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RESUMO: A cardiopatia  congénita
€ definida como uma malformagéo

anatémica do coracéo e dos grandes vasos
sanguineos presentes ao nascimento. A
incidéncia dessa doencga € de 8 a 10 a cada
mil nascidos vivos. O objetivo deste estudo
€ analisar na literatura a assisténcia de
enfermagem ao neonato com cardiopatia
congénita e o acolhimento aos familiares.
Reviséo integrativa realizada entre marco
e junho de 2021, nas bases: Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Base de Dados
da Enfermagem (BDENF), com obtencao
de 17 artigos. O presente estudo analisou
a assisténcia de enfermagem as criancas
hospitalizadas por cardiopatia congénita e
0 apoio aos seus familiares. Para melhor
entendimentoforamselecionadas categorias
de acordo com o0s artigos selecionados
e seus temas em comum. Categoria I:
Cardiopatia congénita, que pode ser
detectada no pré-natal aumentando assim
a sobrevida de recém-nascido, Categoria
II: Cuidados ao neonato com cardiopatia
congénita tem um peso consideravel com
relacdo & contribuicdo positiva quanto ao
tratamento e Categoria Ill: Acolhimento
aos familiares de criangas com cardiopatia
congénita, onde evidencia-se a necessidade
de valorizagdo da familia, aspecto essencial
para a assisténcia de enfermagem se
desenvolver com humanizacdo, ética,
respeito e colaboragdo. Observou-se
que, para melhorar a qualidade de vida
e o estado clinico de paciente pediatrico
com cardiopatia congénita & necessario
implementar o processo de enfermagem
direcionado a tal doenga. O acolhimento
aos familiares é capaz de transformar um
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local de dor e sofrimento em um ambiente de esperanca.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias congénitas. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem
pediatrica.

ABSTRACT: Congenital heart disease is defined as an anatomic malformation of the heart
and large blood vessels present at birth. The incidence of this disease is 8 to 10 per thousand
live births. The aim of this study is to analyze in the literature nursing care for newborns with
congenital heart disease and the welcoming of family members. Integrative review carried
out between March and June 2021, in the bases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Nursing
Database (BDENF), with 17 articles obtained . This study analyzed the nursing care provided
to children hospitalized for congenital heart disease and the support provided to their families.
For better understanding, categories were selected according to the selected articles and
their common themes. Category I: Congenital heart disease, which can be detected in the
prenatal period, thus increasing newborn survival, Category Il: Care for newborns with
congenital heart disease has a considerable weight in relation to the positive contribution to
the treatment and Category lll: Reception to family members of children with congenital heart
disease, which highlights the need to value the family, an essential aspect for nursing care to
develop with humanization, ethics, respect and collaboration. It was observed that, in order to
improve the quality of life and clinical status of pediatric patients with congenital heart disease,
it is necessary to implement the nursing process aimed at this disease. Welcoming family
members is capable of transforming a place of pain and suffering into an environment of hope.
KEYWORDS: Congenital heart diseases. Nursing care. Pediatric nursing.

11 INTRODUGAO

Cardiopatia congénita é a alteracdo na anatomia do coragdo e seus vasos
sanguineos que ocorrem durante as primeiras 8 semanas de gravidez. A suspeita clinica
no periodo neonatal podem ser motivadas pelas seguintes quatro manifesta¢des principais:
sopro cardiaco, cianose, falta de respiracao e arritmia (ASSIS et al., 2020). A incidéncia de
cardiopatia no Brasil € de 1 a cada 100 nascidos vivos (1%), 0 que significa que cerca de
30.000 criancas nascem com essa doenga por ano no Brasil (GOMES et al., 2021).

Atualmente, os neonatos estéo se beneficiando do avango tecnol6gico aumentando
assim a chance de sobrevida (CABRAL; CHAVES, 2020). No entanto a internagdo de um
neonato com cardiopatia congénita, especialmente para realizacao de cirurgia representa
uma crise para o sistema familiar, pois ainda had uma limitacdo de entender a amplitude
das acdes dos profissionais de enfermagem, restringindo-as, basicamente aos cuidados
técnicos, procedimentais (MAGALHAES; CHAVES; QUEIROZ, 2019).

