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RESUMO

Objetivo: identificar as intervengdes de enfermagem ofertadas ao neonato com alteragdes estruturais cardiacas
no perioperatério. Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura integrativa utilizando como bases de dados
a BVS, Periédicos CAPES e PubMed realizada no periodo de julho a novembro de 2020, sendo incluidos os
estudos publicados entre 2000 a 2020 em portugués, inglé€s e espanhol e os critérios de exclusdo adotados
incluem a duplicidade, revisao de literatura, monografia, teses, dissertacdes e literatura cinzenta. Resultados e
Discussao: Apos a andlise dos artigos, foram incluidos 3 para compor este estudo, nos quais constatou-se que
o instrumento mais aplicado pelos profissionais de satide para avaliar a dor no RN submetido a intervengdo
cirdrgica foi a escala NIPS, que a realizacdo da intervengido motora oral nos RN com CC resultou no aumento
da alta hospitalar em dieta oral completa (57%) e na diminui¢do do tempo de internagdo (40,9 dias) e que os
neonatos prematuros e com Apgar < 7 apresentam um risco de ébito duas vezes maior, sendo que a taxa de
letalidade referente a esta comorbidade foi de 64,7%. Consideracoes finais: Os estudos evidenciaram a
relevancia da assisténcia ao RN cardiopata no periodo perioperatério com énfase na utiliza¢do de protocolos e
instrumentos pela equipe de enfermagem para avaliacio clinica do neonato com cardiopatia congénita.
Descritores: Enfermagem perioperatéria, Recém-Nascido, Enfermagem de centro cirtirgico e Cardiopatia.

ABSTRACT

Objective: to identify the nursing interventions offered to the neonate with structural cardiac alterations in the
perioperative period.Methodology: this is an integrative literature review using the VHL, CAPES and PubMed
journals carried out between July and November 2020, including studies published between 2000 and 2020 in
Portuguese, English and Spanish and the Exclusion criteria adopted include duplicity, literature review,
monograph, theses, dissertations and gray literature.Results and Discussion: After analyzing the articles, 3
were included to compose this study, in which it was found that the instrument most used by health
professionals to assess pain in newborns undergoing surgical intervention was the NIPS scale, which the
realization of oral motor intervention in newborns with WC resulted in an increase in hospital discharge on a
complete oral diet (57%) and a decrease in hospital stay (40.9 days) and that premature neonates and those
with Apgar <7 have a risk of death twice as high, and the lethality rate for this comorbidity was 64.7%.Final
considerations: The studies showed the relevance of assistance to newborns with heart disease in the
perioperative period, with emphasis on the use of protocols and instruments by the nursing team for the clinical
evaluation of neonates with congenital heart disease.

Keywords:Perioperative nursing, Newborn, Operating room nursing and Heart disease.



INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) s@o anormalidades que desencadeiam alteracdes
estruturais e funcionais no coragdo desde o nascimento, mas que podem ser identificadas no
parto ou até em algumas semanas de vida (SILVA et al., 2015; MERLE, 2001).

Os defeitos cardiacos congénitos podem ser classificados em cianéticos e aciandticos
segundo o fluxo sanguineo pulmonar, sendo que as CC aciandticas que apresentam fluxo
sanguineo pulmonar aumentado compreendem a Comunica¢do Interatrial (CIA),
Comunicagdo Interventricular (CIV), Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e defeito nas
valvas atrioventriculares, enquanto a Estenose Adrtica (EA), Estenose Pulmonar (PS) e
Coarctagdo de Aorta (COA) sdo malformagdes cardiacas com auséncia de cianose € que
provocam obstru¢do do fluxo sanguineo (MERLE, 2001).

