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Resumo: 
Fundo: A cardiopatia congênita (CC) é a anomalia estrutural mais prevalente entre os defeitos congênitos, 

representando aproximadamente um terço das principais malformações. Dada sua relevância clínica e impacto 

na saúde pública, o diagnóstico precoce torna-se essencial para reduzir complicações e melhorar o prognóstico. 

A identificação intrauterina por meio de exames pré-natais possibilita intervenções oportunas, otimizando o 

planejamento terapêutico e proporcionando suporte adequado às famílias. Dessa forma, o tratamento precoce, 

seja clínico ou cirúrgico, contribui significativamente para a redução da morbimortalidade associada à CC. Este 

artigo objetiva analisar a cardiopatia congênita na infância, com foco em seus impactos na saúde pública, os 

principais desafios no diagnóstico e as perspectivas terapêuticas disponíveis.  

Materiais e Métodos: O presente estudo caracteriza-se por uma revisão integrativa da literatura ampla, 

conduzida em 2025, por meio de consultas às bases de dados MEDLINE e PUBMED. 

Resultados: A incidência de CC varia globalmente, sendo superior no Brasil em comparação a outros países. 

Nesse contexto, diversos fatores etiológicos contribuem para o desenvolvimento da CC, incluindo predisposição 

genética, exposições ambientais e condições maternas. No entanto, barreiras socioeconômicas, deficiências no 

acesso ao diagnóstico precoce e limitações tecnológicas ainda representam desafios significativos, impactando 

negativamente a detecção e o tratamento da CC. Por outro lado, o avanço de técnicas diagnósticas, como a 

ecocardiografia fetal e os testes genéticos, tem aprimorado a identificação precoce da condição, permitindo 

intervenções oportunas e mais eficazes. No que diz respeito ao tratamento, ele envolve abordagens cirúrgicas, 

farmacológicas e suporte circulatório mecânico, cada uma desempenhando um papel essencial na redução da 

morbimortalidade. Ademais, tecnologias emergentes, como a telemedicina e a inteligência artificial, têm se 

mostrado promissoras na otimização do diagnóstico e da assistência. 

Conclusão: Conclui-se que a CC é um desafio relevante para a saúde pública infantil, exigindo diagnóstico 

precoce para reduzir complicações. No entanto, barreiras como desigualdade socioeconômica e limitações 

tecnológicas dificultam o acesso a exames avançados. Apesar disso, avanços em triagem neonatal, terapias 
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minimamente invasivas e telemedicina têm melhorado o tratamento, apontando para perspectivas promissoras 

no manejo da cardiopatia congênita. 
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I. Introdução  
A cardiopatia congênita (CC) caracteriza-se por anomalias estruturais do coração e dos grandes vasos 

intratorácicos presentes desde o nascimento, sendo vista como o tipo mais prevalente de defeito congênito. Além 

de representar uma malformação congênita com mais frequência, o CC é responsável por aproximadamente um 

terço de todas as principais anomalias congênitas, o que evidencia sua relevância clínica e impacto na saúde 

pública 1.  

Desse modo, o diagnóstico precoce da CC é essencial, pois reduz complicações e melhora o prognóstico. 

Além disso, a identificação ainda na gestação permite o planejamento do tratamento e a preparação dos familiares. 

Nesse sentido, os exames pré-natais viabilizam a detecção de anomalias cardíacas, bem como a obtenção de 

orientações médicas adequadas. Consequentemente, o início imediato da terapia, seja conservadora ou cirúrgica, 

contribui para a redução da morbimortalidade. (2,3   

É evidente que, a CC é um grave problema de saúde pública associado a alta morbimortalidade neonatal 

e elevados custos para os sistemas de saúde. A ausência de triagem sistemática, o acesso desigual a exames e a 

escassez de centros especializados dificultam o diagnóstico precoce e o tratamento oportuno, aumentando o risco 

de complicações severas. Apesar dos avanços terapêuticos, sua implementação ainda enfrenta desafios, 

especialmente em regiões com infraestrutura limitada. Nesse contexto, este estudo justifica-se pela necessidade 

de compreender o impacto da CC na saúde pública, identificar os desafios no diagnóstico e avaliar as perspectivas 

terapêuticas mais eficazes. 

Portanto, este artigo tem como objetivo analisar a cardiopatia congênita na infância, com foco em seus 

impactos na saúde pública, os principais desafios no diagnóstico e as perspectivas terapêuticas disponíveis. 

