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RESUMO

Introducéo : As Cardiopatias Congénitas (CC) séo definidas como alteracdes
embrionérias que envolvem mudancas anatémicas no coragdo ou rede circulatoria
ocorridas no periodo intrauterino e que sao toleraveis devido a circulacdo corpérea
da mée. Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem em criancas portadoras
de CC. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura onde foram
selecionados 06 artigos das bases de dados da BVS, a partir dos descritores:
cardiopatias congénitas, pediatria e cardiopatia pediatrica. Resultados e discusséao:
Pelo acometimento da CC a crianca necessita de cuidados intensivos da
enfermagem t&o rapido quanto o diagndstico precoce, afim de aumentar a chance de
vida e de se obter um melhor progndéstico. A assisténcia de enfermagem deve ser
focada ao perfil da crianca e suas manifestacdes clinicas, como acumulo de liquido e
sbédio, m4 oxigenagdo cardiaca, deficiéncia no fluxo sanguineo e comprometimento
respiratorio. E importante que o delineamento do processo de enfermagem inclua:
Coleta de dados, como fonte de informacdo sobre a crianga e sua familia cujo foco
seja a avaliacdo da funcao cardiaca e constatacéo de sinais e sintomas; Diagnostico
de Enfermagem, apresentado como estratégia para realizagdo do cuidado
direcionado a doenca cardiaca e suas complicacfes; Planejamento de Enfermagem,
onde sera elaborado o plano de cuidado na busca de eficacia assistencial;
Intervencbes de Enfermagem, dentre as quais destaca-se a importancia da
realizacdo de acdes terapéuticas e cognitivo-afetivas desempenhadas por toda a
equipe de enfermagem junto ao paciente e respectiva familia; Avaliacdo de
Enfermagem, consiste na etapa de verificagdo do sucesso ou ndo do processo de
enfermagem. Caso o0s resultados alcancados apresentem-se diferentes dos
esperados é valida a sua reformulagdo. Conclusdo: Observa-se que para obtencéo
de éxito na melhoria da qualidade de vida e do quadro clinico dos pacientes
pediatricos portadores de CC faz-se necessaria a implementacdo do processo de
enfermagem direcionado a tal doenca. Contudo, o Comprometimento e a
capacitacdo técnico-cientifica de toda a equipe de enfermagem proporcionardo uma
maior eficacia no alcance dos objetivos propostos.
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ABSTRACT

Introduction:  Congenital Heart Diseases (CC) are defined as embryonic
changes that involve anatomical changes in the heart or circulatory network that
occur in the intrauterine period and are tolerable due to the mother's body circulation.
Objective: To describe nursing care in children with CHD. Methodology: This is a
literature review research where 6 articles from the VHL databases were selected
from the following descriptors: congenital heart diseases, pediatrics and pediatric
heart disease. Results and discussion: Due to CC involvement, the child needs
intensive nursing care as fast as the early diagnosis, in order to increase the chance
of life and to obtain a better prognosis. Nursing care should be focused on the child's
profile and clinical manifestations, such as accumulation of fluid and sodium, poor
cardiac oxygenation, deficiency of blood flow and respiratory compromise. It is
important that the design of the nursing process includes: Data collection, as a
source of information about the child and his / her family whose focus is the
assessment of the cardiac function and finding signs and symptoms; Diagnosis of
Nursing, presented as a strategy to carry out the care directed to heart disease and
its complications; Nursing Planning, where the care plan will be elaborated in the
search for care effectiveness; Nursing interventions, among which the importance of
the accomplishment of therapeutic and cognitive-affective actions carried out by the
entire nursing team with the patient and the respective family; Nursing Assessment,
consists of the verification stage of the success or not of the nursing process. If the
results achieved are different from those expected, it is appropriate to reformulate
them. Conclusion: It is observed that to achieve success in improving the quality of
life and the clinical picture of pediatric patients with CC, it is necessary to implement
the nursing process directed to such disease. However, the Commitment and the
technical-scientific training of the entire nursing team will provide greater
effectiveness in achieving the proposed objectives.

Key words: Congenital heart diseases; Pediatrics; Pediatric Cardiopathy.

1 INTRODUCAO

Devido a complexidade do desenvolvimento do coracédo e dos grandes
vasos, as malformacdes cardiacas congénitas sao relativamente comuns (MOORE e
PERSAUD, 1995).

Os defeitos cardiacos congénitos sédo definidos por diversos autores
como uma anormalidade observada ja ao nascimento, tanto na estrutura como na
funcado cardiocirculatoria (MEDEIRQOS, 1990). As malformacfes parecem resultar de

uma interagdo multifatorial, que abrange fatores genéticos e ambientais.

As cardiopatias congénitas comecaram a ser identificadas a partir do

século XVII, mediante relatos esporadicos que procuravam correlacionar os
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sintomas clinicos com achados de autépsia. Em 1936, Mande Abbot publicou um
atlas com estudos detalhados da anatomia de um grande numero de cardiopatias

congeénitas.

E importante destacar que as cardiopatias congénitas acometem o
coracao e os grandes vasos sanguineos da crianca ainda em seu desenvolvimento
intrauterino, afetando, dessa forma na sua anatomia e fisiologia normal (MOORE e
PERSAUD, 1995).

Silva e Gomes (2002) relatam ainda que as cardiopatias congénitas
gue se manifestam no periodo neonatal sdo usualmente as mais graves e as causas

mais frequentes de emergéncia em Cardiologia Pediatrica.

A incidéncia de cardiopatias congénitas em recém-nascido tem
aumentado nas ultimas décadas por dois grandes fatores: O diagndstico precoce e 0
tratamento, o que faz com que exista uma maior sobrevida; e os fatores ambientais
que causam intrinsecas alteragdes do ser humano e modificacdes cromossdmicas
(QUILICI et al, 2009)

Uma das causas mais comuns das cardiopatias congénitas € uma
infeccdo por virus da mae durante o primeiro trimestre da gravidez, quando o
coracao fetal esta se formando. Existe grande possibilidade de ocorréncia de
malformacdes quando a méae contrai rubéola nessa fase. Entretanto, algumas
malformacdes congénitas sdo hereditarias, visto que 0 mesmo tem ocorrido em
gémeos idénticos e em geracbes sucessivas. Os filhos de pacientes que foram
tratados cirurgicamente por malformacdes congénitas apresentam probabilidade 10
vezes maior de terem doengas cardiacas congénitas que criangcas em geral. Esses
defeitos congénitos no coracdo podem, muitas vezes, estarem associados a outras
malformacbes congénitas de outros 6rgdos (GUYTON, 2002; HOCKENBERRY,
2006).

