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Resumo

Objetivou-se descrever a assisténcia intensiva de enfermagem cardiovascular a neonatos com cardiopatia congénita. O
delineamento adotado foi uma revisdo integrativa, cujo periodo de busca ocorreu entre os meses de agosto-
novembro/2020 de artigos indexados nos Ultimos dez anos nas bases de dados. Foram selecionados/inclusos 21 artigos
na investigacdo e elencados os principais cuidados criticos de enfermagem a neonatos portadores de cardiopatias
congénitas. Tais cuidados abarcaram a atuacdo interdisciplinar nos processos de prevencdo de doengas, promogéo da
saude, diagnostico precoce de forma clinica, laboratorial e por imagem, bem como nos processos de tratamento
clinico, farmacolégico ou cirdrgico em prol da reabilitagdo, cura ou do estabelecimento de um prognostico favoravel a
crianca. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro e sua equipe nessa abordagem no contexto 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.

Palavras-chave: Enfermagem cardiovascular; Cuidados criticos; Cardiopatias congénitas; Neonatologia.
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Abstract

The objective was to describe the intensive care of cardiovascular nursing to neonates with congenital heart disease.
The adopted design was an integrative review, whose search period occurred between the months of August-
November/2020 for articles indexed in the last ten years in the databases. 21 articles were selected / included in the
investigation and the main critical nursing care for newborns with congenital heart diseases was listed. Such care
encompassed interdisciplinary action in the processes of disease prevention, health promotion, early diagnosis in a
clinical, laboratory and imaging way, as well as in the processes of clinical, pharmacological or surgical treatment in
favor of rehabilitation, cure or the establishment of a favorable prognosis for the child. It is concluded that the role of
the nurse and his team in this approach in the intensive context is systematized within the nursing process and must
occur in an interdisciplinary way, integrated with the other professionals, aiming at a safe, quality, effective and
humanized care.

Keywords: Cardiovascular nursing; Critical care; Heart defects, Congenital; Neonatology.

Resumen

El objetivo fue describir los cuidados intensivos de enfermeria cardiovascular a neonatos con cardiopatias congénitas.
El disefio adoptado fue una revision integradora, cuyo periodo de blsqueda se dio entre los meses de agosto-
noviembre/2020 para los articulos indexados en los dltimos diez afios en las bases de datos. Se
seleccionaron/incluyeron 21 articulos en la investigacion y se enumeraron los principales cuidados criticos de
enfermeria para recién nacidos con cardiopatias congénitas. Dicha atencidn englobd la actuacion interdisciplinar en
los procesos de prevencion de enfermedades, promocién de la salud, diagnostico precoz de forma clinica, de
laboratorio e imagenoldgica, asi como en los procesos de tratamiento clinico, farmacoldgico o quirdrgico a favor de la
rehabilitacion, cura o el establecimiento de un prondstico favorable para el nifio. Se concluye que el rol del enfermero
y su equipo en este abordaje en el contexto intensivo estd sistematizado dentro del proceso de enfermeria y debe
ocurrir de manera interdisciplinaria, integrada con los demés profesionales, buscando un cuidado seguro, de calidad,
efectivo y humanizado.

Palabras clave: Enfermeria cardiovascular; Cuidados criticos; Cardiopatias congénitales; Neonatologia.

1. Introducéo

Segundo Papalia e Feldman (2013), o desenvolvimento cardiovascular € um dos primeiros passos no processo de
formacdo humana, pois nada ocorre ou se forma sem a circulacdo sanguinea com o fornecimento de oxigénio tecidual. Os
ramos vasculares se iniciam na segunda semana de gestacdo, quando as células mesenquimais se acumulam no saco vitelinico,
assim iniciando a formacéo estrutural do coracéo.

As paredes da musculatura cardiaca, cAmaras, veias, artérias, vasos e valvas se formam até a oitava semana de
gestacdo. Nesse periodo, ocorre a formagdo e a multiplicagdo celular intensa com a diferenciagdo das estruturas
cardiovasculares, sendo este um periodo de risco em relacdo a possibilidade de ocorréncia de anomalias congénitas, como as
cardiovasculares, que podem ocorrer ainda na fase final embrionaria (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2018).

Nesse periodo inicial de formacéo e desenvolvimento do Recém-nascido (RN), é de suma importancia que este receba
acompanhamento e assisténcia interdisciplinar intensiva, devido a total dependéncia do neonato, suas fragilidades e possiveis
manifestacdes clinicas decorrentes do processo de adaptagdo ou ainda a presenca de algum atraso no processo de formacéo, ou
presenca de malformacdo e/ou anomalia congénita. Estas sdo responsaveis pelo 6bito precoce ainda na primeira infancia, sendo
que as Cardiopatias Congénitas (CCs) representam maior morbimortalidade (40% das causas, devido a rapida deterioracdo
clinica do neonato e ao alto indice de mortalidade) (Brasil, 2017 a, b; Hockenberry et al., 2018).

A CC é uma ma formacao na estrutura do coracgéo ou na sua funcionalidade. O coragdo comega seu desenvolvimento
partir do 18° dia de gestacdo e, somente a partir da 11° semana, é possivel a identificacdo da presenca de algum tipo de
anomalia cardiaca. Essas alteracdes podem acometer a estrutura muscular, camadas cardiacas, valvas ou vasos sanguineos
(Pinto Janior et al., 2015; Anwar et al., 2018; Pedra et al., 2019).

O Ministério da Saide (MS) estima que um a cada cem nascidos vivos no mundo é portador de algum tipo de CC,
sendo essa estatistica equivalente a brasileira, uma vez que a cada ano ocorrem cerca de 30 mil novos casos no pais. Destes,

cerca de 20% possuem mais de um defeito cardiaco e aproximadamente 25% apresentem defeitos extracardiacos associados.
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N&o obstante, do total de RNs com CC cerca de 6% morrem antes do primeiro ano de vida em decorréncia da gravidade da
doenca (Brasil, 2017 a, b; Saxena et al., 2019).

