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APRESENTACAO

Os principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude da Crianga definem que a atencao a
saude dessa populagdo tera como porta de entrada a Atengdo Basica/Saude da Familia, tendo
como referéncia a rede de servicos especializados de média e alta complexidade e dentre seus
principais eixos a vigilancia da Mortalidade Infantil e a Aten¢do a Saude do Recém-Nascido.
As cardiopatias congénitas correspondem a terceira maior causa de Mortalidade Neonatal,
deste modo o diagndstico precoce é de extrema importancia, pois permite a adoc¢do de
medidas adequadas, que podem ser realizadas durante o pré-natal.

Dada a relevancia e necessidade de adotar critérios e diretrizes que oportunizem o cuidado
adequado a esse segmento, a Secretaria Municipal de Saude elaborou o Plano Municipal de
Atendimento as Gestantes de Feto com Cardiopatia Congénita e Seguimento dos Recém-
nascidos Cardiopatas em Manaus-AM, estabelecendo desta feita, o fluxo de encaminhamento

as referidas gestantes e acompanhamento e cuidado continuos do bin6mio mae e bebé.

INTRODUCAO

T https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese evidencias politicas_cardiopatias_congenitas.pdf
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No cendrio Internacional, o Brasil assumiu as metas dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio, como a reduc¢do da mortalidade de criangas menores de 5 anos de idade em até dois
tercos, no periodo entre 1990 e 2015.

No ano de 2004, no ambito da Presidéncia da Republica, foi firmado o “Pacto pela Reducdo da

III

Mortalidade Materna e Neonatal”, com o objetivo de articular os atores sociais mobilizados
em torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criancgas. A reducdo da mortalidade
neonatal foi assumida, sob a coordenacdo do Ministério da Saude, como uma das metas para
a reducdo das desigualdades regionais no Pais. O objetivo tracado foi de reduzir em 5% as
taxas de mortalidade neonatal nas regides da Amazonia Legal e do Nordeste brasileiro.

Nas ultimas décadas, a taxa de mortalidade infantil (criangcas menores de um ano) no Brasil
teve expressiva queda, gracas as estratégias implementadas pelo governo federal, como as
acOes da diminuicdo da pobreza e a ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia,
entre outras, proporcionando a reducao da taxa de mortalidade infantil de 47,1 a cada mil
nascidos vivos, em 1990, para 16 a cada mil em 2011. Embora o Brasil tenha alcancado a meta
de reducdao da mortalidade infantil estabelecida para 2015, conforme os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, as taxas ainda sdo altas, especialmente no que diz respeito ao
componente neonatal.

A mortalidade neonatal precoce (de 0 a 6 dias de nascimento) representa cerca de 60% a 70%
da mortalidade infantil, e 25% dos 6bitos ocorrem no primeiro dia de vida. As cardiopatias
congénitas correspondem a cerca de 10% dos o6bitos infantis e 20% a 40% dos o6bitos
decorrentes de malformacdes.

Em Manaus, no que se refere as taxas de mortalidade infantil, o municipio tem apresentado
gueda nos nimeros ao longo dos anos, fato que pode ser atribuido a melhoria dos servicos de
atencdo basica de saude, principalmente no que diz respeito ao acompanhamento de
mulheres gravidas e nutrizes, servicos de vacinacdo, nutricdo, consultas de pré-natal,
puericultura, entre outros, de forma a prevenir e combater doencas que podem levar a morte
prematura de criangas no primeiro ano de vida. Conforme o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), nos anos de 2021 e 2022, os percentuais de mortalidade foram de 14,10 e

13,71, respectivamente.

T https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese evidencias politicas_cardiopatias_congenitas.pdf
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OBIJETIVO

Estabelecer fluxos para acompanhamento da gestante com feto cardiopata ou suspeicao de
cardiopatia, favorecendo o acesso ao diagndstico e ao seguimento no Ambulatério de Pré-

natal de Alto Risco (APNAR), bem como o posterior seguimento da crianga cardiopata.

