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RESUMO

Introdugao: Define-se como cardiopatia congénita as malformagdes anatdbmicas do
coracao e dos grandes vasos, presentes no nascimento. Trata-se do problema congénito
mais comum e uma das principais causas de morte entre as malformagoes. Objetivo:
Descrever os diagnosticos e cuidados de enfermagem ao neonato com cardiopatia
congénita. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em
margo de 2017 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na SciELO. Foram selecionados
trés artigos, utilizando-se os descritores: cardiopatias, recém-nascido e assisténcia de
enfermagem. Resultados: Foram identificados no total 12 diagndsticos de enfermagem
reais e de risco, com destaque para os diagnosticos potenciais. Dentre os reais, foram
citados: 1) Hipertermia; 2) Limpeza ineficaz de vias aéreas superiores; 3) Desobstrugéo
ineficaz das vias aéreas; 4) Padrao do sono perturbado e 5) Padrdo respiratério ineficaz.
Como diagnosticos de risco, destacaram-se: 1) Risco para diminuigao do débito cardiaco;
2) Risco para alteragao no volume de liquidos; 3) Risco para alteragao na frequéncia
cardiaca, pressao arterial e ritmo cardiaco; 4) Risco para alteracao da temperatura; 5)
Risco para alteragéo no padrao respiratério; 6) Risco para infecgéo e 7) Risco para prejuizo
na integridade da pele. Quanto aos cuidados, estes se relacionaram a monitorizagéao do
paciente; manutengao de cateteres, dispositivos e suporte ventilatério; controle laboratorial;
protecéo do fio de marcapasso; controle da dor; aspiracao do tubo orotraqueal e das vias
aéreas superiores. Consideragoes finais: Conclui-se que um recém-nascido, internado
em uma Unidade de Terapia Intensiva, em decorréncia de cardiopatia congénita, esta
predisposto a diversos outros problemas, acarretando alguns riscos, sendo necessario
um cuidado de enfermagem voltado aos possiveis diagnésticos que sdo acometidos.

Descritores: Cardiopatias, Saude da Crianga, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart defect is defined as anatomical malformations of the
heart and large vessels, present at birth. This is the most common congenital problem and
one of the main causes of death among malformations. Objective: To describe the diagno-
ses and nursing care of the newborn with congenital heart defect. Methodology: This is an
integrative literature review, carried out in March 2017 on the Biblioteca Virtual em Satde
(BVS - Virtual Health Library) and SciELO. Three articles were selected using the search terms
congenital heart defects, newborn, and nursing care. Results: A total of 12 real and potential
Nursing diagnoses were identified, with special focus on potential diagnoses. Among the real
diagnoses, the following were cited: 1) Hyperthermia, 2) Inefficient cleaning of upper airways;
3) Inefficient clearing of the airways; 4) Disturbed sleep pattern; and 5) Inefficient respiratory
pattern. Potential diagnoses included: 1) Risk of reduction of cardiac output, 2) Risk of change
in volume of fluids; 3) Risk of change in heart rate, blood pressure and heart rhythm;, 4) Risk
of change in temperature, 5) Risk of change in respiratory pattern; 6) Risk of infection; and
7) Risk to harm to skin integrity. With regard the care, this was related to patient monitoring;
maintenance of catheters, devices and ventilation support; laboratory control; protection of
the pacemaker wire, pain control; and aspiration of the orotracheal tube and upper airways.
Final considerations: It is concluded that a newborn admitted to an Intensive Care Unit with
congenital heart defect is predisposed to many other problems, with some risks, and the
nursing care must be focused on the possible diagnosis that are commonly involved.

Keywords: Congenital, Child Health, Nursing Care.
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INTRODUCAO

Define-se como cardiopatia congénita as malformagoes
anatémicas do coragdo e dos grandes vasos, presentes ao
nascimento. Trata-se do problema congénito mais comum e
uma das principais causas de morte entre as malformacoes.
Ela compromete o funcionamento hemodinamico cardiovas-
cular, podendo ou n&o produzir sintomas, que podem surgir
ainda na infancia ou apenas na idade adulta.’?

Geralmente, os recém-nascidos (RN) ao nascimento nao
manifestam sintomas da doenca, podendo apresenta-los
a partir das primeiras 24 horas de vida ou, em algumas
situagdes, apos a primeira semana do nascimento. Quando
sintomaticos, em geral apresentam baixo débito sistémico,
taquipneia progressiva, cansago as mamadas, palidez
cutanea, sudorese acentuada, taquicardia, reducédo da
amplitude dos pulsos centrais e periféricos e hipotenséo
arterial sistémica.?

Esta malformagéo é caracterizada como uma das mais
graves ao nascimento, apresentando alto indice de morta-
lidade em todo o mundo. Estima-se que globalmente 130
milhdes de neonatos sao afetados todos os anos. Em se
tratando do Brasil, dados revelam que a incidéncia seja de
dois a 10 casos por cada 1.000 nascidos vivos.3#

Autores referem que a cardiopatia congénita pode ser
desenvolvida até a oitava semana de gestagao. Quanto
a etiologia, infere-se que essa malformagéo tenha cau-
sa desconhecida, podendo estar relacionada a diversos
fatores, que englobam causas pré-natais, genéticas e
também ambientais.>®

No que diz respeito a classificagao, essa malformagéao
pode ser dividida em dois grupos: acianéticas e cianéticas.
O primeiro tipo ndo é capaz de gerar cianose e resulta da
obstrugao de um dos ventriculos, com consequente regur-
gitagado sanguinea ou do desvio de sangue da esquerda
para a direita (shunt); ja nas cardiopatias ciandticas, ha a
presenca de cianose, causada pelo sangue nao oxigenado
e estas podem apresentar hipofluxo ou hiperfluxo pulmonar.
Normalmente, as patologias que exigem intervengdes tera-
péduticas rapidas, principalmente cirurgias de emergéncia,
séo as cardiopatias cianéticas.®

As cardiopatias congénitas acianéticas mais comuns s&o
a comunicagao interatrial (CIA) e a interventricular (CIV). Ja
no tipo ciandtico, a mais frequente é a Tetralogia de Fallot.”
Em ambos os casos, sinais e sintomas como sopro cardiaco,
cianose, taquipneia e arritmias cardiacas s&o considerados
como achados essenciais no periodo neonatal, sendo ca-
racterizados como critérios importantes para iniciar uma
investigagdo acerca do diagndstico de cardiopatia congénita’
que, quando realizado precocemente, permite o controle e
até a cura da doenga.?

Em relagéo aos cuidados ao RN portador da doenga,
estes envolvem acdes desenvolvidas desde a admissao
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) —como
monitorizacao de dados vitais, andlise laboratorial, suporte
ventilatério e nutricional, administragdo de drogas e pro-
cedimentos especificos como hemodidlise e didlise peri-
toneal — até o acolhimento a familia do neonato, de forma
que esta nao seja privada dos cuidados e contato com o
bebé durante o periodo de internagéo, mas sim que sejam
incluidos nos cuidados.®

Além dos cuidados prestados ao RN e da incluséo da
familia no processo, a equipe de enfermagem é conside-
rada fundamental no auxilio ao diagndstico da cardiopatia,
pois s&o estes profissionais que prestam o primeiro aten-
dimento, tendo por isso potencial para identificar sinais e
sintomas apresentados pelo neonato mais precocemen-
te.® Para sistematizar esses cuidados sao utilizados os
diagnosticos de enfermagem, apontados na literatura®
como essenciais no planejamento e implementagéo das
intervencoes de enfermagem.

