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RESUMO: Os avangos diagnésticos e terapéuticos tém aumentado a sobrevida de individuos
com cardiopatias congénitas (CC), permitindo que a maioria atinja a idade adulta. Contudo,
esse grupo enfrenta desafios multifatoriais que repercutem em sua satide e qualidade de vida.
O objetivo deste trabalho é analisar os principais impactos da cardiopatia congénita na vida
adulta, considerando aspectos fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais, bem como discutir a
necessidade de estratégias integradas de cuidado. Foi realizada uma revisio 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 incluidos na anélise primdiria. Os estudos analisados evidenciam limita¢Ges fisicas
relacionadas a redugio da capacidade funcional, presenca de dor e maior risco de
morbimortalidade cardiovascular. Observou-se ainda elevada prevaléncia de transtornos
psiquiétricos (ansiedade, depressio, TDAH) e déficits neurocognitivos que afetam memoria,
atencdo e funcio executiva. Do ponto de vista social, desigualdades socioecondmicas, barreiras
de género e disparidades étnico-raciais impactam diretamente o acesso a cuidados
especializados e a ades3o ao tratamento. Interveng¢des precoces em satide mental, fisioterapia e
acompanhamento multidisciplinar mostraram associagio com melhores desfechos clinicos e
qualidade de vida. Dessa forma, adultos com cardiopatia congénita enfrentam impactos
significativos que ultrapassam os aspectos cardiovasculares, envolvendo dimensdes cognitivas,
psicolégicas e sociais. Faz-se necesséria a implementacdo de centros especializados e estratégias
de cuidado integral que garantam acesso equitativo, suporte psicossocial e acompanhamento
continuo. Estudos futuros devem aprofundar intervenc¢des eficazes capazes de reduzir
desigualdades e otimizar a qualidade de vida desses individuos.
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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 diagnésticos y terapéuticos han incrementado la supervivencia de individuos
con cardiopatias congénitas (CC), lo que permite que la mayoria alcance la edad adulta. Sin embargo,
este grupo enfrenta desafios multifactoriales que afectan su salud y calidad de vida. El objetivo de este
trabajo es analizar los principales impactos de la cardiopatia congénita en la vida adulta, considerando
aspectos fisicos, cognitivos, psicolégicos y sociales, asi como discutir la necesidad de estrategias
integradas de cuidado. Se realizé una revisidn 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 articulos publicados entre 2020 y 2025 fueron incluidos en el anilisis primario. Los
estudios revisados evidencian limitaciones fisicas relacionadas con la reduccién de la capacidad
funcional, la presencia de dolor y un mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular. También se
observé una alta prevalencia de trastornos psiquidtricos (ansiedad, depresién, TDAH) y déficits
neurocognitivos que afectan la memoria, la atencién y la funcién ejecutiva. Desde una perspectiva
social, las desigualdades socioeconémicas, las barreras de género y las disparidades étnico-raciales
impactan directamente en el acceso a la atencién especializada y en la adherencia al tratamiento. Las
intervenciones tempranas en salud mental, fisioterapia y el seguimiento multidisciplinario mostraron
asociacién con mejores desenlaces clinicos y calidad de vida. De esta manera, los adultos con cardiopatia
congénita enfrentan impactos significativos que trascienden los aspectos cardiovasculares,
involucrando dimensiones cognitivas, psicoldgicas y sociales. Se hace necesaria la implementacién de
centros especializados y estrategias de atencién 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: Cardiopatias Congénitas. Calidad de Vida. Adulto.
INTRODUCAO

A Doenca Cardiaca Congénita (DCC), é definida por anormalidades estruturais
cardiacas em recém-nascidos e estd associada a altas taxas de morbimortalidade ao longo da

vida. (SOARES,2020). Esta condigio cardiovascular pode variar amplamente em gravidade,
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desde leve ao comprometimento total do funcionamento normal do coragio, necessitando de
intervencdo a despeito do grau (CORDOVIL et al, 2024).