 

II. Material e Métodos 
Este estudo utiliza o método de revisão integrativa da literatura, permitindo a busca, a análise crítica e a 

síntese das evidências disponíveis sobre o tema. Esse procedimento possibilita uma compreensão abrangente do 

conhecimento existente, contribuindo para a implementação de intervenções mais eficazes. Além disso, ao 

identificar lacunas na literatura, a pesquisa fornece subsídios para o desenvolvimento de novos estudos que 

possam aprimorar as abordagens diagnósticas e terapêuticas futuras 4.  

A questão central desta revisão foi estruturada com base na estratégia PICo, que engloba os elementos 

População, Interesse e Contexto. Utilizando essa abordagem, foi elaborada a seguinte pergunta: “Quais são os 

impactos da cardiopatia congênita na saúde pública infantil, os principais desafios no diagnóstico precoce e as 

perspectivas terapêuticas para a melhoria do prognóstico?” 

A seleção dos artigos foi realizada por meio de consultas às bases de dados Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed Central (PMC). Para a busca, foram utilizados os seguintes 

descritores: (Cardiopatia Congênita) AND (Crianças) AND (Saúde Pública). A coleta de dados ocorreu em 

fevereiro de 2025. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram os seguintes: estudos quantitativos, qualitativos e mistos, 

relatos de experiências e estudos de caso, desde que disponíveis na íntegra; publicados em português, inglês ou 

espanhol; com resumos acessíveis nas bases de dados selecionadas; e publicados em periódicos nacionais ou 

internacionais, abrangendo o período de 2020 a 2025. 

Foram excluídos da análise os artigos publicados antes de 2020, aqueles sem acesso ao texto completo, 

os que não abordavam diretamente o tema proposto, além de trabalhos de conclusão de curso (TCCs), teses, 

dissertações e sites. 

Dessa forma, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram identificados 3.457 artigos. 

Destes, 128 foram selecionados para leitura dos títulos e resumos, e 10 estudos atenderam aos critérios 

estabelecidos, compondo a amostra final, conforme demonstrado no fluxograma da Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cardiopatia Congênita Na Infância: Impactos Na Saúde Pública, Desafios No Diagnóstico.. 

DOI: 10.9790/1959-1404014754                                    www.iosrjournals.org                                          49 | Page 

Figura 1 – Fluxograma dos artigos selecionados para inclusão na pesquisa 

  
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 

Após a conclusão da análise bibliométrica, os resultados foram organizados em uma tabela resumo, 

destacando as principais descobertas. Os artigos foram minuciosamente lidos e revisados para extrair seus 

conteúdos principais, seguidos por uma análise de conteúdo detalhada. 

 

III. Resultados e Discussão 

 
Os resultados desta pesquisa são expostos em uma tabela, acompanhada de uma análise concisa dos dados 

obtidos, conforme ilustrado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Síntese dos artigos analisados. 
ARTIGO BASE DE DADOS PRINCIPAIS ACHADOS 

Achieving excellence in paediatric 

cardiac care in resource limited 

and resource plentiful settings and 
building successful care networks 

across different countries 5. 

  

MEDLINE 

A escassez de recursos humanos e materiais é uma realidade 

predominante em países de baixa e média renda, onde ocorre a 

maioria dos nascimentos de crianças com cardiopatia congênita. O 
cuidado desses pacientes torna-se cada vez mais complexo, exigindo 

mais recursos. Embora as abordagens de tratamento variem 

conforme a disponibilidade estrutural, os princípios fundamentais 
do cuidado permanecem os mesmos.  

Assessment of mental health and 

quality of life among children with 

congenital heart disease6 

  

PUBMED 

A cardiopatia congênita aumenta a probabilidade de sintomas de 

sofrimento emocional, como tristeza e ansiedade, em crianças. Esse 

quadro é amplamente reconhecido por comprometer a qualidade de 
vida, o funcionamento psicossocial e a satisfação pessoal. Ademais, 

as restrições impostas pela condição médica, podem exercer um 

efeito adverso significativo na saúde mental desses pacientes. 

Cardiovascular Diseases in Public 

Health: Chromosomal 

  

MEDLINE 

As cardiopatias congênitas estão entre as principais causas de 

morbidade e mortalidade infantil, representando um desafio 
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Abnormalities in Congenital Heart 

Disease Causing Sudden Cardiac 

Death in Children 7. 

significativo para a saúde pública em nível global. Seu impacto 

clínico varia desde formas leves até condições graves que 

demandam intervenções cirúrgicas complexas. Além das 
implicações médicas, essas malformações impõem uma carga 

substancial sobre as famílias e os sistemas de saúde, tanto do ponto 

de vista psicológico quanto social. 

