q23 — 75, 29% para cor branca, 7,20% preta,
10,29% parda, 0,58% amarela, indigena ndo houve caso, 6,61%
sem informacdo. Q24 — 44,84% para cor branca, 4,39% preta,
26% parda, 0,12% amarela, indigena ndo houve caso, 24,62%
sem informacao.

J4 a ultima classificagdo, o Q25 — 65,74% para cor
branca, 5,65% preta, 16,29% parda, 0,38% amarela, 0,05%
indigena, 11,86% sem informacgdo. A variavel cor/raga foi
submetida ao teste qui-quadrado X2=278,91 e P<0.0001.

O boletim epidemiolégico analisou a situagdao das
anomalias congénitas no Brasil entre os anos de 2010 e 2021,
as cardiopatias congénitas encontram-se em segundo lugar de
anomalias mais prevalentes nesse periodo (11/10.000 nascidos
vivos), no Estado do Amapa (2/10.000 nascidos vivos) e em Sdo

Paulo (35/10.000 nascidos vivos). Dentre as regifes do pais, a
Regido Sudeste evidenciou como prevalente as cardiopatias
congénitas?.

Neste estudo, observa-se que, significantemente, o
maior numero dos casos de internagGes hospitalares foi por
malformag&es congénitas dos septos cardiacos, Q21 (40,51%).
De acordo com a Classifica¢do Internacional de Doengas — CID
10, o Q21 compreende: Comunicagao interventricular - CIV
(Q21.0), Comunicagdo interatrial - CIA (Q21.1), Comunicagdo
atrioventricular/Defeito do septo atrio ventricular - DSAV
(Q21.2), Tetralogia de Fallot — T4F (Q21.3), Comunicagdo
aortopulmonar (Q21.4), outras malformagdes congénitas
dos septos cardiacos (Q21.8), Malformacdo congénita ndo
especificada de septo cardiaco (Q21.9)%*.

Em um estudo sobre criangas hospitalizas por
cardiopatia congénita, os diagndsticos mais observados foram
as comunicagdes septais — CIV e CIA. Qutras pesquisas,
de carater descritivo sobre mortalidade, apontam que as
malformacées do aparelho circulatério sdo mais notaveis nos
primeiros anos de vida’'. Dentre a principais cardiopatias
no periodo neonatal, encontram-se as dependentes do canal
arterial®%,

A importancia do cuidado a crianga com cardiopatia
congénita de forma integral inicia-se desde a atencdo ao
pré-natal, pds-natal e seguimento®, isto é, considerando

Resid Pediatr. 2026;16(1).



a realizagdo de triagens pré e neonatal, assim como o
acompanhamento (ultrassonografia e ecocardiografia fetal,
teste do coragdozinho/oximetria de pulso, ecocardiograma
do recém-nascido)®. O diagndstico durante o periodo fetal,
possibilita o nascimento em hospital com estrutura e equipe
especializada.

A ecocardiografia é um método de diagndstico,
necessario para rastreamento de cardiopatias congénitas
criticas, a depender da modalidade, pode ser realizado no pré
ou pds-natal'®. Neste estudo, houve um aumento no intervalo
de 9 anos dos ECO TT no Municipio de S3o Paulo, de forma
geral, em criangas menores de 1 ano, exceto em 2020.

O desenvolvimento e a disseminacao da ecocardiografia
tém auxiliado o diagndstico das cardiopatias congénitas
(CC); contudo, a taxa de sobrevivéncia pds-natal permanece
reduzida®®. Com relagdo ao aspecto tecnoldgico, esta pesquisa
colabora com o avango técnico, pois o aumento de ECO TT
pode ocorrer por melhorias de acessos aos servigos, politicas
implementadas e atualizagGes na atenc¢do a salude e recursos
humanos capacitados. Mas, apesar dos beneficios citados,
ainda existe uma distancia da condigdo ideal.

Para ambos os grupos, tanto os procedimentos de ECO
TT, de forma geral, como para as criangas menores de 1 ano, o
decréscimo no ano de 2020 coincide com o periodo de inicio
da pandemia da Covid-19. Nesse periodo, o0 acesso ao servigo
de saude nao relacionado a Covid-19 — avaliagdo médica e
procedimentos/exames — foi reduzido por temor ao risco de
infeccdo e disseminagdo do virus?, o que pode ser visto em
todo Brasil.

Na variavel relacionada ao sexo, observa-se, nesta
pesquisa, um predominio do sexo masculino, principalmente,
com diagndstico Q20 e Q25, do sexo feminino em Q22, ja
os CIDs Q21, Q23 e Q24 em ambos os sexos. Em um estudo
descritivo e transversal, em criangas com CC entre 5 e 13
anos, 53,8% eram do sexo feminino, neste mesmo estudo, o
diagndstico ocorreu com idade inferior a 6 meses?. Em outra
pesquisa, o sexo masculino representou 52,09% dos nascidos
vivos com CC%,

Neste estudo, com relagdo a variavel cor/raga, observa-
se um predominio da cor/raga branca nas internagdes
hospitalares em pacientes cardiopatas menores de 1 ano
de idade. Pesquisa de carater epidemioldgico de nascidos
vivos com CC, a cor branca teve destaque, correspondendo a
51,71%%2, em consonancia com este estudo.

As cardiopatias congénitas sdo as principais causas de
internagdes hospitalares e mortalidade em criangas menores
de um ano. Este estudo conclui que as internagGes hospitalares
nos cardiopatas congénitos, no intervalo de 9 anos, tiveram
como principal diagndstico o CID Q21 (CIV, CIA, DSAV, T4F,
Comunicagdo aortopulmonar, outras Malformagdes congénitas
dos septos cardiacos, Malformagdo congénita ndo especificada
de septo cardiaco). Com relagdo as varidveis sexo e cor/raga,
houve predominio do sexo masculino, diferenciando de acordo
com o CID10, e cor branca.

Resid Pediatr. 2026;16(1).

Além disso, os procedimentos de Ecocardiograma
Transtoracico, durante o mesmo intervalo, tiveram um
aumento, exceto no ano de 2020. Esse aumento pode ser
explicado pelos avangos tecnoldgicos na area, acesso aos
servicos, politicas implementadas e atualizagGes na atengdo
asaude e recursos humanos capacitados. Porém, ainda existe
uma distancia da condicdo ideal, dada a importancia do exame
ECOTT para o diagndstico da CC. Ja 0 ano de 2020 representou
uma excec¢do devido ao inicio da pandemia da Covid-19.
Portanto, ha necessidade continua de desenvolvimento em
pesquisas de perfil epidemioldgico em CC.
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