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Fundamentos

As malformagdes congénitas representam a principal causa de ébito no primeiro ano de vida,
quando excluidas causas infecciosas. Entre estas, as cardiopatias congénitas (CC) sdo as mais
prevalentes, com incidéncia de 1:1000 nascidos vivos. A Transposigdo de Grandes Vasos (TGV) é a
cardiopatia congénita ciandtica mais incidente, com prevaléncia de cerca de 3:10.000 nascidos
vivos. A Cirurgia de Jatene ou “Arterial Switch Operation — ASO” contribuiu decisivamente para
alterar o progndstico desses pacientes.

Objetivo:

Analisar as disparidades regionais brasileiras nos desfechos hospitalares de criangas portadoras de
TGV, focalizando taxas de mortalidade hospitalar e possiveis evidéncias de subnotificagdo
diagndstica.

Material e Método:

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e observacional, com analise de dados publicos do
DATASUS (TABNET) de janeiro de 2008 a janeiro de 2025. Foram selecionados pacientes submetidos
a Cirurgia de Jatene (ASO), estratificados por regidao do pais. Foram avaliadas as varidveis: auséncia
de dados acerca da assisténcia pré-natal (ADPN), nimero de internagdes, mortalidade hospitalar,
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dias de internagéao e média de permanéncia hospitalar.
Resultados:

REGIOES | AIHAPROVADASINTERNAGOES| VALORTOTAL VALOR SERVIGOS PROFISSIONAIS (RS VALOR MEDID INTERNAGAO (RS DIAS DE PERMANENCIA[MEDIA PERMANENCIA| OBITOS | TAXA DE MORTALIDADE (%)
| NORTE 7 7| 207851957 537685.06 26989.08 577 75 3 40%

| NORDESTE ol 06| 79194616 194795031 229815 4604 14 7 PRk
CENTRO-OFSTE| 123 123 | 337479625 828099.87 274313 1763 143 5 0%

| SUDESTE 666 666 | 1727429534 971413 2593635 13168 198 149 037
LS %6 36| 9%69390.56 205698048 2723666 6119 187 i} 03

Tabela 1: Analise monetaria do investimento em saude voltado para rastreamento, acompanhamento e tratamento de TGV,
em comparagéo a tempo de internagéo hospitalar e taxa de mortalidade para o agravo. Autoral, 2025.
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Grafico 1: Na barra superior, a taxa de mortalidade especifica por regido deste agravo. Na barra intermediéria, o valor total
investido com esses pacientes por regido brasileira. Na inferior foram analisados no escolpo de ADPN: Sexo do recém nascido,
tipo de parto, duragéo da gestagéo, Faixa etdria da mae, Numero de consultas pré-natal e raga/cor, sendo estradificados por
regido e mensurado a auséncia de informagées.

Concluséo:

As disparidades regionais brasileiras influenciam significativamente os desfechos de criangas
portadoras de TGV. A elevada mortalidade associada a auséncia de dados sobre a assisténcia pré-
natal, nas regioes Norte e Centro-Oeste, pode refletir fragilidades da assisténcia a saude e evidenciar
a urgéncia de fortalecimento da cardiologia fetal, ampliagdo do acesso ao diagndstico pré-natal e
descentralizagdo da assisténcia de alta complexidade. Conclui-se que as diferengas regionais
impactam diretamente a mortalidade infantil por TGV no Brasil, justificando intervengdes politicas
especificas.
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