Na fase inicial da hospitalizacdo o acolhimento dos profissionais de saude aos
familiares dos neonatos hospitalizados é considerado muito importante para minimizar a
ansiedade dos pais (AZEVEDO; LANCONI; CREPALDI, 2017). A enfermagem pode ajudar
pais e familiares a aliviar o sofrimento, assim como a prote¢do, promover e restaurar a
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saude. Porque este € 0 momento critico para os pais que estdo ansiosos, estressados
devido ao medo do desconhecido, das mudangas no ambiente e de se sentirem vulneraveis
e complacentes, o que pode afetar a criancga (in)diretamente. Nesse periodo, o enfermeiro
se destaca por ser o primeiro profissional a ter contato com a familia ap6s a internagéo.
E o periodo de promocdo e orientacdo da escuta ativa, visando reduzir os sintomas,
promovendo a interacédo entre equipe interdisciplinar, crianca e seus familiares, para que
assim se sintam mais seguros, confiantes e confortaveis, que sera um ponto positivo no
processo de internacao e recuperacao pos-operatoria (AL-SAGARAT et al., 2017).

Descrever atuacdo do enfermeiro nos cuidados ao neonato com cardiopatia
congénita e o acolhimento aos familiares, a fim de contribuir na elaboracdo de novas
estratégias para deteccao e tratamento precoce da doenga, reduzindo consequentemente
a morbimortalidade infantii e no apoio aos familiares auxiliando na superagdo dos
medos, insegurancgas, dividas, anseios e obstaculo que possam aparecer na internagao
(MAGALHAES; CHAVES; QUEIROZ, 2019).

Desta maneira, o objetivo desse estudo € analisar na literatura & assisténcia de
enfermagem ao neonato com cardiopatia congénita e o acolhimento aos familiares.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de objetivo exploratério do tipo bibliografico de tipo
revisdo integrativa da literatura. Os critérios de inclusdo foram artigos cujos objetivos
fossem discutir os cuidados de enfermagem aos neonatos hospitalizados com cardiopatia
congénita e assisténcia aos seus familiares publicados em lingua portuguesa, inglesa e
espanhol com texto completo, disponiveis de forma gratuita eletronicamente, indexados
nas bases Literatura Latino Americana y del Caribe em Ciéncias de La Salud (LILACS),
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Base de Dados da Enfermagem (BDENF);
Obteve-se um total de 102 artigos cientificos.

Foram incluidos artigos publicados na integra entre os anos de 2015 a 2021. Em
funcao de um melhor entendimento do tema e de seu contexto, foram excluidos artigos que
tratem da populacédo adulta e / ou idosa em outros idiomas, além de outros documentos
como livros, monografias, dissertacoes, teses e editoriais, por se tratar de literatura ainda
nao publicada em periddicos e assim carecer de avaliagcao por pares. Foi utilizada como
descritores a cardiopatia congénita, cuidados de enfermagem, enfermagem pediétrica.
ApOs serem atendidos os critérios, foi totalizado um universo de 102 artigos, sendo 45
artigos na Base de Dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saudde (LILACS), 31 na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e 26 na Base de Dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), dos quais foram selecionados 17 artigos
publicados nos ultimos 06 anos (2015 até Janeiro de 2021) como demostra a figura a
seqguir.
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Conforme a figura 1 é demostrado os resultados decorrentes das buscas nas bases

de dados eletrénicas.

102 Artigos
encontrados
| |
SCIELO LILACS BDENF
26 Artigos 45 Artigos 31 Artigos
6 Artigos 5 Artigos 6 Artigos
Inclusos Inclusos Inclusos

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos.

Fonte: Autoria Prépria, Teresina-Piaui, 2021.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a analise minuciosa dos estudos selecionada os dados foram organizados
em categorias tematicas conforme a semelhanca para melhor entendimento, assim
evidenciaram trés categorias, a saber: Cardiopatia congénita, Cuidados aos neonatais com
cardiopatia congénita e Acolhimento aos familiares de criangcas com cardiopatia congénita.

Conforme o Quadro 1 mostra-se a sintese dos artigos selecionados quanto ao ano,

autor, objetivo e resultados.