A enfermagem pode ajudar pais e familiares na prevencdo da
enfermidade, o alivio ao sofrimento, assim como a protecdo, a promocao, o
restabelecimento da saude. No caso de criancas cardiopatas, a enfermagem

promove, juntamente com os familiares, as condi¢cdes de saude mais satisfatorias,
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além do melhor ambiente possivel para seu crescimento e desenvolvimento. Tais
intervencdes podem ser terapéuticas, de apoio e aconselhamento, ou ainda de
educacdo em saude (WONG, 1999).

Na busca desse aperfeicoamento, a enfermagem tem procurado
direcionar e integrar o saber com o fazer, visando contribuir para a melhoria da

qualidade de sua assisténcia.

A préatica diaria junto as criancas na cardiopediatria apresenta
respostas Unicas, que precisam ser melhoradas e trabalhadas com um caréter

cientifico, através da intervencéo de enfermagem, de forma sistematizada.

1.1 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Analisar em periodicas da BVS a importancia da assisténcia de

enfermagem a crianca diagnosticada precocemente com cardiopatia congénita.
OBJETIVO ESPECIFICO

Evidenciar as a¢cbes de enfermagem que auxiliam no cuidado a criangca

portadora de cardiopatia congeénita.
1.2 QUESTAO NORTEADORA

Quais acdes dos profissionais de enfermagem devem ser intensificadas

no cuidado a crianca com diagnostico de cardiopatias congénitas.
1.3 JUSTIFICATIVA

A Pesquisa surgiu como principal motivo e incentivo a minha vivéncia
com uma crianca portadora de cardiopatia congénita que é a minha filha. E um
assunto da qual ndo tinha visto anteriormente, porém apos o nascimento de minha

filha, despertou-me o interesse em fazer buscas, pesquisas sobre o tema.

A realizacdo dessa pesquisa possibilita melhor compreensdo da

experiéncia no processo de cuidar da crianga com cardiopatia congénita em seu
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cotidiano. Porém, além de compreender a experiéncia da crianca e da familia, sdo
necesséarios estudos que também visem a intervencdo de enfermagem nessas

situacgdes, pois elas podem instrumentalizar o enfermeiro para o cuidado.

Assim sendo, considerando a relevancia deste estudo pois, além de
refletir sobre a vivéncia da crianca no processo de transicdo de doenca-saude,

aponta para a importancia do cuidado de enfermagem.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CARDIOPATIA CONGENITA

N&o se pode comecar a falar de cardiopatias congénitas sem antes
entender o significado e o funcionamento do coracdo. E deste modo que, Ferreira e
Pbvoa (1999, p.6) realgam que “o coragdo € um oOrgdo predominantemente
muscular, com cavidades e valvulas em seu interior, cuja principal funcdo é
movimentar o sangue mediante mecanismos de aspiracao e propulsdo semelhante a

uma bomba hidraulica”.

Segundo 0os mesmos autores, “0 coracdo € 6rgdo impar, situado na
cavidade toracica por trds do esterno e das cartilagens costais, por diante da coluna

vertebral (52 a 82 vértebras) e do esdéfago, sobre o diafragma, e entre os dois

conjuntos pleuro-pulmonares, na regido denominada mediastino meédio” (ibidem).

As anomalias cardiacas podem desenvolver no feto, durante o
desenvolvimento embrionario do coracgéo, isto seguindo o ponto de vista de Urden,
Stacy e Leal, (2008, p.186), que afirmam que, “os defeitos cardiacos congénitos
(DCC) dao-se durante o desenvolvimento embrionario do coragéo (...). Alguns DCC
devem-se a anomalias de um Unico gene ou cromossoma e outros resultam da
exposicao a agentes teratogénicos como o virus da rubéola mas, na maioria dos

casos, a causa é desconhecida”.

De acordo com a pesquisa de Robbins, Cotran e kumar (1986.p564), “a

cardiopatia congénita é o tipo mais comum de cardiopatias entre criancas”.
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Complementada por Dias e Santos (2007, p.74) ao afirmar que “contribuem

consideravelmente para a morbimortalidade infantil”.

Desde o inicio que a Cardiopatia Congénita desperta interesses dos
grandes estudiosos deste ramo, devido ao fato dessa anomalia ser incompativel com
a vida, e por outro lado o fato de ndo existir tratamento e nem meios de atenuar os
sintomas. Essa foi a ideia defendida por Wechsler e Wernovsky (2010, p. 316). No
entanto desde 1938 quando Dr. Robert Gross realizou a primeira ligadura bem-
sucedida de persisténcia do canal arterial (PCA) em uma menina de 7 anos no

Children’ s Hospital, mudou-se o paradigma de tratamento da cardiopatia congénita.

Nesta perspectiva Wechsler e Wernovsky (2010, p. 316) afirmam que
“esse progresso notavel advém de avancos sinérgicos em cardiologia pediatrica e
fetal, cirurgia cardiaca, neonatologia, anestesia cardiaca, terapia intensiva e

enfermagem”.

Desde entdo as Cardiopatias Congénitas passaram a ser entendidas
como uma anomalia estrutural que ocorre durante o desenvolvimento embrionario. E
nesta perspectiva que Ramos et al (1981, p.20) afirma que “a no¢do classica de
malformacdo congénita € a de uma anomalia estrutural presente ao nascimento e

atribuivel a um defeito de desenvolvimento”.

Cardiopatia Congénita sdo os defeitos anatdmico ou funcionais do
coracdo do qual o recém-nascido ja nasce com ela, como sugere Robbins e Cotran
(2006, p.297) ao declaram que, “a cardiopatia congénita descreve as anormalidades

do coracao ou dos grandes vasos presentes desde 0 hascimento”.
2.1.2 FISIOLOGIA CARDIOPATIA CONGENITA

No inicio da respiracdo, os pulmdes se expandem, as arteriolas
pulmonares se dilatam, ocasionando na reducéo da resisténcia vascular pulmonar.
Ao mesmo tempo, ocorre a retirada abrupta da circulagdo fetal da placenta,
acarretando subito aumento na resisténcia vascular sistémica. O organismo humano
se adapta rapidamente a nova realidade da vida extrauterina (SANTANA, 2000;
ZIELINSKY, 1997).
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Santana (2000) destaca que a associacdo do aumento da resisténcia
vascular sistémica com a reducdo da resisténcia vascular pulmonar causa o
direcionamento de maior volume de sangue para os pulmdes, maior retorno venoso
ao atrio esquerdo e, consequentemente, aumento da pressdo em atrio esquerdo e
fechamento do forame oval, eliminando o shunt atrial presente e essencial no
periodo fetal. A mesma mudanca nas resisténcias vasculares — sistémica e pulmonar
— inverte o fluxo no canal arterial para aorta-pulmonar com fechamento funcional do
canal nas primeiras vinte e quatro horas, e, até o terceiro ou quarto dia de vida,
fechamento anatbmico, eliminando o shunt arterial fetal. Ocorrerd progressiva
reducdo na pressdo da artéria pulmonar, atingindo cinquenta por cento da sistémica
em aproximadamente vinte e quatro horas, e o nivel do adulto em duas a seis

semanas.

