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RESUMO

Este estudo ird relatar o caso de uma crianca portadora de cardiopatia congénita cianética que compreende
cuidados de enfermagem complexos e especificos. A pratica didria numa unidade de terapia intensiva
pediatrica junto as criancas portadoras deste tipo de anomalia, exige uma equipe de enfermagem
especializada e qualificada, que deve direcionar seus cuidados com um conhecimento técnico-cientifico.
Para o interesse deste estudo, destacamos a atuacao do enfermeiro pediatrico frente ao cuidado integrado
e sistematizado no pés-operatério de um recém-nascido de baixo peso na correcao da transposicao das
grandes artérias (TGA).

Descritores: cuidados de enfermagem; cardiopatias congénitas; baixo peso ao nascer
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DELINEANDO A PROBLEMATICA

Em cada 1000 nascimentos, aproximada-
mente 50% necessita de algum tipo de trata-
mento médico no percurso do primeiro ano de
vida. Um numero consideravel destes pacientes
passam por um Centro de Terapia Intensiva Pe-
diatrica (CTIP), sem contar que 8a 10 % apresen-
tam algum tipo de cardiopatia congénita, neces-
sitando de cuidados intensivos.

O planejamento de uma operagao para cor-
recdo de defeitos cardiacos inicia-se apos a sua
indicacao cirurgica e encontra-se diretamen-
te ligada ao estado clinico do paciente, confir-
mado pelos exames complementares invasi-
VoS ou hdo. '

O tratamento cirdrgico de criangas por-
tadoras de cadiopatias depende de uma ga-
ma de fatores e procedimentos realizados, des-
de a confirmacéo diagndstica, técnica operato-
ria, até o suporte pos-operatorio. O desafio pa-
ra toda equipe multiprofissional é possibilitar o
pleno restabelecimento da crianga, com sua ca-
pacidade neurolégica, afetiva, psicoldgica e so-
cial preservada.

O pés-operatério das cardiopatias congéni-
tas envolve ag¢des realizadas a beira do leito na
unidade de terapia intensiva pediatrica, acdes
estas que incluem monitorizacdo de dados vi-
tais, dados hemodinamicos, analise laborato-
rial, ajustes ventilatorios, suporte nutricional, in-
fusdo de farmacos e drogas vasoativas, procedi-
mentos especificos do tipo hemodialise ou dia-
lise peritoneal. Incluimos também o tratamento
e controle da dor como acdo humanitéria, com-
preendendo as necessidades e sofrimento espe-
cifico, além de respeitar o direito desta criancaa
presenca dos seus pais durante a internacao. Pa-
ra esse cuidado é necessario uma equipe multi-
disciplinar de profissionais, que deve ter treina-
mento especifico para o desempenho de tare-
fas tao especificas.

Ao enfermeiro cabe uma revisao minu-
ciosa de todo aparato tecnolégico e materiais
especificos necessarios para o atendimento da
crianca em uma unidade de tratamento inten-
sivo. A evolugao de novos equipamentos, técni-
cas e, acima de tudo, o desenvolvimento cientifi-
co, vem crescendo em velocidade muito rapida,
exigindo que a enfermagem aprimore seus co-
nhecimentos sob os aspectos técnico e cientifi-
co, visto que o tratamento e acompanhamento
das fases pré, trans e pds-operatoria, e até mes-
mo no tratamento cirdrgico, estao diretamen-
te relacionados a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem ministrada. Na busca desse aper-
feicoamento, a enfermagem vem procurando
direcionar e integrar o saber com o fazer, visan-
do contribuir para a melhoria da qualidade da
sua assisténcia.

A pratica didria junto as criancas portado-
ras de cardiopatia congénita e adquirida interna-
das na unidade pediatrica apresentam respostas
Unicas, que precisam ser melhoradas e trabalha-
das com um carater cientifico, através da inter-
vencao de enfermagem, de forma sistematizada.