Autor/Ano Objetivo Resultados
Mattos et al. Descrever os principais achados de | As presencas de sopro e da sindrome de
(2015) uma busca ativa por cardiopatias na | Down mostraram correlagéo significativa com

infancia, realizada em oito cidades a cardiopatia congénita.
brasileiras do estado da Paraiba.

Silva et al. Identificar Diagnosticos de Nos 82 registros analisados, os Diagnoésticos

(2015) Enfermagem da NANDA de Enfermagem mais frequentes foram
International a partir dos termos Risco de infecgcéo (81,7%), Troca de gases
encontrados nos registros prejudicada (46,3%) e Intolerancia a atividade
de Enfermagem de criancas (36,6%).

com cardiopatias congénitas
hospitalizadas e verificar
associagao entre estes termos e
os Diagnosticos de Enfermagem
mapeados.
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Miranda;
Oliveira; Toia.
(2015)

Identificar a evolugéo dos

modelos de enfermagem a crianga
hospitalizada nos ultimos trinta anos
no Brasil.

Evidenciou que ha trés modelos de
enfermagem voltados a crianga hospitalizada
e que o ideal dentro do nosso contexto

€ 0 Modelo Centrado na Crianca e sua
Familia. A equipe de enfermagem presta
assisténcia humanizada com relagéo aos
aspectos técnicos e de organizacao do
ambiente, porém exerce atitudes (distragdo

€ conversas pessoais, auséncia do setor e
falta de gentileza) caracterizadas como nao
humanizadas. Evidencia-se a necessidade de
valorizagao da familia, aspecto essencial para
a assisténcia de enfermagem se desenvolver
com humanizagao, ética, respeito e
colaboracéao.

Pinto. (2017)

Leal et al. Verificar a relagéo entre alteragcdes | Trés aspectos do desenvolvimento
(2016) no desenvolvimento de habilidades | motor revelaram importante risco ao
motoras e cardiopatias congénitas desenvolvimento: esquema corporal,
presentes em criancas. organizagao espacial e organizacao temporal.
Amaral; Compreender a visao de pais ou A equipe de enfermagem presta assisténcia
Calegari. familiar responsavel pela criangca humanizada com relagéo aos aspectos
(2016) hospitalizada sobre humanizacgéao técnicos e de organizagdo do ambiente,
no atendimento da equipe de porém exerce atitudes (distragéo e
enfermagem em unidade de terapia | conversas pessoais, auséncia do setor e
intensiva pediétrica. falta de gentileza) caracterizadas como ndo
humanizadas. Evidencia-se a necessidade de
valorizagao da familia, aspecto essencial para
a assisténcia de enfermagem se desenvolver
com humanizagéo, ética, respeito e
colaboracéo.
Cardoso; Compreender as praticas da equipe | Ha que se refletir criticamente acerca das

multiprofissional no cuidado postural
da crianca cardiopata na unidade de
terapia intensiva.

acodes e interacdes no contexto dos servicos
de salde sobre o que, como e quando
falar; o que, como e quando olhar; como se
posicionar e tocar.

Oliveira; Analisar a humanizacédo da Ainsercao da humanizagéo na Clinica

Fernandes. assisténcia de enfermagem a Pediatrica, é necesséria para que haja uma

(2017) crianca hospitalizada. melhoria da assisténcia por parte da equipe
de enfermagem.

Moura et al. Descrever a assisténcia de A assisténcia de enfermagem deve ser focada

(2018) enfermagem em criangas ao perfil da crianca e suas manifestacoes

portadoras de CC. clinicas, como acumulo de liquido e sodio,

ma oxigenacao cardiaca, deficiéncia no fluxo
sanguineo e comprometimento respiratorio.

