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RESUMO

Introdugdo: As cardiopatias congénitas estao entre as principais causas de morbimortalidade neonatal
com prevaléncia crescente na populagdo. As mesmas representam cerca de 30% de todas as
malformagdes congénitas e tem incidéncia em torno de 9,4 casos para cada 1000 nascidos vivos.
Objetivos: Investigar na literatura artigos que abordem a formagdo de vinculo com o cuidado
humanizado centrado na familia dos cardiopatas congénitos e identificar a interferéncia do diagnostico
precoce das cardiopatias na qualidade de vida da crianga. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa,
desenvolvida através de artigos publicados, veiculados na base de dados do Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
encontrados 20 artigos e, a partir da andlise, foram selecionados 17 artigos que atendiam a questao
norteadora do estudo, publicados entre os anos de 2019 a 2024. Foram utilizados os descritores:
“Cardiopatias Congénitas” AND “UTI Neonatal” AND “Enfermagem”. Resultados: Na anélise dos
artigos foram identificadas trés categorias: Perfil das criangas com cardiopatia congénita; A deteccao
precoce de cardiopatias congénitas e sua interferéncia na qualidade de vida da crianga; Formagao de
vinculos com o cuidado centrado na familia. Considera¢des finais: A detec¢do precoce dessas
condi¢des ¢ fundamental para garantir uma melhor qualidade de vida para a crianga afetada. A
formacao de vinculos com a familia € essencial para promover um cuidado humanizado e integral ao
paciente cardiopata congénito, fornecendo suporte emocional, informacao adequada e envolvimento
ativo dos pais no tratamento e no processo de recuperacdo da crianga, assim melhorando a qualidade
de vida das criangas afetadas, proporcionando um desenvolvimento saudavel e reduzindo riscos de
complicacdes futuras.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ dividida em trés trimestres, numa gestagcao sem intercorréncias para a mae e o feto
totalizam-se 42 semanas de gestagao. O desenvolvimento do feto acontece num meio complexo e
dependente de muitas variaveis que possam afetd-lo, bem como a gestante. Numa gestacao de alto
risco surgem intercorréncias patologicas e/ou sociais que sdo fatores de agressdao ao bindmio gestante
feto, causando instabilidade fisioldgica e/ou hemodindmica. Geralmente sdo consequéncia de
disturbios congénitos, alteragdes metabolicas, prematuridade, asfixia perinatal e problemas durante a
gravidez (Tamez,2017)

Aproximadamente 3% dos bebés nascidos em todo o mundo tém alguma forma de anomalia
congénita. No Brasil, apenas 1% dos recém-nascidos sdo oficialmente registrados com anomalias
congénitas a cada ano. A prevaléncia de anomalias ¢ trés vezes maior em prematuros do que em
nascidos a termo. Entre 2010 e 2021, foram registrados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos 34.559.375 nascidos vivos, dos quais 285.296 (0,83%) apresentaram alguma anomalia
congénita. Filhos de maes que ja sofreram abortos, especialmente de repeticdo, apresentam maior
prevaléncia de anomalias congénitas, como as cardiopatias congénitas (Brasil, 2023).

As cardiopatias congénitas sdo defeitos estruturais do coracdo presentes desde o
desenvolvimento fetal até o nascimento. Representam cerca de 30% das malformagdes congénitas e
tém uma incidéncia de aproximadamente 9,4 casos a cada 1000 nascidos vivos. No Brasil, nascem
aproximadamente 28 mil cardiopatas por ano. Geralmente, as cardiopatias congénitas detectadas no
periodo neonatal exigem tratamento especializado imediato, incluindo cirurgia cardiaca. O diagnostico
pode ser feito durante a gestagao por meio de ultrassonografia e ecocardiografia fetal, assim como apos
0 nascimento por meio de exame clinico, teste de oximetria de pulso e ecocardiografia. O objetivo
principal do diagnoéstico fetal € planejar o tratamento pos-natal adequado e orientar a familia nessa
situagdo (Arais, 2020; Brasil, 2022).

A literatura descreve mais de 200 diferentes diagnosticos de anomalias cardiacas.
Entre as cardiopatias congénitas cianoticas uma das mais graves € a Tetralogia de Fallot, onde surgem
quatro anomalias no coragao:

Defeito do Septo ventricular (comunica¢do); Estenose pulmonar (Obstrugdo do fluxo de sangue
do ventriculo direito para a artéria pulmonar); Hipertrofia ventricular direita e Dextraposi¢ao de Aorta.
Geralmente diagnosticada nas primeiras semanas de vida, devido a presenca de sopro ou cianose. Entre
as cardiopatias acianoticas uma das mais prevalentes € a comunicagdo interventricular que consiste na
abertura anormal do septo ventricular, onde o sangue oxigenado do ventriculo esquerdo passa para o
ventriculo direito. Essa condi¢do geralmente ¢ diagnosticada ao nascimento ou durante a infancia, e

sua gravidade pode variar de acordo com o tamanho do defeito (Tamez, 2017; Arais, 2020).
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O diagnostico e tratamento da cardiopatia congénita dependem de varios fatores, como idade,
peso, estado nutricional e complexidade da doenga. A intervencdo cirurgica pode causar estresse e
afetar o progresso do paciente, especialmente se houver problemas nutricionais pré-existentes. O
periodo pds-operatdrio € crucial para acompanhar a evolugao do paciente, e os enfermeiros devem
aplicar seus conhecimentos e habilidades técnicas para garantir um cuidado preciso e eficaz. No
entanto, a precisao técnica muitas vezes € priorizada em detrimento dos sentimentos profissionais
(Cabral, 2020).