CARDIOPATIA CONGENITA: CONCEITOS E DEFINIGOES

As cardiopatias congénitas, que correspondem a terceira maior causa de mortalidade
neonatal, sdo anomalias resultantes de defeitos anatémicos do cora¢do ou dos grandes vasos
associados, com comprometimento da estrutura ou da funcdo, ocasionadas pelo
desenvolvimento embrioldgico alterado de determinada estrutura. Trata-se de condigdes com
grande variedade na apresentagdo e no espectro clinico, existindo defeitos que evoluem de
forma assintomdtica e outros com comprometimento hemodinamico grave, insuficiéncia
respiratdoria e alta taxa de mortalidade. Apesar de presentes ao nascimento, sdo, nao
raramente, diagnosticadas tardiamente.

Aincidéncia de cardiopatias congénitas varia entre 0,8% e 1,2% nos paises mais desenvolvidos
e mais pobres, respectivamente, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sendo comumente aceita para o Brasil a taxa de 1%, isto é, dez criancgas cardiopatas para cada
mil nascidos vivos'.

No Brasil, aproximadamente 29,8 mil criangcas nascem anualmente com cardiopatias,
considerando uma porcentagem de 1% em relacdo aos dados de nascidos vivos de 2014.
Dentre esses casos, apenas 20% apresentam remissao espontanea. Estima-se que mais de
23,8 mil criancas, o equivalente a 80% desse total, necessitardo de intervencao cirurgica em
algum momento do seu desenvolvimento, sendo que metade delas requererd a cirurgia no
primeiro ano de vida.

Devido aos significativos impactos dessas condi¢cdes e a falta de conhecimento sobre

cardiopatias na populagdao em geral, o Brasil instituiu o dia 12 de junho como o Dia Nacional

T https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese evidencias politicas_cardiopatias_congenitas.pdf
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da Cardiopatia Congénita. O propdsito dessa data é destacar a importancia do diagndstico
precoce e do tratamento adequado dessas condi¢des de saude.

Em 9 de novembro de 2022, a Cadmara Municipal de Manaus (CMM) aprovou o Projeto de Lei
que estabelece o Dia Municipal da Sensibilizagdo a Causa das Criancas Cardiopatas no
calendario oficial do municipio. Essa iniciativa estd programada para ocorrer anualmente em
20 de marco.

O propdsito fundamental desta lei é oferecer suporte a populagdo manauara que enfrenta a
cardiopatia congénita, garantindo que recebam a atencdo necessaria por parte do Poder
Publico para preservar suas vidas.

Em 2014, o Ministério da Saude incorporou o exame de oximetria de pulso, mais conhecido
como Teste do Coragdozinho, como parte da Triagem Neonatal em todo o Sistema Unico de
Saude. O exame é capaz de detectar precocemente ocorréncias graves e reduzir o percentual
de recém-nascidos que recebem alta hospitalar sem diagndstico de doencgas que podem levar
a Obito ainda no primeiro més de vida. Todos os neonatos devem passar por esta avaliacdo
ainda na Maternidade e, quando alterada, realizar ecocardiograma.

No Municipio de Manaus, apdés o nascimento, os pacientes com suspeita de cardiopatia
congénita neonatal confirmam o diagndstico com ecocardiograma antes da alta da
Maternidade, ou ainda, devido ao Teste do Coragdozinho alterado e/ou alguma

descompensacdo durante o parto.

FATORES DE RISCO

No que se referem aos possiveis fatores causais das cardiopatias congénitas, algumas
condicbes maternas contribuem para o aumento dos riscos, tais como: Diabetes mellitus,
obesidade, hipertensdo arterial, doencas da tireoide, epilepsia, tabagismo no primeiro
trimestre de gestacao, algumas infec¢des, doencas do coldgeno, uso de alguns medicamentos
e alcool, reproducdo assistida e cardiopatia congénita na histéria materna ou familiar.
Entretanto, na maioria dos casos, ndo ha nenhum fator causal relevante, o que por sua vez
reforca a necessidade de se promover estratégias de deteccdo precoce das cardiopatias de

forma mais eficaz.

