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RESUMO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de mortes em todo o mundo, dentre
estas, estdo as cardiopatias congénitas, que podem ser definidas como, anomalias
presentes na estrutura ou funcdo do coragdo que se apresentam desde o momento do
nascimento. A identificacdo e tratamento ¢ de fundamental importancia, pois melhora a
hemodinamica e a possibilidade de sobrevivéncia do neonato. Assim, este estudo possuiu
o objetivo de analisar as evidéncias cientificas sobre a atua¢do de enfermeiros nas
cardiopatias congénita em neonatos em Unidades de Terapia Intensiva. Tratou-se de uma
revisdo integrativa da literatura que teve como questdo norteadora: quais as evidéncias
cientificas sobre a atua¢do do enfermeiro frente a cardiopatia congénita em neonatos em
unidade de terapia intensiva neonatal. Neste estudo foram identificados 5.334 artigos nas
seguintes bases de dados: MEDLINE (1.965), LILACS (93), BDENF (59) e IBECS (11)
por meio do portal da BVS, e no banco de periodicos PUBMED (3.195), ap6s a leitura do
titulo e resumo e aplicagao dos critérios de elegibilidade, foram identificados 04 artigos
na LILACS, 11 artigos na MEDLINE, 02 na BDENF, 01 artigos na IBECS ¢ 10 na
PUBMED, totalizando 28 artigos, e apds aplicar os critérios de elegibilidade foram
selecionados para a amostra final 16 artigos. A andlise, apresentagdo dos resultados se
deu através de quadro e discussdo foram realizadas de forma descritiva e
qualitativamente através das evidéncias cientificas. Este estudo aponta a necessidade do
enfermeiro saber conhecer o seu paciente em todos os aspectos, pois se faz evidente a
necessidade de cuidados especificos da enfermagem com o objetivo de proporcionar a
melhora clinica do paciente,com isso a enfermagem tem papel principal na mediagdo do
caso clinico e possui papel intransferivel diante dos demais profissionais no cenario da
UTIN cardiologica, quando se trata do desempenho de suas fungdes. Conclui-se que esse
estudo aponta a necessidade do enfermeiro saber conhecer o seu paciente em todos os
aspectos, tendo o papel principal na mediagdo e atuacdo frente ao caso clinico sendo este
intransferivel.

Palavras-chave: cardiopatia congénita; recém-nascido; cuidados de enfermagem:;
unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of death worldwide, therefore, more
individuals die from these diseases each year than from any other cause, among these are
congenital heart diseases, which can be defined as abnormalities present in the structure
or heart function that present from the moment of birth, identification and treatment is of
fundamental importance, as it improves hemodynamics and the possibility of survival of
the neonate. Thus, this study aimed to analyze the scientific evidence on the role of
nurses in congenital heart disease in neonates in the Intensive Care Unit. It was an
integrative review of the literature, an adaptive methodology and resolution of
knowledge and practices, based on studies of extensive information, promoting
improvement in scientific development. In this study, 5,334 articles were identified in the
following databases: MEDLINE (1,965), LILACS (93), BDENF (59) and IBECS (11)
through the VHL portal, and in the PUBMED periodical database (3,195), after reading
the title and abstract and applying the eligibility criteria, 04 articles were identified in
LILACS, 11 articles in MEDLINE, 02 in BDENF, 01 articles in IBECS and 10 in
PUBMED, totaling 28 articles, and after applying the eligibility criteria 16 articles were
selected for the final sample. The analysis and presentation of the results took place
through a table and discussion were carried out in a descriptive and qualitative way
through scientific evidence. This study points out the need for nurses to know their
patients in all aspects, as the need for specific nursing care is evident in order to provide
the patient with clinical improvement. With this, it is concluded that this study points out
the need for nurses to know their patient in all aspects, having the main role in mediation
and acting in the face of the clinical case, which is non-transferable.

Keywords: congenital cardiopathy; newborn; nursing care; intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares s3o as principais causas de morte em todo o mundo,
portanto, mais individuos morrem por essas doencas a cada ano do que por qualquer outra
causa. Em 2016 cerca de 17,9 milhdes de pessoas faleceram em decorréncia de doencas
cardiovasculares, correspondendo a aproximadamente 31% de todas as mortes no mundo.
Dentre este grupo de doencas associadas ao sistema cardiovascular, estdo as cardiopatias
congénitas (CC), que podem ser definidas como, anomalias presentes na estrutura ou funcdo
do corag¢do que se apresentam desde 0 momento do nascimento!),