Schimidt et Conhecer os sentimentos Torna-se evidente nos estudos a

al. (2018) dos familiares em relagéo ao ambivaléncia de sentimentos dos

paciente internado em unidade
de terapia intensiva.

familiares, sentimentos positivos e negativos
atribuidos pelo cenario de uma unidade de
terapia intensiva. Poucos estudos

apontam para estratégias de intervencao e
seus efeitos nos

familiares.
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Lima; Silva;

Descrever os diagnosticos e

Como diagnosticos de risco, destacaram-

Siqueira. cuidados de enfermagem ao se: 1) Risco para diminuicdo do débito
(2018) neonato com cardiopatia congénita. | cardiaco; 2) Risco para alteragéo no volume
de liquidos; 3) Risco para alteragédo na
frequéncia cardiaca, presséo arterial e
ritmo cardiaco; 4) Risco para alteragdo da
temperatura; 5) Risco para alteragcéo no
padrao respiratorio; 6) Risco para infeccédo e
7) Risco para prejuizo na integridade da pele.
Silva et al. Analisar o conhecimento O discurso enfatizado pelas enfermeiras
(2019) do enfermeiro no que tange possibilitou a emerséo das categorias:
ao processo de avaliacéo e Desenvolvimento Neuropsicomotor, Dor
intervengé@o para o incremento do no Neonato, Comportamento Neonatal,
desenvolvimento neuropsicomotor Equipe Multiprofissional e Hiperestimulagédo
(DNM) em recém-nascidos (RN) Ambiental. Os discursos nos fazem crer que
cardiopatas congénitos. 0s processos avaliativos e interventivos,
no que tange ao incremento do DNM, séo
aplicados na rotina hospitalar, porém, sem
o devido embasamento cientifico que os
justifique.
Oliveira; Vila. | Espera-se com esta revisao Entende-se que a equipe de enfermagem n&o
(2019) evidenciar os conhecimentos se sente preparada para lidar com a finitude

cientificos publicados até entéo
sobre a percepgao da equipe de
enfermagem na humanizagéo do
cuidado paliativo em pediatria.

da vida, principalmente quando se trata de
criangas em cuidados paliativos, e ainda dar
apoio e suporte a familia durante e apés o
processo de morrer destes pacientes.

Franceschi et

Identificar as cardiopatias

O diagnostico precoce permite uma avaliagao

al. (2020) congénitas. em tempo oportuno e mais acurada frente a
necessidade de intervencéo, constata-se a
importancia desse para que seja possivel um
tratamento adequado o mais breve possivel
e assim, permitir um melhor prognoéstico
permitindo uma sobrevida prolongada do
individuo.

Cesario; Realizar uma revisao dos Os mais utilizados foram digoxina. Diuréticos,

Carneiro; tratamentos medicamentosos b-bloqueadores e catecolominas, outros

Dolabela. adotados em CC foram prescritos, mas em menor frequéncia.b

(2020) neonatal.

Fonseca et Compreender a experiéncia das Foram identificadas nas narrativas categorias

al. (2020) enfermeiras no desenvolvimento tematicas referentes aos antecedentes,

do cuidado centrado na familia de as condigdes, as acgodes e aos resultados
neonatos hospitalizados na unidade | percebidos no processo de cuidado ao RN e
de cuidados intensivos neonatais. sua familia.

Amorim et al. | Avaliar o cenario das CC no Brasil. | Arealizagdo da educacéo em saude

(2021) continuada pode contribuir para a melhor
qualidade de vida e compreensao do paciente
e/ou cuidador frente as limitacdes da CC.

Melo et al. Descrever a assisténcia intensiva Conclui-se que a atuagdo do enfermeiro e

(2021) de enfermagem cardiovascular sua equipe nessa abordagem no contexto

a neonatos com cardiopatia
congénita.

intensivo € sistematizada dentro do processo
de enfermagem e deve ocorrer de forma
interdisciplinar, integrada com os demais
profissionais, visando a uma assisténcia

segura, de qualidade, eficaz e humanizada
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Carvalho et Transmitir as devidas informacdes Os cardiopatas estdao em um grupo de alto
al. (2021) sobre a cardiopatia congénita risco, e 30% dos cardiopatas estédo em
em bebés. Como é feito o estado grave, o diagnéstico € feito durante o
diagnéstico, tratamento, estatistica | pré-natal onde o exame de ecocardiografia
de cardiopatas nascidos, taxa reconhece a patologia no feto. Como os
de mortalidade e seu pos- portadores de cardiopatias podem adquirir
cirargico. Buscou-se ainda a vérias complicacdes, a fisioterapia vem para
fungéo da fisioterapia no decorrer ajudar junto ao tratamento, trazendo técnicas
da recuperagéao e vida de um para diminuir os riscos de complicagoes.
cardiopata.

