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RESUMO: Esta mini revisdo integrativa tem por cardter analisar como fatores sociais Palavras-cha
como nivel socioecondémico, escolaridade, raga/ etnia, inseguranga alimentar e Ve:

habitacional e exposicao ambiental influenciam na piora de resultados clinicos em ;ARDIOPAT'
varios aspectos, os quais abrangem: gravidade de cardiopatias, prolongamento do .
pectos, os 9 gem: & patias, prolong CONGENITA.

tempo de internacdo e o maior risco de complicacbes e mortalidade precoce. As MORTALIDA
evidencias encontradas consolidam que o entendimento acerca de cardiopatias pg. FATORES
congénitas precisam ser abordadas para além da perspectiva fisiolégica mas a SOCIAIS.
compreensao de que a aspectos sociais também sao determinantes na experiencia de

doenca e no progndstico de cardiopatias congénitas.

INTRODUCAO
As cardiopatias congénitas (CC) configuram-se como uma das principais causas de

morbimortalidade infantil no mundo, representando a anomalia congénita mais frequente
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entre os nascidos vivos. Estima-se que sua incidéncia varie entre 8 e 12 casos por 1.000

nascimentos, o que reflete um importante desafio de salde publica global. Apesar dos avancos
nos métodos diagndsticos, no tratamento cirdrgico e na assisténcia neonatal, observa-se que
as desigualdades sociais permanecem como determinantes centrais dos desfechos clinicos e da
sobrevida dessas criangas™.

Em diversos contextos, sobretudo em paises de média e baixa renda, as limitacoes
socioecondmicas, a caréncia de infraestrutura hospitalar e a dificuldade de acesso a cuidados
especializados contribuem para o aumento da mortalidade associada as CC. Além da
complexidade anatOmica, fatores como baixa renda, escolaridade materna limitada,
inseguranca alimentar, condi¢cdes precarias de moradia e exposicao a ambientes insalubres
estdo fortemente associados a maior gravidade da doenca e a piores resultados

pds-operatdrios®*.

425
RESU - Revista Educacao em Saude: V13, suplemento 2, 2025



Essas desigualdades estruturais repercutem desde o periodo gestacional até o
seguimento apds a alta hospitalar. A falta de diagndstico precoce, o0 acesso restrito a centros
de referéncia, as barreiras linguisticas e culturais e a auséncia de acompanhamento continuo
formam um ciclo de vulnerabilidade que compromete tanto o progndstico quanto a qualidade
de vida dos pacientes e de suas familias. Assim, compreender como as condi¢des sociais e
econdémicas moldam os desfechos em salde é fundamental para aprimorar as estratégias de
prevencdo, tratamento e reabilitacdo®.

Nesse sentido, torna-se essencial reconhecer que as cardiopatias congénitas nao
podem ser analisadas apenas sob a &tica bioldgica. A influéncia dos determinantes sociais da
saude imp&e a necessidade de uma abordagem ampliada e interdisciplinar, que considere a
integragdo entre aspectos clinicos, sociais e ambientais. Politicas publicas voltadas a redugao
das desigualdades, o fortalecimento da atencao primadria, o acompanhamento multidisciplinar
e a educacao em saude voltada a familias vulnerdveis sao medidas que podem contribuir
significativamente para a redu¢do da mortalidade e a promocao da equidade.

Portanto, esta mini revisao de literatura tem como objetivo avaliar como fatores
sociais interferem na mortalidade por cardiopatias congénitas. Em decorréncia disso, é
importante discutir os efeitos desses fatores, como pobreza e escolaridade, no indice de

mortes por cardiopatias congénitas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisdo integrativa de cardter descritivo, em que foram utilizadas as
seguintes etapas para a construcdo desta revisdo: identificacdo do tema; selecdo da questdo de
pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, utilizando-se as bases de dados eletrénicos, com
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra; avaliacao dos estudos
incluidos na revisao integrativa; interpretacdao dos resultados e apresentacao dos resultados
evidenciados.