As CC acometem pacientes desde o nascimento e cerca de 50% dos neonatos
acometidos necessitardo de cuidados intensivos e tecnologias assistivas que permitam o
diagnostico e tratamento precoce. Contudo, em paises em desenvolvimento essa assisténcia
pode ser falha ou de dificil, culminando em o&bito. Por isso, a morte associada a CC tem
grande impacto perante esses paises® >,

Pressupdem-se um quantitativo de 28.846 novas ocorréncias de casos de CC no Brasil
anualmente, porém, as notificagcdes de malformagdes congénitas cardiacas na esfera privada e
no Sistema Unico de Saude (SUS), sugerem uma incidéncia de 0,06%, isto €, em torno de
1.680 casos identificados por ano. Isto demonstra que a veridica quantidade de casos ainda ¢
ignota, haja vista, presumivelmente o devido diagnostico ndo ¢ realizado, sendo assim,
sabe-se lamentavelmente sobre o ndo atendimento da maior parte dos casos, assim o recurso
terapéutico adequado ou ndo € efetivado, dessa maneira coloca-se a vida do paciente em
riscol*l.

As manifestacdes clinicas da CC no periodo neonatal podem passar despercebidas
durante a anamnese nas 24 a 48 horas iniciais de vida da crianga. Isto pois, o recém-nascido
(RN) pode aparentar um aspecto saudavel mesmo possuindo em sua anatomia cardiaca o
canal arterial ainda aberto. Assim como o ndo fechamento do canal arterial, outros fatores
podem dificultar a identificagdo de uma possivel alteragdo cardiaca no neonato como a alta
precoce, lapso na identificagdo de riscos evidenciando a impossibilidade de uma melhor
avaliag¢do ao RN, dificultando, assim, um diagnostico diferencialt™.

Por essa razdo, mesmo com a evolucao nos cuidados em saude, se faz necessario a
instituicdo de uma assisténcia qualificada, especializada e politicas, assim como a adesdo aos
treinamentos e investimentos monetarios ao prestar o cuidado ao neonato o profissional deve

se atentar aos possiveis fatores de risco, as variagdes e especificidades que as CC podem
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apresentar no quadro clinico, tudo isso para que possam atender adequadamente as
necessidades apresentadas pelos neonatos portadores de cardiopatias congénitas' .

Um dos profissionais responsaveis pela assisténcia a estas criangas ¢ o enfermeiro.
Acredita-se na existéncia da necessidade do enfermeiro possuir conhecimentos técnicos e
cientificos para saber lidar com os neonatos e com cardiopatias congénitas, principalmente no
que condiz a saber monitorizar, elencar diagnosticos, prover cuidados de forma humanistica,
para resolucdo e prevengdo de agravos, entre outras agdes. Com a elaboragdo desse processo
de cuidar atribui-se uma melhor qualidade na sobrevida de neonatos, com destaque aqueles
em cuidados da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)!.

A UTIN pode ser conceituada como um local que visa ofertar uma assisténcia
especializada e que conta com um suporte tecnoldgico de alta complexidade. Entretanto, gera
desconforto ao neonato que nela se encontra, assim como sentimentos de medo e apreensao
em sua familia. Ao relacionarmos a assisténcia aos recém-nascidos com cardiopatias
congénitas, torna-se imprescindivel que esses locais consigam se adaptar as especificidades e
necessidades desta clientela, de modo a ofertar uma assisténcia qualificada para prevenir e
tratar complicagdes e agravos. Para isso ¢ preciso uma monitorizacdo continua e adequada
com suporte tecnoldgicos que possibilitem a identificagdo precoce de alteragdes
cardiovasculares e a instituicdo de cuidados tanto curativos como paliativos quando
indicados'®..

Nessa perspectiva, torna-se relevante, estudos acerca da atuagdo de enfermeiros frente
a neonatos com cardiopatia congénita internos em UTIN. Tal pesquisa contribui para a
ampliacdo do conhecimento sobre a tematica na area da enfermagem, auxiliando no
planejamento de agdes de cuidado, educagdo continuada, monitorizagdo, prevencdo de
complicagdes, associados ao neonato portador de cardiopatias congénitas. Para tanto
objetivou-se analisar as publicacdes cientificas sobre a atuacdo de enfermeiros frente a
neonatos com cardiopatia congénita internos em unidades de terapia intensiva neonatal

(UTIN).