T https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese evidencias politicas_cardiopatias_congenitas.pdf
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DIAGNOSTICO

A deteccdo de defeitos cardiacos congénitos maiores pode ser feita por meio da
ultrassonografia obstétrica no pré-natal, quando realizada de forma detalhada e cautelosa;
entretanto, sua eficacia estd diretamente ligada a experiéncia e ao treinamento do
profissional que realiza esta avaliacdo, além de fatores como a idade gestacional, o peso
materno, a posic¢ado fetal e o tipo da cardiopatia.

Uma vez que o acompanhamento pré-natal realizado na Unidade Bdsica de Saude é um direito
de toda gestante, serd possivel fazer um amplo rastreio, por meio da ultrassonografia
obstétrica, em caso de suspei¢do da ocorréncia de cardiopatia fetal, a gestante deverd ser
referenciada ao Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (APNAR), com vistas a investigar a
gravidade da malformacdo e informar aos familiares, sobre os beneficios e riscos de uma
intervencdo no recém-nascido, que deve ser programada para o mais breve possivel apds o
parto, preferencialmente em um centro de atencdo tercidria. Ressalta-se que, embora
encaminhada ao APNAR, o Pré-natal sera compartilhado com a Aten¢do Primaria a Saude
(APS).

A gestante de feto com cardiopatia devera ser vinculada a uma maternidade de alto risco,
onde, necessariamente, deverd ser realizado o parto, haja vista estes servicos possuirem
equipe multiprofissional capacitada para o atendimento neonatal que se fizer necessario.
Apds confirmacgdao do diagndstico de cardiopatia, o neonato devera receber os cuidados
iniciais necessarios e ser imediatamente encaminhado para a unidade hospitalar em
condicGes de realizar as intervencdes necessarias para a integralidade do seu tratamento.

De acordo com a Linha Guia Materno Infantil do municipio de Manaus, se o inicio do pré-natal
for antes da 102 semana de gestacao, devera ser solicitada USG transvaginal (entre 10 e 12
semanas); caso contrario, serd solicitada USG obstétrica entre 20 e 24 semanas. Logo, como
citado anteriormente, poderao ser encontradas malformacgdes cardiacas congénitas maiores.
Nesses casos, a gravida devera ser encaminhada a um dos ambulatdrios de pré-natal de alto

risco, via Sistema de Regulacao — SISREG.

T https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese evidencias politicas_cardiopatias_congenitas.pdf
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FLUXO DO PRE-NATAL DO MUNICIPIO DE MANAUS

Mulher em idade Fertil com suspeicio de gestacdo

y

Inwestigar historia e fazer teste rapido de gravidez [DUM = 15 diase< 12
semanas) ou sxame fisico [DUM = 12 semanas)

Confirma Gestacdo?
[teste rdpido positive ou Batimentos
Cardiofetais presentes)

Captar para o pré-natal;

Realizar teste répido de sifilis, hepatite B, Ce HIV apdz o
zconselhamenta;

Proceder & avaliacdo global da gestante;

Solicitar exames complementares de roting;

Encaminhar para avaliacio odontoldgica;

Estratificar o risoo gestacional;

Instituir plano d= cuidado de acordo com os resultados;

Agendar consultas atandimentos subsequentes de acordo com o risco
gestacional;

Maonitorar plano de autocuidado e promover atividades de grupo
operativo;

Registrar em prontudrio, sistemas de informacio, fichas de notificacio,
cartdio da gestante & outros.

Gestante de
Alto Risco?

3

y

Repetir exame em 15 dias, em caso de
negativa, investigar causas de
irregularidade menstrusl

Plangjz engravidar?

Captagdo para o Planegjamento
Reprodutivo;
Medidas de promocio/prevencdo.

Captacio para atencdo
pré-concepcional;
Avalizcio Global
Madidas de promocio/prevencio.

Encaminhar 2o Ambulatorio de pré-natal
de alto risco - AFNAR via SISREG.

Compartilhar o cuidado na UBS.
Vincular & matamidade de alto risco.