Neste direcionamento, destacam-se os cuidados e diag-
nosticos de enfermagem como fundamentais ao neonato
portador de cardiopatia congénita, sendo por isso essencial
a pesquisa acerca desta tematica. Ademais, os resultados
aqui apresentados tém o potencial de demonstrar aos pro-
fissionais que assistem neonatos portadores deste tipo de
agravo quais sdo os cuidados e possiveis diagndsticos de
enfermagem apontados na literatura como essenciais na
assisténcia a estas criangas, utilizando-se da prética baseada
em evidéncias.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo des-
crever os diagnosticos e os cuidados de enfermagem ao
neonato com cardiopatia congénita.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
a partir das cinco fases propostas para esse tipo de estudo,
as quais: formulagdo do problema e pergunta de pesquisa,
coleta de dados, avaliagéo dos dados coletados, analise e in-
terpretagao das informagoes e apresentagdo dos resultados. '
Inicialmente, considerando-se o objeto de estudo aqui
proposto, “cuidados e diagndsticos de enfermagem ao RN
portador de cardiopatia congénita”, delineou-se a seguinte
questao norteadora, a qual orientou todo o processo de
busca: quais os cuidados e diagnésticos de enfermagem
identificados na literatura que abordam a assisténcia de
enfermagem ao RN portador de cardiopatia congénita?
Posteriormente, procedeu-se a etapa de coleta dos da-
dos, que ocorreu em margo de 2017 na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS Enfermagem). Na coleta, foram utilizados os seguintes
descritores, consultados na biblioteca dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): cardiopatias, recém-nascido e
assisténcia de enfermagem. Na BVS, foram utilizados os trés
descritores selecionados; na SciELO, apenas os descritores
“cardiopatias” e “assisténcia de Enfermagem”. Em ambos
0s casos, a combinacdo aconteceu de forma integrada.
Na busca, foram identificados 206 trabalhos na BVS e
cinco na SciELO. Estes foram filtrados a partir dos seguintes
critérios de incluséo: apenas artigos, com disponibilidade de
texto na integra e publicados em portugués. Considerando-se
a escassez de materiais acerca desta tematica, nao foi
delimitado recorte temporal. Como critérios de excluséo,
estabeleceram-se os artigos duplicados nas bases e aqueles
que néo correspondiam ao objeto proposto neste estudo.

RESULTADOS

A partir dos critérios supracitados, foram selecionados
12 artigos na BVS e cinco na SciELO. Estes tiveram o titulo
e resumo lidos para que fosse identificada compatibilidade
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com a temética pesquisada. Ao final, foram selecionados
trés trabalhos (2 na BVS e 1 na SciELO), cuja sintese en-
contra-se no Quadro 1.

Foram encontrados artigos publicados em 2005 (n=1),
2006 (n=1) € 2012 (n=1) nas bases de dados SciELO (n=1) e
na BVS (n=2). Quanto ao tipo de estudo, foram identificados
dois trabalhos originais e um relato de experiéncia. Em relagéo
a natureza, identificou-se apenas a abordagem qualitativa e
todos os estudos foram desenvolvidos no Brasil, tendo sido
observados dois trabalhos realizados no Rio de Janeiro e
um no Ceara. No que diz respeito a autoria, todos eram da
area de Enfermagem.

Na Tabela 1 é apresentada a associagao entre os diag-
nosticos de enfermagem para criangas com cardiopatia
congénita e os cuidados direcionados especificamente a
estes diagndsticos, segundo os autores selecionados. As-
sim, na referida tabela sdo apresentadas trés colunas. Na
primeira, s&o trazidos os diagnosticos de enfermagem aqui
denominados como “primarios”, ou seja, aqueles que estao
diretamente relacionados aos cuidados identificados ao
neonato com cardiopatia congénita, sendo estes apresen-
tados na segunda coluna. Na terceira coluna sao expostos
os diagndsticos aqui classificados como “secundarios”, ou
seja, aqueles que também estéo presentes, mas com menos
relevancia que os primérios, sendo considerados como com-
plementares e com menor prioridade de intervencao quando
comparados aos primeiros. Contudo, convém destacar que
os diagnosticos “secundarios” podem ocorrer caso 0 neonato
com cardiopatia congénita nao receba o cuidado direcionado
ao(s) diagnostico(s) primario(s).

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem ao RN
portador de cardiopatia congénita, conforme demonstrado
na Tabela 1, foram identificados, principalmente, cuidados
e diagnosticos direcionados a monitorizagéo do paciente
em relacao a: 1) Sinais vitais, pressédo venosa central (PVC)
e oximetria, ® estando tais cuidados associados ao risco
de diminuicao do débito cardiaco, alteracdo no volume de
liquidos e na frequéncia cardiaca (FC), tenséo arterial (TA)
e ritmo cardiaco (RC);"" 2) Drenagem por meio dos drenos
pleural e mediastinal ® associando-se essa intervengao aos
riscos de infecgao e de prejuizo da integridade da pele;'" 3)
Débito urinério,® por conta do risco de alteragao no volume
de liquidos.™

Outros cuidados que emergiram, conforme exposto na
Tabela 1, foram a manutencdo de cateteres, dispositivos e
suporte ventilatorio;® controle laboratorial;® protegdo do fio de
marca-passo;® e controle da dor,2 todos estes relacionados

Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados (n=3) quanto ao ano, autores, base de dados, periddico e titulo. Salvador-BA, Brasil, 2017.

aos diagndsticos de risco de infecgéo e prejuizo da pele' e o
diagnéstico de padréo do sono perturbado.® Também foram
destacados procedimentos de Enfermagem como a aspira-
¢éo do tubo orotraqueal (TOT) e das vias aéreas superiores
(VAS).2 Convém destacar que foi referida a necessidade de
manuseio minimo do RN cardiopata.®

DISCUSSAO

Em 1967, Wanda de Aguiar Horta instituiu o termo “diag-
nostico de enfermagem” no Brasil ao apresentar o Proces-
so de Enfermagem. O Diagnostico de Enfermagem é um
processo que abrange o uso de capacidades sensoriais e
cognitivas e como resultado apresenta grandes desafios em
relacao a sua compreensao e descricdo. Habitualmente, no
dia a dia do profissional da area de Enfermagem, é essencial
a capacidade de emprega-los, uma vez que, por conta da
padronizacao dos procedimentos e 0 amparo juridico que se
obtém, tornaram-se aliados na pratica profissional."