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia adaptativa e com
resolutividade de conhecimentos e praticas, baseados em estudos de amplas informacgdes,

promovendo melhoria no desenvolvimento cientifico™. Para isso esta revisdo seguiu seis (6)
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etapas especificas: primeira etapa - elaboragcdo da pergunta norteadora; segunda etapa - busca
ou amostragem na literatura; terceira etapa - coleta de dados; quarta etapa - analise critica dos
estudos incluidos, quinta etapa - discussdo dos resultados e sexta etapa - apresentacdo da
revisdo sistematica'”’,

Para elaboracdo da questdo norteadora da revisao integrativa foi utilizada a estratégia
PICO. Esta ¢ utilizada para definir o que de fato a pergunta de pesquisa deve especificar,
auxiliando o pesquisador em sua formulacdo. A estratégia ¢ considerada um acroénimo para P
= populacdo/pacientes; I = intervenc¢do; C = comparacgdo/controle; O = desfecho/outcome '
121 Assim, neste estudo considerou-se P = Neonatos, I = Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), C = Cardiopatias congénitas e O = Atuag¢do do enfermeiro, resultando na
seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas sobre a atuagdo de enfermeiros
frente a cardiopatia congénita de neonatos em UTIN?

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
on-line (MEDLINE), Base de dados de enfermagem (BDENF), através do Portal da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Também foi utilizado o banco de periddicos Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e a PubMed Central (PMC).

Para selecionar a amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués, inglé€s e espanhol, no periodo de 2017 a 2022. Foram excluidos os
estudos os que nao foram disponiveis em texto completo, publicados ha mais de cinco anos,
ndo atenderem a pergunta PICO e como também artigos repetidos.

Para coleta de dados dos artigos foi utilizado um instrumento adaptado (Ursi)!'¥), composto
pelos seguintes itens: titulo do artigo, ano de publicagdo, autores, objetivos, nome do
periddico, base de dados e sintese do conhecimento divulgado no artigo.

A busca dos artigos ocorreu no periodo de margo a abril de 2022 nas bases de dados
supracitadas utilizando para tanto os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
recém-nascido; cardiopatia congénita; cuidados de enfermagem; unidade de terapia intensiva;
neonatal; e os Descritores em inglés no Medical Subject Headings (MeSH): infant newborn;
congenital cardiopathy; nursing care; heart defects congenital.

Em vista, foram formuladas as seguintes combinagdes com os descritores citados
acima, separados pelo operador booleano AND: cardiopatias congénitas AND recém
nascidos; cardiopatias congénitas AND cuidados de enfermagem AND neonatal; cardiopatia

congénita AND recém nascido AND cuidados de enfermagem. Para a busca em inglés foram
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utilizadas as combinagdes: congenital cardiopathy AND infant newborn; congenital
cardiopathy AND infant newborn AND nursing care; infant newborn AND heart defects
congenital AND intensive care units AND nursing care.

Essa etapa foi semelhante a analise dos dados em uma pesquisa convencional, em que
foram utilizadas ferramentas apropriadas para analisar detalhadamente os estudos
selecionados, com o objetivo de garantir a validade da revisdao. Logo, a analise foi realizada
de forma critica, procurando explicagdes para os resultados®. Em seguida, a partir da
interpretagdo e sintese dos resultados, compararam-se os dados apresentados na analise dos
artigos com o conhecimento teorico, identificacdo de conclusdes e inferéncias resultantes da
revisdo integrativa, além de também identificar possiveis lacunas do conhecimento e delimitar
prioridades para estudos futuros!'”’,

Neste estudo, a analise, apresentagdo dos resultados se deu sob forma de quadro e
discussao final foram realizadas de forma descritiva qualitativamente através das evidéncias
cientificas, considerando os dados representativos da amostra, assim como os achados

pertinentes na literatura.

3 RESULTADOS

Ao término da leitura e anélise dos artigos selecionados a priori, conforme uso dos
descritores pré-definidos e da triagem foram identificados 04 artigos na LILACS, 11 artigos
na MEDLINE, 02 na BDENF, 01 artigos na IBECS e 10 na PUBMED, totalizando 28 artigos,

e ap0s aplicar os critérios de elegibilidade ficaram 16 artigos como mostra a Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma da busca nas fontes eletronicas. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2022.

Neste contexto, apurou-se o quantitativo final de dezesseis artigos (n = 16), os quais
compuseram o corpus desta investigacdo, conforme o Quadro 1. Para a caracterizagdo dos
artigos selecionados, estabeleceu-se que cada um receberia um codigo composto pela letra E
(Estudo), seguido de um numero arabico e em ordem crescente, como pode ser observado a

seguir.



16

Quadro 1. Distribuigdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Jodao Pessoa (PB), Brasil, 2022.

N. | Ano | Autores Titulo Objetivo Periédico |Base de Resultado

dados

El4 | 2017 |Peterson  |Developmenta [Identificar e | JPediatr | PMC |Cuidados de apoio ao
JK, Ily Supportive |definir as Nurs. desenvolvimento,

Evangelis taCare in |caracteristicas do adaptados de acordo com
LS. Congenital cuidado de apoio ao as necessidades do neonato|
Heart Disease:|desenvolvimento em uma UTIN. Podendo
A Conceptlaplicado a lactentes estar centrado no individuo,
Analysis hospitalizados e na familia e ser, inter
criangas com CC. relacional.

