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RESUMO: Os avanços diagnósticos e terapêuticos têm aumentado a sobrevida de indivíduos 
com cardiopatias congênitas (CC), permitindo que a maioria atinja a idade adulta. Contudo, 
esse grupo enfrenta desafios multifatoriais que repercutem em sua saúde e qualidade de vida. 
O objetivo deste trabalho é analisar os principais impactos da cardiopatia congênita na vida 
adulta, considerando aspectos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais, bem como discutir a 
necessidade de estratégias integradas de cuidado. Foi realizada uma revisão da literatura nas 
principais bases de dados médicas utilizando os descritores “heart defects congenital”, “adult” 
e “impact”, com o operador booleano 'AND'. Todos os artigos publicados entre 2020 e 2025 
foram incluídos na análise primária.  Os estudos analisados evidenciam limitações físicas 
relacionadas à redução da capacidade funcional, presença de dor e maior risco de 
morbimortalidade cardiovascular. Observou-se ainda elevada prevalência de transtornos 
psiquiátricos (ansiedade, depressão, TDAH) e déficits neurocognitivos que afetam memória, 
atenção e função executiva. Do ponto de vista social, desigualdades socioeconômicas, barreiras 
de gênero e disparidades étnico-raciais impactam diretamente o acesso a cuidados 
especializados e a adesão ao tratamento. Intervenções precoces em saúde mental, fisioterapia e 
acompanhamento multidisciplinar mostraram associação com melhores desfechos clínicos e 
qualidade de vida. Dessa forma, adultos com cardiopatia congênita enfrentam impactos 
significativos que ultrapassam os aspectos cardiovasculares, envolvendo dimensões cognitivas, 
psicológicas e sociais. Faz-se necessária a implementação de centros especializados e estratégias 
de cuidado integral que garantam acesso equitativo, suporte psicossocial e acompanhamento 
contínuo. Estudos futuros devem aprofundar intervenções eficazes capazes de reduzir 
desigualdades e otimizar a qualidade de vida desses indivíduos.   
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ABSTRACT: Diagnostic and therapeutic advances have increased the survival of individuals with 
congenital heart disease (CHD), allowing most to reach adulthood. However, this group faces 
multifactorial challenges that affect their health and quality of life. The aim of this study is to analyze 
the main impacts of congenital heart disease in adulthood, considering physical, cognitive, 
psychological, and social aspects, as well as to discuss the need for integrated care strategies. A literature 
review was conducted in major medical databases using the descriptors “heart defects congenital,” 
“adult,” and “impact,” with the Boolean operator “AND.” All articles published between 2020 and 2025 
were included in the primary analysis. The studies reviewed highlight physical limitations related to 
reduced functional capacity, the presence of pain, and an increased risk of cardiovascular morbidity and 
mortality. A high prevalence of psychiatric disorders (anxiety, depression, ADHD) and neurocognitive 
deficits affecting memory, attention, and executive function was also observed. From a social 
perspective, socioeconomic inequalities, gender barriers, and ethnic-racial disparities directly impact 
access to specialized care and treatment adherence. Early interventions in mental health, physical 
therapy, and multidisciplinary follow-up were associated with better clinical outcomes and improved 
quality of life. Thus, adults with congenital heart disease face significant impacts that go beyond 
cardiovascular aspects, involving cognitive, psychological, and social dimensions. The implementation 
of specialized centers and comprehensive care strategies is necessary to ensure equitable access, 
psychosocial support, and continuous follow-up. Future studies should further investigate effective 
interventions capable of reducing inequalities and optimizing the quality of life of these individuals.   

Keywords: Congenital Heart Defects. Quality of Life. Adult. 

