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Resumo: O Projeto Educagio em Saude na
Assisténcia ao  Paciente com Cardiopatias
Congénitas tem por objetivo informar a populagéo,
seja pacientes ou os familiares destes, acerca das
cardiopatias congénitas. A concretizagdo do projeto
se deu tanto de forma presencial, por meio de
abordagem  qualitativa no ambulatorio de
cardiopediatria do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), quanto online, por meio de
postagens nas midias sociais do projeto.
Palavras-chave: Educacao em Satide,
Cardiopatias Congénitas, HUAC, Campina
Grande.

1. Introducdo
Cardiopatias congénitas (CC) sdao anormalidades
congénitas caracterizadas  por  disfungéo
anatomo-funcional do sistema cardiovascular. [1]
Presentes desde o nascimento, as cardiopatias
podem ser diagnosticadas ao nascer ou mesmo
mais tardiamente e o espectro de gravidade dessas
patologias varia desde casos assintomaticos e que
se resolvem espontaneamente até casos mais graves
que necessitam de tratamento  cirurgico.
Responsaveis por 28% de todas as anomalias
registradas em neonatos, a prevaléncia aumentou
de 0,6:1000 nascidos vivos para 9,1:1000 no
periodo de 1930 a 1995, o que provavelmente se
deve ao aumento na qualidade dos métodos
diagnosticos.[2]
No que diz respeito a dados estatisticos sobre
prevaléncia e morbimortalidade, as malformagdes
cardiacas ainda sdo a principal causa de
mortalidade infantil por malformagdes congénitas.
No Brasil, a prevaléncia estimada varia entre
4:1000 e 50:1000, observada uma maior
predisposi¢do no grupo de neonatos com baixo
peso ao nascer, cerca de sete vezes mais chances
para este grupo. [3]
Acerca das informagdes dos familiares dos
portadores de CC, a desinformag@o se mostrou um
entrave na abordagem das criancas com CC, pois
em um estudo internacional realizado com 156
familias, pouco menos da metade das familias
desconheciam a necessidade de profilaxia para
endocardite em procedimentos odontoldgicos,
enquanto 92,9% desconheciam os efeitos colaterais
dos medicamentos prescritos aos seus filhos. [4]

Ainda sobre o aspecto psicoldgico das familias que
receberam o diagndstico de CC, um outro estudo
internacional com 17 pais que receberam o
diagnéstico de CC, foi observada a prevaléncia de
medo, choque, tristeza, isolacionismo e até negagdo
do saber médico. [5]

Desse modo, o projeto de Educagdo em Saude
sobre as cardiopatias congénitas no HUAC emergiu
com o objetivo de disseminar a informacdo aos
pacientes e familiares, tendo em vista tanto a
importancia epidemiologica das CC, quanto a
relevancia do conhecimento destas para os
familiares dos portadores de CC, através de
atividades presenciais e divulgagdo online,
promover a informagdo para uma melhor qualidade
de vida dos pacientes portadores e seus familiares.