As cardiopatias congénitas ciandticas com aumento do fluxo sanguineo englobam a
Sindrome Hipoplasica do Coragdo Esquerdo (HLHS), retorno venoso pulmonar anémalo
total e malformacgao na divisdo do tronco arterial. E o grupo das ciandticas com diminui¢ao
do fluxo sanguineo é composto pela Tetralogia de Fallot, Atresia Tricispide e Atresia
Pulmonar com septo ventricular intacto. Além dessas alteracdes do fluxo sanguineo
pulmonar, existem cardiopatias ciandticas com fluxo varidvel como a Transposicdo das
Grandes Artérias (TGA), Atresia Pulmonar com septo ventricular intacto e retorno venoso
anomalo total (MERLE, 2001).

A incidéncia do defeito cardiaco congénito oscila entre 0,8% em paises
desenvolvidos, € 1,2% em paises subdesenvolvidos conforme a Organizagdo Mundial da
Saide (OMS), sendo que a taxa média de incidéncia admitida no Brasil € de 1%, constituindo
um problema de satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No Brasil, a estimativa da incidéncia epidemiolégica das malformacdes congénitas
do sistema cardiovascular representa 28.846 casos por ano, todavia, os registros no Sistema
Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) apontam uma incidéncia de apenas 0,06%,
representando cerca de 1.680 casos anualmente, o que gera hipétese de subnotificacdo no
sistema devido ao déficit no diagndstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em
corroboragdo com o estudo PINTO JUNIOR ez al. (2015) aponta a prevaléncia dos defeitos
cardiacos congénitos nas 5 regides do Brasil, estimando 2.758 casos no Norte, 7.570 no

Nordeste, 10.112 no Sudeste, 3.329 no Sul e 1.987 no Centro-Oeste, totalizando 25.757 casos



no Brasil, e conforme os dados registrados em 2010 foram notificados 1.377 casos de RN
com Cardiopatia Congénita, representando 5,3% da estimativa de 9:1000 nascimentos
demonstrando um cendrio de subnotificagdo. Neste contexto, a maioria dos recém-nascidos
ndo recebe tratamento adequadamente quando ndo sdo diagnosticados precocemente.
Segundo o Ministério da Satde (2017) foi observado no periodo de 2009 a 2013 que a regido
Sudeste, apesar da subnotificacdo, registrou mais casos no SINASC em relacdo as outras
regides brasileiras, retratando a desigualdade tecnoldgica e de recursos humanos essenciais
para a identificacdo desta patologia, o que caracteriza a CC como um desafio a ser enfrentado
pela saude publica do pais.

No Brasil, nas ultimas décadas, a taxa de mortalidade infantil obteve uma notavel
queda devido a implantacdo de estratégias de acdes no ambito nacional, possibilitando assim
a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990 para
16 a cada mil nascidos vivos em 2011. O Brasil ainda apresenta taxas elevadas de
mortalidade, principalmente no que concerne ao componente de mortalidade neonatal,
mesmo em 2015 tendo atingido a meta de reducdo da taxa de mortalidade infantil
determinada pelo Desenvolvimento do milénio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O obito neonatal precoce reflete cerca de 60 a 70% da taxa de mortalidade infantil, e
25% das mortes sucedem nas primeiras 24 horas de vida. Neste cendrio a cardiopatia
congénita € desencadeadora de 10% dos dbitos neonatais e 20 a 40% das mortes resultantes
de malformagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Considerando a gravidade dos defeitos
cardiacos congénitos e o reflexo na sadde, a portaria n° 1.727, de 11 de julho de 2017,
outorgou o Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com cardiopatia congénita visando a
identificacdo, terapé€utica e reabilitacio do RN com alteracdes estruturais e funcionais
cardiacas e estabelece a integralidade do cuidado no periodo intraitero, parto, avaliagdo
cardiovascular e no desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos cardiopatas € realizada através do
Processo de Enfermagem (PE) de forma sistematizada, formal e interrelacionada, com a
finalidade de manter o neonato estavel ou compensado hemodinamicamente (SILVA et al.,
2015), neste contexto, contempla a relevancia da abordagem temadtica da presente revisao
literaria. Considerando a importancia da assisténcia e a gravidade dos defeitos cardiacos
congénitos, surgiu a seguinte questao norteadora: qual o papel do enfermeiro no cuidado ao
RN cardiopata?