RESUMEN: Los avances diagnósticos y terapéuticos han incrementado la supervivencia de individuos 
con cardiopatías congénitas (CC), lo que permite que la mayoría alcance la edad adulta. Sin embargo, 
este grupo enfrenta desafíos multifactoriales que afectan su salud y calidad de vida. El objetivo de este 
trabajo es analizar los principales impactos de la cardiopatía congénita en la vida adulta, considerando 
aspectos físicos, cognitivos, psicológicos y sociales, así como discutir la necesidad de estrategias 
integradas de cuidado. Se realizó una revisión de la literatura en las principales bases de datos médicas 
utilizando los descriptores “heart defects congenital”, “adult” e “impact”, con el operador booleano 
“AND”. Todos los artículos publicados entre 2020 y 2025 fueron incluidos en el análisis primario. Los 
estudios revisados evidencian limitaciones físicas relacionadas con la reducción de la capacidad 
funcional, la presencia de dolor y un mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular. También se 
observó una alta prevalencia de trastornos psiquiátricos (ansiedad, depresión, TDAH) y déficits 
neurocognitivos que afectan la memoria, la atención y la función ejecutiva. Desde una perspectiva 
social, las desigualdades socioeconómicas, las barreras de género y las disparidades étnico-raciales 
impactan directamente en el acceso a la atención especializada y en la adherencia al tratamiento. Las 
intervenciones tempranas en salud mental, fisioterapia y el seguimiento multidisciplinario mostraron 
asociación con mejores desenlaces clínicos y calidad de vida. De esta manera, los adultos con cardiopatía 
congénita enfrentan impactos significativos que trascienden los aspectos cardiovasculares, 
involucrando dimensiones cognitivas, psicológicas y sociales. Se hace necesaria la implementación de 
centros especializados y estrategias de atención integral que garanticen acceso equitativo, apoyo 
psicosocial y seguimiento continuo. Futuros estudios deben profundizar en intervenciones eficaces 
capaces de reducir desigualdades y optimizar la calidad de vida de estos individuos. 

Palabras-clave: Cardiopatías Congénitas. Calidad de Vida. Adulto.  

INTRODUÇÃO  

A Doença Cardíaca Congênita (DCC), é definida por anormalidades estruturais 

cardíacas em recém-nascidos e está associada a altas taxas de morbimortalidade ao longo da 

vida. (SOARES,2020). Esta condição cardiovascular pode variar amplamente em gravidade, 
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desde leve ao comprometimento total do funcionamento normal do coração, necessitando de 

intervenção a despeito do grau (CORDOVIL et al, 2024). 

Em geral, a cardiopatia congênita pode levar a distúrbios hemodinâmicos e são 

funcionalmente classificadas em: cardiopatia de hipofluxo pulmonar, de hiperfluxo pulmonar 

e cardiopatia de normofluxo pulmonar. De maneira didática, podem ser divididas nas 

categorias: cardiopatias cianóticas, lesões com shunt  direita, lesões obstrutivas e miscelâneas 

(ALVARENGA et al, 2024). Suas manifestações são bastante variáveis, podendo surgir logo 

após o nascimento, ou apenas mais tarde, na infância ou adolescência (SOARES, 2020).   

A cardiopatia congênita é uma das malformações congênitas mais comuns, acometendo 

aproximadamente 1% dos nascidos vivos (CORDOVIL et al, 2024) . No Brasil estima-se que 

28.900 crianças são diagnosticadas anualmente (SOARES, 2020). Os avanços no diagnóstico e 

tratamento da doença cardíaca congênita possibilitaram uma expressiva expansão da população 

adulta com essa condição, com até 97% das crianças afetadas alcançando a idade adulta nas 

últimas décadas (MANDALENAKIS, 2020). No entanto, esses pacientes enfrentam um risco 

elevado de complicações e necessitam de atendimento especializado em cardiopatia congênita 

adulta ao longo da vida (STOUT, 2018).   

Nesse contexto, muitos aspectos estão presentes na vida do adulto e podem influenciar 

a adesão às medidas de controle da doença. Não somente os fatores clínicos, mas os fatores 

psíquicos, cognitivos, físicos e sociais devem ser trabalhados e minimizados para garantir maior 

adesão ao tratamento, acompanhamento e longevidade a esse grupo de pessoas (WRAY et al, 

2024). É imprescindível que os profissionais estejam vigilantes quanto à realização de um 

diagnóstico precoce, visando à ampliação da sobrevida dos pacientes. Ademais, faz-se 

necessário um olhar atento à identificação e mitigação de fatores que possam comprometer a 

efetividade desse processo.É fundamental que os profissionais estejam atentos para a realização 

de um diagnóstico precoce e aumento da sobrevida desses pacientes, mas além disso, a 

prevenção de todos os fatores que possam prejudicar esse caminho (BARCELOS, 2025). 