Comorbidities in congenital heart 

disease: different patterns in 

childhood and adulthood8 

  

PUBMED 

Com o avanço das técnicas clínicas de diagnóstico e tratamento, 

aliado à melhoria dos resultados cirúrgicos e perioperatórios em 

pacientes pediátricos, a taxa de mortalidade associada à cardiopatia 
congênita reduziu significativamente. No entanto, os sobreviventes 

permanecem sob alto risco de desenvolver comorbidades ao longo 

da vida, o que gera custos adicionais para os sistemas de saúde e 
impacta a qualidade de vida. 

Congenital heart disease: 

Epidemiological, genetic and 
evolutive profil9 

  

PUBMED 

A cardiopatia congênita pode manifestar-se como um defeito 

isolado ou em associação a outras malformações de órgãos e 
anomalias genéticas. Seu diagnóstico pode ocorrer no período pré-

natal, ao nascimento ou em fases posteriores. No entanto, os avanços 

no diagnóstico precoce e nas abordagens médicas e cirúrgicas têm 

impactado significativamente a epidemiologia das doenças 

cardíacas congênitas. 

Delayed diagnosis in children with 

congenital heart disease: a mixed-
method study 10. 

 

PUBMED 

O diagnóstico tardio da cardiopatia congênita compromete 

significativamente o prognóstico, pois as complicações podem 
surgir precocemente e evoluir rapidamente para quadros graves. O 

encaminhamento adequado é essencial para prevenir desfechos 

fatais, sendo fundamental estruturar sistemas de referência que 
garantam o acesso oportuno de neonatos e crianças aos serviços de 

saúde especializados. 

Exercise capacity in a cohort of 
children with congenital heart 

disease 11 

  
PUBMED 

O aumento contínuo da sobrevida de pacientes com cardiopatia 
congênita tem resultado em uma nova população exposta a eventos 

adversos de longo prazo. Muitas crianças submetidas ao tratamento 

cirúrgico apresentam anormalidades estruturais remanescentes, o 
que pode predispor ao desenvolvimento de complicações. Essas 

condições podem comprometer a tolerância ao exercício, demandar 

reintervenções, aumentar a necessidade de hospitalizações e, em 
casos graves, levar ao óbito. 

Lesion-Specific Congenital Heart 

Disease Mortality Trends in 

Children: 1999 to 2017 12 

  

PUBMED 

As altas taxas de mortalidade entre bebês prematuros são, 

provavelmente, decorrentes de múltiplos fatores, entre eles o baixo 

peso ao nascer, as condições adversas do ambiente materno-fetal 

que resultam em neonatos pequenos para a idade gestacional, a 

maior complexidade técnica dos procedimentos necessários devido 
ao tamanho limitado do paciente e à presença de comorbidades 

relacionadas à prematuridade, como a imaturidade da mecânica 

pulmonar. 

Recommendations for developing 
effective and safe paediatric and 

congenital heart disease services 

in low-income and middle-income 
countries: a public health 

framework 13 

  
PUBMED 

O tratamento das cardiopatias congênitas em crianças inclui 
abordagem médica, intervenções cirúrgicas e cuidados paliativos. 

Estima-se, contudo, que quase metade dos pacientes necessite de 

cirurgia, embora muitos em países de baixa e média renda enfrentem 
dificuldades no acesso a procedimentos e reabilitação cardíaca 

seguros e acessíveis. 

Systematic Review of Instruments 
Assessing Psychosocial 

Adaptation and Outcomes Among 

Families of Children With 
Congenital Heart Disease 14 

 
PUBMED 

Há um reconhecimento crescente dos impactos da cardiopatia 
congênita no contexto familiar. Os pais de crianças com essa 

condição apresentam maior vulnerabilidade ao sofrimento 

psicológico, redução da qualidade de vida e dificuldades na 
adaptação à rotina e ao funcionamento familiar. Além disso, as 

repercussões da cardiopatia congênita são amplas, abrangendo 

desafios financeiros, sociais e na vida cotidiana, exigindo suporte 

contínuo para a família. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a incidência de CC varia de 0,8% em países de alta 

renda a 1,2% em países de baixa renda, com uma média de 1% amplamente aceita no Brasil e na América Latina. 