Nesse sentido, a Portaria N° 1.727, de 11 de julho de 2017 estabelece o Plano Nacional de
Assisténcia a Crianga com Cardiopatia Congénita, que visa orientar a organizagdo da assisténcia a
crianga com cardiopatia congénita, de modo a proporcionar o cuidado integral da crianga em todas as
etapas: pré-natal, nascimento, assisténcia cardiovascular e seguimento (Brasil,2017).

Também, o Programa de Politica Nacional de Humanizagdo, lancado em 2003, promoveu
mudangas na cultura do atendimento em servigos de saude, com foco na implantagdo de novos modos
de ser e de fazer, respeitando a vida e a autonomia do ser humano. Na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), a humaniza¢do ¢ ainda mais importante devido ao ambiente estressante para
pacientes e familiares. A equipe de enfermagem deve buscar promover a humanizagdo através de acdes
como diminuir ruidos e iluminagdo, proporcionar conforto e alivio da dor, além de manter uma
comunicagdo aberta e tranquila com os pais para que possam expressar duvidas e angustias, auxiliando
assim no cuidado do recém-nascido (Brasil, 2013; Silva e Da Silva Magalhaes, 2019).

Quando da internacdo de criangas e adolescentes com cardiopatia congénita, traz-se junto, sua
familia. Uma forma de aliviar o sofrimento da internagao ¢ incluir a familia no cuidado a crian¢a com
o acompanhamento das terapéuticas durante toda a internagdo. A permanéncia dos pais e familiares
durante a hospitalizacdo diminui a angustia e mantém lagos afetivos. Para tal, ¢ necessario conhecer a
familia oferecendo assisténcia integral. Essa assisténcia ¢ denominada cuidado centrado na familia e
necessita de tempo, preparo e humanizagao para um cuidado humanizado e valorizagao da pessoa em
sua totalidade (Hillig, 2020).

A comunicacdo adequada entre os membros da equipe da UTIN ¢ essencial, especialmente
considerando a carga de trabalho frequentemente excessiva. Além disso, ¢ importante que os
profissionais saibam ouvir e compreender as necessidades do paciente, estabelecendo um vinculo de
confianga com o paciente e seus familiares. E fundamental que a equipe esteja atualizada tanto em
relagdo as técnicas e procedimentos da UTIN, quanto em relacdo a humanizagdo. Portanto, uma
educacdo permanente acerca desses assuntos € necessaria. O Método Canguru tem se destacado como
uma importante ferramenta de humanizagao na UTIN, devido aos beneficios que oferece aos neonatos

e suas familias (Bazzan et al, 2023).
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Nesse contexto, o processo de enfermagem ¢ fundamental para o enfermeiro estabelecer sua
assisténcia de forma adequada. Isso inclui obter informagdes relevantes da clientela assistida, fazer
diagnosticos precisos, elaborar planos de cuidados adequados, avaliar os resultados alcangados e
proporcionar maior qualidade nos cuidados prestados. A construgdo e validacao de diagnosticos de
enfermagem sdo importantes ferramentas para aprimorar e direcionar a assisténcia, baseada em
conhecimento cientifico. E essencial ter conhecimento cientifico e informagdes da pratica e realidade

profissional para proporcionar o melhor resultado possivel ao paciente (Verberne, 2019).

2 PROBLEMA DE PESQUISA
Ocorre formagao de vinculo ao prestar um cuidado humanizado centrado na familia de criangas

com cardiopatias congénitas pela equipe da UTI Neonatal?

2.1 JUSTIFICATIVA

A humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é a base de todo o cuidado
que ¢ realizado no setor, principalmente por ser um ambiente em que pacientes e familiares convivem
e é visto como doloroso e apavorante. O profissional Enfermeiro e a equipe de enfermagem, precisam
promover a humanizagdo nesse setor sempre que possivel. Promovendo conforto, diminuindo a dor,
comunicagdo aberta e tranquila com os pais promovendo diminuicdo dos seus medos e angustias,
melhorando a autoconfianga dos pais para que assim possam auxiliar no cuidado ao recém-nascido
(Leite et al,2020).

Uma boa comunicacdo entre os membros da equipe da UTIN é muito importante e se faz
necessaria, pois esse € um ambiente que provoca estresse também nos profissionais, pacientes graves
em tratamento que muitas vezes ndo resistem e uma carga de trabalho que muitas vezes pode ser
excessiva podem trazer o esgotamento profissional e a exaustdo (Silva et al, 2022).

Pois, lidar com questdes que levam a morte de uma crianga pode parecer impotente e
frustrante. Nesse caso, o extremo, o oposto ¢ o indesejavel se configuram no cenario da UTIN,
manifestando-se de diferentes formas e atitudes, pois reflete o engajamento e o enfrentamento
individual de cada participante envolvido no processo (Klock, 2019).