O estresse e, consequentemente, a ansiedade e a depressão (TAYLOR, 2024), bem como 

os fatores socioeconômicos podem prejudicar a adesão às medidas preventivas de complicações 

e o acesso ao atendimento especializado tanto para o diagnóstico quanto para o 

acompanhamento regular (XIANG L., 2019). Além disso, aspectos físicos podem estar 

presentes em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca precoce com elevado risco de deficiências 

no neurodesenvolvimento, afetando áreas como cognição, comportamento, motricidade e 
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linguagem (SPRONG MCA, 2024). Em portadores de DCC, tanto a anatomia quanto a 

fisiologia cardiovascular alteradas afetam a execução da atividade física. A capacidade de 

exercício é reduzida, aumentando o risco de mortalidade a longo prazo (CEYHUN 

TOPCUOGLU, 2024).   

A identificação precoce e o tratamento adequado de todos os fatores associados à 

cardiopatia congênita e tudo que envolve esta patologia na vida adulta podem melhorar 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes e seus desfechos clínicos (CORDOVIL 

et al, 2024). Desta maneira, é fundamental que os impactos sejam minimizados, adequadamente 

acompanhados e prevenidos quando possível, para garantir qualidade de vida, efetivo 

acompanhamento e tratamento, além da redução da mortalidade destes pacientes. Nesse 

contexto, esta revisão se propõe a avaliar as consequências e os impactos da cardiopatia 

congênita na vida adulta, destacando os impactos psíquicos, cognitivos, sociais e físicos 

decorrente desse diagnóstico.  

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado 

por meio de uma revisão integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram a 

National Library of Medicine (PubMed) e a Cochrane Library. A busca pelos artigos foi 

realizada considerando os descritores “heart defects congenital”, “adult” e “impact”, utilizando 

o operador booleano “AND”. A revisão de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: 

estabelecimento do tema; definição dos parâmetros de elegibilidade; definição dos critérios de 

inclusão e exclusão; verificação das publicações nas bases de dados; exame das informações 

encontradas; análise dos estudos encontrados e exposição dos resultados (Pereira, Shitsuka, 

Parreira, & Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018). Foram incluídos no estudo artigos publicados no 

último ano (2020-2025) no idioma inglês; de acesso livre. Foram excluídos os artigos duplicados 

e os que não tinham definição clara de embasamento teórico e temático afinado aos objetos do 

estudo. 

RESULTADOS 

A pesquisa identificou um total de 1389 antigos nas bases de dados consultadas 

(PUBMED e COCHRANE). A Cochrane Library selecionou 64 artigos de acordo com as 

palavras chaves empregadas, sendo 48 artigos publicados nos últimos 5 anos, sendo que 32 
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estavam disponíveis gratuitamente e apenas 6 apresentaram dados relevantes ao tema 

abordado.  Na base PUBMED, foram encontrados um total de 1325 artigos, sendo que 497 foram 

publicados nos últimos 5 anos. Desses, 248 estavam disponíveis gratuitamente e apenas 21 

apresentaram dados relacionados aos impactos da cardiopatia congênita na vida adulta. Assim, 

a análise foi realizada com base em 27 artigos.  

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Cochrane 
Library. 