2. Metodologia
O Projeto de Extensdo de Educagdo em Satde
acerca das Cardiopatias congénitas contou com a
realizagdo de atividades presenciais e online
durante o periodo de julho a dezembro de 2023. Os
extensionistas se reuniram inicialmente para
delinear o publico alvo -acompanhantes e pacientes
do ambulatorio de cardiopediatria da Dra Candyce
no HUAC- e produzir o material informativo do
projeto.
Mensalmente, dois extensionistas compareceram ao
ambulatorio de cardiopediatria e, com auxilio da
Dra Candyce, abordavam o tema apo6s a consulta
ambulatorial e, de forma Iludica e acessivel,
permitiam aos pacientes e aos acompanhantes
conhecer um pouco mais sobre o tema, além de
oferecer uma abertura para exposicao de eventuais
duvidas.
Tanto as abordagens de carater qualitativo quanto o
panfleto elaborado pelos extensionistas permitiram
ndo apenas a exposi¢do sobre caracteristicas das
CC, como também informaram acerca da rede de
apoio para criangas com cardiopatias congénitas
presente na cidade de Campina Grande, PB.
Além da abordagem presencial, o projeto permitiu
um alcance ainda maior através da divulgagdo
periddica de contetido nas redes sociais. Através do
perfil da Liga Académica de Cardiologia e do perfil
do proprio projeto, postagens foram feitas
mensalmente para alcangar um numero de
internautas e nao limitar a informagdo apenas ao
ambulatorio do HUAC.
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3. Resultados e Discussoes
O Projeto de Extensdao Educagdo em Satide sobre
Cardiopatias Congénitas permitiu impactar de
maneira positiva sobre a populacdo campinense,
especialmente porque a desinformacgdo entre os
familiares dos portadores de CC ndo ¢ incomum,
assim como ¢ também algo preocupante.
Um estudo realizado em territorio brasileiro
demonstrou que 70% dos pais desconheciam qual o
tipo de cardiopatia de seus filhos, 27,5% ndo
conheciam nenhum sinal ou sintoma de CC e 35%
sequer sabiam quais os medicamentos em uso pelos
seus filhos. Tais dados alertam para algo mais
preocupante do que a simples desinformagdo: o
risco de endocardite. Sem sequer conhecer um sinal
ou sintoma, € pouco provavel que esses
responsaveis saibam acerca da importancia e
necessidade da profilaxia para endocardite em
procedimentos odontologicos.
Nessa perspectiva, o projeto possibilitou, a0 menos
a nivel local, alterar esse cenario ao orientar aos
pacientes e familiares acerca dos sinais e sintomas
das CC, da rede de apoio e da necessidade de
buscar diagndstico e tratamento.
As discussdes de carater qualitativo feitas
mensalmente pelos extensionistas e a Dra Candyce
permitiram levar o conhecimento de condigdes
cardiacas  congénitas um  tanto  quanto
desconhecidas entre os pacientes do ambulatorio de
cardiopediatria pois, ainda que as CC sejam
prevalentes, o desconhecimento até de sintomas
que podem levar a suspeita diagndstica entre os
proprios pais de criangas portadoras da condig@o
nao ¢ infrequente.
As publicagdes periodicas online por meio do
instagram permitiram abarcar um publico de forma
mais ampla, haja vista a possibilidade de maior
alcance nas midias sociais. Foram feitas 8§
publicagdes de carater informativo acerca dos tipos
de cardiopatia congénita, sopros cardiacos,
imunizagdo e algumas publicagdes detalhando as
CC mais prevalentes como tetralogia de Fallot,
comunicag¢ao interatrial e interventricular.

Figura 1 - Extensionistas e preceptora no
ambulatorio de cardiopediatria do HUAC
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Figura 2 - Exemplo de publicacdo no Instagram do
Projeto

4. Conclusao

O projeto de Educagdo em Saitde sobre
Cardiopatias Conggénitas alcangou seu objetivo ao
levar a populagdo mais informagdes sobre um
grupo de malformagdes congénitas tdo prevalentes,
mas ainda pouco conhecidas. A abordagem do tema
de forma ludica e acessivel, bem como a
disponibilizagdo dos panfletos informativos
contribuiram para educagdo em satide da pacientes
e acompanhantes que, ndo necessariamente
padeciam dessas condi¢des congénitas, mas que
passou a estar ciente e alerta para, ainda que
indiretamente, contribuir no diagnostico precoce a
partir da observagdo de sinais e sintomas
apresentados nas rodas de conversas feitas apos os
atendimentos no ambulatério de Cardiopediatria do
HUAC.

Ademais, o projeto foi positivo ndo apenas para a
populagdo, como também para os extensionistas,
uma vez que puderam acompanhar de perto o
seguimento das CC, bem como desenvolver
habilidades clinicas para suspeita diagnostica e
psicossociais para abordagem do tema quando
necessaria, na eventual fungdo de médico
generalista.
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