Para o interesse deste estudo, iremos des-
tacar a atuacao da enfermagem pediatrica fren-
te ao cuidado integrado e sistematizado no pés-
-operatorio da correcdo da transposicao das
grandes artérias (TGA). Apresentaremos o ca-
so de um recém-nascido, (M.E.X) do sexo femi-
nino, com baixo peso (Rn) com 72 horas de vi-
da, portadora de cardiopatia congénita ciané-
tica - TGA e admitida no Hospital Pré-Cardiaco
situado no estado do Rio de Janeiro para trata-
mento cirurgico.

As cardiopatias congénitas sao divididas
em dois grupos: cardiopatias cianéticas que
compreendem procedimentos cirdrgicos espe-
cificos e acianéticas que requerem procedimen-
tos pos-operatérios simplificados. 2

Aincidéncia geral das cardiopatias congéni-
tas é cerca de 8/1.000 nascidos vivos, sendo ape-

Batista JFC, Silva ACSS, Azeredo AN, Moura SM, Mattos VZ. Nursing and the integrated treatment for a newborn with conge-
nital heart disease — a case report . Online braz j nurs [internet]. 2005 Jan [cited month day year]; 4 (1):20-25. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/2594

21



22

nas 25% dos casos diagnosticados no primeiro
ano de vida. 2 Para a nossa populacdo de 146 mi-
Ihdes de habitantes e uma taxa de natalidade de
aproximadamente 23/1.000 nascem anualmen-
te, cerca de 3.358.000 criancas, das quais 33.580
sdo portadores de cardiopatias congénitas.? Cer-
ca de 1/3 dessas criancas sucumbem as causas
mais comuns da mortalidade infantil, restando
22.386 recém-natos e lactentes, a cada ano, que
necessitam de identificacdo, diagnéstico e even-
tual tratamento de suas cardiopatias. No perio-
do neonatal, apenas sao diagnosticadas as pato-
logias de apresentacao precoce, principalmente
as que cursam com cianose, insuficiéncia cardi-
aca, sopro cardiaco ou arritmia nesse periodo. 3

Aspectos andtomo-fisiopatoldgicos da Trans-
posicao das Grandes Artérias

ATransposicao das Grandes Artérias (TGA),
pode ser diagnosticada nas primeiras 24 horas
de vida do recém-nascido, por este apresentar
piora da cianose e taquidispnéia.

Trata-se de uma alteracao anatémica, a
qual leva ao fato das circulagdes sistémica e pul-
monar estarem em paralelo e ndo em série co-
mo acontece no corac¢dao normal. A transposi-
¢ao das grandes artérias é a cardiopatia congé-
nita cianética que mais freqlientemente se ma-
nifesta no periodo neonatal. Nesta patologia, as
grandes artérias estao invertidas - conexao ven-
triculo arterial discordante. Do coracao direito
emerge a aorta, e do ventriculo esquerdo a arté-
ria pulmonar. As circulagdes néo se cruzam, es-
tao em paralelo e incompativeis com a vida; os
sistemas organicos ndo recebem oxigénio sufi-
ciente e, portanto, ocorre uma acidose progres-
sivamente mais intensa. O sangue que é oxige-
nado no pulmao volta ao coracdo esquerdo e é
novamente oxigenado e nunca, chega a aorta,
que é a responsavel por levar oxigénio para to-
do o corpo. *