 

 

Fonte: Autores (2025) 

 

De acordo com a análise dos 27 artigos que abordavam a temática pesquisada, foi 

realizada a separação dos diversos problemas encontrados em 4 principais campos: fatores 

psíquicos, fatores cognitivos, fatores físicos e fatores sociais. Diante desse cenário, foi possível 

observar que, mediante tais campos, existia maior especificidade de problemas em cada um 

desses fatores. De maneira a ser feita uma distribuição desses artigos com as suas respectivas 

problemáticas, um mesmo artigo também abordou mais um dos principais fatores 

identificados.  Desse modo, foi visto que, dentre os 8 artigos que abrangiam os fatores 

psíquicos, 2 abordavam o estresse como obstáculo, 3 a ansiedade e 3 a depressão. Além disso, 5 
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artigos abrangiam fatores cognitivos, tendo mais de 1 fator em um mesmo artigo, 3 abordando 

a comunicação como barreira, 4 o TDAH, 3 a memória e 5 a função executiva. Já dentre os 5 

artigos que abrangiam os fatores físicos, foi observado que 4 abordavam a redução da 

capacidade física como a problemática e 1 o  comprometimento cerebral. Por fim, diante dos 3 

artigos que abrangiam os fatores sociais, foi possível visualizar que 1 abordava como problema 

o gênero, enquanto 3 a renda e 1 a etnia-raça. 

 

Quadro 1. Caracterização dos tipos de problemas e a quantidade de artigos. 

PROBLEMAS Quantos artigos e quais foram os problemas encontrados  

- Fatores
 psíquicos -
 ansiedade, 
depressão, estresse 

Estresse (2) 
Ansiedade (3) 
Depressão (3) 

- Fatores cognitivos 
- memória, TDAH, 
comunicação, função 
executiva 

Comunicação (3) 
TDAH (4) 
Memória (3) 
Função executiva (5) 

- Fatores físicos - 
redução da capacidade física, 
comprometimento cerebral 

Redução da capacidade física (4)  
Comprometimento cerebral (1) 

- Fatores sociais - trabalho, 
relacionamentos, diferenças 
étnicas e raciais 

Gênero (1) 
Renda (3)  
Etnia e raça (1) 

 

Fonte: Autores (2025) 

 

Outro aspecto relevante encontrado foi a utilização da escala NYHA como classificação 

dos pacientes com doença cardiovascular em alguns estados (TAYLOR, 2024; HEDWING, 

2022). Esta escala é frequentemente utilizada para avaliar a capacidade funcional de adultos com 

doença cardíaca congênita, sendo um indicador importante na autopercepção da saúde física e 

mental, estratificando os pacientes da classe 1 à classe 4 (BREDY, 2018;HEDWING, 2022). No 

entanto, a classificação funcional de NYHA apresenta uma variabilidade considerável, pois 

baseia - se na dispneia, um sintoma subjetivo. O que pode resultar em diferentes interpretações 

da definição das classes funcionais, tanto por parte do paciente quanto do profissional de saúde, 

especialmente no que se diz respeito às distinções entre limitação leve e acentuada da atividade 

física (IUNG, 2020).  
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DISCUSSÃO 

A população adulta de pacientes com cardiopatia congênita tem crescido 

substancialmente nas últimas décadas devido aos avanços no diagnóstico, tratamento e 

controle da patologia (MANDALENAKIS Z, 2020) Consequentemente, a atenção tem sido 

voltada cada vez mais para a qualidade de vida e prevenção de fatores agravantes desta condição 

(SLUMAN MA, 2019). 

A DCC demanda um autogerenciamento cada vez mais complexo com o decorrer dos 

anos de vida de cada paciente. (TAYLOR, 2024) À medida que esses pacientes envelhecem, 

apresentam um risco maior de desenvolver complicações cardiovasculares como, por exemplo, 

a insuficiência cardíaca e as arritmias. Devido a grande demanda de cuidados para controle da 

doença, bem como suporte médico, é possível que os pacientes vivenciem condições que possam 

impactar ainda mais em sua qualidade de vida. (O’LEARY JM, 2013). 

Os artigos analisados apresentaram diversos fatores vivenciados na fase adulta 

decorrentes de alterações cardíacas congênitas, por isso, foram separados em diferentes grupos: 

fatores psíquicos, fatores cognitivos, fatores físicos e fatores sociais.   

Fatores Psicológicos 

Abordando os fatores psíquicos, dentre os principais agravantes encontrados na análise 

dos artigos, este se apresentou como o mais prevalente dentre os demais citados, tendo sido 

relatado em 8 artigos. Os aspectos identificados como fatores psíquicos presentes em pacientes 

adultos com doença cardíaca congênita foram: estresse, ansiedade e depressão.  