Os diagnosticos podem ser classificados como “reais”
ou “de risco/potencial”. O primeiro tipo refere-se as respostas
humanas a condigoes de salide/processos vitais que existem
em um individuo, familia ou comunidade. J& a segunda
modalidade diz respeito as respostas humanas a condigoes
de salide/processos vitais que podem desenvolver-se em um
individuo, familia ou comunidade vulneravel.™

O pos-operatério das cardiopatias congénitas necessita
envolver algumas agbes realizadas a beira do leitona UTIN e
uma destas trata-se da monitorizagao de sinais vitais. A moni-
torizagao pode ser associada aos cuidados direcionados aos
diagnosticos de risco para alteragao do padrao respiratorio,
limpeza e desobstrucao ineficaz das VAS. Dentre os sinais
vitais a serem acompanhados, destaca-se especialmente o
acompanhamento da pressao arterial sistolica (PAS), pressao
arterial diastélica (PAD) e pressao arterial média (PAM). Estes
sinais vitais evidenciam a estabilidade/instabilidade hemodi-
namica e a existéncia de alteragdes da fungéo corporal, sendo
utilizados na pratica diaria para auxilio de exames clinicos e
avaliagao continua do estado hemodinamico, possibilitando
0 ajuste rapido de drogas vasoativas.'®

Neste contexto, destaca-se a importancia da medigao
correta da PAM, de forma a evitar o uso desnecessario de
drogas e a infusdo de volume,'® além de fornecer os parame-
tros adequados para os cuidados médicos e de Enfermagem
na prevencado das alteragdes bruscas de pressdo como a
hipotensao e hipertensao arterial do neonato e suas conse-
quéncias, como a leséo cerebral isquémica'” e a hemorra-
gia cerebral, respectivamente, principalmente em neonatos

ID Ano Autores Base de Dados Periédico Titulo
. " A enfermagem no cuidado integrado
1 2005 |Batista et al. BDENF 2”’/”.6 Brazilian Journal of ao recém-nascido com cardiopatia
ursing T
congénita ciandtica - relato de caso
Revista Latino Americana Evolugédo dos diagnosticos de
2 2006  |Silva; Araujo; Lopes SciELO enfermagem de criangas com
de Enfermagem . .
cardiopatias congénitas
Revista de Pesquisa Identificacdo do perfil e diagnosticos
3 2012 | Urakawa; Kobayashi BDENF X - resq de enfermagem do neonato com
Cuidado é Fundamental . ! .
cardiopatia congénita
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Tabela 1. Associagéo entre diagndsticos e cuidados de enfermagem ao recém-nascido portador de cardiopatia congénita.

Salvador-BA, Brasil, 2017.

Diagndsticos de Enfermagem “Primarios”

Cuidados de Enfermagem?®

“Diagnésticos de Enfermagem
Secundarios”

- Risco para diminuicdo do débito cardiaco
- Risco para alteragdo no volume de liquidos'
- Risco para alteragao na FC, PA e RC"

arterial

- Monitorizagdo de pressao

- Monitorizagé&o de PVC

- Padréo de sono perturbado™

- Risco para alteragéao no volume de liquidos' -
urinério

- Monitorizagdo do débito

- Padréo de sono perturbado™

- Hipertermia'?
- Risco para alteracdo da temperatura'’

- Monitorizacdo da temperatura
corporal

- Risco para infeccao

- Risco para alteracao na FC, PA e RC!'"

- Padréo respiratorio ineficaz'?

- Risco para alteracdo no padrao
respiratério’

- Padrao de sono perturbado'?

- Risco para alteracdo no padrao respiratério

- Oximetria de pulso

- Risco para infeccdo'

- Limpeza ineficaz de vias aéreas superiores'

- Aspiracéo de TOT e VAS

- Risco para alteracdo da temperatura'’

- Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas'?

- Manutengdo do suporte
ventilatério

- Padrao de sono perturbado'?

- Risco para infeccao™

- Risco para prejuizo na integridade da pele"

- Cuidados com os drenos pleural
e mediastinal

- Prote¢do do fio de marcapasso
- Manutencdo de cateteres e
dispositivos

- Risco para infeccdo'

- Risco para alteracdo da temperatura'’

- Risco para alteragdo no padrao
respiratério’

- Padréo de sono perturbado'

- Controle da dor

- Padrao de sono perturbado'?

- Manuseio Minimo

- Risco para alteragdo na FC, PA e RC"

- Risco para infeccdo'

- Controle laboratorial

- Padrdo de sono perturbado'

prematuros, 0s quais estdo mais suscetiveis as oscilagbes
bruscas da presséao arterial por conta da imaturidade da
circulagéo periventricular.”®

Outro sinal vital sistematicamente acompanhado é a
temperatura corporal, relacionada ao diagnéstico de hi-
pertermia e de risco para alteragao da temperatura. A ter-
morregulagdo é caracterizada como uma fungéo fisiologica
intimamente relacionada a transigcao e sobrevivéncia do
RN. Assim, estes individuos tém a capacidade natural de
controlar a temperatura corpérea, desde que as condigoes
ambientais n&o se caracterizem como extremas, uma vez que
temperaturas muito baixas ou muito elevadas interferem no
processo de termorregulagdo, prejudicando a capacidade
fisica do RN de manter a homeostase.®

Ao se considerar a termorregulagao como um dos fatores
mais criticos para a sobrevivéncia do RN,? destaca-se que a
brusca oscilagdo da temperatura corporal do neonato pode
engendrar problemas metabdlicos e/ou revelar alteragoes ja
existentes. Assim, a hipertermia pode evidenciar a existéncia
de infecgbes, causar apneia, aumento do consumo de oxigé-
nio e culminar em desidratagdo, desnaturagao de proteinas e
alteracdes nos mecanismos centrais termorreguladores. No
neonato, tais alteracoes sao bastante significativas, dado o
potencial da febre de aumentar a atividade metabdlica basal
com perda de nutrientes e agua?' por parte de um individuo
que ainda se encontra em um processo adaptativo a vida
extrauterina e que, por isso, naturalmente ja vivencia nos
seus primeiros dias de vida a perda de massa corpérea.

Quanto a hipotermia, esta aumenta o risco de infeccao,
de sangramento e como mecanismo compensatoério causa

alteragdes que geram hipertensao arterial, como aumento
da resisténcia vascular sistémica (RVS) e da pos-carga.
Ademais, destaca-se o risco de fibrilagao ventricular com
conseguente parada cardiorrespiratéria (PCR) em casos
de hipotermia severa. Considerando que todas estas alte-
racoes produzem elevacéo do metabolismo corporal, ocorre
paralelamente o aumento do consumo de oxigénio®'® com
risco de angustia respiratéria e acidose metabdlica no RN,
predispondo-o ao ébito.

Em um estudo® realizado na UTIN de uma maternidade
de Fortaleza, observou-se que como resposta ao desequilibrio
térmico, foram identificadas situagdes de acidose metabdlica,
hipoxemia, hipoglicemia, queda da perfusao, cianose, apneia,
aumento do consumo de oxigénio e hemorragia pulmonar
em diversos neonatos, tendo os autores alertado para a
necessidade de tratar precocemente, devido ao risco de dbito.