As buscas foram realizadas por meio da pesquisa na base de dados Publication Medicine
Central (PubMed). Foram utilizados os descritores em combinacdo com o termo booleano "AND" e
"OR": "Heart Defects Congenital"; ""Mortality"; "Indicators of Morbidity and Mortality"; "Social Factors".
Desta busca foram encontrados 26 artigos que, posteriormente, foram submetidos aos critérios de
selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués; publicados no periodo de
2020 a 2025 que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, artigos gratuitos, que nao eram

artigos de revisdao, tese, doutorados e disponibilizados na integra. Os critérios de exclusao foram:
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artigos duplicados, artigos disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada, que ndo respondiam a questdo norteadora "Como fatores sociais interferem na
mortalidade por cardiopatias congénitas?" e que ndao atendiam aos demais critérios de inclusao. Apds a
extensa andlise de titulos e resumos, forma selecionados 8 artigos, entre eles, 5 foram utilizados nos

resultados, levando em consideragao a sua relevancia ao tema.

RESULTADOS

Nessa mini revisdo integrativa, analisou-se como os fatores sociais interferem na
mortalidade por cardiopatias congénitas. Os resultados apresentados pelos cinco artigos selecionados
estdo apresentados, por meio do panorama geral, no Quadro 1.

Quadro 1: artigos selecionados na mini revisdo, separados por autor/ano, desenho de

estudo, objetivo, conclusao e resultados.

Autor/a "Desenh Obijetivos Resultados Conclusao
no ode
estudo"

"Joshua "Coorte "Usar medidasno "Criancas de regi6es com menor "o O COl éum

Mayouri retrospe indice de. indice de Oportunidade Comunitéria determinante

anMD  ctiva" Oportunidade Infantil (COl) apresentaram: ¢ Maior tempo significativo dos

(2023)" (COI) em nivel de de interna¢do hospitalar e em UTI. ¢ desfechos clinicos em
vizinhanga para Maior risco de complicagbes e criangas com
investigar as mortalidade precoce. ¢ Fatores cardiopatias
disparidades nos associados a piores desfechos: uso ~ congénitas. e Fatores
resultados de seguro publico, raca negra, sociais, econémicos e
pJds-operatdrios da idioma espanhol dos cuidadores, ambientais devem ser
cirurgia cardiaca baixa escolaridade, inseguranca alvos prioritarios de
congénita e alimentar e habitacional, e exposicdo politicas publicas para
identificar potenciais ambiental desfavoravel." reduzir desigualdades
alvos de e melhorar os
intervencdo." resultados

pJds-operatdrios."
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"Mario J
Forero-

Manzan
o)

(2023)"

"Kristin
Schneid
er

(2024)"

"Estudo
transver
sal

analitico
n

"Retrosp
ectivo
de
coorte"

"O objetivo deste
estudo foi analisar os
determinantes sociais
em familias com
filhos com gravidade
de doenca cardiaca
congénita."

O estudo propde
avaliar o impacto dos
marcadores
comunitdrios de
privacdo sobre a
evolugao clinica de
pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia
cardiaca.

"e 53,7% das criancas pertenciam a
familias de baixo nivel
socioeconOmico. ¢ 28,3% das maes
realizaram quatro ou menos
consultas pré-natais e apenas 22%
das cardiopatias foram
diagnosticadas ainda na gestagao. ®
A exposicao a fumaca de cigarro e de
madeira durante a gravidez esteve
associada a maior gravidade das
cardiopatias congénitas, segundo
RACHS-1 e STS-Score. « Nenhuma
associacao foi encontrada entre a
gravidade da doenca cardiaca e
antecedentes patoldgicos dos pais."

