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Fatores associados ao acidente vascular cerebral isquémico em criangas e adolescentes

com tetralogia de Fallot

Factors associated with ischemic stroke in children and adolescents with tetralogy of Fallot

Factores asociados con accidente vascular cerebral isquémico en nifios y adolescentes con

tetralogia Fallot

RESUMO

Objetivo: verificar os fatores associados ao acidente vascular cerebral isquémico em
criangas e adolescentes com tetralogia de Fallot. Método: estudo transversal, realizado
com analise dos prontuarios eletronicos de criangas e adolescentes com tetralogia de
Fallot acompanhados em um ambulatério especializado em cardiologia pediatrica no
nordeste brasileiro. Os dados foram processados no SPSS 21.0. Aplicou-se Teste Qui-
quadrado e/ou Exato de Fisher para medidas de associacdo (p<0,05). Resultados: dos
104 prontuarios eletrénicos analisados, o acidente vascular cerebral isquémico na
analise bivariada foi associado com hipotireoidismo, trombofilia, policitemia,
endocardite, parada cardiorrespiratdria, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia
cardiaca. No modelo final da analise multivariada, foram preditores de acidente
vascular cerebral isquémico a trombofilia (p=0,011), policitemia (p<0,001) e parada
cardiorrespiratéria (p=0,005). Conclusdo: trombofilia, policitemia e a parada
cardiorrespiratéria foram associados ao acidente vascular cerebral isquémico em
criangas e adolescentes com tetralogia de Fallot.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Tetralogia de Fallot; Crianca; Adolescente;
Cardiopatias Congénitas.

ABSTRACT

Objective: to verify the factors associated with ischemic stroke in children and
adolescents with tetralogy of Fallot. Method: a cross-sectional study, carried out with
analysis of electronic medical records of children and adolescents with tetralogy of
Fallot followed up in an outpatient clinic specialized in pediatric cardiology in
northeastern Brazil. The data was processed in SPSS 21.0. Chi-square and/or Fisher's
exact test were used for association measures (p<0.05). Results: of the 104 electronic
medical records analyzed, ischemic stroke in the bivariate analysis was associated with
hypothyroidism, thrombophilia, polycythemia, endocarditis, cardiac arrest, acute renal
failure and heart failure. In the final multivariate analysis model, thrombophilia
(p=0.011), polycythemia (p<0.001) and cardiac arrest (p=0.005) were predictors of
ischemic stroke. Conclusion: thrombophilia, polycythemia, and cardiac arrest were
associated with ischemic stroke in children and adolescents with tetralogy of Fallot.

Descriptors: Stroke; Tetralogy of Fallot; Child; Adolescent; Congenital Heart Disease.

RESUMEN

Objetivo: verificar los factores asociados al ictus isquémico en nifios y adolescentes con
tetralogia de Fallot. Método: estudio transversal, realizado con analisis de registros
médicos electrdnicos de nifios y adolescentes con tetralogia de Fallot seguidos en una
consulta externa especializada en cardiologia pediatrica en el noreste de Brasil. Los
datos se procesaron en SPSS 21.0. Para las medidas de asociacidn se utilizé la prueba
de Chi-cuadradoy / o Exacta de Fisher (p<0.05). Resultados: de las 104 historias clinicas
electrénicas analizadas, el ictus isquémico en el analisis bivariado se asocidé con
hipotiroidismo, trombofilia, policitemia y las complicaciones fueron endocarditis,
parada cardiorrespiratoria, insuficiencia renal aguda e insuficiencia cardiaca. En el
modelo final del andlisis multivariado, los predictores de ictus isquémico fueron
trombofilia (p = 0,011), policitemia (p <0,001) y paro cardiaco (p = 0,005). Conclusién:
la trombofilia, la policitemia y el paro cardiorrespiratorio se asociaron al ictus isquémico
en nifios y adolescentes con tetralogia de Fallot.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Tetralogia de Fallot; Nifio; Adolescente;
Cardiopatias Congénitas.
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INTRODUGAO