Em geral, a cardiopatia congénita pode levar a distdrbios hemodinimicos e sio
funcionalmente classificadas em: cardiopatia de hipofluxo pulmonar, de hiperfluxo pulmonar
e cardiopatia de normofluxo pulmonar. De maneira diditica, podem ser divididas nas
categorias: cardiopatias ciandticas, lesdes com shunt direita, lesdes obstrutivas e miscelaneas
(ALVARENGA et al, 2024). Suas manifestacdes sdo bastante varidveis, podendo surgir logo
apds o nascimento, ou apenas mais tarde, na infincia ou adolescéncia (SOARES, 2020).

A cardiopatia congénita é uma das malformacdes congénitas mais comuns, acometendo
aproximadamente 1% dos nascidos vivos (CORDOVIL et al, 2024) . No Brasil estima-se que
28.900 criangas sio diagnosticadas anualmente (SOARES, 2020). Os avangos no diagnédstico e
tratamento da doenca cardiaca congénita possibilitaram uma expressiva expansio da populacio
adulta com essa condi¢do, com até 979 das criangas afetadas alcancando a idade adulta nas
tltimas décadas (MANDALENAKIS, 2020). No entanto, esses pacientes enfrentam um risco
elevado de complicacSes e necessitam de atendimento especializado em cardiopatia congénita
adulta ao longo da vida (STOUT, 2018).

Nesse contexto, muitos aspectos estdo presentes na vida do adulto e podem influenciar
a ades3o as medidas de controle da doenca. Ndo somente os fatores clinicos, mas os fatores
psiquicos, cognitivos, fisicos e sociais devem ser trabalhados e minimizados para garantir maior
adesdo ao tratamento, acompanhamento e longevidade a esse grupo de pessoas (WRAY et al,
2024). E imprescindivel que os profissionais estejam vigilantes quanto 4 realizacio de um
diagnéstico precoce, visando a ampliacdo da sobrevida dos pacientes. Ademais, faz-se
necessario um olhar atento a identificagdo e mitigacio de fatores que possam comprometer a
efetividade desse processo.E fundamental que os profissionais estejam atentos para a realizacio
de um diagndstico precoce e aumento da sobrevida desses pacientes, mas além disso, a
prevencio de todos os fatores que possam prejudicar esse caminho (BARCELOS, 2025).

O estresse e, consequentemente, a ansiedade e a depressdo (TAYLOR, 2024), bem como
os fatores socioecondmicos podem prejudicar a adesdo as medidas preventivas de complicagdes
e o acesso ao atendimento especializado tanto para o diagndstico quanto para o
acompanhamento regular (XIANG L., 2019). Além disso, aspectos fisicos podem estar
presentes em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca precoce com elevado risco de deficiéncias

no neurodesenvolvimento, afetando 4reas como cogni¢io, 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 execucdo da atividade fisica. A capacidade de
exercicio é reduzida, aumentando o risco de mortalidade a longo prazo (CEYHUN
TOPCUOGLU, 2024).

A identificagio precoce e o tratamento adequado de todos os fatores associados a
cardiopatia congénita e tudo que envolve esta patologia na vida adulta podem melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e seus desfechos clinicos (CORDOVIL
et al, 2024). Desta maneira, é fundamental que os impactos sejam minimizados, adequadamente
acompanhados e prevenidos quando possivel, para garantir qualidade de vida, efetivo
acompanhamento e tratamento, além da redugio da mortalidade destes pacientes. Nesse
contexto, esta revisio se propde a avaliar as consequéncias e os impactos da cardiopatia
congénita na vida adulta, destacando os impactos psiquicos, cognitivos, sociais e fisicos

decorrente desse diagndstico.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado
por meio de uma revisio 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 revisio de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas:
estabelecimento do tema; defini¢io dos parimetros de elegibilidade; defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusio; verificagdo das publicaces nas bases de dados; exame das informagdes
encontradas; anélise dos estudos encontrados e exposi¢do dos resultados (Pereira, Shitsuka,
Parreira, & Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018). Foram incluidos no estudo artigos publicados no
altimo ano (2020-2025) no idioma inglés; de acesso livre. Foram excluidos os artigos duplicados
e os que nio tinham defini¢io clara de embasamento teérico e tematico 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 dltimos 5 anos, sendo que 32
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estavam disponiveis gratuitamente e apenas 6 apresentaram dados relevantes ao tema
abordado. Nabase PUBMED, foram encontrados um total de 1325 artigos, sendo que 497 foram
publicados nos dltimos 5 anos. Desses, 248 estavam disponiveis gratuitamente e apenas 21
apresentaram dados relacionados aos impactos da cardiopatia congénita na vida adulta. Assim,

a andlise foi realizada com base em 27 artigos.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Cochrane