Dentre os principais fatores agravantes identificados na análise dos artigos, o 

componente psíquico destacou-se como o mais prevalente, sendo mencionado em oito estudos. 

Os aspectos psicológicos mais frequentemente relatados em adultos com doença cardíaca 

congênita incluíram estresse, ansiedade e depressão, evidenciando a relevância do impacto 

emocional nessa população.      

O nível de estresse está intrinsecamente relacionado a desfechos psicossociais e físicos 

desfavoráveis, podendo sofrer variações ao longo do tempo. Nesse contexto, um dos artigos 

analisados empregou, como instrumento de avaliação, o Questionário de Respostas ao Estresse 

adaptado para pacientes com doença cardíaca congênita (DCC), identificando que a transição 

da adolescência para a vida adulta configura-se como um período particularmente vulnerável 

ao aumento dos níveis de estresse nessa população.   Esse período de transição foi identificado 
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como um momento crítico de estresse para pacientes com cardiopatia congênita, podendo 

comprometer tanto a adesão ao acompanhamento médico quanto a efetividade do tratamento 

e das intervenções terapêuticas necessárias. Diante desse cenário, torna-se essencial que as 

equipes de saúde direcionem uma atenção ampliada a essa fase, visando à identificação precoce 

de fatores psicossociais que possam impactar negativamente a saúde desses indivíduos. 

Ademais, estratégias educativas e suporte especializado devem ser considerados sempre que 

necessário, com o propósito de fortalecer a resiliência e otimizar a qualidade do cuidado 

prestado (TAYLOR, 2024).     

Um dos artigos estudados identificou que os jovens adultos com DCC que foram 

instruídos acerca da patologia e empoderados quanto a sua condição de saúde e autocuidado 

tiveram um impacto positivo durante o período de transição da adolescência para a idade adulta. 

O estudo abordou com os pacientes aspectos como o reconhecimento de sinais e sintomas de 

doenças agudas, importância do acompanhamento periódico especializado e odontológico, 

conscientização sobre opções de  contracepção e cuidados pré-natais. O objetivo dessa 

abordagem se mostrou relevante para a redução de complicações a longo prazo e perda do 

acompanhamento (RICCI, 2023).   

A literatura sugere que pacientes com DCC apresentam maior incidência de transtornos 

psíquicos, especialmente ansiedade e depressão (TAYLOR, 2024). Acerca desses fatores, 

Hedwing (2022) demonstrou que a gravidade desses transtornos pode estar associada à 

limitação física, destacando a importância da reabilitação cardiovascular como intervenção para 

o bem estar físico e suas influências na saúde mental.  

Entre os relatos de indivíduos com malformações cardíacas congênitas acompanhados 

em centros especializados, destacou-se a percepção da importância do fortalecimento da equipe 

de suporte psicológico para o acompanhamento contínuo ao longo da vida (TAYLOR, 2024; 

KARIN E, 2023). Em uma pesquisa conduzida, verificou-se que a ocorrência de transtornos 

psiquiátricos e o uso de fármacos psicotrópicos foram mais frequentes em pacientes com 

cardiopatia congênita do que na população geral. Os principais medicamentos utilizados 

incluíram antipsicóticos, antidepressivos, ansiolíticos, hipnóticos e psicoestimulantes, sendo 

os antipsicóticos os mais prescritos (ECKERSTROM F, 2024). 
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Fatores Cognitivos 

Diversos estudos têm apontado uma associação entre cardiopatias congênitas e atrasos 

no neurodesenvolvimento. Entre os fatores analisados, alterações nas funções cognitivas 

estiveram presentes em parcela significativa dos pacientes, repercutindo de forma importante 

em sua vida cotidiana. Distúrbios de memória, transtorno do déficit de atenção com 

hiperatividade, dificuldades na interação social, prejuízos em habilidades de linguagem e 

comunicação, além de comprometimentos da função executiva, têm sido observados, 

evidenciando a complexa interação entre condições clínicas e desempenho cognitivo.  