As doencas cardiacas congénitas
permanecem como um grave problema de salde
publica, devido aos elevados indices de
morbimortalidade. Dentre elas, tém-se a tetralogia
de Fallot (T4F), cardiopatia congénita critica (CCC)
que consiste na presenga associada da
comunicacdo interventricular, dextroposicdo da
aorta, obstrucdo de ventriculo direito e hipertrofia
ventricular direita® que juntas trazem graves
repercussdes  hemodinamicas, influenciando
desfavoravelmente o desfecho clinico dos
individuos acometidos, quando ndo realizado o
tratamento cirdrgico em tempo habil. Dentre esses
desfechos esta o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico que apresenta elevada
morbimortalidade em criancas e adolescentes®

A Cardiopatia Congénita Critica possui
incidéncia mundial de 5 a 8 casos para cada mil
nascidos vivos, sendo a T4F responsavel por 7 a
10%, por isso faz-se importante um diagndstico e
tratamento precoce para melhorar a sobrevida das
criancas e adolescentes acometidos e evitar
complicagdes como o AVC®. No entanto, o
diagndstico do AVC isquémico é tardio na maioria
das criancas acometidas, justificado pela falta de
familiaridade, a ndo especificidade e a ampla gama
de sintomas, a ndo disponibilidade de modalidades
de neuroimagem e a falta de evidéncias cientificas
nos tratamentos agudos®.

Frente ao evidenciado, tém-se a importancia
da tematica para salude publica, visto que o AVC
isquémico traz graves repercussdes na qualidade
de vida e sobrevida das criangas e adolescentes,
com aumento dos custos do setor salde, por conta
dos frequentes internamentos e reabilitagdes em
caso de sequelas e/ou disfuncdes, além do
absenteismo escolar e perdas precoces de vidas
humanas ©.

Para reverter esse quadro é fundamental
que os profissionais de saude, em especial os
enfermeiros, reconhecam os principais fatores
clinicos e complicacdes associados ao AVC
isquémico na T4F, a fim de possibilitar a adocdo de
medidas especificas de prevencdo, como o alerta e
tratamento precoce dos sintomas iniciais, além do
monitoramento e a reabilitagdo dos casos. O
enfermeiro é um profissional importante nos
cuidados prestados junto a equipe
interprofissional e, muitas vezes, o elo entre
paciente/familia e equipe.

Apesar da importdncia da tematica,
percebeu-se uma escassez da producdo cientifica,
especialmente relacionada ao AVC isquémico em
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criangas e adolescentes com tetralogia de Fallot.
Por meio do levantamento bibliografico nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
PubMed utilizando-se os descritores e MeSH:
Tetralogy of Fallot, stroke, ischemic stroke, stroke
pediatric, child e adolescent, observou-se uma
lacuna relacionada ao tema, sendo encontrado
dois artigos e todos os achados foram
internacionais 9.

A hipotese investigada é que exista uma
relacdo entre a T4F e 0 AVC isquémico em criancas
e adolescentes. Diante do exposto tém-se como
guestdo de pesquisa: quais os fatores associados
ao AVC isquémico em criancas e adolescentes com
tetralogia de Fallot?

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
os fatores associados ao AVC isquémico em
criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de
corte transversal, de cunho analitico, norteado
pela iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Realizado em um ambulatério de referéncia em
cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica de
um hospital privado, conveniado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) no Nordeste do Brasil.

A populacdo deste estudo foi composta por
uma amostra ndo probabilistica representada por
prontudrios eletrénicos de criancgas e adolescentes
com idade de 0 a 19 anos com diagndstico médico
de T4F, acompanhadas no lécus do estudo,
provenientes de varios municipios do estado da
Bahia (417 municipios) e de outros estados da
regido nordeste e referenciadas através do SUS
para o Ambulatério Especializado.

A coleta dos dados ocorreu entre abril de
2017 a dezembro de 2019, foi realizada no
prontudrio eletrébnico, no mesmo dia de
acompanhamento das criangas e adolescentes no
ambulatério. A consulta dos prontudrios
eletrénicos foi norteada por um formulario de
elaboracdo proépria. Critérios de inclusdo foram
todos os prontuarios disponiveis de criancas e
adolescentes com diagndstico médico de T4F. O
critério de exclusdo foram outras cardiopatias
congénitas (exceto a T4F) e cardiopatias
adquiridas.

O AVC isquémico foi a varidvel dependente,
identificada no prontuario através da Classificacdo
Internacional de Doencas - CID 163. As varidveis
independentes foram: faixa etaria, sexo, idade no
AVC isquémico, morbidades (Hipotireoidismo,
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Sindrome de Down, Trombofilia e Policitemia),
tipos de alteracdes congénitas no coragdo (além
das alteracbes da T4F) e complicagBes
(Endocardite, Parada Cardiorrespiratoria,
Insuficiéncia Renal Aguda e Insuficiéncia Cardiaca).