Library.
=~ ~ -
Fluxograma: selecao dos artigos
Heart Defects Congenital
Adult
Impact
COCHRANE
LIBRARY
69 ARTIGOS 48 ARTIGOS 32 ARTIGOS 6 ARTIGOS
TOTAL DE 1389
ARTIGOS PRE- ¢ TOTAL DE 27 ARTIGOS POS-SELEGAO
SELECAO
1325 497 248 NARTIGOS
ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
PUBMED
4

Fonte: Autores (2025)

De acordo com a anilise dos 27 artigos que abordavam a temitica pesquisada, foi
realizada a separagio dos diversos problemas encontrados em 4 principais campos: fatores
psiquicos, fatores cognitivos, fatores fisicos e fatores sociais. Diante desse cenario, foi possivel
observar que, mediante tais campos, existia maior especificidade de problemas em cada um
desses fatores. De maneira a ser feita uma distribuicio desses artigos com as suas respectivas
problemiticas, um mesmo artigo também abordou mais um dos principais fatores
identificados. Desse modo, foi visto que, dentre os 8 artigos que abrangiam os fatores

psiquicos, 2 abordavam o estresse como obsticulo, 3 a ansiedade e 3 a depressdo. Além disso, 5
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artigos abrangiam fatores cognitivos, tendo mais de 1 fator em um mesmo artigo, 3 abordando
a comunicac¢io como barreira, 4 o TDAH, 3 a memodria e 5 a funcio executiva. J4 dentre os 5
artigos que abrangiam os fatores fisicos, foi observado que 4 abordavam a redugio da
capacidade fisica como a problemitica e 1 0 comprometimento cerebral. Por fim, diante dos 3
artigos que abrangiam os fatores sociais, foi possivel visualizar que 1 abordava como problema

o género, enquanto 3 a renda e 1 a etnia-raga.

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

PROBLEMAS Quantos artigos e quais foram os problemas encontrados
- Fatores Estresse (2)

psiquicos - Ansiedade (3)

ansiedade, Depressio (3)

depressio, estresse

- Fatores cognitivos | Comunicacio (3)

- membdria, TDAH, | TDAH (4)
comunicagio, fungio | Membria (3)
executiva Funcio executiva (5)

- Fatores fisicos -
reducdo da capacidade fisica,
comprometimento cerebral

Redugdo da capacidade fisica (4)

Comprometimento cerebral (1)

- Fatores sociais - trabalho,
relacionamentos, diferengas

Género (1)
Renda (3)

étnicas e raciais

Etnia e raca (1)

Fonte: Autores (2025)

Outro aspecto relevante encontrado foi a utilizagdo da escala NYHA como classificacdo
dos pacientes com doenga cardiovascular em alguns estados (TAYLOR, 2024; HEDWING,
2022). Esta escala é frequentemente utilizada para avaliar a capacidade funcional de adultos com
doenca cardiaca congénita, sendo um indicador importante na autopercepgio da satde fisica e
mental, estratificando os pacientes da classe 1 a classe 4 (BREDY, 2018; HEDWING, 2022). No
entanto, a classificagdo funcional de NYHA apresenta uma variabilidade consideravel, pois
baseia - se na dispneia, um sintoma subjetivo. O que pode resultar em diferentes interpretaces
da defini¢do das classes funcionais, tanto por parte do paciente quanto do profissional de satde,

especialmente no que se diz respeito as distin¢Ges entre limitagio leve e acentuada da atividade

fisica (IUNG, 2020).
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DISCUSSAO

A populacio adulta de pacientes com cardiopatia congénita tem crescido
substancialmente nas tltimas décadas devido aos avancos no diagndstico, tratamento e
controle da patologia (MANDALENAKIS Z, 2020) Consequentemente, a aten¢io tem sido
voltada cada vez mais para a qualidade de vida e prevencdo de fatores agravantes desta condigio
(SLUMAN MA, 2019).