Enquanto a placenta € o 6rgdo de oferta de nutrientes e filtro dos
tecidos, durante o periodo fetal, mesmo com cardiopatias, a hemodinamica fetal
possibilita a sobrevivéncia, o que podera ndo acontecer depois do nascimento,
guando o organismo sera submetido a uma nova realidade hemodinamica.
Exemplificando, a atresia das valvas tricispide ou mitral, devastadoras ao
nascimento, tem pouco efeito na vida intrauterina (MOORE et. al., 1998; SANTANA,
2000; ZIELINSKY, 1997).

O ventriculo direito é responsavel por dois tercos do trabalho cardiaco
fetal e o ventriculo esquerdo é subutilizado, o que pode explicar a elevada
prevaléncia de insuficiéncia cardiaca nos defeitos cardiacos congénitos apds as
modificacdes ocorridas no nascimento. Adicionalmente, como o fluxo pulmonar fetal
€ menor que dez por cento do volume circulante, anomalias de obstru¢do ao retorno
venoso pulmonar podem ser mascaradas até o nascimento (MOORE et. al., 1998;

SANTANA, 2000; ZIELINSKY, 1997).
2.1.3 CLASSIFICACAO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Conforme Urden, Stacy e Leal, (2008, p.189), “no passado, as
malformacBes cardiacas congénitas classificavam-se como cianéticos ou nao
cianoticos. No entanto, as criangcas com defeitos néo cianoéticos podem desenvolver

cianose”.
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A cianose € uma coloragdo azulada nas mucosas, pele e leito
ungueais, assim explica Hockenberry apud Ramos (2010, p.16) ao afirmar que, “a
cianose é uma coloracédo azulada nas mucosas, pele e leito ungueais da crianca que
indica insaturacdo do sangue resultante da mistura do sangue venoso com o sangue
arterial”. Por outras palavras esses processo pode ser explicado como, no processo
de cianose ocorre uma mistura do sangue ndo oxigenado com o sangue oxigenado,

enquanto que no processo aciandético esta mistura ja ndo acontece.

No entanto outras diretrizes indicam uma outra classificacdo para o
processo fisiopatolégico como Mangalhdées e Nunes cit. in Graca, (2000, p.856) ao
afirmam que estes defeitos podem ser divididos em quatro grupos fisiopatolégicos
que sdo “os obstaculos esquerdos, obstaculos direitos, transposicdo das grandes

artérias, retorno venoso pulmonar anémalo total”.
2.1.4 MANIFESTACOES CLINICAS

Alguns autores como Moore et. al. (1998); Santana (2000) e Zielinsky
(1997) salientam que as cardiopatias podem se apresentar como malformacdes
Gnicas ou associadas a anomalias de outros 6rgéos e sistemas. Pode haver um
unico defeito anatémico cardiaco ou mais de um. Ademais, a cardiopatia pode levar
a repercussdo hemodinamica leve, moderada ou grave na dependéncia do tipo

anatdmico e de sua associacdo com anomalias de outros érgaos e sistemas.

Durante o periodo fetal podera ocorrer quadros graves
de hidropsia. Indiscutivelmente, uma das complicagbes das
cardiopatias congénitas sintomaticas € a insuficiéncia cardiaca,
atingindo cerca de oitenta por cento dos afetados. Insuficiéncia
cardiaca nas primeiras doze a dezoito horas de vida
usualmente se associa a malformacgdes envolvendo sobrecarga
de volume, independentemente do fluxo pulmonar, como por
exemplo, regurgitacdo valvar grave. Nos recém-nascidos a
termo, a insuficiéncia cardiaca grave na primeira semana de
vida tem como uma das causas mais frequentes, a obstrucao
ao fluxo sistémico arterial, desencadeada pelo fechamento do
canal arterial, como ocorre na coarctacao da aorta e hipoplasia
de camaras esquerdas. A insuficiéncia cardiaca nos recém-
nascidos a termo na segunda semana de vida tem como
causas principais a obstrucao ao fluxo sistémico arterial através
da aorta, os defeitos de septo ventricular, a transposicao de
grandes vasos com defeito de septo ventricular e o truncus
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arteriosus (AMARAL et. al., 2002, p. 192-7; MCCONNELL et.
al., 2002, p. 17-26).

2.1.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico das cardiopatias congénitas abrange uma rigorosa

avaliacdo clinica, levando em consideracdo a diversidade das manifestacfes, bem

como de sua complexidade. Por exemplo, a coarctacdo da aorta e a drenagem

venosa pulmonar andmala podem nao apresentar sopros cardiacos nos estagios

iniciais, retardando o diagndstico das mesmas até a observacdo do aumento da area

cardiaca e do eventual surgimento de complicacbes (AMARAL et. al.,, 2002;
MCCONNELL et. al., 2002; PETERSEN et. al., 2003; SANTANA, 2000; SUDDABY,

2001).

Por meio do Dopplerecocardiograma fetal, as
cardiopatias podem ser diagnosticadas intra-atero. Nesses
casos o diagndstico envolve toda a equipe de saude na procura
de possiveis etiologias, uso de drogas sabidamente
teratogénicas, pesquisa de doencas maternas, historia de
perdas fetais anteriores, histéria de cardiopatia em familiares.
Tem-se assim a oportunidade de preparar os pais e demais
familiares para receber a criangca que vai nascer, assim como
providenciar medidas que permitam a essa crianca assisténcia
especializada nos primeiros minutos de vida, o que podera
aumentar suas chances de sobrevida. Nos casos indicados,
medidas terapéuticas podem ser, eventualmente, instituidas
assim como o planejamento do melhor momento para a
interrupgéo da gestacdo, com o objetivo de otimizar as chances
de sobrevida do feto e do neonato (HAGEMANN et. al., 2004,
p. 313-20; PETERSEN et. al., 2003, ndo paginado; STAUFFER
et. al., 2002, p. 1-7; UPHAM et. al., 2005, p. 24-9).

O diagnostico de cardiopatia fetal requer a analise de anomalias em

outros 6rgdos e sistemas, utilizando o ultrassom fetal, e a analise cromossdémica do

feto, bem como a existéncia de sindromes nao cromossdmicas. Nestes casos, a

cardiopatia faz parte de um quadro clinico maior, com implicacfes diferentes (ALLAN
et. al., 1994; ARDINGER, 1997; SANDS et. al., 2002; SANTANA, 2000; WELCH et.

al., 2000).