A humanizacdo da UTIN procura diminuir os agentes estressores ao RN, o que ird refletir
significativamente no desenvolvimento, crescimento € na sua sobrevida. O Ministério da Saude
implantou no ambiente hospitalar neonatal algumas iniciativas como o método Mae-Canguru, as redes
de balango, o ninho, € 0 uso do Octopus (polvos de croché criados na Dinamarca em 2013) com o

objetivo de acalmar o bebé (Rivas, 2020).
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Neste contexto, o estudo tem como objetivo investigar na literatura artigos que abordem a

formacdo de vinculo com o cuidado humanizado centrado no paciente cardiopata congénito e

identificar a interferéncia do diagndstico precoce das cardiopatias na qualidade de vida da crianca.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. Esse tipo de revisdo, constitui-se
de seis etapas: (a) elaboracdo das questbes norteadoras; (b) busca na literatura; (c) categorizacdo dos
estudos; (d) avaliacdo dos estudos; () interpretacdo dos resultados e (f) sintese do conhecimento
(Mendes; Silveira; Galvéo,2008).

Para nortear a pesquisa formulou-se a questdo: o que a producdo cientifica tem publicado
sobre “0 paciente neonato critico com cardiopatia congénita”? A pesquisa foi realizada a partir de
levantamento bibliogréafico nas seguintes bases de dados: biblioteca virtual; revistas eletronicas;
Ministério da Saude; Scielo e google académico. Como critérios de inclusdo foram selecionados
artigos dos ultimos cinco anos disponiveis na integra e como critérios de exclusao resumos em Anais,
livros, dissertacdes de mestrado.

As buscas nas bases de dados foram realizadas utilizando palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Salude(DeCS) com operador de proximidade: “Cardiopatias Congénitas”
AND “UTI Neonatal” AND “Enfermagem”. Os filtros aplicados foram anos 2019 a 2024, texto
completo e como assunto principal cuidados humanizados na UTI Neonatal, comunicagéo entre pais/
familiares e a equipe de saude, diagnostico precoce das cardiopatias congénitas e perfil dos
cardiopatas congénitos.

Como critério de inclusdo da referéncia foram definidos artigos entre os anos de 2019 e 2024,
avaliando-se o titulo do artigo, o ano de publicacdo, a procedéncia, 0s autores e 0s principais
resultados encontrados, além da sintetizacao por similaridade de contetudos. Foram incluidos artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apos, foi criado um quadro para a organizacéo
dos artigos discutidos. Os critérios de exclusdo foram: livros, dissertacGes de mestrado e resumos em
Anais. A busca dos artigos deu-se nos meses de marco e abril de 2024.

Foram encontrados em ambas as bases de dados um total de 20 artigos e, a partir da analise
critica dos resumos, foram selecionados 17 artigos que atendiam a questdo norteadora do estudo. Os
dados coletados foram organizados e agrupados em trés categorias tematicas que configuram o
escopo central deste estudo. Apos esta etapa, foram realizadas a leitura critica e a discussao dos
artigos selecionados.

Para a andlise foi feita uma leitura exploratoria, seletiva, analitica e a interpretagdo dos

materiais em questdo. Toda coleta de dados, selecéo e analise dos materiais bibliograficos e artigos
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eletronicos, foram cercados de cuidados éticos preservando sua autoria através dos Direitos Autorais
n. 12.853, de 14 de agosto de 2013.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Quanto ao perfil dos artigos selecionados, um foi publicado no ano de 2019, sete no ano de
2020, um no ano de 2022, sete no ano de 2023 ¢ um no ano de 2024.
Em relagdo a fonte de divulgagao: um artigo publicado na Revista Brazilian Journal of Health
Review no ano de 2023; um artigo foi publicado pelo Caderno de Graduagao-Ciéncias Biologicas e da
Satude-UNIT- Alagoas, no ano de 2020; um artigo foi publicado na Revista peruana de medicina
Experimental y Salud Publica no ano de 2019; um pela Revista Soc. Cardiol. Estado de Sdo Paulo um
artigo publicado no ano de 2023; dois artigos na Revista Research, Society and Development nos anos
de 2020 e 2022; dois artigos pela Revista Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences no
ano de 2023; um artigo pa Revista Contemporanea no ano de 2024. J& pela Revista Brazilian Journal
of Development foi publicado um artigo no ano de 2023; um artigo na Revista Eletronica Acervo Saude
no ano de 2020; um artigo pela Revista cir. traumatol. buco-maxilo-facial no ano de 2022; um artigo
pela Revista Dialnet Online no ano de 2020; um artigo na Revista de enfermagem UERJ no ano de
2020; um artigo pela Revista Brasileira de Saude Materno Infantil no ano de 2020; um artigo na Revista
Enfermagem Atengdo e Saude publicado no ano de 2020 e um artigo na Revista Gep News no ano de

2023. O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos avaliados.

Quadro 1 Caracterizacdo dos Artigos. Canoas, 2024.