Diante de tal relevancia epidemiolégica e do quadro clinico apresentado, bem como das possiveis repercussées
durante o crescimento e desenvolvimento da crianca, justifica-se a necessidade de tratamento intensivo com abordagem
multiprofissional. A assisténcia a salde do neonato envolve uma composicdo por profissionais especializados em diferentes
areas (interdisciplinar), engloba conceitos e métodos e enfrenta intercorréncias numa relacdo de equipe harménica, com
uniformidade de linguagem de forma objetiva e clara em prol do alcance de metas preestabelecidas (Aradjo Neto, Silva, Zanin,
Andrade & Moraes, 2016).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area hospitalar critica, indicada para o tratamento de pessoas que
necessitam de acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar especializado continuo. Utiliza-se de aporte tecnoldgico
avangado, necessdrio & monitorizagdo e a terapia, o que contribui para diagnéstico, tratamento e reabilitacdo clinica e
hemodindmica intensiva. As UTIs podem ser classificadas em: Adulto (UTI-A), Especializada (UTI-E), Neonatal (UTI-N),
Pediatrica (UTI-P) e Pediatrica Mista (UTI-Pm) (Brasil, 2010, 2020a; Melo et al., 2020). A neonatologia, como campo de
atuacdo da enfermagem, abrange o cuidado ao neonato desde 0 momento do seu nascimento até o 28° dia de vida
(Hockenberry et al., 2018).

A interdisciplinaridade, da qual o enfermeiro e sua equipe fazem parte, requer que todos os profissionais envolvidos
tenham vinculo, comunicagdo efetiva e capacitacdo teorico-técnica para a atuagdo conjunta, com troca de informacgoes,
conhecimentos e experiéncias trianguladas em prol da resolugéo clinica das demandas da pessoa cuidada (Brasil, 2017a, b, c).

A partir da relevancia apresentada, justifica-se a necessidade de realizacdo desta investigacdo, sendo corroborada
ainda pela Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Salde (APPMS), que apresenta 14 eixos tematicos de
investigacdo em salde a serem realizados no Brasil. Entre estes estéo relacionados ao objeto investigado o0s seguintes €ixos: 5)
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS); 8) Gestdo do trabalho e gestdo em salde e; 14) Saude materno-infantil
(Brasil, 2018), bem como a aprovacéo do plano nacional de assisténcia a crianga com CC em 2017 (Brasil, 2017b).

A escolha pela temética fundamenta-se ainda na necessidade de enfatizar o assunto no campo da enfermagem e a
importéncia dos cuidados intensivos de enfermagem no contexto das CCs, uma vez que a maioria dos estudos indexados sao
predominantemente de abordagem médico-cirlrgica. Desse modo, foi elaborada a questdo de investigacdo: quais sdo 0s
principais cuidados intensivos de enfermagem cardiovascular a neonatos portadores de CC. Objetivou-se, portanto, descrever a

assisténcia intensiva de enfermagem cardiovascular a neonatos com CC.

2. Metodologia

Pesquisa qualitativa de delineamento metodoldgico do tipo revisdo integrativa empirica, que visou identificar o estado
da arte sobre o objeto investigado com foco em estudos quantitativos e qualitativos sobre o tema pesquisado, bem como na
literatura aliada (guilines, diretrizes, legislaces, etc.) (Tesmer et al., 2020).

A revisdo integrativa deve atender as seis etapas metodolégicas, a saber: 1) Identificacdo do tema e selecdo da questéo
da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) lIdentificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; 4) Categorizagdo dos estudos selecionados; 5) Andlise e interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo/sintese

do conhecimento cientifico (Melo, Silva, & Jeremias, 2021). Essas etapas foram descritas de forma detalhada na Figura 1.
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Figura 1. Etapas da Revisdo Integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

. Definicio do problema e formulacio das questdes de pesquisa
1: identificacdo do tema e

seleciioda questiio de pesquisa

Definicdo: descritores e bases de dados de busca

. o Uso das bases de dados selecionadas
2: estabelecimento dos critérios

de inclusao e exclusao

Busca e selecio das obras

. . . . . Leitura: titulo, descritores, resumos e corpus dos artigos
3: identificaciio dos artigos pre-
selecionados e selecionados

Organizacio e selecio dos artigos elegiveis

ETAPAS

Elaboracio da matriz de sintese com categorizacio e analise
4: categorizacio das de informacées pertinentes
investigacoesselecionadas

Formulacio da biblioteca individual e analise critica dos
artigos selecionados

Analise dos dados selecionados

5: anilise e interpretacao dos
resultados

Discussao dos resultados

Elaboracéo do artigode revisio com a sintese do

6: apresentacio dos resultados e L el

sintese do conhecimento

Propostas para intervencdes e investigacdes futuras

Fonte: Autores, conforme descrigdo metodolégica.

O delineamento de pesquisa do tipo revisao integrativa consiste na anélise de artigos indexados em busca da captacéo
de conteldos e elaboragdo de uma sintese do conhecimento cientifico de forma compilada para o estabelecimento de condutas
e acOes profissionais a partir do conjunto de conhecimentos previamente indexados (inter)nacionalmente (Sousa, Firmino,
Marques-Vieira, Severino & Pestana, 2018; Marques, Melo, Taroco, Duarte & Lima, 2021).

A etapa de coleta de dados ou busca literaria foi realizada por acesso on-line, entre 0os meses de agosto a novembro de
2020, nas bases de dados: Medical Analyses and Retrieval System Online (Medline); Biblioteca Virtual da Saude (BVS);
Scientific Eletronic Library (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Adotou-se 0 uso
combinado de palavras-chave de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), tendo sido adotados os descritores: “Enfermagem Cardiovascular”, “Enfermagem”, “Cuidados Criticos”, “Unidades
de Terapia Intensiva”, “Cardiopatias Congénitas”, “‘Anomalias Congénitas” e “Neonatologia”.

Como recursos de pesquisa foram utilizadas as opgdes: texto completo disponivel na integra de acesso livre; limites -
humanos, neonatologia; idiomas - portugués, inglés e espanhol, sendo utilizado o operador booleano AND no cruzamento dos
descritores. Foram incluidos artigos indexados nos Gltimos dez anos, visando a captacdo das evidéncias cientificas atualizadas
sobre o objeto investigado. Foram excluidos aqueles artigos que ndo eram capazes de responder ao objeto de investigagéo;
aqueles cujo delineamento era do tipo relato de caso/experiéncia e revisdo (literaria, bibliogréfica, narrativa, integrativa ou
sistematica). Artigos indexados em mais de uma base foram considerados apenas uma vez.