Pacientes submetidos a cirurgias cardíacas precoces apresentam risco elevado de déficits 

no neurodesenvolvimento, que podem variar desde alterações leves até atrasos graves, afetando 

áreas como cognição, comportamento, motricidade e linguagem (SPRONG MCA, 2024). Tais 

limitações podem impactar conquistas futuras, refletindo em prejuízos nas habilidades físicas 

e educacionais, redução da interação social e piora da qualidade de vida (MARINO BS, 2013; 

IM, 2002; KOVACS AH, 2005). Nesse contexto, modelos de cuidado interdisciplinar altamente 

coordenados têm se mostrado fundamentais para abordar essas condições complexas desde a 

infância até a transição para a vida adulta (PETERSON JK, 2024).   

Um dos estudos revisados destaca a associação entre a Tetralogia de Fallot (TF) e a 

maior vulnerabilidade a alterações no neurodesenvolvimento, com repercussões relevantes na 

cognição e no comportamento ao longo da vida. Adolescentes e adultos jovens com TF, mesmo 

na ausência de síndromes genéticas concomitantes, apresentam desempenho inferior em 

comparação a seus pares em diferentes domínios neurocognitivos, como função executiva, 

memória e atenção (MERCER-ROSA L, 2024). Além disso, esses indivíduos frequentemente 

demonstram maiores dificuldades na resolução de problemas, prejuízos na memória 

visuoespacial e maior prevalência de transtornos psiquiátricos, incluindo ansiedade, 

comportamentos disruptivos e Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

(CASSIDY AR, 2017; HOLST LM, 2020). Essa interação complexa entre fatores clínicos e 

déficits neuropsicocognitivos pode comprometer o rendimento escolar, a adaptação social e a 

qualidade de vida, trazendo desafios adicionais na vida adulta e demandando estratégias 

terapêuticas e educacionais específicas para reduzir tais impactos (MERCER-ROSA L, 2024).   

Um estudo recente conduzido por Eckerström F (2024) evidencia os impactos que 

indivíduos com cardiopatia congênita (CC) podem enfrentar na vida adulta, especialmente no 

âmbito profissional. A literatura já demonstra que a taxa geral de desemprego entre pacientes 
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com doenças cardíacas congênitas não selecionadas varia entre 24% e 33% (CROSSLAND DS, 

2005; DETAILLE SI, 2009; KAMPHUIS M, 2002). Entretanto, um estudo mais atual, focado 

especificamente em indivíduos com defeitos congênitos do septo ventricular, revelou que essa 

população apresenta menor participação no mercado de trabalho, associada a maiores índices 

de desemprego, afastamentos prolongados por licença médica e dependência de benefícios 

sociais permanentes, quando comparada à população em geral (ECKERSTRÖM F, 2023). Esses 

achados ressaltam a necessidade de políticas de inclusão e suporte socioeconômico para garantir 

melhor qualidade de vida e oportunidades profissionais a esses indivíduos. 

Fatores Sociais   

O impacto das cardiopatias congênitas na vida adulta não se restringe apenas aos 

aspectos clínicos, mas também aos sociais. Estudos apontam que obstáculos econômicos, 

barreiras de gênero e desigualdades étnico-raciais influenciam diretamente a qualidade de vida 

desses pacientes. À medida que envelhecem, há maior risco de mortalidade e aumento do 

estresse relacionado ao autogerenciamento da doença (TAYLOR, 2024).  A condição 

socioeconômica é um dos fatores mais relevantes: baixa renda familiar associa-se a maiores 

níveis de estresse e menor qualidade de vida, mesmo com controle clínico adequado 

(TAYLOR, 2024; XIANG L., 2019). Além disso, a ausência de cuidados contínuos está 

relacionada ao aumento da mortalidade, sobretudo em regiões de maior vulnerabilidade social 

(MARELLI AJ., 2007; MYLOTTE D., 2014; CHERYL L., 2024).   