"o Amostra: 1.187 pacientes;
mortalidade: 4,6%; readmissao: 7,6%;
tempo médio de internagdo: 11 dias.
e Maior complexidade cirurgica
(STAT 3-5) associou-se a maior
tempo de internagdo — de 4 dias
(STAT 1) a 35 dias (STAT 5). e Maior
privacdo comunitaria (DI)
correlacionou-se com internagdes
mais longas, mesmo apds ajustes
clinicos; cada aumento de 1
desvio-padrao no DI prolongou o
tempo de internagdo em 5 a 15 dias.
* DI ndo se associou a readmissdo e
a mortalidade apresentou apenas
tendéncia sem significancia
estatistica (p = 0,0528)"

* A exposicao a
fumaga (cigarro e
madeira) e o baixo
status
socioecon6mico sao
determinantes sociais
relevantes ligados a
maior gravidade das
cardiopatias
congénitas,
evidenciando a
influéncia de fatores
ambientais e sociais na
saude cardiovascular
infantil.

"o Determinantes
sociais da saude,
especialmente a
privacao comunitaria,
influenciam os
resultados
hospitalares de
criangas com
cardiopatias
congénitas,
prolongando a
internacdo —
sobretudo em casos
cirdrgicos complexos.
e Esses achados
reforcam a
importancia de
politicas publicas e
intervencdes
multidisciplinares
sensiveis ao contexto
social e comunitario."
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"NinaE. "Coorte Os objetivos "e Sobrevida global: 1 ano = 85,8%; 5 "e A mortalidade é

Forestie Observa declarados sdo: (i) anos = 83,7%. A mortalidade maior no primeiro ano
ri cional, estimar as concentrou-se no primeiro ano de de vida, especialmente
(2024)" Coorte  probabilidades de vida. ¢ Diferenca por severidade em defeitos
retrospe sobrevivénciade1e5 anatomica: sobrevida em 5 anos = univentriculares.
ctiva" anos para criangas 65,3% (univentriculares) vs 89,0% e Determinantes
com CCHDs (biventriculares) — diferenca sociais de satde
“nonsyndromic”, e significativa (p < 0,001). ® Fatores influenciam a
(ii) avaliar clinicos de risco (ambos os grupos):  sobrevivéncia em
associacdes entre prematuridade, baixo peso ao nascer defeitos
exposicoes e defeitos multiplos/complexos. biventriculares, mas
clinicas/demogréficas Fatores sociodemograficos (apenas  nos univentriculares
e sobrevivéncia, biventriculares): raca/etnia prevalece a gravidade
estratificando por nao-Hispanic Black, baixa anatémica. ¢ Os
severidade anatémica escolaridade materna, tabagismo achados reforcam a
(univentricular vs materno e menor renda familiar." necessidade de
biventricular). vigilancia intensiva no

primeiro ano e de
politicas de saude
voltadas aos
determinantes

sociais."
"Pradyu "Coorte O trabalhoteve como "O estudo analisou 26.454 "Pacientes com
mma retrospe objetivo avaliar a hospitaliza¢des de pacientes com cardiopatia congénita
Agasthi  ctiva" mortalidade e a cardiopatia congénita, das quais 22% e insuficiéncia cardiaca
(2023)" morbidade envolveram insuficiéncia cardiaca tiveram mais
associadas a (1Q). Houve aumento das internacbes internac¢Ges, maior
hospitalizacdo por por IC de 6,6% em 2010 para14% em  mortalidade e mais
insuficiéncia cardiaca  2020. Pacientes com IC complicagdes. O
em adultos com apresentarammortalidade 86% maior seguimento
cardiopatia (HR 1,86), mais eventos cardioldgico precoce
congénita, bem como cardiovascularesgraves e maior uso  reduziu o risco de
analisar fatores de de recursos de satde. Consultas morte."
risco e implicagbes cardioldgicas dentro de 30 dias apds
assistenciais. a alta reduziram a mortalidade em

até 38%, destacando a importancia
do acompanhamento precoce."