E15 | 2017 |Indramohan [Identification of|ldentificar os| Journal of [MEDLI|Implementacdo da
G, PedigoRisk Factors forffatores de risco| pediatric NE [intervencdo motora oral,
TP, Poor Feeding injpara o fracasso em| nursin através de exercicios de
Rostoker N, [Infants with alcangar estimulos, cooperando naj
Cambare M,[Congenital alimentagdo  oral reducdo da média no tempo,
Grogan T/[Heart Diseaselcompleta e de permanéncia e naj
Federman [and a Novellavaliar a eficacia da melhora da alimentagdo orall
MD. Approach to intervengao plena.

Improve  Oralimotora oral para

Feeding. aumentar a taxa de
descarga em
alimentagdo  oral
por  meio de
estudo prospectivo,
nas unidades de
terapia  intensiva
neonatal e
cardiaca de um
hospital infantil
terciario.

E16 | 2018 |Boydston J. |[Use of aMelhorar a JBI MEDLI|Cuidados complexos

standardized abrangéncia e a Evidence NE |durante a ronda
care continuidade do| Synthesis multidisciplinar tendo o
communication [cuidado de enfermeiro como
checklist duringpacientes responsavel, assim como a|
multidisciplinar |em uma unidade de conscientizagio daj
y rounds interapia  intensiva necessidade daj
pediatric cardiac|cardiaca pediatrica. comunicagdo  efetiva e
intensive care: 4 treinamentos,  contribuido
best practice) para a diminuigdo de erros
implementation relacionados a prestagdo do
project. cuidado.

E17 | 2018 |Lima TG, |Diagnésticoe |Descrever os| Rev. Soc. |LILAC|A identificagdo de sinais ¢
Silva cuidados de diagnodsticos e os| Cardiol S |sintomas caracteristicos da
MDAD, enfermagem cuidados de cardiopatia congénita, na
Siqueira  |ao neonato enfermagem ao assisténcia de enfermagem
SMC. com neonato com| atuando na monitorizagao,

cardiopatia cardiopatia através da instituicdo de
congénita. congénita. diagnosticos de
enfermagem e
implementagdo de cuidados
especializados como 0

objetivo de reduzir riscos e
a necessidade do enfermeiro
conhecer o

[ProCesso.
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E18 | 2019 |Magalhdes |Design Desenvolver ¢l Texto & |BDENF|A necessidade do|
SS, Chaves|instrucional parajvalidar design| Contexto enfermeiro ter]
EMC, o cuidado delinstrucional para o| Enfermage conhecimento quanto ao
Queiroz enfermagem aosicuidado clinico de| m fluxo de uma UTIN e suas
MVO. neonatos  comlEnfermagem  aos especificidades, como se d4|

cardiopatias neonatos com| a partilha de conhecimento,
congénitas. cardiopatias com o objetivo de somar
congeénitas em meios para a instituicdo do
maternidades, por cuidado através do processo
meio de educagdo a de ensino e aprendizagem|
distancia. sendo centrado na pratica

baseada em evidéncias.

E19 | 2019 |Burke  S,Content validity|Descrever o| Cardiology | PMC |Desenvolvimento de uma
Miller  E.,|of theldesenvolvimento dgf  in the escala de cuidados paral
Bakas  T,(developmental [itens ¢ o teste de| Young recém-nascidos portadores|
Cooper D. |care scale for  [validade de de cardiopatia conggénitas,)

neonates  withjconteudo da dificuldades encontradas ao

CHD. escala de ser implementadae 0
cuidados de objetivo de proporcionar o
desenvolvimento desenvolvimento saudavel,
para neonatos voltado para 0
com CC, neurodesenvolvimento,
prestado por sendo o enfermeiro o
enfermeiros dej principal mediador desse
beira de leito a4 [processo, tendo aj
neonatos na UT] necessidade  de  saber
cardiaca. conhecer as especificidades|

da cardiopatia congénita.

E20 | 2020 |Krishna Diagnosis  and/Apresentagdo The Indian | PMC |A necessidade dos
MR, Management of|clinica de neonatos| Journal of profissionais saberem
Kumar RK. (Critical com DC e seu| Pediatrics reconhecer neonatos com|

Congenital manejo inicial antes doenga coronariana

Heart Diseasesl|que o tratamento critica e os fatores que

in the Newborn. |definitivo possa ser contribuem na sobrevida

planejado. destes como o manejo ¢

reconhecimento clinico,
assim como a dificuldade
encontrada para
realizagdo do transporte
para um centro
especializado apds o
nascimento.