Quadro 1 — Processo de Busca dos Artigos.

Fonte: Dados da pesquisa. Teresina-Piaui.

3.1 Cardiopatia Congénita

A cardiopatia congénita danifica o coragdo do bebé e os grandes vasos sanguineos
que ainda estdo se desenvolvendo durante o periodo intrauterino, afetando sua anatomia
e fisiologia. A identificacdo desta doencga pode ser realizada durante a gravidez, ao nascer
ou mesmo na primeira infancia, sendo mais provavel a correcao cirlrgica, possibilitando
assim os doentes cardiacos uma esperan¢a de vida normal (CARVALHO et al., 2021).
Observou-se que uma cardiopatia congénita ndo diagnosticada na fase neonatal pode ter
consequéncias irreversiveis (MATTOS et al., 2015).

Cerca de 8 em cada 1.000 nascidos vivos sdo bebés com cardiopatia congénita, e
destes, um ou dois apresentaréo situacdo de emergéncia no periodo neonatal (MOURA
et al., 2018). Essas alteragcdes cardiacas tém varios fatores de risco, como a mae ser
diabéticas, ter contraido rubéola, historico familiar de doencas cardiacas e outras infec¢bes
durante a gravidez (CARVALHO et al., 2021). Em geral, os recém-nascidos (RN) néo
apresentam sintomas da doenca ao nascer e podendo manifesta-las nas primeiras 24
horas de vida ou em algumas situacoes apds a primeira semana de nascimento (LIMA;
SILVA; SIQUEIRA, 2018).

Um diagnéstico precoce e correto é fundamental para um bom prognéstico e que
uma equipe multidisciplinar ira tracar a melhor abordagem levando em consideracdo a
situagéo clinica do paciente (CESARIO; CARNEIRO, DOLABELA, 2020). Durante o exame
fisico, avaliacao clinica e / ou atendimento no recém-nascido, o enfermeiro suspeitar que o
neonato possa ser portador de cardiopatia congénita, deve-se imediatamente elaborar um
plano de cuidados capaz de abranger as peculiaridades e necessidades relacionadas as
cardiopatias congénitas, antes mesmo da confirmac&o médico-diagnéstica , isso se justifica
pela necessidade de protecdo do RN até a confirmacao diagnéstica, minimizando possiveis
danos a saude da crianga (MELO et al, 2021).

Uma vez confirmado o diagnostico médico de cardiopatia congénita, a melhor acao
deve ser tomada e o tratamento iniciado com base no estado de saude do neonato, o que
pode exigir cateterismo ou cirurgia cardiaca corretiva (LEAL et al., 2016).Porém, quanto

mais tardia for realizada a intervencao cirdrgica, maiores seréo as consequéncias fisicas e

Ciéncias da saude: Aspectos diagnosticos e preventivos de doengas Capitulo 7

64



psicolbgicas para a crianga, pois envolve a utilizagdo de técnicas invasivas de diagnostico e
tratamento (CARDOSO, PINTO, 2017). Antes dos tratamentos cirdrgicos, muitos pacientes
classificados como graves nao sobreviviam a idade adulta (CARVALHO et al., 2021).

Os profissionais de satde devem ficar atentos para a reliza¢do do procedimento de
correcao total das cardiopatias congénitas durante os primeiros 180 (cento e oitenta) dias
de vida do feto, com o objetivo de evitar complicacdes posteriores (LEAL et al., 2016). Os
beneficios dessa deteccdo precoce estdo se tornando cada vez mais evidentes: melhor
acompanhamento do feto, planejamento do parto em centro de referéncia, o que melhora
a sobrevida do recém-nascido, reduz custos considerando o plano de transporte para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) (AMORIM et al., 2021). O tratamento pode ser cirurgico
para corrigir a anormalidade ou as vezes farmacologico, mas a cirurgia é indicada na
maioria dos casos (CARVALHO et al., 2021).