Geralmente em crianca portadoras de TGA,
pode haver outras cardiopatias congénitas (CPC)
associadas. Neste caso, a persisténcia do canal
arterial (PCA) estd presente ao nascimento, sen-
do necessario a sua permeabilidade, a fim de
permitir a mistura de sangue oxigenado e deso-
xigenado.® A persisténcia do forame oval (PFO)
ou comunicacao interatrial (CIA) também esta
presente, permitindo um certo grau de mistura
do sangue. Outro achado comum é a comunica-
caointerventricular (CIV), que também possibili-
ta a mistura do sangue arterial e venoso. Imedia-
tamente apds o nascimento, esses neonatos per-
manecem estaveis gracas ao certo grau de mis-
tura promovido pela PCA (sangue desoxigena-
do da aorta para a artéria pulmonar principal) e
pelo PFO (sangue oxigenado do atrio esquerdo
para o atrio direito). Como uma acao fisiolégi-
ca que ocorre em curto periodo de tempo (mi-
nutos a horas), o canal arterial se constringe, a
mistura diminui e o quadro de cianose se apre-
senta de forma cldssica e evidente. Caso esses
neonatos tenham associado uma CIA ou CIV, a
mistura sanguinea se mantém e a cianose torna-
-se evidente tardiamente, ndo sendo incomum
a alta hospitalar dessas criancas, portadoras de
TGA, apds o nascimento. ®

Em meio a esta realidade, apresentaremos
neste relato de caso a atuacdo integrada e siste-
matizada do enfermeiro pediatra frente ao cuida-
do pés-operatorio de cirurgia cardiaca complexa
emum recém-nascido de baixo peso, umavez que
entendemos o neonato como um organismo em
pleno desenvolvimento, como resultado da ma-
turacdo po6s-natal de diversos érgdos e sistemas e
da adaptacao a vida extra-uterina independente.

Aspectos clinicos da TGA
Um dos primeiros achados clinicos daTGA

é a cianose que ocorre logo apds o nascimen-
to, como conseqliéncia da mistura inadequada.
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Sua evidéncia esta presente nos leitos ungueais
e mucosas. Quando o recém-nascido é subme-
tido a atividades, como (alimentacao, choro ou
banho) a cianose torna-se mais intensa. Freqlien-
temente a respiracao nao é dificultada, a menos
que uma CIV grande com hiperfluxo sangliineo
pulmonar esteja presente. Os pulsos apresen-
tam-se normais ou levemente aumentados ca-
so a PCA esteja presente. ¢

Na maioria dos recém-nascidos com TGA
simples, nao existe a presenca de sopro, ou aus-
culta-se um sopro de ejecao sistélico baixo e
inespecifico. Quanto menor a CIV, mais proemi-
nente é o sopro. ¢

Exames diagndsticos da TGA

Os achados eletrocardiograficos sao, as ve-
zes, compativeis com a normalidade na primei-
ra semana de vida. A partir dai sinais de sobre-
carga de qualquer das camaras tornam-se mais
evidentes. Sob o aspecto radiolégico, nos pri-
meiros dias de vida ndo sao caracteristicos e po-
dem apresentar-se normal. *

Aspectos Intervencionistas
e Hemodindmicos da TGA

O que pretende-se no tratamento da TGA
é corrigir o fluxo de sangue (o sangue desoxige-
nado e bombeado para as artérias pulmonares,
0 sangue oxigenado é bombeado para o corpo)
e obter um resultado hemodinamico excelente
alongo prazo. ¢ O uso da prostaglandina (PGE1/
E1) é habitualmente recomendado, quando ndo
se tem uma CIA grande onde as misturas inter-
circulatéria estdo prejudicadas. O uso da PGE1 é
essencial para manter a perviedade do canal ar-
terial e deseja-se com a suainfusao manter uma
saturacao de oxigénio igual ou superior a 60%,
suficiente para garantir uma oxigenagao teci-
dual adequada.

Caso o uso da PGE1 nao resulte numa mis-
tura adequada, outra conduta intervencionista
devera ser abordada, como a septostomia atrial
com balao através da técnica de Raskind.