E21 | 2020 |Lisanti AJ, |[Kangaroo Care|Apoiar o uso do| MCN. PMC [Tentativa de implementagio
Buoni  A[for Hospitalizedlcuidado  canguru The do cuidado canguru como
Steigerwa lIt{Infants with  [como interven¢do | American um  procedimento de
M, Congenital de enfermagem| journal of enfermagem, beneficios
Daly M, [Heart Disease. |para criangasl maternal para o bem estar dos bebés|
McNelis hospitalizadas child e familiares, a fragilidade
S, Spatz com  cardiopatial nursing destes relacionada 4
DL. congénita e seus| doengas cardiacas e o

pais. quanto a terapia € valiosa ¢

0 objetivo de implementar|
no dia a dia do neonato
cardiopata.
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E22 | 2020 |Hansson L, |Challenges  injIdentificar os| Intensive |MEDLIA dificuldade de
Wrigstad J, |the handoverifatores and Critical| NE [|comunica¢do durante 4
Wangel process of theldeterminantes paral]  Care passagem de caso em uma
AM. new-born  with| 0s | Nursing unidade de terapia intensival

congenital heartjprofissionais de ou  essencialmente  no
discase. saude  receptores| transporte a uma unidade
que influenciam o especializada em relacdo 4
processo clinica de neonatos
de passagem cardiopatas cronicos, sendo
do recém-nascido instituido um padrdo de
com cardiopatia partilha de informagdes,
congénita. para que estas que sdo
essenciais ao  paciente,
possa ser colocado como
estratégia de redugdo de
riscos potenciais do
cuidado.

E23 | 2020 [Tsintoni A, |Nutrition of|Evidéncias The Journal MEDLI|A nutricdo como fator
Dimitriou [neonates  withfexistentes e  as|of Maternal{ NE |influenciador naj
G, congenital heartpreocupacdes Fetal & hemodinamica, a avalia¢do
Karatza disease: existingicomuns sobre o Neonatal dos lactentes relacionados a
AA. evidence, manejo nutricionall Medicine aceitacdo da dieta ¢

conflicts and|perioperatorio ¢ dificuldades alimentares|
concerns. pos-alta de durante o periodo de
recém-nascidos tratamento, assim como
com  cardiopatia instrugdes sobre o uso da
congénita com sonda aos genitores.
base nas questdes
especiais oyl
complicagdes que
possam surgir.

E24 | 2020 |Kalvas LB, |Feasibility Casel[Examinar a | Nursing | PMC [Desenvolvimento associado
Harrison  [Series offviabilidade da| Research A exposi¢do ambiental do
TM. Environment  |coleta continua dg bebé cardiopata fragilizado

and Sleep inldados ambientais em uma Unidade de Terapia
Infants with  |(ou seja, exposicao Intensiva e a necessidade de
Congenital a luz e som, padréo, controle para o bem estar da
Heart Disease. |de sono)  em| evolucdo do bebé.

unidades de

cuidados cardiacos

pediatricos.

E25 | 2021 {Jullien S. |[Newborn pulse |As recomendagdes BMC PMC |A oximetria de pulso
oximetry existentes e as| pediatrics associada a triagem|
screening forlevidéncias de apoio neonatal sendo rotineira,
critical que abordam 4 com o intuito  de

congenital heart
defects

eficacia dal
oximetria de pulso|
eficaz na detecgdo
de defeitos
cardiacos

congénitos criticos|

em recém-nascidos.

diagnosticar e implementar|
acOes ¢ a terapéutica apos 4
identificagdo e o manejo
adequado ao caso, sendo
um vetor importante nos|
dados diagndsticos.
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E26 | 2021 |Schwartz |Newborn pulse|Resultados dal Pediatrics [MEDLI|Andlise e institui¢io de
BN, Homloximetry triagem de NE |diagnosticos ap6s o uso daj
LA, Vonfscreening at aloximetria de pulso oximetria de pulso no recém|
Kohorn I jcommunity neonatal em um| nascido, tendo a
Becker  J,hospital:an grande hospital possibilidade de trata-los
Cuzzi SS,8-year comunitario e o conforme a clinica
Clarke experience. impacto do identificada como)
SEG. algoritmo da referenciar ao servigo de

triagem de atendimento especifico.
oximetria de pulso|

neonatal  revisado

recomendado.