Para rastreamento da concentragao de oxigéniono sangue
do neonato, destaca-se a realizagao da oximetria de pulso,
oficialmente incorporada ao processo de triagem Neonatal
no Sistema Unico de Satde (SUS) pela Portaria n°. 20, de
10 de junho de 2014.2° Este monitoramento é caracterizado
como ndo complexo, uma vez que é realizado a partir de
equipamento ndo invasivo, indolor e tem boa aceitagao por
parte do paciente e seus familiares, sendo seu resultado
confiavel e permitindo a execugdo de outro cuidado aqui
destacado (suporte ventilatério) de forma segura e eficaz.?*

Um estudo desenvolvido em Portugal®* defende a oxi-
metria de pulso como método de rastreio de problemas
cardiacos ao nascimento devido ao fato de este procedimento
néo invasivo permitir que cardiopatias congénitas criticas
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(cardiopatias canal-dependentes, cuja apresentagao clinica
decorre do fechamento ou restricao do canal arterial)®® que
ndo foram diagnosticadas no periodo pré-natal, possam
ser identificadas nos primeiros dias de vida a partir da mo-
nitorizacéo da saturagdo de O2 pré-ductal (méo direita) e
pés-ductal (na mao esquerda e nos pés).?

Tal rastreamento por parte da equipe de Enfermagem,
conhecido como “teste do coragdozinho"? é essencial ao se
considerar que a oximetria de pulso permite a identificagao
da hipoxemia antes mesmo do aparecimento de cianose,
conforme evidenciado em cardiopatias congénitas criticas.®
Assim, é possivel evitar que os sistemas corporais do neonato
sejam afetados devido a esta condigdo, que esta diretamente
relacionada a ocorréncia de choque, acidose, parada cardiaca
e agravos neurolégicos, podendo culminar no ébito neonatal
antes que haja o tratamento da cardiopatia.?”

O Ministério da Saude (MS) recomenda que seja realizado
o procedimento no membro superior direito e em um dos
membros inferiores, sendo considerada normal a saturacéo
periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas, com
diferenca menor que 3% no valor obtido no membro superior e
inferior em todo neonato aparentemente saudéavel com idade
gestacional >34 semanas. Considera-se como resultado
anormal a saturagdo menor que 95% em qualquer um dos
membros ou a diferenca igual ou maior que 3% entre as
medidas do membro superior e inferior, sendo necesséria
a realizacao de ecocardiograma nas 24horas seguintes.?

Convém salientar que os valores de oximetria de pulso
diferem de acordo com a cardiopatia apresentada. Pela
presenca ou auséncia de cianose (conforme o grau de satu-
racao arterial de oxigénio),® a cardiopatia congénita pode ser
classificada em ciandtica ou aciandtica, respectivamente.?
As aciandticas sdo as mais frequentes, sendo mais comuns
a comunicacao interatrial (CIA) e a comunicagao interventri-
cular (CIV). Dentre as cardiopatias congénitas ciandticas, a
Tetralogia de Fallot é considerada a mais comum.* Frente a
isso, nas cardiopatias acianéticas, espera-se uma saturagao
arterial normal de oxigénio (94 a 100% ao nivel do mar),*'
a0 passo que nas ciandticas a coloragao azul-arroxeada €
visivel guando se atinge uma saturagéo de aproximadamente
80-85%.2¢ Corroborando tal achado, um estudo? realizado
com criangas portadoras de cardiopatia congénita tomou
como um dos parametros para classificar a presenca de
cianose com niveis de saturacao arterial de hemoglobina
sistematicamente menores que 85%.

Ainda no que diz respeito a monitorizagdo, o acom-
panhamento do débito urinario do RN é apontado como
imprescindivel, pois revela a existéncia de oliguria e permite
o rastreamento de insuficiéncia renal (IR).® A monitorizagéo
do debito urinario ¢ feita por meio de sondagem vesical com
sonda de Folley (SVF) adaptada a um sistema fechado.*

Ainstalagao da SVF, assim como a sua manipulagéo, deve
ocorrer de maneira cuidadosa por conta dos riscos associa-
dos ao procedimento. Dentre estes, destaca-se a infecgao
do trato urinério (ITU), especialmente ao se considerar que a
crianga internada na UTI esta naturalmente exposta as infec-
¢oes por conta dos procedimentos invasivos ali executados®
e no contexto de neonatologia este risco ainda é mais elevado
por conta da imaturidade do sistema imunoldgico nesta fase
da vida. Diante desta e de outras potenciais complicagdes

como traumatismo e ruptura da uretra do bebé, cabe ao
profissional buscar minimizar os riscos, adotando técnicas
assépticas durante o procedimento e seguindo protocolos
relacionados a sondagem, como escolha do cateter com
calibre apropriado, pericia na instalacao do dispositivo e
correta fixagao, pois a movimentagao da sonda também pode
causar lesdes na uretra do RN. O balao de retencao deve
ser testado e insuflado com agua destilada, respeitando a
quantidade recomendada pelo fabricante.3

Nas situagdes em que ha alteracéo na pressao intrato-
racica, alguns RN encontram-se em uso de drenos, como
o pleural e o mediastinal, inseridos com o obijetivo de re-
mover uma colecao de liquido ou ar da cavidade pleural
para recuperar a expansao dos pulmoes e evitar as conse-
guéncias secundarias.®® A colocagdo destes dispositivos é
de responsabilidade do profissional médico e os cuidados
de manutengao da equipe multiprofissional, com énfase no
trabalho do enfermeiro. Convém pontuar que a literatura a
respeito do tema® alerta para o fato de que apesar de a
drenagem ser um procedimento relativamente simples, podera
levar a graves complicagoes, caso nao sejam adotados o0s
cuidados adequados.

Autores®® alertam para o risco de sangramento no pos-
-operatorio, sendo esta uma das complicagdes mais frequentes
e que pode ser devida & coagulopatia ou hemostasia cirirgica
inadequada.®> Ademais, 0 sangramento relaciona-se, dentre
outros fatores, a circulagao extracorpérea (CEC) que causa
uma série de alteracdes na hemostasia, devido a passagem
do sangue pela superficie nao epitelizada. Outras causas
seriam as reagdes transfusionais, trombocitopenia, coagulacao
intravascular disseminada (CIVD) e a insuficiéncia hepatica. Nas
cardiopatias ciandticas, devido a hipoxia e hiperviscosidade,
ocorre uma maior chance de coagulopatia do RN.*

Quando o neonato precisa passar pelo procedimento de
cirurgia cardiaca com consequente necessidade de colocagao
de dreno, os cuidados com este dispositivo se referem a
manutencao da permeabilidade, que deve ser preservada
por meio da aspiracao continua e efetiva, além da medicao
e registro do volume de drenagem, que deve ocorrer a cada
6 horas, e no caso de intercorréncias como sangramento
intenso, o espago de tempo pode ser reduzido para metade,
conforme avaliagao dos profissionais envolvidos na assis-
téncia® e conforme o protocolo institucional estabelecido.