Os dados coletados foram processados no
Programa Estatistico Statistic Program for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. Para realizar o teste de
normalidade das varidveis foi utilizado o
Kolmogorov-Smirnov.  Foram  calculadas as
frequéncias e percentuais para as variaveis
categdricas. Realizou-se a analise bivariada por
meio do Teste Qui-quadrado (x 2) de Pearson e/ou
Exato de Fisher, para avaliar possiveis significancia
estatistica entre o AVC isquémico e as varidveis
independentes.

Todas as varidveis trabalhadas na analise
bivariada foram incluidas no modelo multivariado.
As associacGes multivariadas foram testadas
usando modelos de regressdo logistica, com
critérios de Stepwise de selecdo de variadveis,
conforme o nivel de significancia estatistica de p<
0,05.

Oliveira MMC, Whitaker MCO,et al.|3

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local, sob nimero de parecer n?
2.315.187 e CAAE: 64329817.2.0000.5520,
atendendo as diretrizes da Resolucdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Devido a coleta de
dados retrospectiva em banco de dados, e
inviabilidade de obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
autorizado a dispensa do TCLE pelo CEP, e o
respeito, o anonimato e a confidencialidade dos
participantes foram assegurados.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 104 prontuarios
de criancas e adolescentes com T4F do
ambulatorio de cardiologia pediatrica, o AVC
isquémico foi evidenciado em 07 (6,7%). Os dados
de associacdo da caracterizacdo clinica e
complicacGes da populacdo estdo descritos na
Tabela 1.

Tabela 1 - Associacdo das caracteristicas clinicas e complicacBes de criancas e adolescentes com tetralogia
de Fallot de acordo com acidente vascular cerebral isquémico (2017-2019). Salvador, BA, Brasil,2019

Caracteristicas Total N=104 (n%) Acidente Vascular Cerebral p-valor
Isquémico n (%)

Sim (n=7) Ndo (n=97)
Faixa etaria anos-n (%)
<lano 4(3,8) - 4(4,1)
1-4 20(19,3) 1(14,3) 19 (19,6) 0.802
5-9 29(27,9) 2 (28,6) 27 (27,8) '
10-19 51 (49,0) 4(57,1) 47 (48,5)
Sexo- n (%)
Masculino 62 (59,6) 3(42,9 59 (60,8 0.349
Feminino 42 (40,4) 4(57,1 38(39,2 !
Morbidades-n (%)*
Hipotireoidismo 6 (5,8) 2 (28,6) 4(4,1) 0,007
Sindrome de Down 3(2,9) - 3(3,1) 0,637
Trombofilia 1(1,0) 1(14,3) - <0,001
Policitemia 1(1,0) 1(14,3) - <0,001
Cardiopatias congénitas-n (%)t
Comunicagdo Interatrial (CIA) 10(9,6) - 10(10,3) 0,372
Forame Oval Patente (FOP) 10(9,6) 1(14,3) 9(9,3) 0,664
Atresia Pulmonar 8(7,7) 1(14,3) 7(7,2) 0,498
Persisténcia do Canal Arterial (PCA) 5 (4,8) - 5(5,2) 0,538
ComplicagBes-n (%)+
Endocardite 3(2,9) (28,6) 1(1,0) <0,001
Parada Cardiorrespiratoria 2(1,9) (28,6) - <0,001
Insuficiéncia Renal Aguda 1(1,0) (14,3) - <0,001
Insuficiéncia Cardiaca 2(1,9) 1(14,3) 1(1,0) 0,014

Nota: *Morbidades- n (%): Somente aquelas que apresentaram as morbidades citadas.
tCardiopatias congénitas-n (%): Somente agueles que apresentaram as cardiopatias citadas.
fComplicagBes- n (%): Somente agqueles que apresentaram as complicagBes citadas.