Realizar o pré-natal na UBS.
Concentrar maior cuidado profissional para
gestantes de médio risco.

| ¥ |

Acompanhar até o parto & instituir agdes da Primeira Sz2mana de Atengdo
Integral para puérpara & o RN

Referenciamento para bindmio por meio da planilha eletrdnica
link: sites.zoogle.comview triagemneonatal
Acompanhamento do bindmic m3s/bebé




AMBULATORIO DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO — APNAR
> Policlinica Codajas (PAM Codajas);

> Ambulatério Araujo Lima;

> Maternidade Nazira Daou.

UNIDADES DE SAUDE DO MUNICiPIO QUE REALIZAM A ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

DISA EAS
USF MJ PM SALVIO BELOTA
USF BALBINA MESTRINHO
USF FREI VALERIO DI CARLO
POLICLINICA ANNA BARRETO PEREIRA
POLICLINICA DR ANTONIO COMTE TELLES
LESTE USF DR ALFREDO CAMPOS
USF DR WALDIR BUGALHO DE MEDEIROS
USF CLINICA DA FAMILIA DR RAIMUNDO FRANCO DE SA
MATERNIDADE MUNICIPAL DR MOURA TAPAJOZ
USF CLINICA DA FAMILIA DR ANTONIO REIS
POLICLINICA CASTELO BRANCO

NORTE

OESTE

SUL

REDE ASSISTENCIAL

A portarian? 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha no ambito do Sistema
Unico de Satide — SUS, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a8 mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudavel.

A Portaria GM/MS n2 1.169, de 15 de junho de 2004, que instituiu a Politica Nacional de
Atencao Cardiovascular de Alta Complexidade, dispde sobre a necessidade de se organizar e
implantar a assisténcia com base nos principios da universalidade e integralidade das acbes

de saude, por meio de servicos hierarquizados e regionalizados, equipes multiprofissionais,
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técnicas e métodos terapéuticos especificos, com foco no bom desempenho da atencdo a
saude.

O atendimento integral a crianga com cardiopatia no Brasil é um dos maiores desafios do
nosso sistema de saude. Diante das dimensdes continentais do Pais e da distribuicdo
geografica desigual dos centros de referéncia de cardiologia e cirurgia cardiaca pediatrica,
criangas cardiopatas ndo obtém o tratamento adequado no momento oportuno.

Diante disto, torna-se fundamental estabelecer diretrizes nacionais com vistas a atencao
integral e resolutiva que se deseja ofertar, abordando a fase de diagndstico pré-natal e pds-
natal, o atendimento clinico inicial adequado, a transferéncia racional para os centros de
referéncia e o apropriado seguimento das criancas tratadas.

A cirurgia cardiovascular pediatrica é realizada nos hospitais habilitados no SUS, na Alta
Complexidade Cardiovascular. Na regido norte, existem trés destes, sendo um no Estado do
Amazonas e dois no Pard. Em Manaus, o servico habilitado na Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica é a Fundag¢ao Hospital do Corac¢do Francisca Mendes.

No seguimento ambulatorial do antedito hospital, é realizado um adequado planejamento da
alta hospitalar onde devem ser previstas as estratégias do acompanhamento e o
esclarecimento dos pais com relacdo aos diagndsticos, potenciais sequelas, cuidados com a

crianga e continuidade do tratamento na Atengao Primdria.

ACOMPANHAMENTO DOS RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

O programa de acompanhamento dos recém-nascidos (RNs) de alto risco tem como objetivo
principal prestar assisténcia de seguimento aos mesmos. Esse acompanhamento deve ser
iniciado ainda dentro da UTI Neonatal e ou hospitalar, quando a crianca e seus pais estdo
sendo preparados para a alta hospitalar.