Os neonatos podem mostrar atrasos cognitivos e motores ap0s cirurgia cardiaca
na primeira infancia (LEAL et al., 2016).A escolha do medicamento depende do tipo de
CC que acomete a crianga, assim como os sintomas clinicos. As principais classes de
medicamentos usados em criancas com defeitos cardiacos congénitos sdo: diuréticos;
digitalicos; inodilatadores; antiarritmicos; analgésicos; betabloqueadores; anticoagulantes
e vasoconstritores (CESARIO; CARNEIRO, DOLABELA, 2020).

Para detectar a doenca sao realizados o0s seguintes exames: eletrocardiograma
(ECG) (usado para registrar a atividade elétrica do coragéo) e o ecocardiograma (ECO)
(baseado no principio do exame de ultrassom, permitindo a visualizagdo das estruturas
cardiovasculares). O ecocardiograma permite que as intervengdes sejam realizadas
imediatamente em um recém-nascido com cardiopatia congénita e muda positivamente
0 prognéstico de diversas cardiopatias. Além das anormalidades estruturais do coragéo,
a ecocardiografia (ECO) também fornece informacdes hemodinamicas importantes, como
estimativa da pressé@o pulmonar e avaliacdo da funcdo ventricular (FRANCESCHI et al.,
2020).

Pela ecocardiografia Doppler fetal a cardiopatia congénita pode ser diagnosticada
intra-Utero, nesse caso o diagnoéstico envolve toda a equipe de salde em busca de possiveis
etiologias, uso de medicamentos sabidamente teratogénicos, pesquisa de doencas
maternas, histéria de perda fetal, historia de doencgas cardiacas em membros da familia.
Isso Ihes da a oportunidade de preparar os pais e demais familiares para receberem o feto,
dessa maneira possibilitando planejar medidas em que o bebé possa receber cuidados
especializados nos primeiros minutos de vida, o que pode aumentar suas chances de
sobrevivéncia (MOURA et al., 2018).

Esses exames ajudam a fazer uma analise estrutural mais detalhada, ajudam a
avaliar melhor a condi¢do e ajudam a fazer um melhor diagnéstico e plano de tratamento
(AMORIM et al., 2021). As cardiopatias congénitas séao divididas em dois grupos: acianoticas

e cianoticas, esta ultima se manifesta com pele azulada devida & oxigenacdo sanguinea
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insuficiente ou alteracbes no fluxo sanguineo (FRANCESCHI et al., 2020). As cianéticas
mais comuns sd0 a comunicacéo interatrial (CIA) e a interventricular (CIV) e a cianética
mais frequente é a Tetralogia de Fallot (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018).

Nas ultimas cinco décadas, cerca de 30% dos bebés nascidos tiveram problemas
cardiacos congénitos e sobreviveram até a idade adulta. Hoje, a evolugcéo das técnicas
cirurgicas e adaptacdo do cateterismo cardiaco para recém-nascidos tém proporcionado
a possibilidade de longevidade para essas criancas, além de investimentos em areas
hospitalares para terapia intensiva pediatrica. Os paises com redes de ajuda mais bem
organizadas conseguiram melhorar a qualidade de vida das criancas com doencas
cardiacas graves, seguindo um modelo em evolugcdo. A mortalidade de pacientes com
cardiopatia congénita caiu drasticamente nos paises onde desenvolveram suas redes,
aumentando as esperancas de que até 85% dessas criancas sobreviverdo até a idade
adulta (CARVALHO et al., 2021).

3.2 Cuidados aos Neonatos com Cardiopatia Congénita

Assim como na enfermagem, o cuidado & criangca mudou nas Ultimas décadas
devido as pesquisas com foco no desenvolvimento biopsicossocial da crianga. Olhando
para tras, para o atendimento prestado as criancas na area hospitalar, verifica-se que esse
atendimento é baseado na patologia. Ao longo dos anos, estudos tém mostrado que a
crianca é dependente, apegada na figura materna que pode levar na interferéncia do seu
desenvolvimento e crescimento devido ao isolamento provocado pela patologia (MIRANDA.
OLIVEIRA; TOIA, 2015).