Este estudo teve como objetivo identificar as interven¢des de enfermagem ofertadas



ao neonato com alteracdes estruturais cardiacas no perioperatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, um método definido pela sintese de
informagdes baseadas em evidéncias cientificas por meio da andlise das publicagdes pré-
existentes sobre determinado tema, proporcionando o desenvolvimento de um novo
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

O estudo foi desenvolvido por meio de seis etapas: (1) predilecio da temética e
formulacdo da questdo norteadora; (2) pesquisa nas bases literdrias; (3) selecdo e
categorizagdo das publicagdes; (4) avaliacdo criteriosa dos estudos; (5) observacao minuciosa
dos resultados; (6) constru¢do do conhecimento.

Foi realizada uma busca no instituto Joanna Briggs para verificacdo da existéncia de
artigos publicados com o assunto abordado, ndo localizando estudos similares antes de julho
de 2020. O instrumento de Joanna Briggs utilizado para avaliar o risco de viés possui 9
perguntas de sim, ndo e ndo aplicdvel, e para compor a presente revisao € necessirio a
obtencdo de uma porcentagem maior que 80%, indicando baixo risco de viés.

A presente revisao foi realizada no periodo de julho a novembro de 2020, utilizando
como base de dados a Biblioteca Virtual da Saide (BVS) que foram localizados 830 artigos,
PubMed com 404 estudos selecionados e Periédicos CAPES com 3.978, totalizando 5.212
artigos.

Foram incluidos os estudos publicados entre 2000 a 2020 em portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo incluem: duplicidade, revisdo de literatura, monografia,

teses, dissertacOes e literatura cinzenta.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selec@o das publicac¢des nas bases de dados pesquisadas.

RESULTADOS

Ao realizar as etapas de busca, verificacdo e selecao foram incluidos 3 artigos para
composicdo do presente estudo. Na tabela 1 sdo apresentados os resultados das publicac¢des
incluidas na revisdo para avaliar o risco de viés, sendo que apenas os artigos que exibiram

baixo risco de viés permaneceram no estudo.



Tabela 1. Resumo da avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos quase-experimentais (ndo
randomizados) incluidos na revisdo, de acordo com as ferramentas de avaliagdo critica do Joanna Briggs

Institute.

Bueno, M.; Kimura, Indramoha, G.; Pedigo, Lopes, S.A.V.A;
AF.; e  Pimenta, T.P.; Rostoke, N.; Guimaries,I.C.B.; Costa,

C.AM., 2007. Cambare, M.; Grogan, S.F.O.; Acosta, A.X.;
T.; e  Federman, Sandes, KA
M.D.,2017. Mendes,C.M.C,
2018.

1. Is it clear in the study
what is the “cause” and Nio aplicével
what is the “effect” (i.e.,
there is no confusion
about which variable
comes first)?

2. Were the participants
included in any similar Nao aplicdvel Nao aplicavel
comparisons?

Nao aplicavel

3. Were the participants
included in any
comparisons receiving
similar treatment/care,
other than the exposure
or intervention of
interest?

N3ao aplicavel Nao aplicavel Nio aplicdvel

4. Was there a control Nio aplicdvel
group?

5. Were there multiple
measurements of the Nio aplicavel
outcome both before
and afterthe
intervention/exposure?

6. Was follow-up
complete, and if not,
were differences between
groups in terms of their
follow-up adequately
described and analyzed?

Nao aplicavel

7. Were the outcomes
of participants included Nio aplicdvel
in any comparisons
measured in the same
way?




8.Were

way?

outcomes
measured in a reliable

9.Was appropriate
statistical analysis
used?