No Brasil, a maior prevalência ocorre na região Sudeste, sendo mais frequente em recém-nascidos do sexo 

masculino e de cor/raça branca. Em comparação com outros países, o Brasil apresenta uma taxa mais elevada de 

nascidos vivos com CC 15,16.  

As CC possuem uma origem multifatorial, resultando da interação entre fatores genéticos, ambientais e 

maternos. Alterações genéticas, incluindo mutações específicas, estão associadas a diversas anomalias cardíacas. 

Exposições a agentes teratogênicos durante a gestação, como certos medicamentos, álcool e infecções, também 

contribuem para o desenvolvimento dessas condições. Além disso, doenças maternas, como diabetes mellitus, 

elevam o risco de malformações cardíacas fetais. Embora muitos casos ocorram de forma isolada, a presença de 

histórico familiar reforça a influência da predisposição genética nessas doenças 17.   
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Nas formas graves, as CC podem representar até 30% dos óbitos no período neonatal, sendo a 

malformação congênita de maior impacto na morbidade e mortalidade infantil, além de gerar elevados custos para 

a saúde pública. Quando associadas à prematuridade, os desafios são ainda maiores, aumentando 

significativamente o risco de complicações cardiovasculares. Ademais, fatores relacionados ao diagnóstico e 

tratamento, condições socioeconômicas e a presença de comorbidades também contribuem para a taxa de 

morbimortalidade infantile 17.  

Somado a isso, condições socioeconômicas desfavoráveis representam um obstáculo significativo no 

atendimento a crianças submetidas a cirurgias cardíacas, impactando diretamente sua saúde e potencialmente 

agravando quadros clínicos preexistentes. Conforme Caneo et al.18 o atendimento a crianças com CC no Brasil 

historicamente tem sido insuficiente. As limitações de recursos humanos e estruturais afetam todo o processo de 

cuidado, desde o diagnóstico e encaminhamento até a realização da cirurgia e o acompanhamento pós-operatório, 

comprometendo a qualidade da assistência prestada 17.  

Paralelamente, as crianças com CC mesmo após tratamento oportuno, permanecem suscetíveis ao 

desenvolvimento de complicações evolutivas, como insuficiência cardíaca, endocardite infecciosa, arritmias, 

tromboses e disfunção de próteses. Além disso, podem necessitar de reoperações ou novos procedimentos 

intervencionistas ao longo da vida. Essas comorbidades aumentam o risco de desfechos clínicos desfavoráveis, 

impactando a sobrevida e elevando a taxa de mortalidade por doenças do aparelho circulatório em pacientes com 

CC’s 18.  

Nesse viés, a CC está associada a um maior risco de sofrimento emocional, como tristeza e ansiedade, 

tanto para a criança quanto para seus familiares. Diante desse cenário, a atuação de uma equipe multidisciplinar é 

fundamental para garantir um cuidado integral, que abranja não apenas o tratamento clínico, mas também o 

suporte psicológico. O diagnóstico e o manejo da condição impõem desafios significativos às famílias, exigindo 

acompanhamento especializado para auxiliá-las a enfrentar o estresse e o medo relacionados à saúde da criança 
19.  

No Brasil, a triagem neonatal para CC tem avançado através de políticas públicas e programas voltados 

ao diagnóstico precoce e à redução da morbimortalidade infantil. Entre as principais iniciativas, destaca-se o Teste 

do Coraçãozinho, obrigatório em todas as maternidades, como parte da triagem neonatal da CC. Esse exame, de 

grande relevância consiste na oximetria de pulso, realizada entre 24 e 48 horas de vida do recém-nascido, com o 

objetivo de detectar precocemente cardiopatias críticas 19.  

A Portaria GM/MS nº 822, de 6 de junho de 2001, institui, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) , que estabelece diretrizes para o rastreamento neonatal em 

fases pré-sintomáticas, bem como para o acompanhamento e tratamento das crianças. O programa abrange exames 

obrigatórios no período neonatal, como o Teste do Pezinho, o Teste da Orelhinha e, mais recentemente, o Teste 

do Coraçãozinho, contribuindo significativamente para a redução da morbimortalidade infantil e para a melhoria 

da qualidade de vida dos pacientes 

Adicionalmente, propostas legislativas como o Projeto de Lei 4281/20, têm o objetivo de tornar 

obrigatória a notificação de casos de recém-nascidos diagnosticados com CC em hospitais públicos e privados, 

após a realização da oximetria de pulso. Essa medida enfatiza a importância do diagnóstico precoce e do 

acompanhamento adequado, contribuindo para a melhoria da assistência neonatal e a redução da 

morbimortalidade associada a essas condições.   