O cuidado de enfermagem intensivo para bebés com cardiopatia congénita (CC)
deve ser sisteméatico e preciso; o enfermeiro, portanto, tem papel fundamental em garantir
que o0 manejo clinico da crianga com CC seja seguro e de qualidade, favorecendo suporte
terapéutico elementar na evolugéo do quadro clinico, hemodinamico, bem como reabilitacao
intensiva e prognéstico de saude , visando a qualidade de vida e conforto (MELO et al,
2021).

A enfermagem esta intimamente ligada a todas as etapas do manejo de pacientes
com cardiopatia congénita, por isso & necessario que o profissional seja qualificado
para prestar um cuidado seguro e eficaz a esses pacientes. Sabe-se que a qualificagédo
do profissional de enfermagem traz beneficios no ambito do cuidado, o que aumenta a
probabilidade de se alcancar resultados mais rapidos e eficazes deste quadro, ao mesmo
tempo em que gera redugéo de custos (SILVA et al., 2015).

O atendimento de enfermagem aos neonatos com cardiopatia congénita é diferente
e especifico, visto que a crianca cardiopata possui necessidades de cuidados diferenciados,
de menor ou maior complexidade, que sinalizam a manutencdo e monitoramento da funcéo
cardiaca, acumulo de liquidos e so6dios, necessidades cardiaca, oxigenacédo tecidual e
consumo de oxigénio (SILVA et al., 2015).
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Com a evolugao da ciéncia, o processo de cuidar em enfermagem tem se tornado
cada vez mais eficiente e util, conforme evidenciado pelo cuidado oferecido ao publico
neonatal. Esta claro que as tecnologias de cuidados direcionados emrisco se desenvolveram
rapidamente e garantiram uma sobrevida de qualidade para esses bebés. Nesse contexto,
as cardiopatias congénitas (CC) sdo doencas de grande interesse da equipe de saude,
dadas as complicagbes associadas as cardiopatias e as consequéncias decorrentes de um
periodo prolongado de internagé@o necessario para a recuperagéo do recém-nascido (SILVA
et al.,, 2019).

Na intervencdo clinica e nos cuidados de enfermagem, deve-se enfatizar a
monitorizac¢ao clinica e hemodinamica continua, principalmente a monitorizagéo da oximetria
de pulso; cuidados em relagéo a manutencéo da temperatura, incubadora; administracéo da
amamentagao conforme prescricdo; anamnese cardiovascular qualificada; administracdo
da terapia farmacolégica; oxigenoterapia (MELO et al, 2021).

Apo6s ainternacao, a equipe de enfermagem colabora para aliviar a dor e o sofrimento
da crianca e de sua familia, além de fornecer informacgbes sobre a patologia ou trauma
e seu tratamento. A equipe de enfermagem representa os profissionais de saude mais
proximos do paciente e que promovem o cuidado e o conforto (OLIVEIRA; FERNANDES,
2017).

Os recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva sdo suscetiveis a muitos
problemas porque este ambiente é marcado como hostil muita luz, manipulagéo constante,
ruidos e o paciente é submetido a procedimentos invasivos que causa dor, desconforto
fisico e mental. Ou seja, o enfermeiro deve ter capacidade técnica e cientifica para avaliar
0 recém-nascido e realizar o acompanhamento, tragcar diagnosticos e cuidados para a
resolucéo de problemas e prevencao de agravos (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018).

Para que o profissional de salde possa prestar um cuidado humanizado, €&
necessario saber se comunicar com o paciente de forma verbal e ndo verbal. Dessa forma,
o profissional consegue construir uma relagdo de confianga com o paciente ou familiar,
buscando esclarecer duvidas e compreender seus medos e anseios, sem desconsiderar
suas crengas e cultura (OLIVEIRA; VILA, 2019).