A tabela 2 ilustrada a seguir apresenta o resumo dos artigos incluidos na revisdo

mostrando os nomes dos autores, titulo dos artigos, instituicdo de vinculo do autor principal,

declaracdo de conflito de interesse, periddico e ano de publicacdo.

oral feeding

Autores Titulo do artigo Instituicio de | Declaracao de Periodico e ano de
vinculo do autor |  conflito de publicacio
principal interesse
Bueno, M; Avaliagio  da | E3cola Declara ndo Acta Paul Enferm. 2007
Kimura, FA; dor em recém- Enfermagem da haver conflito
Pimenta, MAC. nascidos Universidade de de interesse
. N Sao Paulo
submetidos a
cirurgia (EEUSP).
cardiaca.
Indramoha, G; Identification  of D1v¥51o.n B of | Declara nﬁg T Pediatr Nurs. 2017
Pedigo, TP; risk  factors for | Pediatric  Critical | haver conflito
Rostoker, N; poor feeding in Care, 'UCLiA de interesse
Cambare, M; infants with i\{/latte.l 1Ch11dren s
Grogan, T; congenital  heart ospita
Federman, MD disease and a
novel approach to
improve

Lopes, SAVA;
Guimardes, ICB;
Costa, SFO;
Acosta, AX;
Sandes, KA;
Mendes,CMC

Mortalidade P
Cardiopatias
Congénitas e
Fatores de Risco
Associados em
Recém- Nascidos.
Um Estudo de
Coorte

Instituto de
Ciéncias da
Saide da
Universidade
Federal da Babhia.

Declara ndo
haver conflito
de interesse

Arq Bras Cardiol. 2018

A tabela 3 exibe os nomes dos autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, populacio

estudada, localizacdo, delineamento, duracdo do estudo, desfechos estudados, instrumentos de

avaliacdo e andlise e principais resultados.




Autoria, ano
de publicacao

Bueno, M;
Kimura,

FA; Pimenta,
MAC,

2007.

Indramohan,
Pedigo,

TP;
Rostoker,

N; Cambare,
M;

Grogan,
Federman,
MD, 2017.

Objetivo do
estudo

Identificar o
método utilizado
para avaliar a dor
PO de cirurgia
cardiaca neonatal
pela equipe de
enfermagem;
verificar a
frequéncia de
registros de
avaliacdo da dor
e identificar a
prevaléncia de
registros de
ocorréncia de dor
no PO de cirurgia
cardiaca.

Identificar as
principais
varidveis que
podem prever
quais  desses
bebés correm
maior risco de
exigir
alimentagdo por
sonda na alta,
como o
reconhecimento

de fatores de risco
para alimentagdo
inadequada  por
via oral pode
permitir
intervengao
precoce nos
bebés com
maior risco de ter
dificuldade.

Populacao
estudada, local,
delineamento,
duracao do
estudo

30 neonatos de
idade gestacional
com mais de 35
semanas.

Hospital privado, de
médio porte, situado
na regido Oeste do
Municipio de Sao
Paulo.

Estudo transversal

Julho de 2001 a
dezembro de 2005.

Pacientes
consecutivos > 37
semanas de idade
gestacional com
diagnostico de
HLHS, TGA ou
qualquer lesdo que
possa  exigir a
colocac¢ao de shunt
sist€émico-pulmonar
no periodo neonatal.

Hospital infantil de
atendimento
tercidrio para
cuidados
operatorios.

pré-

Estudo de coorte

Setembro de 2012 a
maio de 2015

Desfechos
estudados,
instrumentos
avaliacio e analise

Caracterizagdo do
recém-nascido,
métodos de avaliacao
da dor
(manifestacoes
comportamentais

e fisiologicas
relacionadas a dor,
aplicacdo de escalas),
frequéncia de
registros de avaliacdo
da dor.

Ocorréncia da dor

no pos operatorio.

Escala Neonatal
Infant Pain Scale
(NIPS).

Data de nascimento,
data de admissdo,

diagnéstico

(realizado antes ou
depois do
nascimento), idade

gestacional, peso ao
nascer, comprimento

e circunferéncia
occipital da face.
Dados pré-

operatdrios incluindo
se o paciente foi

alimentado ou
intubado.