Fonte: Dados da pesquisa
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Na analise multivariada foram incluidas as
varidveis que foram associadas com AVC isquémico
no modelo bivariado e verificou-se, em seu modelo

final, que a presenca de trombofilia, policitemia e,
como complicacdo, a parada cardiorrespiratoria
(PCR) foram preditores independentes para o AVC
isquémico (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise multivariada das morbidades e complica¢des associadas com acidente vascular cerebral
isquémico em criancas e adolescentes com tetralogia de Fallot (2017-2019). Salvador, BA, Brasil, 2019

Modelo inicial Modelo final
Variaveis p-valor p-valor
Morbidades
Trombofilia 0,008 0,011
Policitemia 0,001 <0,001
ComplicagGes
Parada Cardiorrespiratoria 0,239 0,005
Endocardite 0,056
Insuficiéncia Renal Aguda 0,999
Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO vulnerabilidade de nossa amostra. Em um estudo

E possivel observar a partir dos resultados
trazidos em nosso estudo que houve prevaléncia
de 6,7% de AVC isquémico na populagdo estudada,
apesar da nossa prevaléncia ser menor, quando
comparamos com outro estudo® atribuimos isso
ao acompanhamento em ambulatorio
especializado, com equipe multiprofissional, o que
favorece um monitoramento continuo da
cardiopatia e consequente reducdo de suas
complicagBes. Mas essas complicages ainda sdo
possiveis mesmo que venham ocorrer na
adolescéncia, como foram o0s casos que
encontramos mais adolescentes (10-19 anos)
acometidos por AVC isquémico.

Fatores clinicos como as morbidades,
trombofilia e policitemia foram preditores de AVC
isquémico nas criancas e adolescentes com T4F.
Esses fatores foram sinalizados em outros estudos
de pacientes com doenca cardiaca congénita
cianogénica, apresentam mecanismo
compensatério adaptativo que visa aumentar a
capacidade de transporte de oxigénio, pelo
aumento da massa eritrocitdria, mas que ocasiona
a hiperviscosidade do sangue e que resultam em
contrapartida na diminuicao do fluxo sanguineo e
na hipoperfusdo tecidual, possibilitando o
surgimento de complicagBes cardiovasculares e
eventos  tromboembdlicos™?. Este  processo
adaptativo pode levar a formacdo e a liberacdo de
um trombo, que pode ocasionar uma obstrucdo de
um vaso cerebral, ocasionando um AVC isquémico.

A endocardite foi uma das complicacBes
encontradas em nosso estudo, apesar de ndo
haver significancia  estatistica na  andlise
multivariada, essa complicacdo foi frequente, o
gue pode ser atribuido, além da doenca cardiaca a

observacional retrospectivo realizado no Reino
Unido e na Republica da Irlanda por um periodo de
08 anos, constataram que dos 800 internamentos
realizados por conta da endocardite infecciosa,
736 eram de pacientes com cardiopatias
congénitas, sendo a mais comum a tetralogia de
Fallot em 150 (22,8%)*Y  destacando a
complexidade da cardiopatia, intervencdes
cirdrgicas frequentes e o uso de material cardiaco
protético, o que exige intervencdo imediata de
profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, em pacientes que possui material
cardiaco protético e apresentam quadros febris
prolongados e inexplicdveis, como salientam
autores internacionais™?.

Outra complicacdo associada com acidente
vascular cerebral isquémico foi a PCR, o que
corrobora um estudo francés que evidencia que a
morte cardiaca sUbita pode ocorrer tardiamente
na T4F e que pode estar atrelada as arritmias
ventriculares (3!, Em uma coorte multicéntrica,
investigou-se a sobrevida apds o reparo cirdrgico
da tetralogia de Fallot e os fatores de risco
associados a mortalidade foram as arritmias
ventriculares e a insuficiéncia  cardiaca
congestiva, apesar dos casos de PCR em nosso
estudo, estes ndo evoluiram para o 6bito em nossa
populacgdo.

Em relagdo a IRA, evidéncias na
literatura(15-16), as pesquisas apontam que a
elevacdo da creatinina sérica pré operatoria, a
idade menor que 01 ano, menor peso corporal na
cirurgia, medicamentos nefrotoxicos,
complexidade da correcdo cirlrgica, maior tempo
de Circulacdo extracorpérea (CEC) e a sindrome de
baixo débito cardiaco apds correcdo cirlrgica sdo
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fatores de risco para lesdo renal aguda em criancas
e adolescentes com cardiopatias congénitas
cianogénicas, sendo recomendado cuidados
imediatos no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, a
fim de se evitar possiveis complicacGes.