A DCC demanda um autogerenciamento cada vez mais complexo com o decorrer dos
anos de vida de cada paciente. (TAYLOR, 2024) A medida que esses pacientes envelhecem,
apresentam um risco maior de desenvolver complicacdes cardiovasculares como, por exemplo,
a insuficiéncia cardiaca e as arritmias. Devido a grande demanda de cuidados para controle da
doenga, bem como suporte médico, é possivel que os pacientes vivenciem condi¢des 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 alteracdes cardiacas congénitas, por isso, foram separados em diferentes grupos:

fatores psiquicos, fatores cognitivos, fatores fisicos e fatores sociais.

Fatores Psicolégicos

Abordando os fatores psiquicos, dentre os principais agravantes encontrados na anélise
dos artigos, este se apresentou como o mais prevalente dentre os demais citados, tendo sido
relatado em 8 artigos. Os aspectos identificados como fatores psiquicos presentes em pacientes
adultos com doenca cardiaca congénita foram: estresse, ansiedade e depressio.

Dentre os principais fatores agravantes identificados na anilise dos artigos, o
componente psiquico destacou-se como o mais prevalente, sendo mencionado em oito estudos.
Os aspectos psicolégicos mais frequentemente relatados em adultos com doenca cardiaca
congénita incluiram estresse, ansiedade e depressio, evidenciando a relevincia do impacto
emocional nessa populacio.

O nivel de estresse estd intrinsecamente relacionado a desfechos psicossociais e fisicos
desfavorédveis, podendo sofrer variagdes ao longo do tempo. Nesse contexto, um dos artigos
analisados empregou, como instrumento de avalia¢do, o Questionario de Respostas ao Estresse
adaptado para pacientes com doenga cardiaca congénita (DCC), identificando que a transigio
da adolescéncia para a vida adulta configura-se como um periodo particularmente vulnerdvel

ao aumento dos niveis de estresse nessa populagio. Esse periodo de transicio foi identificado
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como um momento critico de estresse para pacientes com cardiopatia congénita, podendo
comprometer tanto a adesio ao acompanhamento médico quanto a efetividade do tratamento
e das intervencgdes terapéuticas necesséarias. Diante desse cendrio, torna-se essencial que as
equipes de satide direcionem uma atencdo ampliada a essa fase, visando 2 identificagio precoce
de fatores psicossociais que possam impactar negativamente a sadde desses individuos.
Ademais, estratégias educativas e suporte especializado devem ser considerados sempre que
necessirio, com o propdsito de fortalecer a resiliéncia e otimizar a qualidade do cuidado
prestado (TAYLOR, 2024).

Um dos artigos estudados identificou que os jovens adultos com DCC que foram
instruidos acerca da patologia e empoderados quanto a sua condi¢do de saide e autocuidado
tiveram um impacto positivo durante o periodo de transi¢cio da adolescéncia para a idade adulta.
O estudo abordou com os pacientes aspectos como o reconhecimento de sinais e sintomas de
doengas agudas, importincia do acompanhamento periddico especializado e odontolégico,
conscientizacdo sobre opg¢des de contracepcio e cuidados pré-natais. O objetivo dessa
abordagem se mostrou relevante para a reducio de complicacdes a longo prazo e perda do
acompanhamento (RICCI, 2023).

A literatura sugere que pacientes com DCC apresentam maior incidéncia de transtornos
psiquicos, especialmente ansiedade e depressio (TAYLOR, 2024). Acerca desses fatores,
Hedwing (2022) demonstrou que a gravidade desses transtornos pode estar associada 2
limitagio fisica, destacando a importaincia da reabilitacdo cardiovascular como intervengio para
o bem estar fisico e suas influéncias na satde mental.