A andlise integrada dos estudos evidencia de forma consistente a influéncia dos
determinantes sociais da saldde sobre os desfechos clinicos e progndsticos de criangas com cardiopatias
congénitas. De modo geral, fatores como baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade materna, uso
de seguro publico, raca/etnia, inseguranca alimentar e habitacional, bem como a exposicao ambiental
(como a fumaga de cigarro e de madeira durante a gestacdo), mostraram-se fortemente associados a
piores resultados clinicos, incluindo maior gravidade das cardiopatias, prolongamento do tempo de

internagdo, maior risco de complicacées e mortalidade precoce®>*7%,
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Os estudos também apontam que as desigualdades persistem mesmo apds ajustes clinicos
e cirurgicos, reforcando o papel reforcando o papel dos fatores sociais e comunitdrios na determinacdo
dos desfechos hospitalares. Em casos mais complexos — como os defeitos uni ventriculares ou as
cirurgias de maior complexidade (STAT 3-5) -, a gravidade anatémica mostrou-se o principal
determinante progndstico, enquanto, nos casos menos severos, os fatores sociodemogréficos
exerceram maior influéncia sobre a sobrevida e o tempo de recuperacgo®>*7%,

Além disso, observou-se que a mortalidade concentra-se no primeiro ano de vida,
evidenciando um periodo critico que demanda vigilancia intensiva e acompanhamento multidisciplinar
precoce. Em especial, o seguimento cardioldgico dentro de 30 dias apds a alta hospitalar demonstrou
potencial para reduzir significativamente a mortalidade, destacando o valor das estratégias de
acompanhamento continuo®>+7%,

Em conjunto, os resultados reafirmam que a sadde cardiovascular infantil é profundamente
modulada por determinantes sociais, econdmicos e ambientais, essencial que politicas publicas,
programas de prevencdo e intervengdes clinicas considerem esses fatores de forma integrada, visando
a reducao das desigualdades e a melhoria dos resultados pds-operatdrios e de sobrevida em criancas

com cardiopatias congénitas® 7%,

DISCUSSAO

Os resultados desta mini revisao integrativa demonstram que os determinantes
sociais da satde (DSSH) influenciam de maneira decisiva a mortalidade e os desfechos clinicos
de individuos com cardiopatias congénitas (CC). Evidenciou-se que fatores socioecondmicos,
educacionais, raciais e ambientais interagem de forma complexa, afetando desde o diagndstico
e a nutricao até a adesao terapéutica e a continuidade do cuidado.

Entre os DSSH, o nivel socioecondmico e a escolaridade materna destacaram-se
como eixos centrais das desigualdades. Schwartz et al; verificaram que condados
norte-americanos com maior concentracao de familias de baixa renda e maes sem ensino
médio apresentaram taxas 1,5 vezes superiores de mortalidade infantil por CC, mesmo apds
controle por acesso geografico a centros especializados’. Esses dados sugerem que a pobreza e
0 pouco conhecimento em saude criam barreiras estruturais ao diagndstico precoce e ao
tratamento. De modo semelhante, Tsega et al; ao estudarem criancas etiopes com CC,
identificaram prevaléncia de emaciacdo em 41,3% e atraso no crescimento em 43%,
especialmente entre aquelas com hipertensdao pulmonar, demonstrando que a desnutricao

reflete a interagdo entre vulnerabilidade social e limitagdo de recursos assistenciais®.
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As diferengas raciais e linguisticas também contribuem para as desigualdades
observadas, ainda que de forma menos pronunciada. Schwartz et al; observaram maior
mortalidade infantil por cardiopatia congénita em condados com predominancia de maes
negras nao hispanicas, mesmo em regides economicamente favorecidas, enquanto Zaidi et al;
identificaram que cuidadores de lingua espanhola e dependentes de seguro publico
apresentavam maior risco de interrup¢do do acompanhamento™™. Esses achados sugerem que
barreiras culturais e comunicacionais podem ampliar vulnerabilidades ja determinadas por
fatores socioeconémicos.