Trata-se de um trabalho de equipe que envolve a equipe multiprofissional (Médicos
Neonatologistas / Enfermeiros / Psicologos / Assistente Social / Fisioterapeutas /
Fonoaudiélogos / Técnicos de Enfermagem / entre outros envolvidos direta ou

indiretamente).
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E fundamental reforcar a relagdo pais/bebé, fragilizada pelo medo que os pais muitas vezes,
inconscientemente, sentem ao se conectar a uma crianga que podera morrer a qualquer
momento. Apds a alta, o trabalho de promogado da saude e do vinculo entre os pais e a crianga
devera ser continuado.

Cada situacao deverd ser analisada tendo em vista ndo causar prejuizo a crianca. Devem ser
priorizados os seguintes grupos populacionais para vigilancia no Seguimento da APS: Criancgas
gue se submeteram a Cirurgia Cardiaca e que receberam Alta oportuna do Ambulatério do
HUFM, conforme protocolo cirurgico da referida institui¢do.

Apds alta hospitalar, as criancas deverdo ser encaminhadas para uma unidade da Atencao

Primdria que possua Ambulatério de Seguimento do Bebé de Risco.

AMBULATORIOS DE SEGUIMENTO DO BEBE DE RISCO

No momento da alta do bebé de risco na maternidade de seu nascimento, sera utilizado a
ferramenta (planilha) google forms, por meio do link:

https://sites.google.com/view/triagemneonatal onde sera realizado encaminhamento para o

Ambulatério de Seguimento do Bebé de Risco sugerido pela familia conforme seu local de
domicilio e/ou de sua preferéncia. (ndo necessariamente onde a mesma realizou seu pré-
natal).

O profissional pediatra, ao receber o recém-nascido encaminhado da maternidade de origem,
desempenha a func¢do de avaliar e monitorar o seu crescimento e desenvolvimento. Este
acompanhamento sera realizado em colaboracdo com o cardiopediatra e outros profissionais
necessarios, promovendo uma abordagem integrada e abrangente para assegurar o bem-
estar integral da crianca. Essa sinergia entre especialistas garante uma aten¢do a saude
completa, visando proporcionar os melhores resultados para a saude e o desenvolvimento
saudavel do bebé.

O profissional Pediatra ao receber o bebé encaminhado da maternidade de origem, realizara
avaliacio e acompanhard seu crescimento e desenvolvimento, em atendimento

compartilhado com o médico cardiopediatra e demais profissionais necessarios.
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FLUXO DE ATENDIMENTO AO BEBE DE RISCO

Bebé de alta da Maternidade

Bebé com fator de risco
i Sim Encaminhamento através da planilha . NAO
------------ https://cites google. com/view/triage | i
maeocnatal
Ambulatério de Seguimento do Puericultura em
Bebé de Risco Unidade de Sadde
Consulta com Médico Pediatra
e Enfermagem
REDE SOCIOASSISTENCIAL

Apds o nascimento de uma crianca diagnosticada com cardiopatia, é imperativo orientar os
responsaveis a procurarem o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) mais préximo
de sua residéncia. Essa recomendacao torna-se ainda mais crucial para as familias em situacao
de vulnerabilidade social, que enfrentam desafios financeiros para custear os cuidados
necessarios a crianga, desde uma alimentagao saudavel até o deslocamento para consultas na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e no Ambulatério de média complexidade.

A visita ao CRAS desempenha um papel fundamental ao possibilitar a avaliacdo da
elegibilidade dessas familias para beneficios sociais, incluindo o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC-LOAS). Este ultimo, por sua vez, constitui um suporte essencial para garantir
0 acesso continuo a recursos financeiros que contribuirdo significativamente para o adequado

cuidado da crianga.
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A relagao completa dos CRAS no municipio de Manaus pode ser encontrada no seguinte link:

https://www.seas.am.gov.br/localizacao/localizacao-cras-manaus/

LIMITACOES

Em 2020, a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) iniciou tratativas com os demais niveis da
Rede de Atencdo a Salde para definir o fluxograma de atendimento para gestantes com fetos
cardiopatas ou com suspeita de cardiopatia congénita. No entanto, até o momento, ndo houve
progresso na conclusdo desse fluxo. A SEMSA permanece a disposicao para alinhamento com

a Secretaria de Estado da Saude (SES) para definicdo final.
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