Intervencdo  motora
oral

Principais resultados

O procedimento cirdrgico
foi realizado em 21 recém-
nascidos na  primeira
semana de vida (70%),
foram  observados 14
distintas intervencdes
cirdrgicas com 23 recém-
nascidos procedendo com
dois ou mais intervencdes
cirdrgicas(76,7%).

o instrumento mais
aplicado pelos profissionais
para avaliagdo da dor foi a
escala Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) (56,7).

Dentre os 24 recém-
nascidos analisados quanto
a presenca de dor, 17
apresentaram dor (70,8%),
em 7 recém-nascidos
(29,2%), a inexisténcia da
dor foi evidenciada pela
aplicacdo da escala de
NIPS. Quanto a frequéncia
em que foram feitos os
registros, houve uma
variagilo de 1 a 13,
prevalecendo 7 ou mais
avaliacdes, em 17 recém-

nascidos (70,8%).
O estudo com intervencao
motora oral incluiu 23

neonatos com diagndstico
de HLHS, TGA ou outro
defeito cardiaco, sendo que
13 (57%) tiveram alta
hospitalar em dieta oral
completa.  Este  grupo
apresentou menor tempo de
internacdo (40, 9 dias)
comparado ao grupo
controle (53,7 dias).

No grupo controle (ndo
receberam intervencao)
participaram 40 pacientes e,
destes, 18 (45%) receberam
alta em alimentagao
completa por via oral.
Houve uma diferenca infima
(11,5%) entre os dois grupos
avaliados e de pouca
relevancia.



Lopes, SAVA.;
Guimaraes,
Costa,

SFO; Acosta,
AX; Sandes,
KA; Mendes,
CMC, 2018.

Avaliar a
sobrevida e
identificar os
fatores de risco
nos Obitos em
recém- nascidos
com cardiopatia
congénita critica
e/ou complexa
no periodo
neonatal.

Recém-nascido,
Salvador (BA) e
respectiva regido
metropolitana.

Estudo de coorte

Dezembro de 2014 a
janeiro de 2016

idade
Apgar

Sexo, peso,
gestacional,

gemelaridade,
alteracdo na ausculta
cardiaca, Teste de
Oximetria de Pulso
(TOP) e presencade
comorbidades.

Método Delta 2 e teste
Log-rank.

Foi observado que os
maiores indices de alta em
alimentagdo enteral estd
relacionado a criangas com

Sindrome do  Coragdo
Esquerdo Hipoplésico
(p=0,012).

O presente estudo integrou
52 €asos de RN
diagnosticados com defeito
na estrutura €
funcionalidade cardiaca,
com seus especificos grupos
de comparagio em
maternidades envolvidas na
pesquisa. Houve um risco de
6bitos duas vezes maior em
prematuros (RR: 2,14; IC
95% 1,22 -3, 75; P=0.
003) e com Apgar <7 no

primeiro minuto de vida
(RR: 2,08; IC95% 1,13-
3,82, p = 0,017). Foi

observado que a incidéncia
de dbitos por CCG atingiu
81/100 mil nascidos vivos,
sendo as primordiais causas
de o6bito o choque
cardiogénico (41,1%), sepse
(17,6%) e impossibilidade
teraputica relacionada a
cardiopatia (17,6%). A taxa
de letalidade referente a
comorbidade estudada foi
de 64,7%.

Quanto a distribui¢do geografica, dois artigos tiveram as pesquisas realizadas na América

do Sul (Brasil) e o outro estudo é de publicacdo norte-americana. As publicacdes em estudo

evidenciaram prevaléncia da lingua portuguesa e submissdo em periddicos brasileiros (66,6%).

Nos artigos analisados os autores foram integrados aos departamentos de enfermagem, pediatria,

terapia ocupacional e medicina. Os estudos foram predominantemente de coorte, sendo um de

andlise retrospectiva e o outro, prospectiva; e apenas um estudo transversal.