Depois do nascimento, a andlise radiolégica do térax e o

eletrocardiograma sao processos propedéuticos obrigatoriamente utilizados. O
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Dopplerecocardiograma com avaliacdo da estrutura e fungéo cardiaca, desenvolvido
na década de setenta, € um método ndo invasivo, que se tornou método
propedéutico fundamental. Fornece informacdes essenciais, as vezes inesperadas,
sendo o terceiro método propedéutico, na linha de investigacdo, depois do
eletrocardiograma e da radiografia do torax. Inicialmente unidimensional, hoje
bidimensional, acrescido da avaliagdo Doppler (pulsétil, continuo e com
mapeamento de fluxo a cores), com pesquisa estrutural e delimitacdo do fluxo e
parametros hemodinamicos, possibilita a analise mais detalhada das cardiopatias. A
pesquisa hemodinamica complementa a propedéutica (MIYAGUE et. al.,, 2003;
SANDS et. al., 2002).

2.1.6 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO CO M
SUSPEITA DE CARDIOPATIA CONGENITA (MINISTERIO DA SA UDE, 2011)

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO RN
COM SUSPEITA DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA

Cianose acentuada: Choque/Baixo dédito sistémico
Teste de hiperoxia negativo Sem resposta a0 fratamento habitual

RX de torax: RX de torax: X de torax:
Trama vascular pulmonar | Trama vascular puimonar 1 Trama vascular pulmonar |

Cardiopatia com fluxo pulmonar ~ Cardiopatia com circulagao Cardiopatia com fluxo sistémico
dependente do canal arteial ~ em paralelo (Transposicao dependente do canal arterial
(Atresia pulmonar) das grandes artenias) {Atresia adrfica)

Tratamento imediato:

1, Uso imediato de prostaglandina E1 (acesso venoso calibroso, preferencialmente central)
2. lentilag3o oxigenacao adequadas: Manter Sp0, entre 85 ¢ 90%

» Aumentar oferta de 0, quando 5p0, <B0%

* Diminur oferia de 0, quando Sp(, >30%

3. Soficitar ecocardiograma para confirmagao do dragndstico

2.2  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA CARDIACA

A fim de proporcionar uma assisténcia de enfermagem planejada e
qualificada, é fundamental que se tenha integragdo entre as equipes no pre, trans e
pés-operatorio. A atuacdo da equipe de enfermagem nesse momento € de suma

importancia na prevencao e diagndstico precoce das complicacdes e na manutencao



UNIVERSO

UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

Revista de Trabalhos Académicos UNIVERSO Sdo Gongalo — Vol. 3 - N2 5 —2018 — ISSN 2179-1589

173

do conforto do paciente, com observacao rigorosa, detalhada e sistematizada do
mesmo (MEDEIROS, 1990).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-OPERATORIO

Ainda de acordo com Medeiros (1990), as criancas cardiopatas (entre a
faixa etaria de recém-nato a adolescente) chegam servico através de
encaminhamento ao ambulatério de Pediatria, onde serdo avaliadas pelos
cardiopediatras, definindo a patologia através de avaliacao clinica, ecocardiografica
e exames complementares. A terapéutica que sera empregada dependera da

cardiopatia, podendo ser clinica, cirdrgica ou hemodinamica.

As cirurgias sado agendadas por um médico da rotina, que é o
responsavel pela marcacdo, confecgcdo do mapa cirlrgico e exposi¢cdo dos casos
para a equipe cirdrgica, em sesséo clinica semanal. Uma vez marcada a cirurgia, 0s
pais sdo orientados a comparecer a instituicdo no dia anterior para a internacao
(MEDEIROS, 1990).

O servico é muito solicitado para realizar avaliagao
diagnoéstica de criangas internadas em outras instituicdes. A
vaga para internacdo sO é liberada uma vez confirmado o
diagndstico cardioldgico ou se houver urgéncia terapéutica. As
criancas que necessitam de intervencdo hemodinamica séo
encaminhadas para o0 hemodinamicista, que marcard o
procedimento; esses pacientes deverdo ser internados no dia

anterior ao procedimento (MEDEIROS, 1990, ndo paginado).
Segundo Whaley (1989), as emergéncias de cirurgia ou cateterismo
sao realizadas com prioridade e urgéncia em relacdo aos procedimentos eletivos. Na
unidade ambulatorial da pediatria, as criancas sdo atendidas por uma enfermeira,
gue € a responsavel pelo setor, onde também é realizada consulta de enfermagem e
avaliacdo do estado geral. Se o tratamento for cirdrgico, sera feito o agendamento
para a reunido pré-operatéria com uma equipe multiprofissional (enfermeira,
assistente social, fisioterapeuta, médico e psicéloga) para fornecer orientacoes

pertinentes a cirurgia e a internacdo com o esclarecimento de davidas aos pais.
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Apés a cirurgia, a crianga é encaminhada ao pos-operatorio infantil,
onde permanecera em média 03 dias, caso ndo haja complicacdes pds-cirdrgicas.
No segundo dia de pdés-operatério, o paciente € transferido para a unidade de
internacédo da Pediatria, depois do pedido prévio de vaga. Durante o pos-operatorio,
é realizada assisténcia de enfermagem voltada para a recuperacao e estimulacdo ao
auto-cuidado com relacdo a correcao postural, incentivo a deambulacédo, estimulo a
aceitacdo de dieta, avaliagcdo da cicatrizacdo da incisdo cirurgica e avaliacdo do
estado geral, com o objetivo de promover a recuperacao pés-operatoria, reduzindo a
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, incorporando-o novamente ao
convivio familiar e social. A qualidade da assisténcia € importante para favorecer a
recuperacdo do paciente em sua totalidade, isto €, de forma holistica (corpo e

mente).
2.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSOPERATORIO

Whaley (1989) destaca que a cirurgia cardiaca infantil prolonga a vida,
melhora os niveis de atividade e cura muitas criangas que estao sujeitas a morte ou
a um estilo de vida restrito. Procurando um atendimento seguro junto a equipe
multiprofissional do centro cirargico, a enfermagem atua no planejamento e
aguisicdo de equipamentos e materiais necessarios para a cirurgia, na prevencao e
controle da infeccao cirdrgica; nas intercorréncias em sala e na interacdo sobre as
condicdes da crianca ao ser encaminhada do Centro Cirdrgico ao Pds-Operatorio

Infantil, dando assim, um atendimento mais seguro em sala.