Artigo N° Revista Titulo Ano Método Tipo de estudo
Al | Brazilian Journal of | Prevaléncia de cardiopatias congénitas 2023 Observacional,
Health Review em criancas nascidas em uma quantitativo, do tipo
maternidade no periodo de 2017 a 2021 transversal retrospectivo
em Teresina-Pl
A2 Caderno de Perfil Clinico - Epidemioldgico de 2020 Transversal
Graduacgdo- criangas portadoras de cardiopatias
Ciéncias Bioldgicas congénitas submetidas a correcéo
e da Salde-UNIT- cirdrgica em servigo de referéncia no
ALAGOAS estado de Alagoas.
A3 | Revista peruanade | Fatores associados a sobrevida em um 2019 Métodos Kaplan-Meier e
medicina ano de vida em neonatos com o teste Log-Rank
Experimental y cardiopatia congénita grave em um
Salud Publica hospital do Peru
A4 | Rev. Soc. Cardiol. Perfil de Neonatos e lactentes 2023 Exploratdrio, descritivo,
Estado de Séo cardiopatas e o cuidado interdisciplinar prospectivo de base
Paulo da enfermagem cardioldgica, populacional
neonatologia e obstétrica
A5 | Research, Society Estudo epidemioldgico da cardiopatia 2022 Ecoldgico, descritivo,
and Development | congénita no estado do Pard, Amazonia, retrospectivo
Brasil
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A6 | Brazilian Journal of | Tetralogia de Fallot — compreendendoa | 2023 Epidemioldgico,
Implantology and existéncia descritivo
Health Sciences
A7 | Brazilian Journal of | Perfil epidemioldgico de nascidos vivos | 2023 Epidemioldgico,
Implantology and com cardiopatia nas regides brasileiras descritivo
Health Siences
A8 Revista Andlise da prevaléncia e do 2024 Epidemiologico,
Contemporanea perfil  das cardiopatias congénitas em retrospectivo e descritivo
criangas e adolescentes no brasil entre
2000 e 2022
A9 | Brazilian Journal of Tetralogia de Fallot: Manifestacdes 2023 Relato de caso
Development clinicas e importancia do diagndéstico
precoce- relato de caso
Al10 | Research, Society | Cardiopatias congénitas em um hospital | 2020 Exploratério,
and Development pediatrico retrospectivo, com
abordagem quantitativa
All | Revista Eletronica | Aumento da sobrevida de pacientes com | 2020 Relato de Caso
Acervo Salde cardiopatias congénitas ap0s assisténcia
perinatal e neonatal adequada: relato de
caso
Al2 | Rev. cir. traumatol. Perfil epidemioldgico e clinico de 2022 Estudo de corte
buco-maxilo-facial crianagas hospitalizadas com transversal
cardiopatias congénitas
Al3 Revista Dialnet Cuidado centrado na familia na unidade | 2020 Pesquisa transversal de
Online de terapia intensiva neonatal (UTIN) abordagem qualitativa e
experiéncias de enfermeira. interpretativa
Al4 Revista de Cuidado centrado na familia em 2020 Quantitativo de
enfermagem UERJ neonatologia: Percepcéo dos abordagem descritiva
profissionais e familiares
Al5 | Revista brasileira Apoio oferecido aos pais de neonato 2020 Prospectivo, Estatistica
de salde materno pela equipe de enfermagem descritiva e analitica
infantil foram utilizadas
Al6 | Rev. Enfermagem Humanizagdo da assisténcia de 2020 Exploratério, qualitativo
atencdo e salde enfermagem em Unidade de Terapia de carater descritivo,
Intensiva Neonatal
Al7 Gep News Prontuario afetivo para humanizacdo da | 2023 Pesquisa qualitativa do
assisténcia neonatal tipo participante com
realizacdo de um grupo
focal e abordagem
analitica de conteldo de
Bardin

Fonte: a propria autora

=

Da sintese por similaridade de contetido, foi possivel evidenciar tematicas dos discursos dos
autores, agrupados em trés categorias: (1) Perfil das criangcas com cardiopatia congénita; (2) A
interferéncia na qualidade de vida da crianca com a detecgdo precoce de cardiopatia congénita; 3)
Formacao de vinculos com o cuidado centrado na familia. Estas tematicas serdo apresentadas no

Quadro 2 o qual também detalha os artigos que compdem a categoria.
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Quadro 2. Categorias encontradas apés andlise. Canoas, 2024.

Categorias Artigos
1) Perfil das criancas com cardiopatia Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, Al0,

congénita. Al2

2) A interferéncia na qualidade de vida Al, A3, A4, A9, Al10, All, A12

da crianga com a deteccdo precoce de cardiopatia

congénita

3) Formacé&o de vinculos com o cuidado Al3, Al4, Al15, Al6, Al7

centrado na familia

Fonte: a propria autora

4.1 CATEGORIA 1- PERFIL DAS CRIANCAS COM CARDIOPATIA CONGENITA
0 diagnostico dos recém-nascidos com cardiopatias

congénitas deve ser resolvido rapidamente porque o tratamento pode salvar a vida de

alguns desses bebés. A incidéncia de cardiopatias congénitas ¢ de aproximadamente 1% e,
em quase metade dos pacientes com cardiopatias congénitas complexas, as taxas
de mortalidade neonatal hospitalar chegam a 7%. Ha alta frequéncia de multiplas anomalias
congénitas, sindromes, baixo peso ao nascer ¢ longas internagcdes hospitalares. As anomalias mais
frequentes observadas durante a primeira semana sao persisténcia do canal arterial, transposi¢ao das
grandes artérias, sindrome do coracdo esquerdo hipoplésico, tetralogia de Fallot e atresia pulmonar
(Gomella 2018).

Os artigos de Al a A8, 0 A10 e o A12 abordaram estudos relativos ao perfil de pacientes
cardiopatas congénitas.

O A1l analisou 44 prontuarios de pacientes que apresentaram doencas cardiacas congénitas. A
prevaléncia foi de 40,7% nas mal formagdes gerais e 1,3% no total de recém nascidos internados nas
UTIs da maternidade. As cardiopatias congénitas fazem parte das principais mal formacdes em recém
nascidos, visto que sdo associadas a anatomia e funcionalidade do coragdo, causando repercussdao
dindmica.