Dificuldades como acesso limitado ao transporte, ausência de seguros de saúde e 

restrições trabalhistas agravam a adesão ao tratamento e ampliam a morbimortalidade 

(GURVITZ M., 2013). Tais evidências reforçam a necessidade de estratégias multidisciplinares 

que integrem manejo clínico e suporte psicossocial, com o objetivo de reduzir desigualdades e 

promover o bem-estar global desses indivíduos.   

As cardiopatias congênitas (DCC) apresentam impacto desigual entre os gêneros, sendo 

as mulheres jovens-adultas as mais vulneráveis, com desafios adicionais relacionados a 

irregularidade menstrual, restrições no uso de contraceptivos e desconfortos com a autoimagem 

devido a cicatrizes cirúrgicas (TYLEK, 2024; LEROY-MELAMED, 2020; VIGL, 2010). Esses 

achados reforçam a necessidade de estratégias de cuidado específicas para esse grupo.  

Paralelamente, as disparidades étnico-raciais também influenciam o acesso à saúde. Pacientes 

negros e hispânicos apresentam menor chance de realizar acompanhamento médico regular, o 
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que perpetua a desigualdade na assistência (JACKSON JL., 2019; SERFAS JD., 2022; CHERYL 

L., 2024).  

Estudos nos Estados Unidos (2011–2013) mostram que indivíduos não brancos, sobretudo 

de baixo status socioeconômico, estão mais expostos à negligência no cuidado e ao aumento da 

mortalidade, independentemente do nível de pobreza da região. Assim, mesmo sem a soma de 

fatores econômicos, a inequidade racial permanece como determinante central no manejo da 

DCC (CHERYL L., 2024).   

Fatores Físicos   

A análise dos artigos selecionados evidenciou uma correlação entre cardiopatias 

congênitas e alterações físicas ao longo do desenvolvimento dos pacientes. Cinco estudos 

destacaram principalmente a redução da capacidade funcional e os comprometimentos 

neurológicos como aspectos centrais.  

Os achados sugerem que a cardiopatia congênita não afeta apenas a fisiologia 

cardiovascular, mas também limita a performance física ao longo da vida (CEYHUN 

TOPCUOGLU, 2024). Entre os desafios relatados estão a diminuição da resistência física (MG 

PAGÉ, 2012) e sintomas como dor torácica, que impactam negativamente a qualidade de vida 

(LSH CHONG, 2018).  Em pacientes com transposição de grandes artérias (TGA) submetidos 

à operação de troca arterial neonatal (ASO), observou-se queda do VO₂ de pico — marcador 

essencial da função cardiorrespiratória — na vida adulta (TOBLER D, 2010; KEMPHY A, 2011; 

GIARDINI A, 2009; FREDRIKSEN PM, 2009).  

O declínio da capacidade de exercício tem sido associado à redução do fluxo sanguíneo 

miocárdico e à menor reserva coronariana em fases tardias após a cirurgia (BENGEL FM, 

1998). Ainda assim, quando comparados aos pacientes submetidos a redirecionamento atrial 

para TGA, aqueles tratados com ASO apresentam desempenho físico e qualidade de vida 

superiores nos domínios de saúde (RUYS TP, 2013; MULLER J, 2013). Nesse contexto, 

incentivar a prática de atividade física regular mostra-se essencial, favorecendo uma melhor 

qualidade de vida (MULLER J, 2009). 

Outro ponto relevante refere-se ao desenvolvimento cerebral em neonatos com 

cardiopatias congênitas. Nesses casos, atrasos na maturação cerebral e risco de lesão podem 

ocorrer devido à redução do fluxo sanguíneo e da oxigenação durante o desenvolvimento 

(PEYVANDI S, 2016–2023; KHALIL A, 2016). Adicionalmente, a exposição prolongada a 
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agentes anestésicos durante reparos cirúrgicos pode contribuir para lesões cerebrais 

perioperatórias, com repercussões na vida adulta (ANDROPOULOS DB, 2014). Os déficits 

neurocognitivos são frequentes entre sobreviventes, mas podem ser minimizados se 

identificados e tratados precocemente, possibilitando melhor aproveitamento do potencial 

cognitivo na vida adulta (MERCER-ROSA, 2024).  Assim, intervenções terapêuticas, como 

fisioterapia, devem considerar a tolerância reduzida ao exercício nesses pacientes, 

especialmente em contextos de insuficiência cardíaca ou cianose (JENNIFER K. PETERSON, 

2024).  