Aspectos cirurgicos

O tratamento cirdrgico consiste em proce-
dimentos paliativos, corre¢bes fisioldgicas e cor-
recao anatémica (cirurgia de Jatene).*

Na TGA deve-se sempre nortear o encami-
nhamento precoce a cirurgia corretiva. Contu-
do deve-se atentar para acdes intervencionis-
tas iniciais, como: uso da PGE1, suporte clinico
para tratamento da insuficiéncia cardiaca con-
gestiva (ICC) e suporte ventilatério a fim de ga-
rantir a estabilizacdo clinica e hemodinamica
do recém-nascido. *

No caso de ME, supra citado, com peso de
2290 Kgs, foi evidenciado com 36 horas de vida,
taquidispnéia, cianose periférica e sopro sisto-
lico. Mediante a estas alteracdes clinicas foi evi-
denciado ainda no hospital de origem, através
do ecocardiograma Transposicao das Grandes
Artérias (TGA) com CIV moderado. No mesmo
dia, foi transferida para o Hospital Pré Cardiaco,
onde foi confirmado através do Ecocardiogra-
ma o diagnéstico TGA + CIV + PCA + FOP com
shunt bidirecional e sobrecarga sistélica leve de
ventriculo direito.

Como conduta médica: Iniciou-se prostin

- prostaglandina PGE1 e esquema de antibio-
tico devido hemograma infeccioso. Por piora
clinica do quadro, foi realizado - septostomia
atrial — manobra de Raskind por cateter balao,
para possibilitar maior mistura do sangue entre
as circulagdes. Em paralelo, permaneceu em ar
ambiente com Sat O, 86-93 % (considerada boa
para uma cardiopatia cianogénica), normocardi-
ca, normotensa e estavel hemodinamicamente.

Conduta de enfermagem pés-cateterismo:

instalado cateter central de insercao periférica -
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(PICC); Mantida Monitorizacao de SaT O, e ECG;
Aquecimento do membro cateterizado, assim
como a observacao de sua coloracdo e pulsos;
Exames pré-operatérios realizados.

Foi submetida a correcdo cirdrgica com 23
dias de vida e peso de 2820 Kgs. Realizado Jate-
ne+ Ventriculosseptoplastia e Ligadura de canal
arterial, com Tempo Cirargico: 4h35m, tempo
de circulacao extracorpérea -CEC: 2h35m, tem-

po de pincamento de: Th44m - Intercorréncias
esperadas devido a CEC prolongada: hipoten-
sdao x hipovolemia e hemoglobinuria.

A assisténcia pos-operatodria ao paciente
pediatrico deve fundamentar-se em um roteiro
sistematizado de atuacao para nortear a equipe
de enfermagem e médica a fim de evitar situa-
¢Oes de risco. No quadro a seguir, apresentater-
mos a sintese das condutas.

Quadro 1 - Conduta de enfermagem pés-operatério: ' . Rio de Janeiro, 2005

Assisténcia de Enfermagem

Justificativa

Manutencéo do suporte ventilatério mecanico
com aspiracdao de TOT e VAS

Risco de atelectasias e alteracao na relacao ventilacao/ perfusao
com queda da complacéncia e da oxigenacdo; Avaliacdo clinica
quanto a expansao tordcica e presenca de murmurio vesicular
simétrico.

Minimo manuseio

Risco de instabilidade hemodinamica e risco de infeccao, devido a
regiao esternal aberta.

Acompanhamento de drenagem através dos dre-
nos pleural e mediastinal

Risco de sangramento pds-operatério, devido coagulopatia ou
hemostasia cirdrgica inadequada.

Acompanhamento de Débito urinério

Risco de oliguria e insuficiéncia renal, devido ao tempo de exposi-
¢do a CEC.

Manutencéo do cateter venoso central

Risco de instabilidade hemodinamica e suporte cardiaco com a
infusdo de aminas.

Monitorizacao da Pressao arterial sistdlica, diastoli-
ca e média (PAM)

Avaliacdo continua do estado hemodinamico, possibilitando ajus-
tes rapidos de drogas.

Monitorizacao da Pressdo venosa central (PVC) ou
pressao de atrio direito (AD)

Possibilita a verificacdo da presséo diastélica final do ventriculo
direito (VD), em especial nos pacientes com hipertensao pulmonar
residual.