25 A CARDIOPATIA CONGENITA E A ENFERMAGEM NA
PERSPECTIVA DO ACOMPANHANTE

De acordo com Lopes e cols. (1999, p. 720-23):

Aproximadamente 8 em cada 1.000 nascidos vivos sdo criangas
portadoras de cardiopatias congénitas, e, dessas, uma ou duas
apresentardo situacado de emergéncia no periodo neonatal. No Congresso
Mundial de Cardiologia Pediatrica de 1980 em Londres referiu-se que a
probabilidade em paises como o Brasil era de 6 em cada 1.000 nascidos
vivos. Na maioria das vezes, as cardiopatias sdo identificadas logo apés o
nascimento ou durante a infancia, porém ha casos em que o diagnostico
pode ser feito intradtero, na adolescéncia ou na vida adulta. O diagnéstico
pode ser feito através de manifestacdes clinicas, estudo radioldgico,
ecocardiografico e hemodinamico.
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Deve-se ressaltar qgue desde a década de 1940 ocorreram inimeros
avangos no diagnostico, no tratamento clinico e cirargico das cardiopatias
congénitas, o que contribuiu, principalmente, para a identificacdo destas patologias
(LENFANT, 2002).

Hoje, os servicos de hemodinamica (servicos radiologicos que realizam
o cateterismo cardiaco diagnostico e procedimentos como a angioplastia) investigam
e realizam procedimentos corretivos em alguns casos. Diante deste contexto, vale
lembrar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) veio garantir a presenca
de a mée acompanhar o seu filho doente durante a hospitalizacdo. Até os anos de
1990 apenas algumas unidades hospitalares permitiam a permanéncia de um
acompanhante para a crianca hospitalizada; com o artigo 12 do ECA isto passou a
ser uma obrigatoriedade e as instituicbes ndo se prepararam para isto, atualmente,
apos quase vinte anos de implantacdo do Estatuto, isto € um problema enfocado

inclusive em artigos e pesquisa cientificas (MS, 1991).

Oliveira e Angelo (2000) mencionam Darbyshire, que “enfatiza a
necessidade de os profissionais compreenderem as experiéncias reais vividas pelo

familiar acompanhante quando seus filhos estdo hospitalizados”.

Logo, Queiroz e Barroso (1999) salientam que “o perfil do enfermeiro
pediatrico além de assistir, orientar/ensinar criancas e familias para a saude,
também deve gerar impulsos de motivacdo e autoestima para a capacidade de
desenvolver a qualidade de vida pessoal e familiar’, o que faz observar a

necessidade de qualificar melhor os profissionais que estéo ligados a essa area.

Entretanto, Gomes e Lunardi Filho (2000) evidenciaram que as familias
internadas junto com as criancas identificam suas necessidades, porém isto ndo é

valorizado pela equipe de enfermagem quando da implantagéo dos seus cuidados.

Silveira (2006), em sua pesquisa sobre “a experiéncia de interacdo da
familia que vivencia a doenca e hospitalizacdo da crianca”, destaca que existe a
necessidade de se realizarem mais estudos sobre esta interagédo e que o cuidado
centrado na familia ndo é uma regra e isto deve ser inserido na abordagem da

enfermagem pediatrica.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através de uma pesquisa bibliografica com

revisao de literatura.

A revisdo de literatura “(...) permite a orientagdo sobre o que é e o que néo é
conhecido, confirmando qual a pesquisa que pode trazer melhor contribuicdo ao
conhecimento” (MELNY; FINEOUTOVERNEOQOUT, 2005).

Esta é uma abordagem do tipo qualitativo descritivo que se caracteriza pela
qualificacdo dos dados coletados, durante a anélise do problema.

A pesquisa bibliografica procura explicar e dividir um tema com base em
referéncias teodricas, publicadas em livros, registros, revistas, periddicos e outros.
Busca também conhecer e analisar conteudos cientificos sobre o determinado tema
(MARTINS, 2001).

Segundo Marconi e Lakatos (2006), a pesquisa bibliografica trata-se de
levantamento de toda bibliografia motivada ja publicada e sua finalidade é que o
pesquisador entre em contato com o conceito dos autores analisados.

De acordo com Andrade (2005), na pesquisa descritiva, os fatos séao
analisados, observados, registrados, classificados e interpretados pelo pesquisador.

De acordo com Rodrigues (2007) pesquisa qualitativa € uma pesquisa
descritiva, As informacdes obtidas ndo podem ser quantificaveis, os dados obtidos
sdo analisados indutivamente, a interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados séo basicas no processo de pesquisa qualitativa.

A coleta de dados foi realizada através de consultas e publicacdes de autores
com resumos, leituras on-line e revistas.

Como critérios de inclusdo de artigos, foram selecionadas referéncias
bibliograficas utilizadas na base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no
periodo de 2000 a 2017, com resumos disponiveis nos bancos de dados
informatizados favorecidos por artigos baseados no tema em estudo. As buscas
ocorreram no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018, sendo selecionados

apenas seis deles que foram adequados ao tema do trabalho desenvolvido,
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enfatizando a atuacdo da enfermagem frente aos cuidados com portadores de
cardiopatias congénitas.

Sendo definidos os seguintes descritores para a realizacdo da busca literaria
da bibliografia utilizada: cardiopatias congénitas; cuidado da crianca; enfermagem
pediatrica, familia.

A Sintese dos dados extraidos dos artigos foi apresentada de forma
descritiva em tabelas, reunindo o conhecimento produzido sobre o tema investigado

nesta revisao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a selecéo das publicacdes, foi lido o resumo de modo a confirmar
se eles contemplavam a pergunta norteadora desta investigacao e se atendiam aos

critérios de inclusdo estabelecidos.

A busca foi realizada através do acesso online no periddico em agosto
a novembro de 2017. A mostra final desta reviséo foi constituida de 06 artigos
encontrados na BVS gque contemplavam a questao norteadora e que também

atendiam aos critérios previamente instituidos.

Para a extracdo dos dados dos artigos publicados foi elaborado e
adotado um instrumento contemplando os itens: titulo do artigo, nome da revista,

base de dados, ano, tipo de estudo, objetivos da pesquisa, resultados e conclusao.
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TITULO NOME DA BASE TIPO DE OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO

REVISTA DE NO | ESTUDO
DADOS

Diagno Rev. De B Reviséo Foram Verificou-se
sticos, pesquisa VS 013 | integrativa Correlacionar a | selecionados 19 | que poucos estudos
intervencdes | cuidado e padronizacdo | artigos, sendo 04 | demonstraram as
e resultados | fundamental de sobre  diagndsticos | etapas do processo
de online diagndsticos, de enfermagem; 01 | de enfermagem

enfermagem
para crianca
com
cardiopatia
congeénita:
revisdo

integrativa

intervencdes e

resultados de
enfermagem
frente ao
conhecimento
produzido na
literatura,

como forma de
expressar as
acoes inter-

relacionadas e

sobre resultados de
enfermagem; 11
sobre intervencdes

de enfermagem e 03

sobre diagnosticos,
intervencoes e
resultados de
enfermagem em
criangas com

cardiopatias

congeénitas.

inter-relacionadas.