O artigo A2 também na categoria perfil, analisou registros de prontudrios de criangas de 0 a 11
anos de idade avaliando os tipos de cardiopatias. Observou-se que, 94% das cardiopatias congénitas
eram acianoticas, sendo as mais frequentes a persisténcia de canal arterial (33,7%), a comunicacgao
interventricular (28,7%), e a comunicacdo interatrial (20%). Entre as cianoticas destacaram-se a
tetralogia de Fallot (3,7%) e a atresia pulmonar com comunicagao interventricular (2,5%). Observou a
associa¢do com a sindrome de Down em 12,5% dos casos, a qual na maioria das vezes esteve associada
a persisténcia do canal arterial e a comunicagao interventricular.

Os autores de Lima- Pert, no A3 também apontam serem as cardiopatias congénitas a maior
causa de complicagdes cardiacas dos neonatos e lactentes exigindo assisténcia especializada durante a
internagdo em UTI Neonatal naquele Pais. No artigo A4 prevaleceram as cardiopatias congénitas

ciandticas em 8,36, com indicacdo de cirurgia reparativa e correcao ventricular em 47,36%.
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a

J4, o A3 buscou conhecer os fatores associados a sobrevivéncia no primeiro ano de vida de
neonatos com cardiopatias congénitas atendidos em um hospital publico do Peru. A cardiopatia
congénita mais frequente foi a atresia pulmonar com 26,3%. Em 33,7% das criancas foram a 6bito e
66,3% sobreviveram no primeiro ano de vida.

O estudo ecoldgico do A5 descreve o perfil clinico-epidemiologico dos casos de cardiopatia
congénita atendidos em hospital de referéncia no estado do Para. Nele, foram analisados 905 pacientes
que tiveram diagnostico confirmado pelo menos por ecocardiograma. Em 52% tinham mais de 01 ano
de idade ao diagnostico; 75,1% apresentaram cardiopatia acianotica, tendo sido a mais frequente a
comunicagdo interventricular (21%). Entre as cardiopatias cianoticas, a Tetralogia de Fallot foi a mais
frequente (12%), sem predominio de género. No momento da avaliagdo, 55,7% dos pacientes
encontravam-se aguardando tratamento; 33,8% haviam sido submetidos a cirurgia; 5,3% haviam sido
operados e submetidos ao tratamento hemodindmico e 5,2% foram submetidos exclusivamente ao
tratamento hemodinamico. A letalidade durante o periodo estudado foi de 9,61%, dos quais 83,9%
haviam sido submetidos a tratamento cirtrgico.

O artigo A6 analisou 943 casos de Tetralogia de Fallot entre os nascidos vivos no Brasil no
periodo de 2012 a 2021. Em relagdo a variavel: Cor/Raca, 588 (62,35%) eram brancos; 51 (5,41%)
pretos; 10 (1,06%) amarelos; 267 (28,31%) pardos, ¢ 27 (2,86%) ignorado. Concluiram que a
compreensdo profunda das cardiopatias congénitas ndo apenas salva vidas, mas também melhora
significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados.

Em um estudo epidemioldgico acerca dos casos notificados de nascidos vivos com Cardiopatia
Congeénita foram relatados no A7. No Brasil no periodo de 2012 a 2021, foram registrados 28.789.402
nascidos vivos, em que as criancas com Cardiopatia Congénita corresponderam a 0,000875% (n =
25.212). Entre os nascidos vivos, 10,6% (n=3.057.372) eram prematuros, enquanto que 27, 44%
(n=6.920) dos nascidos vivos com Cardiopatia Congénita sdo prematuros. A regido sudeste teve a
maior prevaléncia de nascidos vivos com cardiopatias congénitas, bem como do sexo masculino e da
cor/raga branca. A prematuridade mostrou-se maior nos cardiopatas do que nos restantes dos nascidos
Vivos.

O A8 também analisou a prevaléncia e o perfil das cardiopatias congénitas em criangas e
adolescentes no Brasil, porém em periodos diferentes do artigo anterior. Este analisou a partir dos
dados do SINASC o periodo entre 2000 e 2022. Foram registrados 67.258.947 nascidos vivos, em que
os nascidos com cardiopatias congénitas corresponderam a 0,0562%. Assim como no A7, a regiao
Sudeste registrou o maior niimero de casos, com 65%, enquanto a regido Norte obteve a menor
prevaléncia, com 3,15%. Observou-se a ocorréncia de cardiopatia congénita em 1.833.462 dbitos
entre criancas e adolescentes, sendo 4,5% desses O0bitos por algum tipo de cardiopatias congénitas. Em

84% de todos os Obitos ocorreram em menores de 1 ano. Também ¢ a regido Sudeste que apresenta
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maior prevaléncia de dbitos por cardiopatias congénitas (39,1%), assim como o sexo masculino e da
cor/raga branca também sdo os mais prevalentes entre os nascidos vivos com cardiopatia congénita.

Assim como o A2, A4 e A5, o artigo A10 também avaliou a prevaléncia de cardiopatias
congénitas em um hospital pediatrico nos anos de 2016 e 2018. Encontrou em 30,06% algum tipo de
cardiopatia sendo a mais prevalente a do tipo comunicagdo interventricular, na faixa etaria de menores
de 01 ano de idade e do sexo masculino.