A relagdo entre gravidade clinica e fatores sociais reforca o impacto das
desigualdades. Zaidi et al; constataram que 56% dos pacientes apresentaram lacunas de
acompanhamento iguais ou superiores a trés anos, com aumento anual de 0,51%,
principalmente entre adolescentes e moradores de dreas com baixo Indice de Oportunidades
Infantis (COI). Pontuacbes reduzidas no COl, que sintetiza dimensdes de educacdo, renda e
ambiente, associaram-se a maior tempo de internacao e piores desfechos pds-cirurgicos,
confirmando que as condi¢cGes comunitdrias influenciam diretamente o progndstico®.

Nos paises em desenvolvimento, como demonstrado por Tsega et al; as condicdes
ambientais e nutricionais agravam o risco de mortalidade. A exposicdo a fumaca de cigarro e
madeira durante a gestacao e o atraso no diagndstico foram relacionados a maior gravidade da
doenca e piores indicadores antropométricos, evidenciando o peso de fatores ambientais na
progressao das cardiopatias’.

Em sintese, os DSSH interferem na mortalidade por CC por multiplos mecanismos
interligados: as desvantagens econdmicas e educacionais comprometem o acesso e a adesdo
ao tratamento, as barreiras raciais e linguisticas reduzem a continuidade do cuidado, e as
condi¢bes ambientais e nutricionais intensificam a gravidade clinica’. O resultado é um ciclo de
vulnerabilidade que limita a sobrevida e perpetua as desigualdades em saide™®.

Embora os estudos analisados apresentem heterogeneidade metodoldgica e
contextos distintos, ha convergéncia de evidéncias quanto a importancia dos fatores sociais
como moduladores do risco. Assim, torna-se imprescindivel incorporar a avaliagcao dos DSSH na
pratica clinica e nas politicas publicas voltadas as cardiopatias congénitas. Medidas como
triagem social precoce, apoio nutricional e educacional, materiais culturalmente acessiveis e
programas de acompanhamento comunitdrio sdo fundamentais para reduzir disparidades e

melhorar os desfechos. Compreender e intervir sobre os determinantes sociais nao é apenas
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um dever ético, mas um requisito essencial para aumentar a sobrevida e o bem-estar das

pessoas com cardiopatias congénitas.

CONCLUSAO

A andlise dos estudos selecionados confirma de forma consistente que os determinantes
sociais da saude exercem papel decisivo na mortalidade e nos desfechos clinicos de pacientes com
cardiopatias congénitas, em diferentes contextos socioecondmicos. Fatores como baixa renda,
escolaridade materna limitada, inseguranca alimentar e habitacional, barreiras linguisticas e raciais,
exposicao a ambientes insalubres e dificuldades de acesso a servicos especializados formam um
conjunto de vulnerabilidades interdependentes que agravam a gravidade da doenca, prolongam as
internagdes e elevam a mortalidade precoce.

Os resultados evidenciam que as desigualdades sociais ndo apenas condicionam o
diagndstico e o inicio do tratamento, mas também influenciam o progndstico pds-operatdrio e a
continuidade do cuidado. Observa-se que contextos de maior privacdo comunitdria e menores
oportunidades sociais estdo diretamente associados a piores desfechos, mesmo quando controlados
fatores anatémicos e cirdrgicos. Em contrapartida, estratégias de acompanhamento precoce e vigilancia
intensiva no primeiro ano de vida demonstram potencial significativo de reducdo da mortalidade e
melhoria da qualidade de vida.

Essas evidéncias consolidam a compreensdo de que as cardiopatias congénitas ndo podem
ser abordadas apenas sob uma perspectiva bioldgica. E imperativo incorporar a dimensdo social e
estrutural no planejamento assistencial e nas politicas publicas, promovendo a equidade no acesso, o
fortalecimento da aten¢do primaria, a educagdo em saude de familias vulnerdveis e a articulagao
intersetorial de programas de protecao social. Assim, compreender e intervir sobre os determinantes
sociais da salde ndo constitui apenas um imperativo ético, mas um componente essencial para ampliar
a sobrevida, reduzir desigualdades e garantir melhor qualidade de vida as populacdes afetadas por

cardiopatias congénitas.
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