E necessario
aumentar as
pesquisas na area

de assisténcia de

enfermagem em
cardiologia

pediatrica para
aprofundar 0

conhecimento e,

consequentemente,
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sistematizadas

a crianga com

melhorar a pratica.

cardiopatia
congeénita.

Assisté Rev Revisao Criar um A atuacdo da Aliado a esta
ncia de | socer| VS 000 | de literatura roteiro no pré, | equipe de | integracao, o roteiro
enfermagem trans e poés- | enfermagem nesse | sistematizado da
a crianga operatério, momento o

Assisténcia
portadora de i
Que E de | de enfermagem

Cardio contribua para | fundamental orienta a equipe a

patia a importancia na .
_ L . Prevencao e
sistematizacdo | prevencao e _ o
g diagnadstico precoce
a . i o
Diagnostico das complicacdes,
Assistén | precoce das
_ o Favorecendo
cia de | complicacdes e na .
a recuperagao
enfermagem . _
Manutencgéo precoce da crianga
na
_ ~ |do conforto do|e,
cardiopediatria. _
paciente, com
. Consequente
observacéo

mente, diminuindo o
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Rigorosa, tempo de
detalhada e o
Permanéncia
sistematizada do )
no ambiente
mesmo. _
hospitalar.
Icbas rev. Analisar
Online VS 002 necessidades . .
Neces Estudo _ A existéncia A doenca
) . em cuidados , o i
sidades em empirico q de uma enfermeira, | cronica €& uma
e
. . inserida numa equipa | companhia
Cuidad Investiga | enfermagem o
. . multidisciplinar, que | constante ao longo
0s de ¢cao-accao as familias das )
_ faca o | da vida, e como tal
enfermagem criancas com L
acompanhamento os profissionais de
doenca o ,
Das sistematico  destas | saude,
. cardiaca _ _
familias  de o familias, que | particularmente as
_ congénita _ R
criancas enfrentam momentos | enfermeiras,  tém
de grande | que ser capazes de
Com
ansiedade, ajudar as familias a
doenca
. particularmente mobilizarem
cardiaca .
guando a | energias e recursos
Congé complexidade da | que as capacitem

doenca cardiaca da

para fazer face aos
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nita

criangca se associam
outras patologias, €

uma mais valia para

desafios que a
doenca acarreta, e

acompanha-las

uma melhor | nesta caminhada.
adaptacao das
familias a doenca
cronica dos seus
filhos,
Neces Rev bras Mapeam Caracter Percebe-se Ha imperiosa

sidade de
informacao a
pais de
criancas

portadoras

De
cardiopatia

congeénita

crescimento
desenvolvimento

hum

VS

009

ento
sistematico de

literatura

izar o quanto
pais de
criancas
portadoras de
cardiopatia
congeénita
estao

informados

Acerca

desta.

gue o conhecimento

dos pais é

Incompleto e
fragmentado, e isto
ocorre  tanto em
paises
desenvolvidos,

quanto nos em

Desenvolvime
nto. Em sua maior

parte o0s cuidados

necessidade de
mudancas em
termos de

reorganizacdo dos

servicos

De modo a
abranger
capacitacao e apoio
aos pais. Além
disto, € necesséario

validar programas
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sao prestados por
enfermeiros,

dentistas

E médicos.
Programas de
capacitacdo de pais
S80 poucos e apenas

um é descrito como

Exitoso.

E protocolos
de cuidados
destinados a
promover a
capacitacdo destes.
Tais programas

devem

Ser flexiveis
de modo a
possibilitar a
adaptacdo a cada
situacdo clinica e

aos

Determinante
S sociais, cultural e
econdmico que
agem sobre a

familia.

Arq ciénc B
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A
relacao da
equipe de
enfermagem

com a crianga
e a familia em
pos-
operatorio
imediato  de
cardiopatias

congeénitas

saude

VS

008

Estudo
qualitativo

descritivo

e

Verificar o]
conhecimento
do enfermeiro
ao cuidar do
paciente
pediatrico e
sua familia em
pds operatorio
imediato de
cardiopatia

congeénita.

Todas
entrevistadas citaram
como principais
acbes o0s cuidados
com o ventilador
mecanico,
monitorizacao
cardiaca, coleta de
exames, drogas e

exame fisico; 18,2%

destacaram a
importancia de
equipe estruturada.
Quanto as acdes
exclusivas do
enfermeiro, todas
chamaram atencéao

para a coleta de
exames e 91% para
a monitorizagao.

Sobre acoes

A
complexidade das
acoes torna
imprescindivel que
a equipe seja
interdisciplinar e
estruturada,
atuando com visao
holistica nos
cuidados com a
crianca e sua
familia. Porém,
tornou-se claro que
0 cuidado com a
familia existe de
forma discreta e
incipiente,  sendo
necessaria
implementacgao
sistematizada por

toda equipe neste
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desenvolvidas com

familiares 45,7% nao

aspecto.

se manifestaram,
27% desconhecem,
18,2% ndo sabem
responder sobre tais
atividade se 9,1%
relataram que
existem.

Assisté Rev Estudo Identific Pode-se O servico de
ncia de | uiversitaria do | VS 015 | qualitativo do | ar as principais | constatar-se que 0 | neonatologia
enfermagem | mindelo tipo limitacdes a | enfermeiro tem uma | apresenta  muitas
aos recém- exploratério assisténcia de | funcdo fulcral no | limitacdes no
nascidos com com uma | enfermagem atendimento e | atendimento aos
cardiopatias abordagem aos recém- | assisténcia/prestacao | recém-nascidos

congénitas

fenomenoldgica

nascidos com
cardiopatia

congénita no
servico de

neonatologia

de cuidados dos

recém-nascido com
cardiopatia congénita
visto ser 0
profissional de saude
mais

que esta

com cardiopatia
congénita,
nomeadamente
grande défice no
gue diz respeito aos

materiais
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proximo, e que esta
a maior parte do
tempo junto do RN
prestando cuidados
adequados as suas

necessidades.

necessarios na
assisténcia desses
RN, o numero de
enfermeiros nédo é
suficiente e bem
como 0 espacgo nao
€ adequado para as
exigéncias  desse

tipo de cuidado.
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CATEGORIA 01: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
PORTADOR DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
Os artigos apresentaram variadas propostas de assisténcia de
enfermagem a crianca com cardiopatia; de uma maneira geral foi verificado que ha
uma preocupacao em uniformizar e padronizar os cuidados de enfermagem a essa
clientela. Sendo através da adocdo de uma determinada classificacdo de
enfermagem, aplicagdo de Teorias de Enfermagem no desenvolvimento dos
cuidados ou ainda, a partir de uma construcdo produzida pela experiéncia advinda

da pratica com embasamento técnico-cientifico.