Os artigos foram analisados primeiramente a partir da leitura individual por cada autor de titulo, resumo e palavras-
chave (pré-selecdo). Posteriormente, todos os manuscritos que apresentavam potencial para responder ao objeto de
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investigacdo foram lidos na integra por todos os autores para a captacdo de conteidos e evidéncias que justificavam a sua

incluséo no estudo (sele¢&o).

3. Resultados e Discussao

Na etapa de pré-selegdo, eram 2.023 artigos, dos quais foram excluidos 44 por delineamento do tipo relato de
caso/experiéncia e 23 de revisdo; 1.210 ndo respondiam ao objeto investigado e 725 nao estavam disponiveis na integra para
acesso livre. Desse modo, foram inclusos 21 artigos que se encontram apresentados no Quadro 1, tendo sido a sintese do
conhecimento construida e discutida em consonancia com a literatura concernente ao tema.

Os artigos foram pré-selecionados e analisados mediante a leitura de titulo, resumo e descritores no primeiro momento
e aqueles que demonstravam potencial para responder a questdo de investigacdo foram lidos na integra por todos os autores
para a selegdo das informac@es relevantes a serem inclusas na sintese do conhecimento cientifico. Na construcéo da sintese do
conhecimento acerca dos resultados, predominaram artigos encontrados indexados em revistas especializadas nas areas de

terapia intensiva, urgéncia e emergéncia, cardiologia, pediatria, medicina e enfermagem.

Quadro 1: Sintese dos resultados da revisao integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

Periodico Autores Titulo Objetivos Métodos Conclusdes

Enfermagem AND “Cuidados Criticos” AND “Cardiopatias Congénitas” AND “Neonatologia”

Pediatrics Oster et LicGes aprendidas Revisar as praticas Estudo A triagem para CCHD com
al., 2016. com exames de atuais em triagem qualitativo oximetria de pulso é um importante
recém-nascidos para | neonatal para CCHD e programa de satde pablica com o
cardiopatias identificar objetivo de melhorar a vida das
congénitas criticas oportunidades de criangas por meio da deteccédo da
melhoria. presenca de CCHD antes do inicio

dos sintomas; um beneficio
adicional é a identificacédo de
criancas com hipoxemia devido a
condigOes secundérias.

Cochrane Plana et Rastreamento de Determinar a precisdo Estudo A oximetria de pulso é um teste
Database Syst | al., 2018. oximetria de pulso diagnostica da qualitativo altamente especifico e
Rev para defeitos oximetria de pulso moderadamente sensivel para
cardiacos congénitos | como método de deteccdo de CCHD com taxas de
criticos triagem para deteccédo falso positivo muito baixas. As
de CCHD em RNs evidéncias atuais apoiam a
assintomaticos introducéo de exames de rotina para

CCHD em RNs assintomaticos
antes da alta do bercario de bebés
saudaveis.

Enfermagem AND “Cuidados Criticos” AND “Cardiopatias Congénitas”

The Annals of Hickey et Impacto da Descrever o efeito da Estudo Esses resultados fornecem dados
thoracic al., 2016. enfermagem em experiéncia e educacdo | retrospectivo para lideres de hospitais pediatricos
surgery cuidados intensivos de enfermagem em qualitativo e reforcam a importancia de
nos resultados de operagdes cardiacas estratégias de mentoria em toda a
pacientes pediatricos | pediatricas pos- organizagdo para novos enfermeiros
operatorias. e estratégias de retengdo para
enfermeiros experientes.
Escola Anna Melo etal., | O ser-enfermeiro em | Compreender o Estudo O cuidado a crianga é construido em
Nery 2012. face do cuidado a cuidado a crianga qualitativo meio a uma dindmica constitutiva
crianca no pos- durante o pos- fenomenoldgico | entre tecnologias duras e
operatério imediato operatdrio imediato de subjetividade, na qual havera
de cirurgia cardiaca. cirurgia cardiaca a momentos em que uma sera
partir da percepcéo do valorizada em detrimento da outra.

ser-enfermeiro
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“Cuidados Criticos” AND “Cardiopatias Congénitas”

Cureus Khokhar, O espectro de Analisar o espectro de Estudo H& uma carga muito alta de
Gowa, procedimentos procedimentos quantitativo pacientes nas UTIs-P cardiacas em
Bangash, cardiacos pediatricos | cirtrgicos cardiacos paises asiaticos de renda baixa a
& Tahir, e seus resultados: um | pediatricos realizados média. Apesar da falta de recursos,
20109. relatorio de seis para o tratamento de o0 atendimento de alta qualidade
meses da maior doenca cardiaca prestado pelos especialistas em
instalagdo cardiaca congeénita e seus cuidados intensivos em cardiologia
em Sindh, Paquistdo resultados em uma pediatrica nessas UTI-P tem
UTI-P cardiaca no garantido resultados favoraveis e
Paquistao. uma taxa de mortalidade tao baixa
quanto a de qualquer um dos paises
desenvolvidos.
PLoS One Mebius et Inicio de lesdo Avaliar a associacao Estudo Em bebés com diagnoéstico pré-natal
al., 2020. cerebral em bebés entre os padrfes de qualitativo de DAC, o periodo pré-natal pode
com Cardiopatia fluxo Doppler pré- desempenhar um papel importante
Congénita natal, a oxigenagao no resultado do
Diagnosticada (DAC) | cerebral pds-natal e o desenvolvimento. Pesquisas
no pré-natal resultado neuroldgico adicionais sdo necessarias para
em curto prazo. esclarecer a relacédo entre a
oxigenacdo cerebral pré-operatoria,
intraoperatoria e pés-operatoria € o
resultado do desenvolvimento em
bebés com diagndstico pré-natal de
DAC
Trans| Pediatr Khalil et Terapia aguda de Identificar as mais Estudo A terapia aguda do RN com doenca
al., 2019. recém-nascidos com adequadas terapias qualitativo cardiaca congénita critica requer, no
doenga cardiaca cirdrgicas ou entanto, uma equipe cardiaca bem
congénita critica procedimentos que preparada e um estoque de cateter
possam proporcionar suficientemente equipado.
melhorias ao recém-
nascido cardiopata.
Braz J Rocha et Fatores de risco para | Investigar a incidéncia | Estudo de A incidéncia p6s-natal de DAC foi
Cardiovasc al., 2018 mortalidade em do diagndstico pds- coorte de 5,3%. Baixo 1 pontua¢do min de
Surg criangas com natal de CC e os fatores | retrospectivo Apgar, de baixo peso de
cardiopatia congénita | preditivos de nascimento, e a complexidade DCC
internadas em um mortalidade hospitalar. foram os fatores independentes que
centro terciario afetaram o resultado do hospital.
brasileiro
JACC Basic Anwar et Impressdo 3D é uma | Descrever o papel Estudo Os modelos 3D podem levar a
Transl Sci al., 2018. tecnologia dessa tecnologia de qualitativo avancos médicos ao permitir a
transformadora em impressdo 3D na ciéncia basica, as investigagdes
doengas cardiacas comunicagdo com translacionais e clinicas. Mais dados
congénitas equipes s80 necessarios para quantificar
multidisciplinares, esses beneficios potenciais da
pacientes e cuidadores. impresséo 3D, e a experiéncia
inicial é promissora.
Rev Bras Cir Pinto Epidemiologia da Estimar a Estudo No Brasil, hé subnotifica¢do na
Cardiovasc Junior et cardiopatia congénita | subnotificacdo da qualitativo prevaléncia de CC, sinalizando a
al., 2015. no Brasil prevaléncia de CC no necessidade de ajustes na
Brasil e seus subtipos. metodologia de registro.
Unidades de Terapia Intensiva” AND “Cardiopatias Congénitas
American Martin, Atualizacbes em Discutir o impacto da Estudo Por meio da evolugdo de esforcos
Journal of Cross, doencas cardiacas triagem de oximetria de | qualitativo como a Cardiac Networks United, a
Perinatology Hom & congénitas: 0s pulso para DAC critica, melhoria da qualidade multicéntrica
Klugman, resultados podem descrever as e 0 compartilhamento de dados
2019. melhorar? contribuicBes da continuardo a promover o cuidado