Quanto aos cuidados assépticos com o dreno e curativo
do local de inciséo, destaca-se a importancia da assistén-
cia direta do enfermeiro. E imprescindivel, para todos os
procedimentos de salde, a higienizagdo das maos antes
e apbds qualquer contato com secrecdes, com materiais e
equipamentos de assisténcia ventilatoria ou realizagéo de
procedimentos nas vias respiratérias. Também é necessério
utilizar sempre luvas de procedimento para manipular o sis-
tema de drenagem torécica. O curativo do local da insergao
do dreno deve ser feito diariamente ou sempre que estiver
Umido e/ou sujo, anotando a data da troca do mesmo. Deve
ser utilizado soro fisioldgico estéril, solugéo antisséptica, gaze
estéril e instrumentais necessérios para realizar técnica assép-
tica. Em relacao ao frasco de drenagem, n&o é necessaria a
troca do sistema, exceto quando esteja obstruido. O sistema
¢ de uso Unico, devendo ser descartado apés a retirada. O
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volume de soro fisiolégico mantido no selo d’agua deve ser
trocado diariamente, utilizando técnica asséptica.®”

Destaca-se que no caso dos neonatos os cuidados com o
dreno e local de incisdo devem ser realizados com o méximo
de pericia, dada a fragilidade orgénica da crianga internada
na UTIN, a incapacidade de seu organismo de combater
infecgbes que podem advir deste tipo de procedimento e a
massa corporal reduzida deste individuo quando comparado
auma crianga maior, 0 que torna necessario cautela e toque
delicado durante os procedimentos realizados.®

Atraiu a atencéo o fato de um dos estudos® destacar
como uma das atribuicdes do enfermeiro a retirada dos
drenos do neonato. Convém salientar que tal competéncia é
amparada legalmente pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) a partir do Parecer n® 001/2016, o qual conclui pela
habilitagao do enfermeiro para realizacao de tal procedimento,
desde que esteja técnica e cientificamente preparado e apos
prescricdo medica.*

Importa destacar que se trata de um procedimento que
oferece risco de morte ao RN devido a possibilidade de
sangramento, com rapida evolugéo para choque hipovolémico
(devido a discreta volemia do neonato), conforme destacado
em alguns estudos®® Além do sangramento relacionado a
retirada do dreno, outras causas sdo apontadas na literatura
como risco para hipovolemia em neonatos com cardiopatia
congénita, como é o caso de hipotermia e procedimen-
tos cirlrgicos nos quais houve circulagéo extracorporea,
conforme demonstrado por um estudo,® sendo destacado
como cuidado especifico a ser empreendido pela equipe
de Enfermagem a monitorizacao de sinais vitais (PAS, PAD,
PAM e temperatura corporal). Assim, considerando-se as
peculiaridades fisiologicas do RN, os riscos do procedimento
e o carater multiprofissional da equipe de salude, convém
que o procedimento de retirada do dreno seja executado
conjuntamente por enfermeiros e médicos, seguindo as
recomendacoes da literatura.®

Em relacéo aos cuidados voltados ao aparelho respiraté-
rio, destaca-se a manutengao do suporte de O, por ventilador
mecanico com aspiragdo do TOT e das VAS do RN. Esta
assisténcia requer habilidade e pericia, considerando-se
os riscos de atelectasia e alteracao na relagao ventilagao/
perfuséo com queda da complacéncia e da oxigenagéo,
conforme evidenciado na literatura acerca desta tematica.®

Em um estudo longitudinal do tipo antes e depois,® rea-
lizado em uma UTIN de uma instituicao publica de referéncia
de Fortaleza, identificou-se que a maioria dos RN submetidos
ao procedimento de aspiragao do TOT/VAS realizado pelos
enfermeiros apresentou alteragdes importantes na FR, FC,
pulso e saturagao de oxigénio (Sp0O?), sendo que esta Ultima
demonstrou ser o parametro mais estavel para tal procedimen-
to. Apesar da Sp0O? néo ter sofrido oscilagoes significativas,
estes autores recomendam atencao aos seus niveis durante o
procedimento, ndo permitindo que o RN mantenha momentos
demorados de hipdxia, dado o risco de acidose metabdlica e
Obito.?? Ademais, também alertam para a necessidade de o
enfermeiro ter habilidade técnica ao executar o procedimento,
visto que é uma pratica estressante e dolorosa para o RN,
sendo a dor responsavel por desencadear além do estresse,
uma intensa resposta metabdlica a partir da liberagao de

agentes enddgenos, com consequente gasto energético e
prejuizos na homeostasia corpoérea do RN.#

No que concerne ao cateter venoso central, além de
ser habilitado para a realizagdo do procedimento a beira do
leito,*" é competéncia do enfermeiro os cuidados de manu-
tencao para evitar a infecgao® e outros riscos anteriormente
discutidos, como febre, aumento da atividade metabdlica
basal do neonato,?' hipdxia, acidose metabdlica e 6bito.?

Quanto as recomendagdes para o curativo do cateter
venoso central, autores*® referem o uso de técnica asséptica
e escolha do material de acordo ao peso do RN, em fungao
da fragilidade da pele. Ademais, destaca-se que diferentes
solucdes podem ser utilizadas, conforme protocolo de cada
instituicdo. Assim, foi aventado em um estudo desenvolvido
em uma UTIN de um hospital privado de S&o Paulo* que o
curativo pode ser realizado utilizando-se solugdo de clorexidi-
ne degermante, solugéo fisiolégica 0,9% e solugéo alcodlica,
de acordo com indicagéo eletiva conforme descrito no pro-
tocolo institucional. Para fixagao, utiliza-se um adesivo com
técnica de sutura; em seguida, este é ocluido com pelicula
transparente que consiste em uma membrana semipermeavel
gue além de proteger a entrada de microrganismos, possibilita
visualizar o aspecto do local da inser¢ao do acesso. A troca
é realizada quando a pelicula perde sua aderéncia ou com
intervalo de no maximo sete dias.*

Além do curativo do cateter venoso central, destaca-se a
importancia de proteger o fio de marca-passo por conta do
risco de arritmias ou bloqueio atrioventricular por edema do
musculo cardiaco. Este dispositivo pode constituir uma via
de infecgéo, pois cria uma ligagéo entre o meio externo e o
interior da cavidade toracica através do fio do marca-passo,
necessitando assim da protegao do mesmo. Dentre os cui-
dados de Enfermagem, vale citar também a troca diéria do
curativo oclusivo sobre ainciséo do implante, utilizando soro
fisiologico 0,9%, clorexidina alcodlica, gaze e esparadrapo
hipoalérgico .44 Convém destacar que cada instituigao, de
acordo com as recomendagoes ofertadas pela Comissao
de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e dadas as es-
pecificidades das criangas atendidas, pode estabelecer seu
proprio protocolo para a realizagdo do curativo, devendo tais
recomendag0es ser consideradas durante o procedimento
no neonato submetido & cirurgia cardiaca.

Outro cuidado emergido neste levantamento foi o con-
trole de exames laboratoriais para prevengao/rastreamento
de disturbios eletroliticos, metabdlicos e ventilatorios.® Para
identificar riscos destes disturbios, faz parte dos cuidados
de Enfermagem ter o controle de exames laboratoriais, tendo
sido tal aspecto um dos resultados emergidos em um estudo®
realizado com o objetivo de compreender a experiéncia de
enfermeiras que atuam em uma UTIN, o qual demonstrou que
estas reconhecem como sua atribuicdo no trabalho neste setor
desde 0 encaminhamento até a coleta e resultados de exames.