Abordagem da problemática   

A análise dos estudos demonstra que muitas medidas recomendadas pelo Serviço 

Nacional de Saúde para o acompanhamento das Doenças Cardíacas Congênitas (DCC) ainda 

são negligenciadas, principalmente devido à desorganização no cuidado, o que contribui para a 

perda de pacientes no seguimento (ANDERSON R., 2007; SIMPSON A., 2021; HANNANE 

A., 2019). Assim, fica evidente a necessidade de intervenções múltiplas para melhorar a 

qualidade de vida desses indivíduos (CHAUDHRY I., 2024).   

Desde a infância, pacientes com DCC podem vivenciar experiências traumáticas 

relacionadas a procedimentos invasivos e longos períodos em terapia intensiva. Esses fatores 

estão associados a ansiedade, estresse e depressão, o que reforça o papel essencial do 

acompanhamento psicológico.  

Evidências mostram que intervenções especializadas em saúde mental não apenas 

reduzem morbimortalidade, como também melhoram a qualidade de vida (MYLOTTE D., 

2014; CORDINA R., 2018; DILLER G., 2021; PHILIP MOONS, 2023).  Outro ponto crítico 

refere-se às barreiras de acesso aos cuidados especializados. Pacientes de menor nível 

socioeconômico apresentam maior dificuldade em manter seguimento regular e têm piores 

desfechos clínicos (AMANDA A. GREENWELL, 2024). O peso financeiro do tratamento 

pode levar à perda ou atraso em consultas, além de impactar a transição para a vida adulta, 

especialmente em adolescentes (STEWART KT., 2017).   

As diretrizes atuais reforçam a necessidade de acompanhamento ao longo de toda a vida, 

atribuindo máxima recomendação ao acesso a cuidados especializados em cardiopatias 

congênitas (STOUT KK., 2019). Nesse contexto, a qualidade do cuidado deve ser avaliada por 

sua disponibilidade, utilização, relevância, eficácia e equidade (GULLIFORD M., 2002).   
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Portanto, para reduzir desigualdades e otimizar resultados, são necessárias mudanças de 

paradigma que envolvam: uma abordagem integrada e multidisciplinar, comunicação eficaz 

entre médico e paciente (KELLEY JM., 2014; RIDD M., 2009),  profissionais capacitados e 

coordenação eficiente dos serviços de saúde,  enfrentamento das barreiras socioeconômicas, e 

suporte psicológico contínuo.  Essas medidas, em conjunto, podem promover maior adesão ao 

tratamento e melhores condições de vida para pessoas com cardiopatias congênitas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A análise do presente estudo evidencia que adultos com Doença Cardíaca Congênita 

(DCC) enfrentam desafios complexos e multifatoriais, que englobam limitações físicas, 

transtornos psíquicos, déficits cognitivos e barreiras de ordem social. Nesse contexto, o 

acompanhamento contínuo em serviços especializados, com suporte psicológico e abordagem 

multidisciplinar, revela-se imprescindível para a promoção de melhores resultados em saúde.  

Destaca-se, ainda, a urgência na formulação e implementação de estratégias capazes de reduzir 

as disparidades socioeconômicas que afetam esse grupo de pacientes. Uma das propostas mais 

relevantes consiste na criação de centros especializados, estruturados para assegurar acesso 

equitativo à assistência médica, independentemente da condição social e econômica, além de 

proporcionar um cuidado integral e personalizado, que contemple as particularidades de cada 

indivíduo.  Diante desse cenário, torna-se fundamental a realização de estudos futuros 

direcionados à avaliação de intervenções eficazes que possam minimizar os impactos das 

desigualdades ao longo da vida. O objetivo central deve ser a otimização da qualidade de vida 

e a melhora dos desfechos clínicos, consolidando uma abordagem inclusiva, integral e 

resolutiva no manejo das cardiopatias congênitas.   
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