A insuficiéncia cardiaca (IC) mostrou-se
associada a varidvel dependente do presente
estudo. Em uma coorte realizada Bond et al.”, no
Reino Unido evidenciou-se que a IC em criangas
com T4F pode ocorrer antes mesmo da correcdo
cirdrgica, devido a obstrucdo da via de saida do
ventriculo D de longa persisténcia, ou até mesmo
apos o reparo cirdrgico da T4F, quadro que pode
ser potencializado, em virtude da sobrecarga no
ventriculo  direito (VD) provocada pela
regurgitacao valvar pulmonar grave e a obstrucao
residual do fluxo. Corroborando com os achados
deste estudo, em uma coorte realizada em um
hospital pediatrico na Suica, aponta que em 24%
dos pacientes com T4F apds a abordagem cardiaca
apresentam uma dilatacdo progressiva do VD,
considerada uma das principais causas de
morbimortalidade nesta populacdo, atingindo

principalmente os adolescentes e jovens adultos™®
19)

Diante disso, para evitar desfechos como o
AVC isquémico em criancas e adolescentes com
T4F, faz-se necessario o uso de estratégias, como o
diagndstico e o tratamento precoce (abordagem
cirurgica) e o acompanhamento periddico no
ambulatério  especializado®®, em que ¢é
fundamental para os profissionais de salde, entre
eles o enfermeiro, possuam conhecimento sobre
os fatores clinicos e complicagdes associados ao
AVC isquémico nessa populacdo e intervenham
precocemente, a fim de evitar progndsticos
desfavoraveis e possiveis sequelas.

Portanto, os resultados encontrados,
contribuirdo para a identificacdo e compreensao
dos fatores associados ao AVC isquémico em
criancas e adolescentes com T4F. Dentro desse
contexto, o enfermeiro pode atuar na identificacdo
dos potenciais riscos de AVC isquémico e agir no
reconhecimento do quadro clinico e de problemas
ocasionados por esse evento, tanto a nivel
hospitalar quanto na atencdo primaria a saude,
durante a consulta de acompanhamento e
desenvolvimento. No nivel ambulatorial, o
enfermeiro pode realizar o telemonitoramento de
enfermagem com objetivo da educagdo em saude,
atuando na prevengdo e orientagdes aos
pais/cuidadores sobre o AVC isquémico e os sinais
de alerta, e caso estejam presentes, orientar na
procura imediata aos servicos de saude. Dessa

Oliveira MMC, Whitaker MCO,et al.|5

forma, ao identificar esses fatores precocemente,
os enfermeiros, nos diferentes niveis de
complexidade, devem encaminhar essas criancas e
adolescentes para o servico de saude
especializado, a fim de reduzir a morbimortalidade
por AVC isquémico e suas possiveis sequelas/
complicacgGes.

Sugere-se futuros estudos randomizados
que possam avaliar a eficdcia do acompanhamento
rigoroso dessas criancas e adolescentes por
profissionais de saude, para que as mesmas nao
cheguem tardiamente nos servicos especializados,
pois as cardiopatias congénitas cianogénicas sdo
causas de altos indices de morbimortalidade para
o0 agravo neurolégico estudado. Além disso,
recomenda-se que a investigacdo seja ampliada
para outros ambulatdrios especializados em
cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica.

Como limitacdo do estudo tém-se o
delineamento em um Unico centro especializado.
Porém, estudou-se 100% da populagdo do centro
que é referéncia no Nordeste do Brasil. Além disso,
estudos prévios ndo apresentam o objeto aqui
investigado, o que confere ao presente estudo
carater inédito e de relevante colaboracdo para o
estado da arte da tematica.

CONCLUSAO

O estudo mostra que os fatores clinicos,
como a trombofilia e policitemia e a parada
cardiorrespiratéria como complicacdo foram
preditores do AVC isquémico em criangas e
adolescentes com T4F.

Reconhecer os fatores clinicos e
complicagBes associadas ao AVC isquémico em
criangas e adolescentes com T4F pode melhorar a
sobrevida, o bem-estar fisico e social e o vinculo de
confiangca entre os enfermeiros e os familiares
dessas  criancas e  adolescentes.  Sendo
fundamental, portanto, que estas tenham um
monitoramento e controle rigoroso na prevencao
desse evento nos servicos especializados e na
atencdo primadria a saude, inclusive quando atingir
a vida adulta.
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