Todavia, a assistência à gestante durante o período pré-natal é fundamental uma vez que a identificação 

precoce da CC, idealmente ainda durante a gestação por meio de exames específicos, pode contribuir 

significativamente para a melhoria do prognóstico. Além disso, o diagnóstico antecipado viabiliza um 

planejamento terapêutico mais eficaz e adequado, permitindo a implementação de intervenções oportunas e 

direcionadas à melhor assistência neonatal 20.  

Os métodos diagnósticos disponíveis atualmente para a CC desempenham um papel crucial na melhoria 

da saúde dos recém-nascidos. Dentre esses métodos, destaca-se a oximetria de pulso, que pode ser fundamental 

para a identificação de casos de CC, permitindo um diagnóstico precoce e o início de tratamentos adequados. Esse 

exame contribui para a prevenção da descompensação clínica e da mortalidade neonatal, possibilitando a 

intervenção antes que a condição evolua para complicações graves 21.  

Técnicas de imagem avançadas, como a ecocardiografia fetal e a ressonância magnética cardíaca, têm 

significativamente aprimorado a detecção de anomalias cardíacas durante o período gestacional, permitindo a 

realização de intervenções imediatas após o nascimento. A ecocardiografia fetal, em particular, destaca-se como 

uma ferramenta essencial para a identificação precoce das CC’s, sendo capaz de detectar anomalias estruturais 

antes do Nascimento 22.   

Ainda nesse contexto, os testes genéticos desempenham um papel importante no diagnóstico das CC’s, 

permitindo a detecção de anomalias cromossômicas associadas a essas condições. Quando realizados no período 

gestacional, esses testes têm a capacidade de identificar fetos com malformações cardíacas, fornecendo 
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informações valiosas tanto para os profissionais de saúde quanto para os familiares, e permitindo um planejamento 

terapêutico mais assertivo e precoce 23.   

Contudo, apesar dos avanços no diagnóstico das CC’s, ainda persistem barreiras significativas, 

especialmente no que se refere ao acesso desigual a exames essenciais para a detecção precoce dessas anomalias. 

A desigualdade socioeconômica se configura como um fator crítico, uma vez que populações de baixa renda e 

grupos minoritários no Brasil enfrentam dificuldades no acesso a exames fundamentais, como a ecocardiografia 

fetal, devido à escassez de recursos e à infraestrutura inadequada dos serviços de saúde pública. A limitação no 

acesso a esses exames compromete significativamente a identificação precoce e o manejo adequado das CC’s 24.  

Além disso, a deficiência na capacitação profissional representa uma barreira significativa para o 

diagnóstico precoce das CC’s. A falta de treinamento adequado pode resultar em atrasos na identificação dessas 

anomalias, comprometendo o início oportuno dos cuidados necessários. Essa limitação não apenas dificulta a 

conduta clínica adequada, mas também pode impactar negativamente a saúde do binômio mãe-bebê, aumentando 

o risco de complicações e desfechos adversos 25.  

Da mesma forma, as limitações tecnológicas constituem um dos principais entraves ao diagnóstico 

precoce das CC’s, especialmente em áreas remotas. A precariedade na infraestrutura tecnológica, o acesso restrito 

à internet e a limitação de dispositivos compatíveis dificultam a implementação de soluções de telessaúde, 

restringindo a detecção precoce e o encaminhamento adequado dos pacientes, comprometendo a equidade no 

acesso ao diagnóstico e tratamento, ampliando as disparidades regionais na assistência à saúde 26.  

Nesse contexto, é fundamental a adoção de boas práticas por parte dos profissionais de saúde, uma vez 

que a realização inadequada dos exames disponíveis pode levar à não identificação de recém-nascidos com CC, 

impactando diretamente a morbimortalidade neonatal. Além disso, é essencial que o profissional responsável pelo 

exame tenha conhecimento dos fatores que podem interferir nos resultados, pois a não observância desses aspectos 

pode resultar em erros diagnósticos, condutas inadequadas e, em casos extremos, no óbito do recém-nascido 27.  

Nesse cenário, a abordagem cirúrgica das CC’s permanece essencial no tratamento dessas condições, 

abrangendo tanto métodos tradicionais quanto técnicas minimamente invasivas. Nas últimas décadas, avanços 

tecnológicos e o desenvolvimento de novos dispositivos têm transformado a cirurgia pediátrica, proporcionando 

recuperação mais rápida, menor dor pós-operatória e melhores resultados estéticos. Além disso, a utilização de 

tecnologias avançadas, como guias ultrassônicos e métodos híbridos, tem aprimorado a precisão dos 

procedimentos, reduzindo riscos, assegurando a estabilidade hemodinâmica e minimizando complicações 28–30.  