Entre os relatos de individuos com malformacdes cardiacas congénitas acompanhados
em centros especializados, destacou-se a percepg¢io da importincia do fortalecimento da equipe
de suporte psicolégico para o acompanhamento continuo ao longo da vida (TAYLOR, 2024;
KARIN E, 2023). Em uma pesquisa conduzida, verificou-se que a ocorréncia de transtornos
psiquidtricos e o uso de firmacos psicotrépicos foram mais frequentes em pacientes com
cardiopatia congénita do que na populagio geral. Os principais medicamentos utilizados
incluiram antipsicéticos, antidepressivos, ansioliticos, hipnéticos e psicoestimulantes, sendo

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

Diversos estudos tém apontado uma associagio entre cardiopatias congénitas e atrasos
no neurodesenvolvimento. Entre os fatores analisados, alteragdes nas fungdes cognitivas
estiveram presentes em parcela significativa dos pacientes, repercutindo de forma importante
em sua vida cotidiana. Distdrbios de meméria, transtorno do déficit de atengio com
hiperatividade, dificuldades na interacdo social, prejuizos em habilidades de linguagem e
comunicacdo, além de comprometimentos da fun¢io executiva, tém sido observados,
evidenciando a complexa interacdo entre condi¢des clinicas e desempenho cognitivo.

Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas precoces apresentam risco elevado de déficits
no neurodesenvolvimento, que podem variar desde alteragdes leves até atrasos graves, afetando
dreas como cognigio, comportamento, motricidade e linguagem (SPRONG MCA, 2024). Tais
limitacdes podem impactar conquistas futuras, refletindo em prejuizos nas habilidades fisicas
e educacionais, reducido da interagdo social e piora da qualidade de vida (MARINO BS, 2013;
IM, 2002; KOV ACS AH, 2005). Nesse contexto, modelos de cuidado interdisciplinar altamente
coordenados tém se mostrado fundamentais para abordar essas condi¢des complexas desde a
infincia até a transi¢do para a vida adulta (PETERSON ]JK, 2024).

Um dos estudos revisados destaca a associagdo entre a Tetralogia de Fallot (TF) e a
maior vulnerabilidade a alteracées no neurodesenvolvimento, com repercussdes relevantes na
cognic¢do e no comportamento ao longo da vida. Adolescentes e adultos jovens com TF, mesmo
na auséncia de sindromes genéticas concomitantes, apresentam desempenho inferior em
comparacdo a seus pares em diferentes dominios neurocognitivos, como funcio executiva,
memobria e atengio (MERCER-ROSA L, 2024). Além disso, esses individuos frequentemente
demonstram maiores dificuldades na resolucio de problemas, prejuizos na memoria
visuoespacial e maior prevaléncia de transtornos psiquidtricos, incluindo ansiedade,
comportamentos disruptivos e Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
(CASSIDY AR, 2017; HOLST LM, 2020). Essa interagio complexa entre fatores clinicos e
déficits neuropsicocognitivos pode comprometer o rendimento escolar, a adaptagio social e a
qualidade de vida, trazendo desafios adicionais na vida adulta e demandando estratégias
terapéuticas e educacionais especificas para reduzir tais impactos (MERCER-ROSA L, 2024).

Um estudo recente conduzido por Eckerstrém F (2024) evidencia os impactos que
individuos com cardiopatia congénita (CC) podem enfrentar na vida adulta, especialmente no

iAmbito profissional. A literatura j4 demonstra que a taxa geral de desemprego entre pacientes
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com doengas card{acas congénitas nio selecionadas varia entre 24% e 3300 (CROSSLAND DS,
2005; DETAILLE SI, 2009; KAMPHUIS M, 2002). Entretanto, um estudo mais atual, focado
especificamente em individuos com defeitos congénitos do septo ventricular, revelou que essa
populacdo apresenta menor participacdo no mercado de trabalho, associada a maiores indices
de desemprego, afastamentos prolongados por licenca médica e dependéncia de beneficios
sociais permanentes, quando comparada 4 populagio em geral (ECKERSTROM F, 2023). Esses
achados ressaltam a necessidade de politicas de inclusdo e suporte socioecondmico para garantir

melhor qualidade de vida e oportunidades profissionais a esses individuos.