E27 | 2021 {Zhang W,Delayed Avaliar al Journal of IMEDLIMortalidade = de  recém|
Xu  HY, |diagnosis offprevaléncia e 4 Internationa| NE [nascidos relacionado aos|
Zhang YC,|critical sobrevida de| 1 Medical periodos em que a
Liu KB. congenital heartirecém-nascidos Research cardiopatia pode ser

defects com  diagnostico diagnosticada possibilitando
predicting  riskftardio de o tratamento precoce, sendo|
factors andcardiopatias o uUnico fator de risco
survival rate infcongénitas criticas. contribuinte para Obito naj
newborns in| idade gestacional.

Beijing: a

retrospective

study.

E28 | 2021 |Song J|Diagnostic valuelInvestigar a Journal of [MEDLI|O uso em associagdo da
Huang  X,jof pulseviabilidade ¢ Internatio | NE [|ausculta cardiaca e
Zhao S, oximetry confiabilidade  da|nal Medical oximetria de pulso, assim|
Chen J, |combined withjoximetria de pulso| Research como o ecocardiogramal
Chen R, Wulcardiac combinada  com quando detectada
G. auscultation injausculta cardiaca anormalidades em ambos|

screening na triagem neonatal exames posteriores, como

congenital heartjde cardiopatias um mecanismo para

disease infcongénitas. diagnosticar ~ cardiopatias|

neonates. congénitas implementando|
uma  triagem  primaria
adequada e estatisticamente
eficiente.

E29 | 2022 [Hermans |Functional brainNeonatos com| Pediatrics | MED |O comprometimento do
T, maturation and|Cardiopatia LINE [neurodesenvolvimento e
Thewissen [sleep Congénita a presenca de alteragdes no

L, |organisation infapresentam atrasos metabolismo cerebral
Gewillig M,|neonates  withlestruturais no devido a algumas anomalias|
Cools  B,lcongenital heartjdesenvolvimento cardiacas, evidenciados
Jansen K,|disease cerebral, avaliar se pelo rastreio através de
Pillay K. a maturagaol exames e analise da equipe

cerebral funcional ¢ para o paciente.
a fisiologia

sono-vigilia

também sdo

perturbadas.

Partindo deste pressuposto, em seguida, apresenta-se a discussdo a partir da analise da

pesquisa e para o resumo do aprendizado, construido apos estudo dos resultados coletados, o

qual foi dividido sob a conjectura das seguintes categorias: as dificuldades encontradas pelo

enfermeiro durante a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) ao neonato com
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cardiopatia congénita e a assisténcia de enfermagem aos neonatos cardiopatas.

4 DISCUSSAO

4.1 AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO DURANTE A
SAE AO NEONATO COM CARDIOPATIA CONGENITA

Existem distintos tipos de cardiopatias congénitas, as acianoticas estao relacionadas a
alteracdo do fluxo sanguineo no coracdo e as cianoticas relativas a presenca de cianose, que
estdo associadas ao hiperfluxo e hipofluxo pulmonar, diante disto, podemos classificar
distintos tipos de cardiopatias congénitas, suas biotipologias e a que estdo relacionados dentre
estas se destacam: comunicagdo interatrial, comunicac¢do interventricular, persisténcia do
canal arterial, coarctagdo da aorta, tetralogia de Fallot, atresia tricispide, anomalia de Ebstein,
transposi¢do das grandes artérias, defeitos do septo atrioventricular B% 3! 32,

Dentre as alteragdes que podem ocorrer no sistema cardiovascular tem-se as
modificag¢des presentes na estrutura do coragdo, pulmao, vasos, ventriculos, atrios e no septo.
Tais alteracdes causam um desequilibrio na hemodinamica do paciente, possibilitando um
quadro clinico de CC e a sua identificagdo pode suceder a partir da gestacdo, nascimento e

desenvolvimento do neonato**!.

Uma vez que encontramos dificuldades para concluir o processo do cuidar podemos
frisar que a identificacdo precoce de caracteristicas clinicas que evidenciem a possibilidade de
CC ¢ fundamental para que o inicio da terapéutica possa ocorrer, tracando os meios para o
prestar de uma assisténcia qualificada, uma identificagdo precoce dessas malformagdes que
quando sdo consideradas criticas, necessitam de intervengdo imediata que auxilia para uma
melhora significativa do neonato, levando em consideracio todo o processo para a busca ativa
realizada pela assisténcia por esta evidéncia, dentre as sintomatologias destacam-se a
taquipneia, arritmia, cianose e durante a ausculta o sopro cardiaco* *4,

Ao implementar o cuidado o enfermeiro necessita ter ciéncia que a busca ativa do
quadro clinico apresentado pelo neonato cardiopata e suas acgdes estdo interligadas as
dificuldades presentes para a efetivagdo da SAE, sendo assim podemos ressaltar que tais
pacientes possuem significativas fragilidades relacionadas as suas necessidades humanas

basicasP*, sendo evidenciadas no quadro acima.