Ja, o Al12 apresenta um estudo com o perfil epidemiologico e clinico de criangas com
cardiopatias congénitas admitidas entre 2018 ¢ 2019 em um hospital de referéncia em Pernambuco.
Os principais fatores de risco maternos foram a infec¢do durante a gestacao (21,3%) e idade avangada
(15,8%). Os predisponentes do paciente foram prematuridade (16,1%), baixo peso ao nascer (17,7%),
trissomia do 21 (17,7%) e malformagdes extra cardiacas (7,1%).

A instabilidade hemodinamica que os recém-nascidos portadores de cardiopatias congénitas
apresentam, foi abordada no Al. Também faz referéncia a maior dificuldade nutricional com ma
absorcao de nutrientes e com demandas metabolicas aumentadas. Isso provoca menor estatura nesses
pacientes comparados ao padrdo. Ademais, ¢ um motivo para o paciente possuir menor resisténcia e
imunidade. O uso do ecocardiograma ¢ padrao ouro para o diagndstico precoce e ajuda no tratamento
eficaz, o qual avalia quais estruturas estdo acometidas.

Também o mesmo Al aponta ser essencial a interface interdisciplinar entre obstetricia,
neonatologia e cardiologia para a pratica da enfermagem. Nesse cendrio o profissional desenvolve
competéncias e habilidades para prestacdo de assisténcia integral no processo de satide-doenca, devido
a complexidade e especificidade dos cuidados exigidos por portadores de cardiopatias congénitas em
tratamento.

Viu-se nesta primeira categoria as principais caracteristicas das cardiopatias congénitas,
destacando o maior acometimento em prematuros e a mortalidade em criangas menores de um ano de
idade. A cardiopatia acianotica ¢ a mais prevalente com destaque para a comunicagao interventricular,
e entre as cardiopatias cianoticas, a Tetralogia de Fallot € a mais frequente. Os artigos apontaram maior

prevaléncia no sexo masculino e da cor/raga branca entre os nascidos vivos com cardiopatia congénita.

4.2 CATEGORIA 2 — A INTERFERENCIA NA QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA COM A
DETECCAO PRECOCE DE CARDIOPATIA CONGENITA

As cardiopatias congénitas consistem em anomalias estruturais ou funcionais no
desenvolvimento embrionario do feto. A Tetralogia de Fallot ¢ a cardiopatia congénita ciandtica mais
comum. Apresenta quatro alteragdes anatdmico-funcionais: o defeito no septo interventricular; desvio

da aorta para a direita na saida do coracdo; estenose pulmonar e a hipertrofia ventricular direita

(Lippert; De Carvalho, 2023).
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Esta categoria contemplou os artigos Al, A3, A4, A9, A10, All, Al12.

O A9 aborda o diagnostico precoce da Tetralogia de Fallot, o qual apds o surgimento de sinais
e sintomas possibilita realizar um acompanhamento adequado, interferir quando surgiram as
descompensagdes e realizar a corregdo cirurgica no momento oportuno e conveniente ao estado clinico
da paciente. Evidenciou-se que o diagndstico precoce dessas malformagdes ¢ de extrema importancia,
visto que, possibilita uma terapia direcionada e um melhor progndstico, diminuindo as complica¢des
graves e potencialmente fatais.

Para o0 A10 as cardiopatias congénitas sao malformagdes importantes que podem ser detectadas
nos primeiros dias de vida ou vida intrauterina. O artigo também aborda o diagnostico precoce,
permitindo uma avaliagdo em tempo oportuno e mais acurada frente a necessidade de intervengao.
Ressaltaram a importancia do diagndstico precoce para que seja possivel um tratamento adequado o
mais breve possivel e assim, permitir um melhor prognostico permitindo uma sobrevida prolongada
do individuo.

J& os artigos A1 e A3 abordam a importancia do pré-natal como um momento do diagndstico
precoce. O Al aponta a importancia da identificagdo das possiveis cardiopatias por meio de consultas
pré-natais, de exames de triagem e de realizagdo do ecocardiograma fetal, com o intuito de reduzir os
altos indices de morbimortalidade, além de proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes.
Também, a importancia do ecocardiograma fetal como peca fundamental para o diagndstico e
tratamento precoce desses pacientes, a fim de reduzir a morbimortalidade. No artigo A3 relataram que
o diagnostico no pré-natal aumenta a sobrevivéncia diante de uma cardiopatia congénita grave e
permite um tratamento cirdrgico oportuno.

O Adreitera que o diagndstico precoce intradtero poderia possibilitar a condugdo
do parto sem risco de sofrimento fetal, bem como a evolugdo pds-parto de maior resolutividade com
presenca de profissionais para atendimento de neonatos cardiopatas, minimizando riscos de agravos e
sequelas, bem como melhor condugdo terapéutica em institui¢do especializada.

No mesmo contexto do A4, o artigo A1l reforga que hd o aumento da sobrevida dos pacientes
com cardiopatias congénitas apos adequada assisténcia neonatal e da correta indicagdo de interrupgao
do parto. A importancia de uma triagem pos-natal adequada em relagdo as taquicardias e apneias
proporciona ao paciente um tratamento precoce, € consequentemente um prognostico melhor do que
se tivesse tido o diagnoéstico na fase adulta, periodo que prevalece os diagnosticos de transposi¢ao
corrigida das grandes artérias (TCGA).