imagem cardiaca
avancada em neonatos
com DAC e mostrar a
crescente importancia
da melhoria da
qualidade e dos
programas de

de criangas com DCC critica.
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seguranca na UTI

cardiaca
The Annals of Bell etal., | Lesdo neuroldgica Nossa hip6tese era de Estudo Os ANEs estdo associados a um
thoracic 20109. aguda em criangas que as lesdes retrospectivo aumento na mortalidade e o uso de
surgery internadas em neurolégicas agudas qualitativo ECMO e a parada cardiaca foram
unidade de terapia contribuem para a independentemente associados aos
intensiva cardiaca mortalidade dessas ANEs. Esta populagéo pode se
criangas e sdo uma beneficiar de uma vigilancia
importante causa de aprimorada para identificar e tratar
morte. esses eventos e prevenir resultados
neuroldgicos desfavoraveis.
Esc. Anna Nery | Silva, Variaveis clinicas e Identificar as varidveis | Estudo A identificacdo dessas varidveis
Stipp, laboratoriais clinicas e laboratoriais | descritivo configura fator preponderante para
Pereira, associadas ao associadas ao desfecho o0 controle das principais
Paes & desfecho mortalidade | mortalidade no pos- complicagdes decorrentes do pds-
Knupp, no pés-operatério de | operatorio de cirurgia operatorio, possibilitando o
2018. cirurgia cardiaca cardiaca pediatrica. reconhecimento de alteracdes
pediétrica clinicas sutis, exigindo atencéo e
intervencdo imediata, com
consequente reducdo da
mortalidade.
“Anomalias Congénitas” AND “Neonatologia”
Revista Gozzola, Comunicando mas Discutir os aspectos Estudo A comunicagdo de més noticias nao
Bioética Leite & noticias sobre relacionados a qualitativo é tarefa simples, especialmente nos
Gongalves, | malformacdes adequada comunicacao campos da medicina fetal e da
2020. congénitas: reflexdes | na relagdo médico- neonatologia, que cuidam de fases
bioéticas e juridicas paciente, fundamental da vida da mulher e do casal
ao exercicio da naturalmente permeadas de
autonomia e ao dever simbolismo, grandes expectativas e
de informar, cuja ansiedade: a gravidez e 0
violacdo é passivel de nascimento de um filho.
responsabiliza¢do nas
esferas civel e ético-
profissional.
Arq Bras Pedra et Diretriz Brasileira de | Diante deste Estudo A maioria das CCs ndo é letal e 0
Cardiol al., 2019. Cardiologia Fetal documento qualitativo tratamento cléssico paliativo no
extremamente periodo neonatal também é uma
completo e de grande opcdo na maioria das situacdes.
utilidade, aceitamos o Entretanto, para algumas anomalias
desafio de reunir em que a mudanca da historia
profissionais que se natural para melhor é possivel, ou
dedicam a Cardiologia para aquelas com um progndstico
Fetal das diferentes extremamente sombrio, a
regides do Brasil para intervencdo fetal pode ser uma
estabelecermos, juntos, opcdao terapéutica.
algumas diretrizes
adaptadas a nossa
realidade, levando em
consideragdo também o
conhecimento gerado
no pais.
Revista Aragdoet | O Perfil Descrever o perfil Estudo Os achados apontaram que o perfil
Brasileira de al., 2013. Epidemioldgico dos epidemioldgico dos transversal dos pacientes com CC foi de
Ciéncias da Pacientes com pacientes com CC descritivo lactentes, pré-escolares e escolares,
Saude Cardiopatia submetidos a cirurgia exploratdrio sem predominio de género. Ocorreu
Congénita no hospital do coragéo. predominio das CCs aciandticas,
Submetidos a sendo que a maioria do nimero de
Cirurgia no Hospital oObitos estava entre as CCs
do Coragédo ciandticas.
Int. J. Jesus et al., | Fila de Espera para Analisar o tempo de Estudo Grande parte das criangas que
Cardiovasc. 2018. Tratamento de espera para realizagao transversal aguardam por procedimento
Sci. Pacientes com de tratamento eletivo cardiaco é procedente de fora da

Cardiopatia
Congénita: retrato de
um Centro de

cirdrgico efou
intervencionista de
criancas portadoras de

regido metropolitana e tem
malformagdes potencialmente
trataveis por cateterismo. E

7



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15346

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 52310515346, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15346