O contetdo estudado na revisdo da literatura foi dividido em trés categorias: fragmentagao

da assisténcia, instrumentos para avaliacdo da enfermagem cirurgica e intervengdes de

enfermagem ao RN cardiopata.

Fragmentacao da assisténcia

Os estudos incluidos na revisdo enfatizam a assisténcia de enfermagem no poés-



operatorio, entretanto o cuidado prestado por estes profissionais estd presente em todo o
periodo perioperatdrio (pré-operatdrio, intraoperatdrio e pos-operatorio).

Indramohan et al. (2017) aborda a importancia da intervengao motora oral no pré-
operatdrio, especificamente durante a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva, para obter
melhores resultados no momento da alta hospitalar em uma populacdo de RN com menos de
um més de idade e idade gestacional > 37 semanas com alteragdes estruturais cardiacas,
principalmente com Sindrome Hipoplasica do Coragdo Esquerdo (HLHS) e Transposi¢ao das
Grandes Artérias (TGA) em um Hospital infantil de atendimento tercidrio para cuidados
préoperatorios na cidade de Los Angeles, EUA. O estudo avaliou a realizagdo da intervengao
motora oral em 23 neonatos cardiopatas, destes 57% receberam alta em alimentacao completa
por via oral, apresentando resultado positivo.

A equipe de enfermagem exerce um papel imprescindivel no pos-operatério (PO) de
cirurgia cardiaca em neonatos por intermédio da avaliacdo de dor utilizando a escala
multidimensional Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e por meio da observagdo das
manifestagdes comportamentais e fisiologicas. Os recém-nascidos com cardiopatia congénita
sdo submetidos a diversos procedimentos que desencadeiam o processo de dor, cuja
identificacdo € de extrema relevancia para realizar o controle da mesma e, consequentemente,
evitar possiveis efeitos deletérios durante o desenvolvimento desta populacdo em estudo
(neonatos com idade gestacional maior que 35 semanas e com sobrevida de até 48 horas apds
a realizagcdo de um procedimento cirtrgico). Um estudo realizado no Hospital Universitario
do Brasil observou que as caracteristicas relacionadas a dor de maior significancia para o
enfermeiro inclui o choro, a careta e o gemido, entretanto estes profissionais além de utilizar
a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) para avaliacdo no PO associam o reconhecimento da dor
no neonato com aspectos tanto comportamentais quanto fisiolégicos (BUENO et al., 2007).
Portanto as alteragdes estruturais cardiacas, geralmente, sao passiveis de correcao cirurgica
devido ao desenvolvimento e avancgo das técnicas que proporcionou a melhora da assisténcia,
resultando no aumento e melhora da sobrevida dos cardiopatas e diminui¢do significativa da
taxa de mortalidade por cardiopatia congénita grave e complexa, porém o Brasil e outros
paises ainda em desenvolvimento apresentam taxas elevadas de morbimortalidade
relacionadas a caréncia assistencial.

Estudos revelam que a mortalidade neonatal por malformagdes cardiacas congénitas
sdo evitdveis se a gestante e o recém-nascido receberam assisténcia adequada, sendo

importante ressaltar que o diagnostico de CC intradtero melhora as condicdes clinicas do RN

10



(LOPES et al., 2018).

Instrumentos para avaliacao de enfermagem cirirgica

Na presente revisdo literdria os artigos utilizam instrumentos para avaliar as
condicdes sensitivas de dor e intervencdo para melhorar a nutricdo dos neonatos
submetidos a cirurgia cardiaca, e para analisar a estatistica relacionada a &bitos e a
sobrevida de neonatos cardiopatas. Os instrumentos utilizados para avaliagdo sdo os
seguintes: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Interven¢do Motora Oral, Método Delta 2
e teste Log-rank.

A Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) é um instrumento multidimensional utilizado
pela equipe de enfermagem no PO, sendo considerada de fécil aplicabilidade, porém mais
efetiva e confidvel quando comparada a outras escalas de avaliacdo da dor e € indicada
para avaliagdo da dor aguda decorrente de procedimentos dolorosos. A NIPS avalia
parametros especificos da dor, como choro, expressao facial, posicdo dos membros
superiores e inferiores, respiracdo e ciclo vigilia-sono. Recomenda-se a aplicacdo da
escala a cada quatro horas no PO imediato e a cada oito horas nas 96 horas consecutivas
as intervengdes cirurgicas complexas e em um intervalo de quatro a seis horas apds a
realizac¢do de procedimentos que provocam dor ou desconforto ao RN.

No estudo de Indramohan ez al. (2017) utilizou-se a Intervencdo Motora Oral, que
ndo € especificamente um instrumento de avaliacdo, como método para estimular o
desenvolvimento das habilidades de suc¢ao, possibilitando a alimentagdo por via oral dos
neonatos que serdo submetidos a cirurgia cardiaca, entretanto foram analisados os dados
sociodemograficos, incluindo idade gestacional, data de nascimento, peso ao nascer,
comprimento e circunferéncia occipital da face como objeto de avaliacdo.

Os instrumentos Delta 2 e teste Log-rank ndo sdo utilizados durante a assisténcia
de enfermagem cirdrgica, foi utilizado no estudo com a finalidade de avaliar
estatisticamente as taxas de mortalidade e de sobrevida, respectivamente, dos recém-
nascidos acometidos por algum defeito na estrutura, e consequentemente na fun¢do, do
coragdo, € importante ressaltar que estes instrumentos mesmo ndo sendo de grande
relevancia para a presente revisdo indicaram altos indices de 6bito (25%) no periodo

neonatal (LOPES er al., 2018).
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Intervencoes de enfermagem ao RN cardiopata

Os recém-nascidos com diagndstico de cardiopatia congénita estdo diretamente
relacionados ao aumento da taxa de mortalidade por malformacdo cardiaca, sendo
imprescindivel a realizacdo da ausculta cardiaca e da oximetria de pulso nos casos
suspeitos de cardiopatia congénita (LOPES et al., 2018).

O estudo realizado com um grupo de RN com HLHS, TGA e outros defeitos
cardiacos abordando a terapia de intervengdo motora oral apresentou um pequeno
aumento no recebimento de alta em alimentacao exclusiva por via oral INDRAMOHAN
et al., 2017), evidenciando uma melhora na qualidade de vida das criancas cardiopatas.
Foi analisada a importancia do papel do enfermeiro na aplicagcao de escalas para avaliar
a dor do neonato no pds-operatdrio, ressalta-se a relevancia de atualizar e treinar a equipe
de enfermagem, proporcionando a utilizacdo da escala de forma adequada e sistematizada
(BUENO et al., 2007).

Nos casos de cardiopatia congénita a ausculta cardiaca, método propedéutico do
exame fisico, € alterada em 72% e o Apgar diminuido no 1° minuto (LOPES et al., 2018),
estes sdo procedimentos executados por enfermeiros, porém foi identificado uma caréncia
de artigos nas bases de dados pesquisadas abordando sobre o papel do enfermeiro no
cuidado ao neonato com defeito cardiaco congénito no periodo perioperatério,

principalmente sobre a assisténcia de enfermagem no intraoperatorio.

DISCUSSAO

O profissional de enfermagem deve estar preparado para identificar os neonatos
com defeitos cardiacos criticos, atuando na deteccdo precoce de sinais e sintomas de
cianose, débito cardiaco diminuido e presenca de insufici€éncia cardiaca congestiva que
podem ser observados desde o nascimento até algumas semanas ap6s o parto. A primeira
fase de uma anélise cardiaca consiste na revisdo histdrica, pré e pds-natal, historico
familiar completo e escolha do parto. O exame fisico cardiovascular deve ser realizado,
incluindo todos os métodos propedéuticos, com a finalidade de identificar qualquer
alteracdo sugestiva de malformagdo cardiaca, enfatizando a avaliacdo respiratdria,
coloracao da pele, palpacao dos pulsos periféricos e centrais e realizacao da ausculta para

verificar se ha presenga de sopro (MERLE, 2001).