3.3 Acolhimento aos Familiares de Criancas com Cardiopatia Congénita

Quando uma criangca € diagnosticada com um defeito cardiaco congénito, os
pais experimentam uma mistura de choque, descrenca, medo, raiva e, geralmente, um
sentimento de profunda tristeza (MOURA et al., 2018). Afamilia no ambiente hospitalar € um
suporte para os filhos, mesmo nessa situacao de fragilidade e dor. No ambito da internagéo
hospitalar, ao conversar com os familiares, os profissionais da equipe de enfermagem
orienta no cuidar e promove o desenvolvimento de novas habilidades, superando suas
fragilidades para que se tornem sujeitos ativos no processo de tratamento, proporcionando
a crianga hospitalizada um clima benéfico para a saude (AMARAL; CALEGARI, 2016).
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O envolvimento da familia no cuidado a crianca hospitalizada teve inicio no Brasil no
final da década de 1980, fato que ficou evidente com a publica¢do do Estatuto da Infancia e
da Adolescéncia (ECA), em 1990, que dava direito a permanéncia integral de um filho, dos
pais ou responsaveis legais, no acompanhamento da criang¢a ou adolescente hospitalizado,
além de proporcionar condi¢cdes adequadas (FONSECA et al, 2020). Nesse ponto, ocorre
uma mudang¢a no foco do cuidado, que leva em consideracdo a inclusdo da familia no
ambiente hospitalar (MIRANDA. OLIVEIRA; TOIA, 2015).

Ressalta-se a necessidade de inclusdo dos pais no cuidado do recém-nascido, visto
que a unido da tecnologia e do cuidado humanizado é capaz de transformar um local
de dor e sofrimento em um ambiente de esperanca (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018). O
acolhimento humanizado deve ser com escuta qualificada na relagcdo com os familiares /
pais do recém-nascido, orientando e sendo fonte de apoio (MELO et al, 2021).

A familia reconhece positivamente o cuidado de enfermagem por meio de
manifestacdes de interesse, zelo, interagdo com a crianga e o fornecimento de informagdes
essenciais sobre cuidados, bem como o alivio de preocupagées (AMARAL; CALEGARI,
2016). Avivéncia da internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) costuma
ser muito precoce, ambiente de cuidado com procedimentos rigidos, dolorosos e robéticos,
que podem causar dor, culpa medo e inseguranga, sendo considerado um processo de
crise para o sistema familiar (CARDOSO, PINTO, 2017).

Ocasionalmente, ha necessidade de investir em salas de espera e grupo sociais
com familiares para compartilhar experiéncias e medos entre os familiares. Essa proposta
se apresenta como um sistema de cooperagdo que proporciona ao familiar o suporte
necessario para superar as dificuldades da hospitalizacdo e promover e aprofundar o inter-
relacionamento entre os familiares e profissionais de enfermagem (SCHIMIDT et al., 2018).
Assim como o processo de trabalho é necessario para a enfermagem, a estrutura corporal
também é importante para a enfermagem. As enfermeiras enfatizam que a dificuldade de
implementar o cuidado voltado para a familia reside na falta de um ambiente destinado para
o acolhimento (FONSECA et al, 2020).

41 CONCLUSAO

Evidenciou-se que conhecer a cardiopatia congénita e as possiveis alteracoes faz
com que a equipe tenha um cuidado mais direcionado e um planejamento na assisténcia de
enfermagem com boa evolugéo. Para isso, a enfermagem deve aperfeicoar conhecimentos
baseado em estudos cientificos que assegurem os cuidados e intervengdes prestadas a
essas criangas no ambito hospitalar. A familia € elemento fundamental na hospitalizacéo
da crianca, e conhecer sua percep¢ao sobre o cuidado prestado pela equipe assistencial
permite que esses profissionais prestem um cuidado humano, digno, ético, respeitoso,

cooperativo e construam um bom relacionamento com o paciente ao seu redor no hospital
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para cuidar de suas necessidades e de seu filho.

O presente estudo mostra que existem poucas evidéncias sobre o cuidado de
criancas com cardiopatias congénitas em unidade de terapia intensiva pediatrica e
acolhimento a familia. Em apoio a pratica clinica baseada em evidéncias, existe uma
lacuna no conhecimento profissional sobre o cuidado dessas criancas e o relacionamento
com a familia. Porém, o enfermeiro deve se aprimorar e se envolver mais nos casos de
cardiopatias congénitas em criancas e com sua familia, sempre buscando o caminho da
ciéncia, integrando teoria e pratica, e desenvolvendo estudos que fortalecam o cuidado.
Ocorreu dificuldade em encontrar artigos sobre esse assunto, por isso sugerimos mais
estudos para preencher essas lacunas.
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