Referéncia CC em um centro de necessario aumentar a capacidade
Amazonico. referéncia cardiol6gico operacional do Unico centro de
e fazer consideragdes referéncia publico do estado, além
sobre as CCs e suas de descentralizar o atendimento em
formas de tratamento alta complexidade cardiol6gica da
na referida instituicao. regido metropolitana.
Enfermagem AND “Cardiopatias Congénitas”
Revista Silva, Caracterizagdo do Identificar o sexo, 0 Estudo Evidenciou-se a predominancia de
Interdisciplinar | Aguiar, diagnéstico e peso e o tipo de CC quantitativo um variado tipo de exames e
Cunha & tratamento quanto a classificagdo tratamento farmacolégico, essas
Rodrigues, | farmacol6gico das em acianogénica ou praticas requerem do enfermeiro um
2014. cardiopatias cianogénica; levantar planejamento adequado acerca dos
congénitas neonatais: | os farmacos, os horarios, da manipulacéo e da
acianogénica e métodos do prevencdo de possiveis
cianogénica diagnostico, exames e complicagdes ou sequelas.
complementares
durante internacédo do
cardiopata.
Acta Paulista Silva, Diagndsticos de Identificar Estudo Observou-se que 0s termos
de Pereira, Enfermagem em Diagnosticos de observacional, registrados em prontuérios de
Enfermagem Figueiredo, | criancas com Enfermagem da transversal. criangas com CC permitiram a
Guimardes | cardiopatias NANDA Internacional identificacdo dos Diagnosticos de
& congeénitas: a partir dos termos Enfermagem da NANDA
Cavalcanti, | mapeamento cruzado | encontrados nos Internacional, além da verificacdo
2015. registros de das associagoes.
Enfermagem de
criangas com CC
hospitalizadas e
verificar associa¢do
entre estes termos e 0s
Diagndsticos de
Enfermagem
mapeados.
Revista de Urakawa Identificagdo do Caracterizar o perfil e Estudo Conhecer as caracteristicas do
Pesquisa & perfil e diagndsticos os diagndsticos de descritivo, neonato com CC favorece a
Cuidado é Kobayashi | de enfermagem do enfermagem do exploratdrio e prestacdo da assisténcia de
Fundamental (2012). neonato com neonato com CC. retrospectivo. enfermagem direcionada pelos
Online cardiopatia congénita diagndsticos de enfermagem
Texto & Magalhdes, | Design instrucional Desenvolver e validar Estudo O design instrucional foi validado
Contexto Chaves & | para o cuidado de design instrucional quantitativo pela congruéncia da opinido dos
Enfermagem Queiroz, enfermagem aos para o cuidado clinico juizes (85%) e a estratégia de
20109. neonatos com de Enfermagem aos validacdao incorporou diferentes
cardiopatias neonatos com CC em saberes, qualificando a tecnologia e
congénitas maternidades, por meio apontando a importancia da
de educacéo a tematica na capacitacdo de
distancia. enfermeiros, com recursos da
Educacéo a Distancia.

Nota: Autores, conforme busca nas bases de dados. (25/10/2020).

As malformacGes anatdbmicas do coragdo sdo consideradas criticas no contexto das CCs, que se subdividem em:
cian6ticas — apresentam maior risco para o neonatal, acarretando menor fluxo sanguineo pulmonar no Canal Arterial (CA)
dependente, no qual ocorre uma cianose tipica em pele e mucosas, indicando hipoxemia generalizada. S&o elas: Tetralogia de
Fallot (TF), atresia tricispide, atresia pulmonar, estenose pulmonar, coragdo univentricular com estenose pulmonar e estenose
pulmonar critica e Transposicdo das Grandes Artérias (TGA), as quais tendem a ser fatais nos primeiros dias de vida se nao
houver intervencédo nas primeiras horas de vida; aciandticas — com fluxo sistémico dependente do CA, sendo estas: Coarctacéo
da Aorta (COA), interrupcdo do arco aortico, sindrome do coracdo hipoplasico esquerdo, Drenagem Andmala de Veias

Pulmonares (DAVP), dupla via de saida do ventriculo direito, coragdo univentricular e Truncus Arteriosus. Elas representam
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maior ndmero de casos, comprometendo o sistema hemodinamico em longo prazo (Aragéo et al., 2013; Silva, Aguiar, Cunha
& Rodrigues, 2014; Belo, Oselame & Neves, 2016; Saxena et al., 2019).

Cerca de 1-2% dos neonatos com CC sdo considerados criticos, e destes cerca de 30% morrem sem o diagnostico
precoce, devido ao fechamento fisioldgico do CA que ocorre geralmente nas primeiras horas de vida, justificado pelas reac6es
quimicas, desencadeadas no organismo do feto um pouco antes do, durante e imediatamente ap6s o parto (Pedra et al., 2019;
Saxena et al., 2019).

Entre os casos mais graves, cabe mencionar a DATVP, em que é necessaria a correcao cirdrgica para conectar as veias
pulmonares que transportam 0 sangue oxigenado para o atrio esquerdo. Na anomalia da vélvula tricispide de Ebstein, é
necessaria a reparacdo e/ou plastica valvar e reparo de ventriculo esquerdo. Na TF, ocorre o defeito em quatro estruturas
anatdmicas do coracéo: estenose da valva pulmonar, hipertrofia do ventriculo direito, Comunicacéo Interventricular (CIV) e
uma extraposicdo da aorta. Esses sdo defeitos graves, que necessitam de criteriosa assisténcia e avaliagdo multidisciplinar
emergencial a depender dos defeitos anatdmicos, podendo ainda necessitar de intervengdes hemodindmicas emergenciais como
no caso da DATVP, em que é imprescindivel que haja uma Comunicacdo Interatrial (CIA) para a sobrevivéncia do neonato
(Pedra et al., 2019; Saxena et al., 2019).

Destarte, alguns procedimentos podem ser realizados pelo servigo de hemodinamica em carater emergencial, como:
abertura do septo atrial e dilatagdo das estenoses por meio de cateter baldo que sdo muitas vezes medidas paliativas,
coadjuvantes para o progndstico dos neonatos até que esses sejam submetidos a corre¢do cirurgica efetiva (Pedra et al., 2019;
Saxena et al., 2019). O desenvolvimento/crescimento do neonato com CC em sua maioria pode apresentar alteracdes
morfofuncionais, uma vez que se trata de um corpo em que o coragdo anormal pode ocasionar nos sistemas corpéreos algum
déficit estrutural ou funcional. O desenvolvimento, pode ser prejudicado ainda pela absorcdo de nutrientes comprometida,
corroborando com diferentes niveis de comprometimento estrutural e/ou funcional dos demais 6rgdos e sistemas corp6reos
(Khokhar, Gowa, Bangash & Tahir, 2019).