12



Dentre os cuidados efetuados aos neonatos no decorrer de todo processo cirurgico,
tanto no pré quanto no pds-operatorio, a enfermagem desempenha uma funcao de extrema
importancia em todas as etapas cirurgicas (KELLY, 2008). Seus cuidados e
aperfeicoamento trazem consigo, resultados positivos relacionados a sobrevivéncia e
qualidade de vida dos recém-nascidos. No pré-operatdrio a assisténcia concentra-se na
monitorizacdo hemodinamica e avaliacdo do estado neurolégico (tamanho das pupilas,
atividade motora e tdnus) e no pdsoperatério além de avaliar a temperatura, saturacdo de
oxigénio, frequéncia e ritmo cardiaco, frequéncia respiratéria, perfusdo periférica,
pressdo intracraniana, débito urindrio, pressOes sanguineas nas quatro extremidades e
estado neuroldgico, verifica as manifestagcdes comportamentais e fisioldgicas de dor,
proporciona cuidados com a nutricdo dos neonatos, avalia e trata a ferida operatdria e
observa a ocorréncia de complicagdes pés-operatérias (MERLE, 2001; GONZALEZ et
al., 2011).

Os recém-nascidos estdo mais predispostos a hipotermia em decorréncia da
imaturidade do hipotdlamo, que regula a temperatura corporal, € por isso a importincia
do cuidado de enfermagem durante o periodo pré, intra e pds-operatorio centralizado na
manutencao da temperatura central para ndo provocar ou agravar quadros de distirbios
metabdlicos, respiratérios e de hemorragias intracranianas através da implantacdo de
protocolos com o objetivo de prevenir os eventos adversos relacionados ao perioperatorio
(KELLY, 2008; MARTINS et al., 2019). Os principais cuidados de enfermagem
cirdrgica com a termorregulacdo incluem a verificacdo a cada 15 minutos em casos de
alteracdes termorreguladoras, antes da realizacdo da cirurgia introduzir termometro
esofdgico para avaliar as variagdes de temperatura, aplicar o uso de mantas térmicas em
intervencao cirtrgica de grande porte e deve-se assegurar a temperatura ambiente na sala
de cirurgia (MARTINS et al., 2019).

Kelly (2008), corroborando com Bueno et al. (2007), aborda a importancia da
percep¢do da dor no recém-nascido submetido a cirurgias corretivas ou paliativas e aos
diversos procedimentos que provocam dor. Intervencdes dolorosas ocasionam efeitos
negativos no RN, portanto, verificou-se a relevancia de uma avaliaciao e implantacdo de
técnicas de controle da dor, indicando a necessidade da aplicagdo de um instrumento de
avaliacdo congruente e vdlido. A dor pode provocar no recém-nascido vdrias
complicagdes, inclusive sist€émicas, comportamentais e de desenvolvimento, tornando de

extrema significAncia o seu controle para garantir a0 neonato cardiopata uma melhor
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qualidade de vida.

CONSIDERA COES FINAIS

Os estudos encontrados no inicio do século XXI até a contemporaneidade
evidenciaram a importancia do cuidado de enfermagem aos recém-nascidos com defeitos
estruturais cardiacos no periodo perioperatdrio, abordando a significincia da utilizacdo de
protocolos e instrumentos para avaliacdo do quadro clinico do neonato. O enfermeiro deve
estar apto a detectar precocemente os sinais e sintomas de cardiopatia congénita, inclusive
ainda na sala de parto, visto que o procedimento cirdrgico para correcao do defeito cardiaco

€ realizado com maior frequéncia nas primeiras semanas de vida.
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