Ao observar os estudos no presente quadro temos por destaque diversos pontos
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relacionados a prestagdo do cuidado, como o El14 ressalta o quanto ¢ de fundamental
importancia, que o enfermeiro em associag¢ao a sua equipe desenvolva cuidados de apoio em
uma UTIN, podendo este estar com foco tanto no individuo e suas especificidades, na familia
e sendo inter relacional, sendo essa uma das principais dificuldades durante o prestar do
atendimento!'*,

O possivel comprometimento na assisténcia prestada ao neonato pode ocorrer desde a
dificuldade de comunicagdo dos profissionais para a realizagdo do transporte a um centro
especializado, com a falta de informacdes essenciais gerando potenciais riscos como o E22
aponta, ¢ alguns outros fatores como sono e repouso ¢ falta de adequacao devido ao ambiente
em que ele se encontra durante o tratamento de CC que pode comprometer consequentemente
o neurodesenvolvimento do mesmo como indicam E24 e E2912% 2%,

O EI15 e E23 mencionam que em um ambiente como a UTIN os profissionais de
enfermagem encontram limitagcdes para efetivar uma nutri¢do adequada no periodo da
internacdo com o objetivo de controle da hemodinamica apresentada pelo neonato, no manejo
da sonda ja que a grande maioria desses pacientes passa a ter sua alimentagdo pela mesma
sendo necessaria ser realizada a transicao para uma alimentacdo motora oral, como um fator

contribuinte para a redugio do periodo de internagiol'> %),

Logo a enfermagem de acordo com Horta em sua teoria afirma que:

“Enfermagem ¢é a ciéncia e a arte de assistir a ser humano no atendimento e suas
necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia através da educag@o:

de recuperar, manter e promover sua saude, contando para isso com a colaboragdo de
outros grupos profissionais”*¥,

Sendo assim ao relacionar a SAE vemos que E16 menciona a importancia da
implementagdo de protocolos de cuidados, para embasar intervencdes e metodologias
atribuindo consequentemente a necessidade de uma comunicagdo efetiva da equipe tudo isso
em cooperacdo para a diminui¢cdo de déficits relacionados a implementag¢ao do cuidado, E18
aponta que isso se dd a partir da busca do conhecimento centrada em evidéncias, E19
exemplifica através da possibilidade da criagdo de uma escala de cuidados para
recém-nascidos portadores de CC, E21 faz referéncia ao cuidado canguru como um meio de
melhora do RN e inclusdo dos familiares na terapia, tudo isso para proporcionar um
desenvolvimento neuroldgico e fisico satisfatério, tendo o enfermeiro como o principal

influenciador nesse processol'® 1% 19211,
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4.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS NEONATOS CARDIOPATAS

Atuacdo da enfermagem frente ao neonato portador de cardiopatia, da-se a partir da
unificagdo da equipe interdisciplinar de forma a cumprir objetivos estabelecidos, associado as
metodologias para o confronto de quaisquer inconsisténcias, como a comunicagdo ativa que
leve a troca de conhecimentos, noc¢des, experimentos, para a qualificacdo tedrica e técnica da
equipe, elaborando assim uma resposta adequada as necessidades do paciente®®!,

O enfermeiro como responsavel técnico, tem em sua atribuicdo o planejamento a
organizacdo, direcdo, coordenagdo, execucdo, avaliagdo das atividades realizadas pela
enfermagem, podendo tornar-se encarregado pela implantacdo de uma UTIN, como normatiza
a Resolugdo Cofen N° 509/ 2016, onde iréd atuar na elaborag¢do de processos que facilitem o
periodo da estadia do paciente, tanto como uma atuagdo conjunta com os familiares, além da
necessidade de possuir conhecimentos a respeito da Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC)
N° 50/2002 e do Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congénital®”).

O diagnostico elencado pela enfermagem pode dar-se como “reais, de risco/
potencial”, podendo ser relacionados a resposta humana e as relagdes interpessoais como o
processo saude doenga e agravos, sabendo disso quando os relacionamos a uma monitorizagao
da pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e pressao arterial média
(PAM) assim como a implementagdo dos cuidados de enfermagem, no sentido que portador
de cardiopatia possa assim diminuir o exponencial risco de agravo do seu caso clinicol”.