Outra circunstancia relatada por Urakawa e Kobayashi (2012), que geralmente se vincula as CCs envolve o baixo
peso ao nascer (neonatos com <2.500 gramas). As variagcdes de peso entre os neonatos podem ocorrer devido as diferentes
circunstancias gestacionais, como ambiente intrauterino, estado nutricional da gestante, presenca de comorbidades maternas,
entre outras, sendo, portanto, o peso considerado um reflexo de salde desejavel ou ndo ao RN.

Em um contexto geral, as causas do surgimento das CCs envolvem herancas multifatoriais, fatores genéticos ou
ambientais. Entretanto, sabe-se que, em sua maioria, elas ndo possuem uma causa conhecida ou preexistente, e os fatores de
riscos ndo sdo evidentes (Melo et al., 2012). O enfermeiro atuante na UTI-N tem a capacidade e o respaldo legal através da Lei
n. 7.498, de 25 de junho de 1986, para atuar de forma mais incisiva e com autonomia, desde que habilitado para exercer e
praticar o cuidado em alta complexidade, além de gerir e coordenar as a¢des e cuidados da equipe técnica (Brasil, 1986,
2017c).

Se, durante o exame fisico, avaliacdo clinica e/ou prestacdo de cuidados ao RN, o enfermeiro suspeitar que o neonato
possa ser portador de alguma CC, este devera tracar imediatamente um plano de cuidados assistenciais capaz de abarcar as
peculiaridades e demandas relacionadas as CCs, mesmo antes da confirmagdo médico-diagnostica. Isso se justifica pela
necessidade de resguardar o RN até que haja a confirmacéo diagndstica, minimizando-se possiveis danos a salde da crianca
(Brasil, 2017b; Pedra et al., 2019).

Algumas das condi¢des clinicas que podem contribuir com a ocorréncia de CC que acarretam riscos aos neonatos s&o:
diabetes gestacional; fenilcetonlria materna; ingestdo materna de medicamentos - Inibidor da Enzima de Conversdo de

Angiotensina (ECA), 4cido retinoico, Anti-Inflamatérios N&o Esteroides (Aines); rubéola materna; histérico familiar; uso de


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15346

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 52310515346, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15346

drogas (i)licitas materna; miocardite gestacional; cariétipo fetal anormal e Batimento Cardiofetal (BCF) anormal (Rocha et al.,
2018; Bell et al., 2019; Pedra et al., 2019).

O diagnostico deve ocorrer ainda durante a triagem fetal por meio do exame de Ultrassonografia (USG) obstétrica e
morfoldgica, sendo estas realizadas em dois momentos: no 1° trimestre (entre 11 e 14 semanas de gestacdo) e no 2° trimestre
(entre 20 e 24 semanas de gestacdo) como integrantes da rotina de pré-natal, conforme recomendacio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Outro exame ¢ a ecocardiografia fetal, porém ainda n4o disponivel na rede SUS. E importante ressaltar que, para
o rastreio das CCs, a melhor ferramenta, na atualidade, é a ecocardiografia fetal, realizada no periodo pré-natal, por volta da
28% semana de gestacdo. Contudo, esse exame ainda nao esta disponivel no SUS, devido ao seu alto custo tendo em vista a
utilizacdo de tecnologias especializadas e demanda por médicos especialistas e capacitados para sua execucao (Brasil 2017b,
Pedra et al., 2019).

Esses exames possibilitam a visualizagdo das quatro cAmaras cardiacas, dos grandes vasos e do arco adrtico; fato esse
que favorece o rastreio precoce intrauterino das CCs (Brasil, 20173, b). Nesse contexto, cabe mencionar que os procedimentos
de USG obstétricos, a partir da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n° 627/2020, também sé&o
procedimentos que podem ser realizados por enfermeiros obstetras capacitados, o que representou um ganho e um avango para
a enfermagem (Brasil, 2020b).

Cabe mencionar ainda que toda gestante cujo feto apresente alteracdes morfoldgicas cardiovasculares detectadas
durante a triagem neonatal deverd ser referenciada aos centros especializados para o adequado acompanhamento. Destaca-se
ainda a interferéncia de varios fatores que podem dificultar o diagndstico dessas alteracBes pela ultrassonografia morfoldgica,
como: expertise profissional; Idade Gestacional (I1G); posicao fetal; tipo de CC, etc. Ressalta-se ainda a necessidade da
deteccéo precoce das CCs com estratificacdo de sua gravidade, para que se possa planejar o processo de parto e/ou, em casos
mais graves, a realizagéo da cirurgia ainda que na fase intrauterina (Brasil, 2017b; Pedra et al., 2019).

Um importante exame de triagem neonatal é o teste do coragdozinho ou oximetria de pulso, realizado pelo enfermeiro
e/ou médico, que objetiva verificar a saturacdo arterial de oxigénio, sendo um método que facilita a monitorizacdo continua,
por meio de uma prética ndo invasiva, capaz de detectar as CCs. O exame ¢ realizado nos neonatos com 1G>34 semanas,
durante as primeiras 24-48 horas de vida, com a finalidade de averiguar as saturacdes, pré e pés-ductais nos RNs (Plana et al.,
2018; Brasil, 2017b; Pedra et al., 2019). Evidéncias (inter)nacionais apontam que com esses exames se atingiu um efetivo
alcance diagnostico, favorecendo mais seguranga no parto e diminui¢do dos riscos de mortalidade materno-infantil (Pedra et
al., 2019, Saxena et al., 2019).

Os sinais clinicos mais comuns para a deteccdo em neonatos cardiopatas envolvem: arritmia, cianose, sopro cardiaco,
baixo debito cardiaco, taquipneia progressiva, fadiga durante a amamentacgdo, palidez cutanea, sudorese, taquicardia, reducao
do fluxo sanguineo dos pulsos centrais/periféricos e hipotensao arterial (Silva et al., 2014). Esse conjunto de sintomas clinicos
deve ser identificado precocemente por quaisquer profissionais da equipe interdisciplinar intensiva, na qual a enfermagem
recebe destaque, visto a sua assisténcia integral a beira leito 24 horas por dia (Brasil, 1986, Pedra et al., 2019).