A pratica didria com as criancas cardiopatas, em
unidade de terapia intensiva pediatrica, exige equipe de
enfermagem qualificada (Batista et al, 2005).

Em funcdo da complexidade que apresentam o0s
pacientes portadores de cardiopatias congénitas, seu cuidado é
um desafio para a enfermagem (L6pez, Palomino, 2006).

Nos cuidados com neonatos diagnosticados com a
sindrome do coracdo esquerdo hipoplastico, as enfermeiras
enfrentam um desafio particular. As opcdes de tratamento para
esses neonatos compreendem escolhas dificeis que implicam
em consequéncias significativas em termos de dindmica de
vida (Zeigler, 2003).

Pelo acometimento da Cardiopatia congénita a crianca necessita de
cuidados intensivos da enfermagem tao rapido quanto o diagnostico precoce, afim
de aumentar a chance de vida e de se obter um melhor prognostico. A assisténcia
de enfermagem deve ser focada ao perfil da crianca e suas manifestagdes clinicas,
como acumulo de liquido e sédio, ma oxigenagdo cardiaca, deficiéncia no fluxo
sanguineo e comprometimento respiratorio. E importante que o delineamento do
processo de enfermagem inclua: Coleta de dados, como fonte de informacgé&o sobre a
crianga e sua familia cujo foco seja a avaliacdo da fungéo cardiaca e constatacao de
sinais e sintomas; Diagnéstico de Enfermagem, apresentado como estratégia para
realizacdo do cuidado direcionado a doenca cardiaca e suas complicacles;
Planejamento de Enfermagem, onde sera elaborado o plano de cuidado na busca
de eficicia assistencial; Intervencdes de Enfermagem, dentre as quais destaca-se a

importancia da realizacdo de acdes terapéuticas e cognitivo-afetivas
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desempenhadas por toda a equipe de enfermagem junto ao paciente e respectiva
familia; Avaliacdo de Enfermagem, consiste na etapa de verificagdo do sucesso ou
nao do processo de enfermagem. Caso os resultados alcancados apresentem-se

diferentes dos esperados € vélida a sua reformulacao (SILVA ET AL. 2014).

Cada vez mais, a sistematizacdo € importante para o trabalho da
enfermagem, fornecendo subsidio para elaboragdo de um plano de cuidados que
atenda as demandas das criangas cardiopatas. Este processo permite identificar
problemas, elaborar um plano assistencial e, também, avaliar sua eficacia. A
cardiopatia do ventriculo Unico é citada por requerer um plano assistencial de

enfermagem para atender os cuidados necessarios.

O processo de enfermagem permite identificar os problemas de
criancas portadoras de cardiopatias congénitas, estabelecer metas e
elaborar um plano assistencial, além de implementar e avaliar a eficacia
deste (Silva, Lopes, Araujo, 2007c).

As intervencdes de enfermagem aos recém-nascidos com cardiopatias
congénitas dependem do tipo de cardiopatia e dos sinais que o RN apresenta, de
acordo com Bueno e Manzo (1999, p.12) “a assisténcia de enfermagem em casos de
cardiopatias congénitas em RN varia de acordo com as especificidades do RN e de

seus familiares, conforme o tipo de malformacédo e as manifestacdes clinicas.”

Concordando com Vasconcellos (2012), que diz que, “a permanéncia
da equipa de enfermagem junto das criancas durante 24 horas e a sinergia de
esforco da equipe multidisciplinar (que inclui os pais) permitem a interpretacéo
correta das pistas que cada crianca nos da e a instituicdo individualizada de

cuidados”.

A atuacdo do enfermeiro nos casos de RN portador de cardiopatia
congénita segundo Bueno e Manzo (1999, p.12) envolve, “identificacdo precoce de
sinais e de sintomas que possam ser indicativos de cardiopatia congénita (caso nao
haja diagndstico pré-natal da condicdo); intervencdo imediata; prevencédo de

complicagbes”.

Para os portadores de cardiopatias congénitas com diagndstico pré-
natal, esses mesmos autores afirmam que, “0 enfermeiro deve estar atento a

assisténcia imediata ao RN em sala de parto, bem como ao preparo do leito e da
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equipe de enfermagem para receber o neonato em unidade de internagéo, pois €
comum o preparo prévio de medicamentos (especialmente prostaglandina E1 e

farmacos vasoativos), aléem de equipamento para suporte ventilatério”(IBIDEM).

Robison e MC Grath apud Vasconcellos (2012) definiram quatro
recomendacdes para guiar os profissionais na implementacéo dos cuidados para o

desenvolvimento que séo:

“realizacdo de cuidados individualizados e flexiveis, baseados na
identificacdo das respostas de cada crianca e das suas competéncias,
vulnerabilidade liniares e capacidade emergentes; ambiente individualizado
de apoio ao desenvolvimento para a crianca e familia; estabelecimento de
uma relacdo de apoio a crianca e familia; realizacdo de uma pratica
interdisciplinar colaborativa entre todos os prestadores de cuidados para
garantir uma continuidade de cuidados”.

Foram propostas pelas novas teorias dos cuidados para o
desenvolvimento (Coughlin et al 2009), cinco medidas cruciais em areas de cuidados
transversais independentes da patologia de cada crianga; representam o primeiro

passo para estabelecer critérios baseados na evidéncia que apoiam estes mesmos

cuidados:
* Protecdo do sono;
* Avaliacao e gestao da dor/ stress;
* Apoio as atividades de vida diaria: posicionamento, alimentacéo oral,

integridade cutanea;
* Cuidados centrados na familia;
* Ambiente saudavel;

Ainda sobre a pratica profissional de enfermagem, os autores
destacam aspectos importantes que tem aparecido mundialmente, tais como a
rotatividade e a falta de preparo das enfermeiras que trabalham com criancas

cardiopatas.

Atualmente, e em escala mundial, tem havido nursing
shortages, bem como as enfermeiras apresentam falta de
preparo e de habilidade para trabalhar de forma eficiente e
efetiva nessa area (Robertson-Malt, Chapman, Smith, 2007).
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CATEGORIA 02 APOIO AOS FAMILIARES DO RECEM-NASCIDO

Tendo em conta que o acompanhamento do RN com cardiopatia
congénita € um processo prolongado, devido & necessidade de avaliacdo das
funcbes cardiacas, de desenvolvimento e do crescimento, levando em consideragéo
estes aspetos é crucial o apoio aos familiares dos recém-nascidos com cardiopatias

congénitas.