Desta forma podemos referir que triagem e os diagndsticos estdo ambos interligados
quando se faz meng¢do de neonatos cardiopatas congénitos tendo por base E17, E20 que falam
a respeito do diagnostico e consequentemente o manejo para trazer a tona a terapéutica
adequadal'”- 2",

Os E25, E26, E27 e E28, indicam a necessidade da triagem como um meio de prevenir
agravamentos e Obitos desta forma temos por evidéncia que, ao tragar os fatores que se
evidenciam como de risco e a implementacdo de métodos de triagem satisfatorias, o
enfermeiro em seu papel pode elencar planos de cuidados na UTIN com o objetivo de
melhoria da qualidade de vida dos seus pacientes, consequentemente obtendo melhores
resultados!?* 26-27- 281,

Os cuidados de enfermagem, como a administracio de medicamentos conforme

prescricdo médica, orientagdes aos familiares, cuidados no banho do leito, sondas, drenos,



23

cateteres, curativos, monitorizacdo de sinais vitais (SSVV), suporte de oxigenoterapia,
atencao no suporte nutricional por via endovenosa, oral ou estimulando suc¢ao no aleitamento
materno e controle do balanco hidrico (BH), estdo interligados a resposta que o neonato ira
apresentar durante o tratamento clinico, atuando de forma preventiva para possiveis
intercorréncias e uso excessivo de drogas vasoativas e infusdes, minimizando a exposicao a
processos dolorosos!”.

Assim, a enfermagem tem um papel fundamental na deteccdo de alteragdes
hemodinamicas dos neonatos, como também na terapéutica dos pacientes fazendo necessario
a capacitagdo destes tendo ciéncia que a associacao da educacao, humanizacao e tecnologias
para executar o cuidado ¢ inerente ao enfermeiro, desta forma se evidencia a necessidade de
atualizagdes e novas formas de gerar conhecimento para o prestar de uma assisténcia que

atenda as necessidades sui generis do neonato cardiopata em uma UTINB®,
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta a necessidade do enfermeiro saber conhecer o seu paciente em
todos os aspectos, pois se faz evidente a necessidade do desenvolvimento de treinamentos
para profissionais inseridos no contexto do cuidado, como a institui¢ao de protocolos clinicos,
orientacdes em relagdo ao manejo do paciente, rastreamento de possiveis fatores de risco
relacionados a ma aceitagdo da dieta, implementacdo de exercicios de estimulo alimentar
antes da retirada da sonda gastrica, andlise e instituigdo de cuidados especificos da
enfermagem com o objetivo de proporcionar a melhora clinica do paciente, para que tudo isso
ocorra de forma satisfatoria um plano de cuidado deve ser instituido através da elaboracao de
um padrdo de partilha de informagdes, contendo dados que serdo indispensaveis ao cuidado,
identificacao de sinais e sintomas caracteristicos da CC através de uma triagem, institui¢ao de
diagnosticos de enfermagem.

Pois a falta de conhecimento em rela¢do aos meios de cuidado ao neonato cardiopata,
o risco de nutricdo insatisfatoria relacionado a retirada da sonda gastrica, o déficit de
procedimentos de enfermagem em relagdo ao cuidado, a dificuldade de partilha de
informagdes em uma UTIN e durante o transporte ou a admissdo do paciente, gera risco de
vida relacionado a falta de conhecimento, estabelecimento de protocolos e planos de
diagndstico e a implementacdo de cuidados.

Sendo assim, as limitagdes encontradas pelo enfermeiro durante a prestacdo do
cuidado estdo relacionadas, aos cuidados de apoio ao desenvolvimento, inadequagdo de uma
alimentacdo motora oral satisfatoria antes da alta hospitalar, exposi¢do do neonato ao
ambiente de uma UTIN, como a falta da instituicdo de planos de cuidados adequados
associada a uma comunicacdo efetiva da equipe e ao fluxo da unidade, a forma que ¢ efetuada
a transferéncia para o centro especializado mais proéximo e a passagem do quadro clinico além
do déficit existente no conhecimento dos demais profissionais acerca da patologia e suas
especificidades.

Com isso a enfermagem tem papel principal na media¢do do caso clinico e possui
papel intransferivel diante dos demais profissionais no cenario da UTIN cardioldgica, quando
se trata do desempenho de suas funcdes uma vez que o enfermeiro atua frente a familiares
prestando orientagdes de cuidados, partilha de informagdes com os demais profissionais que

estardo prestando cuidados ao neonato, podendo este também estar responsavel pela propria
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unidade de cuidado intensivos e logo atuando frente ao proprio paciente na implementacao da
terapéutica.

Como limitagdes deste estudo, foram a respeito do tema uma vez que encontramos
diversos estudos mas estes ndo abordavam inicialmente e ndo especificaram sobre a atuagdo
do enfermeiro. Todavia, estes fatores nao alteram o resultado do estudo, visto que nao
compdem o objeto principal, pois foi realizada uma busca ampla nas plataformas de dados de
bases para assim conseguirmos conteudos a respeito da evidéncia do prestar do cuidado do

enfermeiro para assim poder fundamentar o presente estudo.
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