Recomenda-se o minimo manuseio do RN, pois o paciente
encontra-se em um momento de adaptagdo a nova dinédmica
cardiorrespiratdria e com 0 maior consumo de oxigénio pelo
miocardio, levando-o a uma instabilidade hemodinémica e por
haver também o risco de infecgao, devido a regiao esternal
aberta® nos casos em que o neonato foi exposto ao procedi-
mento de cirurgia cardiaca e o esterno necessita permanecer
aberto para evitar o 6bito pela compresséo do coragao.® Neste
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contexto, destaca-se como assisténcia de Enfermagem além
do manuseio minimo e a monitorizagao continua, a protegéo
da inciséo cirlrgica com curativo plastico.®

Diante da realidade do RN internado na UTI durante
assisténcia prestada, devido ao estresse provocado pela
manipulagéo e manuseio, é provavel que ocorra aumento
da demanda metabdlica e maior consumo de oxigénio. Os
neonatos que sofrem excesso de manuseio apresentam
respostas fisioldgicas e comportamentais adversas. Dentre
as fisioldgicas destacam-se a hipossaturacao e taquicardia;
j& as comportamentais relacionam-se ao arqueamento
das sobrancelhas, respostas faciais e aumento do ténus
muscular, gerando desconforto, desorganizagao e dor frente
aos procedimentos. A equipe pode tomar como medida
para minimizar os manuseios de rotina ao RN internado na
UTIN estratégias como agrupar cuidados, proporcionando
uma assisténcia individualizada, humanizada e eficiente,
assim como também transitar e manipular cuidadosa-
mente 0s equipamentos da UTl, a fim de manter a esta-
bilidade clinica, melhora na sobrevida e desenvolvimento
neurocomportamental.“®

Cabe também ao enfermeiro incluir a avaliagao, tratamen-
to e controle da dor do RN, que sdo de extrema importancia,
pois € preciso compreender as necessidades e aliviar o
sofrimento.® A avaliagao da dor pode ser realizada a partir
de respostas comportamentais e fisioldgicas que funcionam
como indicadores validos, passiveis de serem inferidos por
um observador.*” Devido a incapacidade de o neonato ver-
balizar a dor, diversas escalas podem ser utilizadas, sendo
apontadas como as mais estudadas o Sistema de Codificacao
da Atividade Facial (SCAFN), a Escala de Avaliagéo de Dor
(NIPS) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP).“® Assim, estas
trés escalas aparecem como as que estao entre as mais
utilizadas em um estudo acerca desta temaética,*® havendo
destaque para a escala NIPS,%*% que é baseada em para-
metros como expressao facial, choro, respiragao, movimento
de bracos e pernas e alerta.*

Por estar diretamente envolvida no cuidado ao neonato,
a Enfermagem precisa saber reconhecer os sinais de dor
e aplicar as escalas disponiveis, de forma a identificar o
problema e adotar a melhor medida de alivio deste sinto-
ma, considerando-se que existe uma grande variedade
de medidas para minorar este problema. Neste contex-
to, um estudo® realizado em uma UTIN de referéncia de
Fortaleza revelou que os profissionais de enfermagem
utilizavam como medidas de alivio da dor chupeta de gaze
com glicose, acalento, pacotinho, sucgao nao nutritiva,
chupeta de gaze com leite materno e analgésicos. Este
estudo demonstrou um efeito benéfico da glicose para o
neonato e que implementar estas estratégias em conjunto,
antes dos procedimentos dolorosos, proporciona alivio e
tranquilidade para o bebé.

Além disso, destaca-se a necessidade de incluséo dos
pais no cuidado ao RN, pois a unido da tecnologia e do
cuidado humanizado é capaz de transformar um lugar de
dor e sofrimento num ambiente de esperanca. Compreen-
der as condigoes deste RN e dos pais ndo ¢ suficiente, é
preciso buscar a superagao das adversidades decorrentes
do processo de doenga e hospitalizagao.>

A permanéncia dos pais em tempo integral no ambiente
hospitalar, sua participagdo no cuidado e a natureza das
relagoes entre bebés, pais e profissionais ttm desencadeado
novas formas de organizagao da assisténcia ao RN hospi-
talizado. Assim, torna-se necessario dirigir o olhar para a
familia como objeto de cuidado, num processo de relagdes
e intervengdes para além da assisténcia clinica.>

CONSIDERACOES FINAIS

Findado este estudo, ressalta-se que o RN internado
numa UTI se torna exposto a diversos problemas, uma vez
que este ambiente é caracterizado como hostil, com excesso
de luminosidade, manipulagdo constante, ruidos, além de
0 neonato ser submetido a procedimentos invasivos que
provocam dor, desconforto fisico e mental. Diante disso, é
necessario que os enfermeiros tenham competéncia técnica
e cientifica, no sentido de avaliar o neonato e tragar diagnoés-
ticos e cuidados, com a finalidade de resolver problemas e
prevenir a ocorréncia de agravos.

No que diz respeito aos diagndsticos, este levantamento
apontou tanto potenciais como reais. Como reais, emergiram
hipertermia, limpeza ineficaz de VAS, desobstrucéo ineficaz
das vias aéreas e padrao de sono perturbado. Os potenciais
se referiram ao risco de diminuigdo do débito cardiaco; al-
teragdo no volume de liquidos; alteragdo na FC, PA e RC;
alteragao da temperatura; alteracéo no padréo respiratorio;
infeccao; e prejuizo na integridade da pele.

Em se tratando dos cuidados direcionados aos diag-
nosticos supracitados, foram apontadas agoes relativas a
monitorizagdo do neonato e ao cuidado direto. Dentre as
primeiras, destacaram-se a monitorizagao da TA, PVC, débito
urinario, temperatura corporal, oximetria de pulso e controle
laboratorial. Quanto ao cuidado direto, foram citadas as
seguintes agoes: aspiracao de TOT e VAS; manipulagao dos
drenos pleural e mediastinal; protecéo do fio de marca-passo;
manuten¢ao de cateteres e dispositivos; avaliagdo e controle
da dor. Além disso, foi enfatizada a necessidade e importancia
do minimo manuseio do paciente RN.

Diante da complexidade dos diagnésticos e cuidados
identificados, ressalta-se que o enfermeiro deve estar atento
as anormalidades presentes no neonato, tendo em vista que
a avaliagao precoce dos achados de cardiopatia congénita
¢ a chave para um bom prognostico. Assim, o profissional
deve fundamentar sua pratica em argumentos cientificamente
sustentados, garantindo que a assisténcia prestada ao RN
seja otimizada, diminuindo e prevenindo possiveis com-
plicacbes decorrentes da propria terapia ou do manuseio
desses durante os cuidados de enfermagem. Além dos
cuidados ao paciente, destaca-se, ainda, a importancia da
participacao do profissional no acolhimento aos pais, pois
essa agao promove vinculo, minimiza a ansiedade e melhora
0 prognostico do RN.

Convém sublinhar que na busca de materiais para este
levantamento foi identificada escassez literaria acerca da
tematica proposta, o que se constituiu como uma limitagéo,
uma vez que os artigos encontrados eram muito antigos.
Assim, destaca-se a importancia de enfermeiros investi-
garem mais amplamente os cuidados ao RN portador de
cardiopatia congénita, considerando-se a baixa produgao
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por parte de enfermeiros e a relevancia deste problema
na primeira infancia.