Outrossim, o manejo farmacológico é fundamental no tratamento das CC’s, auxiliando no controle dos 

sintomas e no suporte hemodinâmico. Diuréticos reduzem o edema e aliviam a insuficiência cardíaca, enquanto 

agentes inotrópicos fortalecem a contração cardíaca. A terapia medicamentosa é ajustada conforme as 

necessidades individuais e pode ser necessária a longo prazo. Esses medicamentos previnem complicações e 

melhoram a função cardíaca, proporcionando um tratamento eficaz. Dessa forma, a abordagem farmacológica 

complementa as intervenções cirúrgicas, garantindo um cuidado abrangente 31.  

Nos últimos anos, o suporte circulatório mecânico e os dispositivos de assistência ventricular evoluíram 

significativamente, tornando-se essenciais no tratamento de pacientes com insuficiência cardíaca grave. Esses 

dispositivos auxiliam a circulação e podem ser utilizados como ponte para transplante cardíaco, na avaliação da 

elegibilidade para o procedimento, como terapia definitiva ou para recuperação cardíaca 32.  

Por fim, a adoção de tecnologias inovadoras como a telemedicina, tem um impacto significativo na 

redução da mortalidade e na otimização do tratamento, especialmente em áreas remotas. A realização de exames 

à distância e a consulta especializada em tempo real, como a transmissão de ecocardiografias entre hospitais rurais 

e centros terciários, facilitam o diagnóstico precoce de CC’s em recém-nascidos. Além disso, a integração de 

inteligência artificial para análise automática de eletrocardiogramas promete melhorar ainda mais a eficiência e 

precisão dos diagnósticos 33.   

Com base nos 10 artigos mencionados, diversos aspectos estão associados às estratégias de 

enfrentamento e às intervenções psicossociais voltadas ao paciente oncológico. Entre eles, destacam-se as 

abordagens psico-oncológicas, as terapias alternativas, o fortalecimento do espírito de luta e os desafios físicos, 

psicológicos e sociais enfrentados durante o tratamento. Ademais, a integração da equipe multidisciplinar nos 

cuidados e a implementação de intervenções eficazes são ressaltadas como medidas essenciais para a promoção 

da saúde mental desses pacientes. 

 

IV. Conclusão  
A CC representa um desafio significativo para a saúde pública infantil, tanto pela sua alta prevalência 

quanto pelos impactos na morbimortalidade neonatal. O di-agnóstico precoce é fundamental para a redução de 

complicações e a melhoria do prognóstico, mas enfrenta barreiras como desigualdade socioeconômica, deficiência 

na capacitação profissional e limitações tecnológicas, especialmente em regiões remotas. Apesar dos avanços em 

triagem neonatal e no desenvolvimento de exames como a ecocardiografia fetal e os testes genéticos, a 

acessibilidade a esses recursos ainda é um obstáculo relevante. 
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As perspectivas terapêuticas para a CC têm evoluído significativamente, abran-gendo avanços na cirurgia 

pediátrica, no manejo farmacológico e no suporte circulató-rio mecânico. As técnicas minimamente invasivas 

proporcionam menor tempo de re-cuperação e reduzem complicações pós-operatórias, enquanto o uso de 

dispositivos de assistência ventricular amplia as opções terapêuticas para casos mais graves. Além disso, a 

telemedicina tem se mostrado promissora na otimização do diagnóstico e tra-tamento, reduzindo desigualdades 

no acesso à saúde. 

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de investimentos em infra-estrutura de saúde, 

capacitação profissional e políticas públicas voltadas à detecção precoce e ao tratamento adequado da CC. No 

entanto, recomenda-se a ampliação do acesso a exames diagnósticos avançados e a implementação de tecnologias 

emergen-tes, como inteligência artificial, para aprimorar a precisão dos diagnósticos.  

Ademais, estudos futuros devem explorar estratégias para a melhoria da quali-dade de vida dos pacientes, 

abordando não apenas aspectos clínicos, mas também o impacto emocional da condição sobre as crianças e suas 

famílias. Dessa forma, avan-ços científicos e tecnológicos podem contribuir para a redução da mortalidade e para 

a otimização do atendimento às crianças com CC, promovendo um impacto positivo na saúde pública infantil. 
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