Fatores Sociais

O impacto das cardiopatias congénitas na vida adulta nio se restringe apenas aos
aspectos clinicos, mas também aos sociais. Estudos apontam que obsticulos econdmicos,
barreiras de género e desigualdades étnico-raciais influenciam diretamente a qualidade de vida
desses pacientes. A medida que envelhecem, hd maior risco de mortalidade e aumento do
estresse relacionado ao autogerenciamento da doenca (TAYLOR, 2024). A condigio
socioecondmica é um dos fatores mais relevantes: baixa renda familiar associa-se a maiores
niveis de estresse e menor qualidade de vida, mesmo com controle clinico adequado
(TAYLOR, 2024; XIANG L., 2019). Além disso, a auséncia de cuidados continuos esti
relacionada ao aumento da mortalidade, sobretudo em regiGes de maior vulnerabilidade social
(MARELLI A]J., 2007; MYLOTTE D., 2014; CHERYL L., 2024).

Dificuldades como acesso limitado ao transporte, auséncia de seguros de satde e
restri¢des trabalhistas agravam a adesio ao tratamento e ampliam a morbimortalidade
(GURVITZ M., 2013). Tais evidéncias refor¢am a necessidade de estratégias multidisciplinares
que integrem manejo clinico e suporte psicossocial, com o objetivo de reduzir desigualdades e
promover o bem-estar global desses individuos.

As cardiopatias congénitas (DCC) apresentam impacto desigual entre os géneros, sendo
as mulheres jovens-adultas as mais vulnerdveis, com desafios adicionais relacionados a
irregularidade menstrual, restri¢des no uso de contraceptivos e desconfortos com a autoimagem
devido a cicatrizes cirtrgicas (TYLEK, 2024; LEROY-MELAMED, 2020; VIGL, 2010). Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias de cuidado especificas para esse grupo.
Paralelamente, as disparidades étnico-raciais também influenciam o acesso a saide. Pacientes

negros e hispinicos apresentam menor chance de realizar acompanhamento médico regular, o
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que perpetua a desigualdade na assisténcia (JACKSON JL., 2019; SERFAS JD., 2022; CHERYL
L., 2024).

Estudos nos Estados Unidos (2011-2013) mostram que individuos n3o brancos, sobretudo
de baixo status socioeconémico, estdo mais expostos a negligéncia no cuidado e ao aumento da
mortalidade, independentemente do nivel de pobreza da regido. Assim, mesmo sem a soma de

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

DCC (CHERYL L., 2024).

Fatores Fisicos

A anilise dos artigos selecionados evidenciou uma correlagio entre cardiopatias
congénitas e alteragdes fisicas ao longo do desenvolvimento dos pacientes. Cinco estudos
destacaram principalmente a reducio da capacidade funcional e os comprometimentos
neuroldgicos como aspectos centrais.

Os achados sugerem que a cardiopatia congénita n3o afeta apenas a fisiologia
cardiovascular, mas também limita a performance fisica ao longo da vida (CEYHUN
TOPCUOGLU, 2024). Entre os desafios relatados estio a diminuic¢io da resisténcia fisica (MG
PAGE, 2012) e sintomas como dor torécica, que impactam negativamente a qualidade de vida
(LSH CHONG, 2018). Em pacientes com transposigio de grandes artérias (TGA) submetidos
4 operagdo de troca arterial neonatal (ASO), observou-se queda do VO, de pico — marcador
essencial da fungio cardiorrespiratéria — na vida adulta (TOBLER D, 2010; KEMPHY A, 20115
GIARDINI A, 2009; FREDRIKSEN PM, 2009).

O declinio da capacidade de exercicio tem sido associado & reducdo do fluxo sanguineo
miocardico e & menor reserva coronariana em fases tardias apés a cirurgia (BENGEL FM,
1998). Ainda assim, quando comparados aos pacientes submetidos a redirecionamento atrial
para TGA, aqueles tratados com ASO apresentam desempenho fisico e qualidade de vida
superiores nos dominios de satde (RUYS TP, 20133 MULLER ], 2013). Nesse contexto,
incentivar a prética de atividade fisica regular mostra-se essencial, favorecendo uma melhor
qualidade de vida (MULLER ], 2009).