E inadmissivel a re-introducdo desta crianca na familia ap6s o
diagnéstico, ou, até mesmo, apos a correcao cirargica, sem oferecer aos pais uma
extensa orientacdo, assim como uma rede de apoio que garanta suporte para o
cuidado. Além disso, € necessario que se fomente os programas e protocolos de
cuidados, assim como as orientacdes dadas em nivel ambulatorial, a fim de suprir as

evidentes lacunas no conhecimento dos pais.

O nascimento de uma crianca com cardiopatia congénita
€ um evento inesperado para a familia (Bousso, 2006).

A experiéncia materna, depois de descobrir o diagnéstico de sua
crianca, inclui pesar, perda da crianca saudavel imaginada, falta de
conhecimento sobre a doenca, raiva, e dificuldade no cuidado com a
crianga, entre outros aspectos (Upham, Medoff-Cooper, 2005)

No momento em que uma crianca € diagnosticada com
um defeito congénito do coragcdo, 0s pais passam por uma
experiéncia que mistura choque, descrenca, medo, raiva, e
comumente, uma sensacao de profunda tristeza.

[Portanto] E necesséario que aprendam a suprir as
necessidades especiais de seu bebé (Pye, Green, 2003).

A crianca hospitalizada e sua familia enfrentam determinado nivel
de estresse em decorréncia da cirurgia e dos fatores fisicos, psicolégicos e
sociais do ambiente hospitalar (Diaz, Sanchez, Ramirez, 2003).

O nascimento de um bebé com cardiopatia pode ser uma grave
situacdo para os pais, tanto pela situacdo clinica, quanto pela “morte” da crianga
sadia que, simbolicamente, existia antes do diagnostico (WONG, 1999). Outro
agravante € o tratamento, em geral longo e complexo. Por consequéncia, apoio e
orientacdo aos pais, com vistas aos cuidados da crianca sdao de fundamental

importancia.
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A enfermagem pode ajudar pais e familiares na prevencédo da
enfermidade, o alivio ao sofrimento, assim como a protecdo, a promocao, o
restabelecimento da saude. No caso de criancas cardiopatas, a enfermeira promove,
juntamente com os familiares, as condicfes de saude mais satisfatorias, além do
melhor ambiente possivel para seu crescimento e desenvolvimento. Tais
intervencdes podem ser terapéuticas, de apoio e aconselhamento, ou ainda de
educacgdo em saude (WONG, 1999).

Assim como diz Bueno e Manzo (1999), “para garantir o bem-estar dos
neonatos portadores de cardiopatias congénitas, a participacdo da familia é
imprescindivel. A familia, deve sempre ser esclarecida e orientada acerca da
malformacédo, bem como de tratamentos disponiveis, beneficios e riscos inerentes

aos RN.”

Estes mesmos autores afirmam ainda que, “a familia deve, ainda, ser
orientada quanto aos cuidados que o RN requer, inclusive no domicilio, bem como
quanto a identificacdo de sinais e de sintomas de agravamento da condicéo clinica.
Por fim, a familia deve ser continuamente orientada enquanto o seguimento se fizer

necessario” (ibidem).

Durante toda a permanéncia do recém-nascido no setor, explica-se aos
pais os cuidados requeridos pelo seu filho. E importante a participacdo da mée nos
cuidados do RN, a fim de conseguir que, no momento da alta, encontre-se

suficientemente treinada para dispensar os cuidados necessarios.

Bueno e Manzo, (1999) explicam ainda que, “0 atendimento de RN
portadores de cardiopatias congénitas e de suas familias deve ser realizado,
preferencialmente, por equipas de saude multidisciplinares, que desempenhem

cuidado integrado, qualificado e individualizado.”

Para garantir a recuperacao e o melhores condi¢cfes para o tratamento
do RN é importante informar aos pais sobre a condi¢éao clinica do RN e para uma
boa interpretacdo a comunicacdo deve ser feita de forma acessivel e repetida
guantas vezes for necessario, e ainda devem ser esclarecidas todas as duvidas que

0s pais tiverem (Bueno e Manzo, 1999).
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5 CONCLUSAO

Com o presente trabalho podemos perceber a importancia da
identificacdo das cardiopatias congénitas, com o intuito de uma intervencéo rapida e
adequada. E fundamental afastar possiveis fatores agravantes do quadro clinico
afim de prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade, buscando assim
suprir as necessidades da crianca e dos familiares. Os profissionais de saude devem
estar preparados para orientar e acolher os portadores de cardiopatias, afim de

amenizar os sofrimentos e medos.

Atualmente percebemos que a assisténcia de enfermagem muitas
vezes ndo é realizada de forma sistematizada, mas baseada na experiéncia e
vivéncia profissionais. As vantagens obtidas com a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem proporcionam direcionamento das acfes de enfermagem, assisténcia
individualizada, facilita a passagem de plantdo e estimula os enfermeiros no
aperfeicoamento de seus conhecimentos. Podemos ressaltar que a assisténcia de
enfermagem prestada de forma néo sistematica contribui para sua descontinuidade,

prejudicando inclusive futuras avaliacbes da qualidade dos cuidados prestados.

No que diz respeito a pesquisa, recomenda-se que alguns aspectos
necessitam de maior abordagem, por exemplo, temas relacionados as necessidades
da crianca em decorréncia da cardiopatia. Tais aspectos podem ser inseridos em

disciplinas de saude da crianca, ja no curso de graduacao.

As recomendac0fes acima, referentes a area de pesquisa, estendem-se
a da assisténcia e de ensino. As trés necessitam trabalhar de modo integrado com o
fim de potencializar o cuidado a crianga portadora de cardiopatia congénita durante
a hospitalizacdo. Vale ressaltar que entendemos o enfoque das necessidades da

criangca como norte para o direcionamento de tais acgoes.

No que diz respeito a pesquisa, recomenda-se que alguns aspectos
necessitam de maior abordagem, por exemplo, temas relacionados as necessidades
da crianca em decorréncia da cardiopatia. Tais aspectos podem ser inseridos em

disciplinas de saude da crianga, ja no curso de graduacéo.



UNIVERSO

UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

Revista de Trabalhos Académicos UNIVERSO Sdo Gongalo — Vol. 3 - N2 5 —2018 — ISSN 2179-1589

201

As recomendacdes acima, referentes a area de pesquisa, estendem-se
a da assisténcia e de ensino. As trés necessitam trabalhar de modo integrado com o
fim de potencializar o cuidado a crianca portadora de cardiopatia congénita durante
a hospitalizacdo. Vale ressaltar que entendemos o enfoque das necessidades da

criangca como norte para o direcionamento de tais acdes.
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