J4, 0 A12 aborda que os sinais e sintomas respiratdrios constituiram o principal motivo de
hospitalizagdo, sendo registradas dispneia (55,8%), tosse (30,3%) e alteracdes de ausculta pulmonar

(16,1%). O motivo da internagdo foi a presenga de cianose (20,3%). O sopro cardiaco se apresentou
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na maioria dos pacientes (80,0%). Em 16,8% dos casos, o diagnostico ocorreu durante a hospitalizagao.
O conhecimento acerca do perfil das cardiopatias congénitas auxilia o diagnostico.

Viu-se na segunda categoria a importancia do diagnostico precoce para possibilitar um
tratamento adequado o mais breve possivel, permitindo um melhor prognostico, resultando em uma
sobrevida prolongada. Foi destacado o pré-natal, o diagndstico intrattero e o ecocardiograma como
importantes no diagnostico precoce desses pacientes, a fim de reduzir a morbimortalidade. Também a
importancia de uma equipe multidisciplinar preparada para atendimento de neonatos cardiopatas
imediatamente apds o nascimento. Viu-se que ainda ha um grande percentual de cardiopatias
congénitas que vem a ser diagnosticadas através dos sinais e sintomas durante a hospitalizagao.

As cardiopatias do tipo ciandtica e a presenca de outras anomalias congénitas extracardiacas
diminuem a sobrevida se ndo forem realizadas intervengdes cirurgicas ou se apresentarem
complicagdes. Faz-se necessario a implementacdo de medidas de educacdao e conscientizagao da
populacao sobre a importancia do pré-natal adequado e do acompanhamento médico durante a
gestacdo, a fim de reduzir os riscos e melhorar os desfechos para os recém-nascidos com cardiopatias

congeénitas.

4.3 CATEGORIA 3 — FORMACAO DE VINCULOS COM O CUIDADO CENTRADO NA
FAMILIA

A pratica do cuidado centrado na familia na UTI Neonatal ¢ uma pratica baseada em evidéncias
cientificas proporcionando alivio do sofrimento e bem-estar o qual deve ser constante em cenarios,
onde familiares acompanham seus recém-nascidos prematuros ou de risco e a enfermeira, pela forte
relacdo de proximidade com estes, assume geralmente a fun¢do de assistir as familias (Fonseca et al,
2020).

Para organizar essa categoria foram selecionados os artigos A13, A14, A15,A16 e A17.

No estudo do AI3 as enfermeiras entendem a importancia da presenga familiar para a
recuperacdo do neonato e para o desenvolvimento da parentalidade. Concluem que ainda existem
limitagdes conceituais quanto a compreensdo do significado de cuidado centrado na familia e para
consolidacdo dessa abordagem na prética.

Em consonancia com o artigo A13 temos o A14 na mesma tematica. Nele foram entrevistados
profissionais de enfermagem que atuam em UTI neonatal e pais de criangas internadas visando
compreender como os pais e profissionais percebiam o cuidado centrado na familia. Viu-se que os pais
percebem vinculo da equipe no acolhimento da familia. Mas, os profissionais centralizam as tomadas
de decisdo. Concluem que o cuidado centrado na familia se da de forma incipiente na visdo dos
profissionais e familiares, desconhecendo seus demais desdobramentos e maneiras de coloca-lo em

pratica.
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Ja, 0 A15 destaca o apoio que os pais de neonatos recebem pela equipe de enfermagem durante
a hospitalizacdo do seu filho. As maes declararam-se apoiadas principalmente nos dominios
instrumental e informativo. Houve correlagdo positiva entre os dominios emocional, apreciativo e
informativo. Para a maioria dos participantes, no dominio informativo, houve demanda de
conhecimento fornecido pela equipe, inclusdo nas decisdes e estimulo em realizar perguntas. No apoio
emocional foi destacado a preocupagdo com o bem-estar e a atengdo para angustias das maes.

A humanizagdo da assisténcia de enfermagem em UTI neonatal de um hospital privado ¢
destacado no A16. Observou-se que os profissionais compreendem a humanizagdo como um processo
vivencial, adquirido por intermédio da pratica clinica sob um viés afetivo e da propria ciéncia da
enfermagem. Destacaram ser importante a pratica da humanizacdo na prestacdo do cuidado de
enfermagem ao neonato bem como ser estendida a sua familia. Os profissionais apontaram a
importancia do envolvimento familiar no processo de humanizagdo, que perpassa pela confianga mutua
até o processo de empoderamento gerado nos pais pela equipe.

Ainda no envolvimento da familia na humanizagdo da UTI Neonatal os autores do A17
abordaram o uso do prontuario afetivo para melhorar o vinculo e estimular a humanizagao. Realizaram
grupo focal com maes, as quais escreveram caracteristicas representativas dos seus filhos. A iniciativa
aproximou as maes de seus filhos e da equipe multiprofissional, incentivo a transi¢do do bebé
imagindrio para o bebé real e fortalecimento da humanizagao.