Outro ponto relevante refere-se ao desenvolvimento cerebral em neonatos com
cardiopatias congénitas. Nesses casos, atrasos na maturagido cerebral e risco de lesio podem

ocorrer devido a redugio do fluxo sanguineo e da oxigenagio durante o desenvolvimento

(PEYVANDI S, 2016-2023; KHALIL A, 2016). Adicionalmente, a exposi¢do prolongada a
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agentes anestésicos durante reparos cirurgicos pode contribuir para lesdes cerebrais
perioperatérias, com repercussdes na vida adulta (ANDROPOULOS DB, 2014). Os déficits
neurocognitivos sio 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, intervengdes terapéuticas, como
fisioterapia, devem considerar a tolerincia reduzida ao exercicio nesses pacientes,

especialmente em contextos de insuficiéncia cardiaca ou cianose (JENNIFER K. PETERSON,

2024).

Abordagem da problemitica

A anilise dos estudos demonstra que muitas medidas recomendadas pelo Servico
Nacional de Satide para o acompanhamento das Doencas Cardiacas Congénitas (DCC) ainda
sdo negligenciadas, principalmente devido a desorganizacio 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 intervencdes multiplas para melhorar a
qualidade de vida desses individuos (CHAUDHRY 1., 2024).

Desde a infincia, pacientes com DCC podem vivenciar experiéncias traumiticas
relacionadas a procedimentos invasivos e longos periodos em terapia intensiva. Esses fatores
estio associados a ansiedade, estresse e depressio, o que reforca o papel essencial do
acompanhamento psicoldgico.

Evidéncias mostram que interveng¢des especializadas em satide mental nio apenas
reduzem morbimortalidade, como também melhoram a qualidade de vida (MYLOTTE D.,
2014; CORDINA R., 2018; DILLER G., 2021; PHILIP MOONS, 2023). Outro ponto critico
refere-se as barreiras de acesso aos cuidados especializados. Pacientes de menor nivel
socioecondmico apresentam maior dificuldade em manter seguimento regular e tém piores
desfechos clinicos (AMANDA A. GREENWELL, 2024). O peso financeiro do tratamento
pode levar 4 perda ou atraso em consultas, além de impactar a transi¢do para a vida adulta,
especialmente em adolescentes (STEWART KT., 2017).

As diretrizes atuais reforcam a necessidade de acompanhamento ao longo de toda a vida,
atribuindo mdaxima recomendacdo ao acesso a cuidados especializados em cardiopatias
congénitas (STOUT KK., 2019). Nesse contexto, a qualidade do cuidado deve ser avaliada por
sua disponibilidade, utiliza¢do, relevancia, eficicia e equidade (GULLIFORD M., 2002).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

3512



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Portanto, para reduzir desigualdades e otimizar resultados, s3o necessirias mudangas de
paradigma que envolvam: uma abordagem integrada e multidisciplinar, comunicacio eficaz
entre médico e paciente (KELLEY JM., 2014; RIDD M., 2009), profissionais capacitados e
coordenacdo eficiente dos servigos de satide, enfrentamento das barreiras socioecondmicas, e
suporte psicoldgico continuo. Essas medidas, em conjunto, podem promover maior adesio ao

tratamento e melhores condi¢des de vida para pessoas com cardiopatias congénitas.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise do presente estudo evidencia que adultos com Doenga Cardiaca Congénita
(DCC) enfrentam desafios complexos e multifatoriais, que englobam limitacdes fisicas,
transtornos psiquicos, déficits cognitivos e barreiras de ordem social. Nesse contexto, o
acompanhamento continuo em servicos especializados, com suporte psicolégico e abordagem
multidisciplinar, revela-se imprescindivel para a promocio de melhores resultados em satde.
Destaca-se, ainda, a urgéncia na formula¢io e implementacio de estratégias capazes de reduzir
as disparidades socioecondmicas que afetam esse grupo de pacientes. Uma das propostas mais
relevantes consiste na criagio de centros especializados, estruturados para assegurar acesso
equitativo a assisténcia médica, independentemente da condicdo social e econdmica, além de
proporcionar um cuidado integral e personalizado, que contemple as particularidades de cada
individuo. Diante desse cenério, torna-se fundamental a realizacio de estudos futuros
direcionados a avaliagdo de intervencdes eficazes que possam minimizar os impactos das
desigualdades ao longo da vida. O objetivo central deve ser a otimizagio da qualidade de vida
e a melhora dos desfechos clinicos, consolidando uma abordagem inclusiva, integral e

resolutiva no manejo das cardiopatias congénitas.
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