Frente ao exposto, sugere-se que sejam explorados,
em estudos posteriores, 0s aspectos biopsicossociais da
familia quando da revelagéo do diagnodstico de cardiopatia
congénita do RN, bem como as formas de cuidado em-
preendidas pelos enfermeiros neste momento. Sugerimos
também arealizagao de coortes que acompanhem o indivi-
duo desde o periodo neonatal até a fase adulta, revelando

a resolutividade dos tratamentos recebidos, bem como
0s agravos decorrentes desta patologia no decorrer dos
anos pos-cirurgia.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nao possuir conflitos de interesse
na realizagao deste trabalho.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES: Cada uma das autoras abaixo identificadas contribuiram individual e significativamente. MAS e TGL
contribuiram na idealizag&o do problema e pergunta de pesquisa, busca de materiais no banco de dados, anélise e interpretagdo dos dados
e redagéo do artigo. SMCS contribuiu na idealizag@o do problema e pergunta de pesquisa, busca de materiais no banco de dados, anélise e

interpretagdo dos dados, redagao do artigo e revisao da versao final.

REFERENCIAS

1. Aragao JA, Mendonga MR, Silva MS, Moreira NA, Aragao MECS,
Reis FP. O Perfil Epidemioldgico dos Pacientes com Cardiopatias
Congénitas Submetidos a Cirurgia no Hospital do Coragao. Rev
Bras Cién Saude. 2013; 17(3):263-268.

2. Ministério da Saude. Atengéo a salde do recém-nascido: guia para
os profissionais de saude. Brasilia, DF: Ministério da Satde; 2011.

3. Miyague NL, Cardoso SM, Meyer F, Ultramari FT, Aradjo FH,
Rozkowisk |, Toschi AP Estudo Epidemiolégico de Cardiopatias
Congénitas na Infancia e Adolescéncia. Analise em 4.538 Casos.
Arq Bras Cardiol. 2003;80(3):269-73.

4. Diretriz de arritmias cardiacas em criangas e cardiopatias con-
génitas SOBRAC E DCC - CP. Arq. Bras Cardiol. 2016;107(1
suppl 3): 58p.

5. Jansen D, Silva KVPT, Novello R, Guimaraes TCF, Silva VG. Assis-
téncia de enfermagem a crianga portadora de cardiopatia. Rev
SOCERJ. 2000;13(1):22-29.

6. Souza P, Scatolin BE, Ferreira DLM, Croti UA. A relagao da equi-
pe de enfermagem com a crianga e a familia em pds-opera-
torio imediato de cardiopatias congénitas. Arg Ciénc Saude.
2008;15(1):163-9.

7. Amaral F, Granzotti JA, Manso PH, Conti LS. Quando Suspeitar
de Cardiopatia Congénita no Recém-Nascido. Ribeirao Preto.
2002;35:92-197.

8. Batista JFC, Silva ACSS, Azevedo AN, Moura SM, Mattos VZ.
A enfermagem no cuidado integrado ao recém-nascido com
cardiopatia congénita ciandtica — relato de caso. Online Bras J
Nurs. 2005;4(1):20-5.

9. Lunney M. Coleta de dados, julgamento clinico e diagndstico
de enfermagem: como determinar diagnosticos precisos. In:
NANDA Internacional. Diagndsticos de enfermagem da NANDA:
definigbes e classificagbes 2012-2014. Porto Alegre: Artmed;
2013. p.112-1383.

10. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: update methodology.
J Adv Nurs. 2005;52(5):546-53.

11. Urakawa IT, Kobayashi RM. Identificagdo do perfil e diagndsticos
de enfermagem do neonato com cardiopatia congénita. Rev
Pesqg Cuid Fundam. online [Internet]. 2012 [acesso em 2017 mai
15];4(4):3118-24. Disponivel em: http://www.seer.unirio.br/index.
php/cuidadofundamental/article/view/1898/pdf 669.

12.Silva VM, Araujo TL, Lopes MVO. Evolution of nursing diag-
noses for children with congenital hearth diseases. Rev. La-
tino-Am. Enfermagem [Internet]. 2006 [acesso em 2017 abr
12];14(4):561-8. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v14n4/vi4ndal4.pdf

13. Martins SAG. A importancia do diagndstico de enfermagem para o
académico. Goiés. Trabalho de Conclusao de Curso [Graduagao
em Enfermagem] - Faculdade de Ciéncias e Educagéo Sena
Aires; 2014.

14. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA Internacional: Definicdes
e classificagdes 2015-2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.

15.Horta VA. Teoria de enfermagem das necessidades humanas
bésicas, 1979.

16. Ribeiro MAS, Garcia PCR, Fiori RM. Determinagéo da pressao
arterial em recém-nascidos. Scientia Medica, Porto Alegre.
2007;17(3):156-67.

17.Diprose GK, Evans DH, Archer LN, Levene MI. Dinamap fails
to detect hypotension in very low birthweight infants. Arch Dis
Child. 1986;61.771-3.

18.Moura C, Jardim H, Pereira A. Hipertensao arterial neonatal.
Consensos em Neonatologia [homepage na internet]. Disponivel
em: http://www.spp.pt/UserFiles/File/Consensos_Nacionais_Neo-
natologia_2004/Hipertensao_Arterial-Neonatal.pdf

19. Rolim KMC, Araijo AFPC, Campos NMM, Lopes SMB, Gurgel
EPP, Campos ACS. Cuidado quanto a termorregulagao do recém-
-nascido prematuro: o olhar da enfermeira. Rev Rene Fortaleza.
2010;11(2):44-52.

20. Tamez RN, Silva MJP. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia
ao recém-nascido de alto risco. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2002.

.Cordeiro CSL. Febre e antipiréticos em pediatria - quando e
quais usar? 2013. [homepage na internet]. Disponivel em: https://
estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/29206/1/Febre%20e%20
antipiréticos%20em%20Pediatria%20-%20Quando%20e%20
quais%20usar.pdf

22.Branden PS. Enfermagem materno-infantil. 2 ed. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso Editores; 2000.

23. Brasil. Portaria n° 20, de 10 de junho de 2014. Torna publica a
deciséo de incorporar a oximetria de pulso —teste do coragéaozi-
nho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte da triagem
Neonatal no Sistema Unico de Saude — SUS. Diério Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 10 jun. 2014.

24.Morais S, Mimoso G. Oximetria de pulso no diagndstico de car-
diopatia congénita. Sugestdes para a implementagao de uma
estratégia de rastreio. Acta Pediatr Port. 2013;44(6):343-47.

25. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos. Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS (CONITEC). Relatorio n°® 115, de 10 de
junho de 2014, que dispde sobre a oximetria de pulso - teste do
coracgaozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte
da triagem neonatal. Brasilia; 2014 [acesso em 2017 nov 01].
Disponivel: http://conitec.gov.br/images/Incorporados/TesteCo-
racaozinho-FINAL.pdf

26. Thangaratinam S, Brown K, Zamora J, Khan KS, Ewer A. Pulse
Oximetry screening for critical congenital heart defects in asymp-
tomatic newborn babies: a systematic review and meta-analysis.
Lancet. 2012;379:2459-64.