O tratamento medicamentoso envolve o uso de Prostaglandina E-1 para vasodilatacdo do CA estenosado; no controle
da Pressao Arterial (PA), podem ser prescritos pelo médico: Dopamina, Dobutamina, Epinefrina, Sildenafil e Captopril; na
ocorréncia de congestdo pulmonar, sugere-se o uso de diuréticos, como a Furosemida (Silva et al., 2014; Khalil et al., 2019). A
enfermagem possui papel de destaque em relagdo a terapia farmacolégica de modo a assistir/cuidar no que tange aos processos
de aprazamento, preparo, administracdo, checagem, monitorizagdo quanto a possiveis complica¢des, reagdes adversas e/ou
interacGes medicamentosas (Brasil, 2012; 2017 a, b, Pedra et al., 2019).

Entre as comorbidades evidenciadas em neonatos com CC que necessitam de uma intervencdo cirdrgica, destacam-se

miocardites, alteracBes estruturais das fibras miocardicas (mucopolissacaridoses ou glicogenoses) secundarias ao diabetes
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gestacional materno e fatores relacionados a condicoes genéticas (Khalil et al., 2019; Pedra et al., 2019). A correcao definitiva
das CCs, bem como o controle dos sinais e sintomas com a promogao de melhorias sobre a qualidade de vida, é otimizada
mediante o tratamento cirdrgico dessas CCs (Silva, Stipp, Pereira, Paes & Knupp, 2018). A escolha por uma intervencédo
cirtrgica em neonatos com CC dependera da confirmagdo diagndstica, da técnica operatéria escolhida e do planejamento da
assisténcia perioperatéria, o que vai muito além do procedimento cirtrgico propriamente dito (Jesus et al., 2018).

Cabe mencionar ainda que as cirurgias intrauterinas sdo uma opcdo eficaz em muitos casos de CC, porém se
restringem a um pequeno ndmero possivel de casos a se realizar o procedimento, devido a gravidade da doenca, complexidade
do procedimento e condigdes clinicas do bindbmio gestante/feto (Pedra et al., 2019).

Segundo Urakawa e Kobayashi (2012), a maturagdo de 6rgdos vitais como pulmdes, cérebro e o préprio coragdo deve
ser priorizada no periodo pos-cirirgico pés-parto, pois é nesse momento que esses drgaos serdo influenciados pela corregdo da
cirurgia e terdo suas funcionalidades definidas. 1sso resulta em amplos beneficios ao neonato. A conduta cirdrgica deve ser
definida e compartilnada entre o médico cirurgido e os familiares/responsaveis pelo neonato. Cabe mencionar que a
enfermagem coparticipa de todo o processo de cuidado em todas as etapas do periodo perioperatério, desde a decisdo até o
planejamento dos cuidados pés-alta (Jesus et al., 2018, Silva et al., 2018; Gozzola, Leite & Gongalves, 2020).

A gravidade de uma CC se da por suas fragilidades fisioldgicas, que sdo oportunidades para desenvolvimento de
outras patologias e/ou juntamente com agravamento das patologias que sdo preexistentes. Sendo assim, os neonatos com CC
tém a probabilidade de apresentar alteracdes que logo desencadeiam outras ocorréncias criticas. Diagnosticar e interferir
precoce e interdisciplinarmente sdo formas de agilizar/otimizar o manejo clinico com melhorias no progndstico do neonato
com CC (Pedra et al., 2019).

Independentemente da conduta cirdrgica imediata, a maioria dos neonatos com CC sdo encaminhados ap6s o parto
para a UTI-N devido & necessidade de receber suporte especifico, monitorizacdo continua e cuidados especializados
adequados. Nessa fase inicial, um fator que leva o neonato para a UTI é a prematuridade, que esta associada a imaturidade dos
orgdos vitais, acarretando déficits na oxigenacgdo sistémica e principalmente no pulméo e coracéo, circunstancias estas que
requerem tratamento intensivo imediato (Martin, Cross, Hom & Klugman, 2019; Mebius et al., 2020).

A atuacdo da enfermagem se inicia na entrada da/o gestante/neonato no ambiente hospitalar, ap6s o nascimento ou
internacdo do mesmo no contexto intensivo, quando sdo empregados as intervencgdes e os cuidados da equipe multiprofissional.
Urakawa e Kobayashi (2012) ressaltam que o cuidado de enfermagem ocorre dentro do Processo de Enfermagem (PE) e de
forma estruturada nas etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta objetiva uma assisténcia segura, de
qualidade e com fundamentagdo tedrica, cientifica e metodoldgica, capaz de garantir um cuidado numa visdo holistica,
assegurando um planejamento do cuidado de enfermagem eficaz na reducdo de agravos a salde e mortalidade neonatal (Oster
et al., 2016).

A execucdo da SAE como parte integrante do PE proporciona uma organizacdo do ambiente de trabalho na qual a
equipe de enfermagem exerce suas atividades, organizando as funcfes e cada membro da equipe com uma divisdo e
estabelecimento de linhas de cuidados com a estratificacdo de prioridades e metas a serem atingidas. Assim é assegurado a
pessoa cuidada, a seus familiares e a equipe de saude respaldo legal para o exercicio legal da profissdo (Brasil, 1986, 2009;
Oster et al., 2016; Melo et al., 2021).

A enfermagem é fundamental no atendimento intensivo ao neonato, mediante a identificagdo de demandas por
cuidados criticos. Para isso, faz-se necessario a equipe um arcabougo de conhecimentos tedricos e cientificos, preparo
técnico/pratico, sensibilidade, atengdo nas questdes multidimensionais num conceito ampliado de salde, como exemplo o
cuidado psicolégico da diade familiares/crianga para que possa intervir de forma rapida e eficaz (Urakawa & Kobayashi,
2012).
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Pode-se perceber que os cuidados de enfermagem intensivos a neonatos com CC devem ser sistematizados e precisos;
logo, o enfermeiro possui papel fundamental para que o manejo clinico da crianga com CC seja seguro e de qualidade,
promovendo um suporte terapéutico elementar na evolugao do quadro clinico, hemodindmico, bem como reabilitagdo intensiva
e prognostico de salde, visando a qualidade de vida e ao conforto necessario a diade neonato/familiar (Hickey et al., 2016).