Acompanhamento de temperatura corporal

Risco de infeccao e sangramento causado pela hipotermia que
leva ao aumento da resisténcia vascular sistémica (RVS), pés-carga
e o trabalho do VE.; Risco de vasodilatacédo periférica e hipotensao
causada pela hipertermia que leva ao aumento do consumo de
oxigénio e diminuicdo da RVS.

Manutencéo da sonda nasogastrica em sifonagem

Risco de acumulo de secrecédo gastrica e/ ou liquido de estase.

Protecdo da incisdo cirurgica com curativo plastico

Presenca de edema cardiaco ap6s a cirurgia; O esterno permanece
aberto para evitar 6bitos pela compressao do coracgéo.

Monitorizacdo da Oximetria de pulso

Risco de alteracdo da funcao respiratéria (Oxigenacao); Além disso
é sensivel indicador do débito cardiaco, shunt intrapulmonar e
intracardiaco.

Monitorizagdo do Ritmo cardiaco

Risco de variacdes da freqiiéncia e do ritmo cardiaco.

Protecao do fio de marcapasso

Risco de arritmias ou bloqueio atrio-ventricular por edema do
musculo cardiaco.

Controle laboratorial

Riscos de disturbios eletroliticos, metabdlicos e ventilatério.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a complexidade deste pa-
ciente e de outros, torna-se indispensavel a pre-
senca de uma equipe multidisciplinar altamen-
te especializada. Sendo assim, este estudo é im-
portante para divulgar o trabalho realizado pe-
los enfermeiros de uma unidade de pds-opera-
torio de cirurgia cardiaca pediatrica, apresentan-
do e explicando a patologia em questédo e de-
finindo cada acao do cuidado integrado. Além
disso, este relato pode servir de referéncia pra-
tica para enfermeiros envolvidos no tratamento
intensivo destas anomalias em outras unidades.

Este artigo de pesquisa foi elaborado como
parte integrante do Programa Enfe Trainee. E im-
portante enfatizar que este se destaca por criar
oportunidades nos campos profissional e acadé-
mico, o que favorece a conquista da seguranca
na profissao pelos recém-formados bem como
um aperfeicoamento tedrico e pratico junto a
Educacao Continuada do hospital em questao.

REFERENCIAS

1. Ferreiro CR. Pés-operatério. Sao Paulo; 2002.
[Apostila do Curso de Pés-operatdrio de cirurgia
cardiaca pediatrica - Centro de Estudos do Hos-
pital Israelita Albert Einstein — HIAE]

2. Navantino AF, Corréa MD. Manual de Perinatolo-
gia. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1995.

3. Kenner C. Enfermagem Neonatal. 22 ed. Rio de
Janeiro: Reichmann e Affonso; 2000.

4. Munir E. Cardiologia em pediatria: temas funda-
mentais. Sdo Paulo: Roca; 2000.

5. Moore KL, Persaud TVN. Embriologia Clinica.
Trad. de Ithamar Vugman. 62 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2000.

6. Crain EF, Gershel JC. Manual Clinico de Emergén-
cias em Pediatria. 32 ed. Sao Paulo: Andrei; 1999.

7. MiuraE, Procyanoy RS. Neonatologia: principios e
pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1997.

8. BraunwaldE, Zipes DP, Libby P. Tratado de Medi-
cina Cardiovascular. 52 ed. Sdo Paulo: Roca; 1999.

9. Piva JP, Carvalho P, Garcia PC. Terapia intensiva
em pediatria. 42 ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1997.

10. Garcia AM. Circulacado Extracorpoérea em Criancas.
[cited Nov 2004]. Available from:http://www.per-
fline.com/artigos/artigos98/ceccrian.htm

Invited paper.

Recebido: 04/04/2005
Revisado: 18/04/ 2005
Aprovado: 20/04/2005

Batista JFC, Silva ACSS, Azeredo AN, Moura SM, Mattos VZ. Nursing and the integrated treatment for a newborn with conge-
nital heart disease — a case report . Online braz j nurs [internet]. 2005 Jan [cited month day year]; 4 (1):20-25. Available from:

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/2594

25