2

—

Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo - Supl - 2018;28(1):95-103



DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO NEONATO COM CARDIOPATIA CONGENITA

27. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Diagndstico precoce de
cardiopatia congénita critica: oximetria de pulso como ferramenta
de triagem neonatal. Departamentos de Cardiologia e Neona-
tologia. [Internet] 2011 [acesso em 2017 nov 01]. Disponivel:
http://www.sbp.com.br/pdfs/diagnostico-precoceoximetria.pdf

28.Remigio MAC. Avaliagao da espessura macular e da camada de
fibras nervosas da retina em portadores de cardiopatia congénita
ciandtica. Recife. Tese [Doutorado em Cirurgia] — Universidade
Federal de Pernambuco; 2014.

29. Schroeder ML, Delaney A, Baker AL. A crianga com problemas
relacionados a produgéo e circulagéo de sangue. In: Wong's.
Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 92 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2014.

30.Born D. Cardiopatia congénita. In: Sociedade Brasileira de Car-
diologia. Arg Bras Cardiol. 2009;93(6 suppl.1):e110-e178.

31. Subhi R, Smith K, Duke T. When should oxygen be given to children
at high altitude? A systematic review to define altitude-specific
hypoxaemia. Arch Dis Child. 2009;94(1):6-10.

32. Jo&o PRD, Faria Junior F. Cuidados imediatos no pés-operatério
de cirurgia cardiaca. J Pediatria. 2003;79(Supp!.2):S213-22.

33. Oliveira MMC, Barbosa AL, Galvao MTG, Cardoso MVML. Tecno-
logia, ambiente e interagdes na promogéo da saude do recém-
-nascido e sua familia. Rev Rene. 2009;10(3):44-52.

34.Santos E, Napoledo AA. Complicagoes relacionadas ao uso do
cateter vesical de demora e o papel da enfermagem: reflexao.
CuidArte Enferm. 2010;4(2):88-91.

35.Parra AV, Amorim RC, Wigman SE, Baccaria LM. Retirada de
dreno toracico em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Arg Ciénc
Sadde. 2005;12(2):116-9.

36.Cipriano FG, Dessote LU. Drenagem pleural. Medicina.
2011:44(1):70-8.

37.Helbel C, Martinez HV, Wingeter MA. Prevengao de infecgao
hospitalar. Hospital Universitario De Maringa. Servigo de Controle
de Infeccao Hospitalar, 2015.

38.Santos SV, Costa R. Prevencao de lesdes de pele em recém-
-nascidos: o conhecimento da equipe de enfermagem. Texto
Contexto Enferm. 2015;24(3):731-9.

39. Barbosa AL, Cardoso MVLML, Brasil TB, Scochi CGS. Aspiragao
do tubo orotraqueal e de vias aéreas superiores: alteragdes nos
paréametros fisioldgicos em recém-nascidos. Rev. Latino-Am. En-
fermagem [Internet]. 2011 [acesso em 2017 mai 15];19(6):[08
telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n6/pt_13.pdf

40. Guinsburg R. Dor no recém-nascido: importancia do estudo da
dor no recém-nascido. In: Rugolo LMS. Manual de neonatologia.
Sociedade de Pediatria de S&o Paulo. Departamento de Pediatria.
Rio de Janeiro: Revinter; 2000.

41. Rodrigues ZS, Chaves EMC, Cardoso MVLML. Atuagéo do enfer-
meiro no cuidado com o Cateter Central de Insercao Periférica no
recém-nascido. Rev Bras Enferm. 2006;59(5): 626-9.

42.Dérea E, Castro TE, Costa P Kimura AF, Santos FMG. Préticas de
manejo do Cateter Central de Insergéo Periférica em uma unidade
neonatal. Rev Bras Enferm. 2011;64(6):997-1002.

43.Rembold SM, Domingos ELL, Delatorre PG, Lima DVM, Teixeira ER.
Protocolos de enfermagem: cuidados aos pacientes submetidos
ao implante de marca-passo cardiaco definitivo. Enfermagem
Brasil. 2008;7(1).

44.Magalhdes MGPA, Alves LMO, Alcantara LFM, Bezerra SMMS.
Mediastinite pds-cirirgica em um Hospital Cardiologico de Recife:
contribuigdes para a assisténcia de enfermagem. Rev Esc Enferm
USP 2012;46(4):863-9.

45. Montanholi LL, Merighi MAB, Jesus MCP. Atuacéo da enfermeira
na unidade de terapia intensiva neonatal: entre o ideal, o real e 0
possivel. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2011 [acesso
em 2017 out 28];19(2):[08 telas]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_11

46. Magalhaes FJ, Lima FET, Rolim KMC, Cardoso MVLML, Scherlock
MSM, Albugquerque NLS. Respostas fisioldgicas e comportamen-
tais de recém-nascidos durante o manuseio em unidade de terapia
intensiva neonatal. Rev Rene. 2011; 12(1):136-43.

47.Silva YR Gomez RS, Méximo TA, Silva ACS. Avaliagao da Dor em
Neonatologia. Rev Bras Anestesiol. 2007;57(5):565-74.

48. Sousa BB, Santos MH, Sousa FG, Gongalves AR, Paiva SS. Pain
evaluation as a care instrument in premature newborns. Texto
Contexto Enferm. 2006;15 (Esp):88-96.

49. Oliveira IM, Castral TC, Cavalcante MMFP, Carvalho JC, Daré
MF, Salge AKM. Conhecimento e atitude dos profissionais de
enfermagem sobre avaliagéo e tratamento da dor neonatal. Rev.
Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acesso em 2017 nov 01];18:e1160.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.36782.

50. Nicolau CM, Modesto K, Nunes P Aratjo K, Amaral H, Falcao
MC. Avaliagdo da dor no recém-nascido prematuro: parametros
fisiolégicos versus comportamentais. Arq Bras Ciénc Saude.
2008;33(3):146-50.

51. Crescéncio EP, Zanelato S, Leventhal LC. Avaliacéo e alivio da
dor no recém-nascido. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009 [acesso
em 2017 nov 01];11(1):64-9. Disponivel em: http://www.fen.ufg.
br/revista/v11/n1/v11n1a08.htm.

52.Branco A, Fekete SMW, Rugolo LMSS, Rehder MI. Valor e variagoes
da frequéncia fundamental no choro de dor de recém-nascidos.
Rev CEFAC Salde e Educacao. 2006;8(4):529-35.

53. Oliveira RM, Silva LMS, Silva APAD, Chaves EMC, Bezerra SC,
Siebra e Silva AV. Implementagéo de medidas para o alivio da
dor em neonatos pela equipe de enfermagem. Esc Anna Nery.
2011;15(2):277-83.

54.Molina RCM, Varela PLR, Castilho CA, Bercini LO, Marcon SS.
Presenca da familia nas unidades de terapia intensiva pediétrica
e neonatal: vis&o da equipe multidisciplinar. Esc Anna Nery R
Enferm. 2007;11(3):437-44.

Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo - Supl - 2018;28(1):95-103