Destarte, € imprescindivel que se considere a familia como parte integrante do cuidado em busca de informacdes e
que esta seja incluida no planejamento da assisténcia, bem como que sejam fornecidas todas as orientacdes e esclarecidas as
duvidas apresentadas pelos familiares a respeito do tratamento (Krempser, Caldas, Arreguy-Sena, Melo & Krepker, 2020g;
Krempser, Caldas, Arreguy-Sena & Melo, 2020b).

Os principais diagnosticos de enfermagem possiveis que abrangem os neonatos com CC evidenciados sdo: risco de
infeccdo; troca de gases prejudicada e intolerancia a atividade (Herdman & Katmitsuru, 2018). Os RNs com CC sdo mais
suscetiveis a infec¢fes devido a sua baixa capacidade imunolégica correlacionada ao tempo de internagdo intensiva,
desnutricdo, uso de medicamentos a base de corticoides e quantitativo de procedimentos invasivos vivenciados. A troca de
gases prejudicada tem sua associa¢do a imaturidade pulmonar e a insuficiéncia cardiopulmonar. J& a intolerancia a atividade
envolve os esforcos (sucgdo do leite materno durante a mamada; ao chorar, ao realizar as necessidades fisiologicas, como na
mic¢do e evacuagdo e nos movimentos corpOreos), os quais podem gerar fadiga neonatal (Silva, Pereira, Figueiredo,
Guimaraes & Cavalcanti, 2015).

O fato de o enfermeiro conhecer as caracteristicas do neonato com CC favorece a prestacdo da assisténcia de
enfermagem direcionada pelos diagndsticos de enfermagem (Brasil, 2009; Silva et al., 2015). Desse modo, entre as
intervencbes e o0s cuidados de enfermagem, cabe destaque para monitorizacdo clinica e hemodindmica continua,
principalmente a oximetria de pulso nos primeiros momentos de vida; anamnese cardiovascular qualificada; avaliagdo da
perfusdo sanguinea central e periférica; promogdo de assisténcia perioperatdria adequada ao tipo de cirurgia, quadro clinico e
etapa cirdrgica; cuidados em relagdo a manutencéo da temperatura, incubadora, higiene corporal e conforto; oxigenoterapia;
administracdo da amamentacdo conforme prescricdo; administracdo da terapia farmacoldgica; realizacdo de procedimentos
exclusivos do enfermeiro, como a viabilizacdo de Cateter Intravascular (CIV), passagem de sondas e cateteres, etc.; assisténcia
as intercorréncias com registros das mesmas, entre outros (Melo et al., 2012).

Sendo assim, a enfermagem como parte integrante e constituinte da equipe multiprofissional e interdisciplinar atua
com vistas a diminuicdo/eliminacdo da possibilidade de complicacdes e/ou sequelas e traumas decorrentes do cuidado
intensivo. Cabe destacar ainda que o acolhimento deve ser humanizado, com escuta qualificada nas relagbes com os
familiares/pais do neonato e possuir um carater orientador, de aconselhamento, sendo fonte de apoio, preparando 0s mesmos
para os processos de aceitacdo e enfrentamento da condicédo clinica do neonato. A familia do neonato deve ser integrada se
possivel nas a¢cdes de cuidado, otimizando-se as condi¢Bes favoraveis para que a criangca possa crescer e se desenvolver com
qualidade de vida e satde (Melo et al., 2012; Magalh&es, Chaves & Queiroz, 2019).

4. Consideracdes Finais

Ao refletir sobre os principais cuidados intensivos de enfermagem cardiovascular a neonatos portadores de CC,
conclui-se que a atuacdo do enfermeiro e sua equipe na abordagem das CCs no contexto intensivo é sistematizada no PE e deve
ocorrer integrada a atuacdo dos demais profissionais e sempre de forma interdisciplinar, visando a uma assisténcia segura, de
qualidade, eficaz e humanizada.

Os principais cuidados criticos de enfermagem abarcaram a atuacdo na prevencgdo de doengas, promocao da salde,

diagnostico precoce de forma clinica, laboratorial e por imagem, bem como nos processos de tratamento clinico, farmacolégico
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ou cirlrgico. Estes se ddo em prol da reabilitagéo, cura ou do estabelecimento de um prognostico favoravel a crianga, visando
também ao cuidado dos familiares da crianga por meio de uma atuagéo sempre integrada a equipe interdisciplinar.

Foi considerada como provavel limitagdo desta investigacdo a impossibilidade de realizar uma pesquisa de campo
visto 0 momento pandémico atual de enfrentamento global da covid-19. Para reduzir essa limitagdo, a estratégia adotada foi a
de uso de um maior nimero de descritores como estratégia de busca, bem como a ado¢do de um recorte de tempo de dez anos
para a construcdo de um consolidado de evidéncias na elaboracdo da sintese do conhecimento cientifico capaz de exprimir o
estado da arte em resposta ao objetivo desta investigacao.

Ressalta-se ainda a escassez de producao cientifica da enfermagem sobre o objeto investigado, indexada nas bases de
dados (inter)nacionais. Diante disso, evidenciou-se a necessidade de realizacdo de novas investigages no campo da
enfermagem cardiovascular, neonatal e intensiva em diferentes realidades e delineamentos metodolégicos capazes de
contribuir com o estado da arte a respeito da assisténcia de enfermagem a neonatos, de modo a retratarem diferentes estratégias
de cuidados cardiovasculares na abordagem intensiva das CCs sendo estas lacunas do conhecimento cientifico identificadas as
recomendacgdes dos autores para a realizagdo de novos trabalhos futuros sobre a tematica.

Acredita-se que esta investigacdo possa contribuir para o campo da enfermagem e salde, mediante apresentacdo da
sintese do conhecimento cientifico, que oportuniza reflexdes sobre os principais cuidados intensivos que o enfermeiro e sua
equipe devem realizar ao neonato com CC de modo a prevenir/amenizar possiveis agravamentos clinicos e promover um

melhor progndstico de cura e/ou reabilitacdo segura, eficaz e de qualidade.
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