Assim, a terceira categoria destaca a humanizagdo como mola propulsora do cuidado da equipe
com o neonato e familia sob a 6tica do cuidado centrado na familia. O vinculo da equipe para com a

familia da crianga deve ser cada vez mais fortalecido.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos artigos permitiu identificar o perfil das principais cardiopatias congénitas em
criangas, € em especial nos neonatos. A maior frequéncia das cardiopatias congénitas sdo as
acianoticas, como a persisténcia do canal arterial e a comunica¢do interventricular. Ja entre as
cianodticas, destacam-se a tetralogia de Fallot e a atresia pulmonar. Ocorre prevaléncia no sexo
masculino, raca branca. A faixa etaria materna no momento do parto mais prevalente ocorreu entre os
30 e 34 anos, nascimentos a termo e partos cesareos. Também foram encontrados nesse perfil neonatos
de baixo peso ao nascer e prematuros com maior prevaléncia de outras anomalias congénitas, sendo a
maioria submetida a tratamento cirargico. Verificou-se uma maior ocorréncia de 0bitos em menores
de 1 ano. A regido Sudeste brasileira apresenta a maior prevaléncia de casos de cardiopatia congénita
e também o maior nimero de Obitos por essa condicdo, aliada ao aumento de nascimentos a termo e

partos cesareos.
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Ficou evidenciado que o diagndstico no pré-natal tem um papel fundamental na redugdo do
risco de mortalidade. Diante disso, o diagnéstico precoce, realizado ainda durante a gestagdo,
possibilita a conducao do parto de forma segura, evitando o sofrimento fetal. A importancia da
identificacao das possiveis cardiopatias por meio de exames de triagem e ecocardiograma ¢ primordial
para reduzir os altos indices de morbimortalidade e proporcionar melhor qualidade de vida aos
pacientes.

A enfermagem reconhece a importancia da presenca familiar para a recuperagao do neonato e
para o desenvolvimento da parentalidade. Fatores como conceitos e crencgas dos sujeitos envolvidos e
a cultura organizacional da instituicdo hospitalar interferem nesse processo ¢ também a caréncia de
recursos materiais, de infraestrutura e humanos; a falta de discussdes na equipe para planejar e avaliar
os cuidados ofertados; a dificuldade de se relacionar com os familiares e principalmente a nogao
contraditdria de fornecer cuidados especializados, mas ao mesmo tempo julgar a capacidade dos pais
participarem dessas agoes.

A hospitaliza¢ao imediata do neonato apos o nascimento interrompe um momento importante
de formacdo de lacos afetivos familiares e gera insegurancga e vulnerabilidade nos pais. O cansaco
fisico e o estresse emocional sdo fatores adicionais que comprometem o bem-estar dos familiares do
recém-nascido, dificultando ainda mais a realizagdo dos cuidados destinados ao neonato.

Para facilitar o cuidado centrado na familia, a comunicagdo eficaz ¢ fundamental. Os
profissionais de enfermagem devem estar disponiveis para fornecer apoio durante os processos e
intercorréncias, garantindo que os pais se sintam acolhidos e bem informados. Além disso, € necessario
o estabelecimento de politicas e diretrizes institucionais que apoiem a presenca e participagdo dos pais
na unidade neonatal. Isso pode incluir a criagdo de espagos adequados para acomodag¢do dos familiares,
flexibilizacdo dos horarios de visitas e disponibilizacdo de materiais educativos para que os pais se
sintam mais capacitados e confiantes para participar ativamente dos cuidados do neonato.

Sugerimos a implementacdo de programas de diagnostico pré-natal em todas as unidades de
saude, com a finalidade de identificar precocemente possiveis cardiopatias e oferecer o suporte
necessario para uma gestacdo segura € um parto adequado. Além disso, € importante investir na
capacitacdao de profissionais especializados em atendimento neonatal cardiopatico e na criagdo de
instituicdes especializadas nesse tipo de atendimento, visando garantir uma evolugdo pds-parto mais
resolutiva e minimizar riscos de complicagcdes. Também € necessario assegurar o acesso a terapias €
tratamentos direcionados, garantindo um prognostico favoravel e uma sobrevida prolongada para os
individuos afetados por cardiopatias congénitas.

Assim, ¢ fundamental que os profissionais de enfermagem recebam uma formagado adequada
sobre a importancia do cuidado centrado na familia € como implementa-lo na pratica. Isso inclui o

desenvolvimento de habilidades de comunicacao eficaz, empatia e sensibilidade cultural, para melhor
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compreender as necessidades e expectativas dos pais. A presenca de profissionais especializados no
atendimento de neonatos cardiopatas bem como uma institui¢ao especializada garantem uma evolugao
pOs-parto mais resolutiva, minimizando riscos de agravos e complicacdes.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado humanizado de criangas com
cardiopatia congénita. O enfermeiro desempenha um papel crucial no apoio emocional tanto para a
crianga quanto para os pais. Através de sua empatia e habilidades de comunicagdo, o enfermeiro ¢
capaz de estabelecer um vinculo de confianga com a crianga, ajudando-a a lidar com os desafios fisicos
e emocionais associados a doenga. Além disso, o enfermeiro também oferece suporte aos pais, que
muitas vezes estdo enfrentando uma situagao estressante ¢ desconhecida. Ao educar a familia sobre a
condicdo da crianca e fornecer orientacdes sobre cuidados pos-tratamento, o enfermeiro desempenha
um papel fundamental na promogao do autocuidado ¢ na melhoria da qualidade de vida dessas criancas
e suas familias. Com sua dedicagdao, conhecimento e sensibilidade, o enfermeiro ¢ essencial para

garantir que criangas com cardiopatia congénita recebam um cuidado humanizado e abrangente.
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