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Resumo

Objetivos: Levantar produgoes cientificas que abordem na temdtica as cardiopatias congénitas em pds-operatério, com
énfase nos cuidados dispensados aos pacientes. Averiguar a relevincia deste tema como agente facilitador do cuidado,
direcionando os mesmos, promovendo maior bem-estar na prética assistencial de enfermagem. Métodos: Foram utilizados
estudos cientificos completos nacionais e internacionais sobre a temdtica referida. Os dados foram coletados nas bases
de dados: Lilacs, Scielo e Medline, pesquisados entre os anos de 1993 e 2013. Resultados: Foram selecionados 15 estudos
referentes as temdticas cardiopatias congénitas, cirurgias cardfacas e cuidados de enfermagem. Observa-se uma maior
produgio no ano de 2010 (26,6%). Cinco estudos (33,3%) atenderam aos objetivos para “cardiopatias congénitas”, e
apenas quatro (26,7%) atenderam ao tema “cuidados de enfermagem no periodo pds-operatério para cirurgia cardiaca’.
Conclusio: Os estudos englobando cuidados em pds-operatério de cardiopatias congénitas, em especial nos adultos,
apresentam-se escassos, com discreto crescimento atual. Alguns apontaram o desenvolvimento da populag¢io adulta
com cardiopatia congénita, o que comprova a necessidade de pesquisas e investimentos nesta 4rea, com vistas ao melhor
cuidado deste universo.

Palavras-chave: cardiopatias congénitas, cirurgia cardiaca, cuidados de enfermagem.

Abstract
Nursing in postoperative cyanotic congenital heart disease in adults

Objectives: To obtain scientific productions on congenital heart disease in the postoperative period, with emphasis on
patient care. To investigate the relevance of this theme as a heath care facilitator, coordinating the care, so as to promote
well-being in nursing care practice. Methods: We used national and internationally studies on the mentioned subject.
Data were collected between 1993 and 2013 in the following data bases: Lilacs, Scielo e Medline. Results: We selected 15
studies relating to congenital heart diseases, cardiac surgery and nursing care. We observed a higher production in 2010
(26.6%). Five studies (33.3%) referred to “congenital heart defects”, and only four (26.7%) were related to “nursing in
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postoperative cardiac surgery”. Conclusion: There are few studies encompassing care in postoperative congenital heart

disease, especially in adults, though with a slight increase nowadays. Some of them pointed out the development of

congenital heart disease in the elderly, which demonstrates the need for research and investment in this area, aiming at

better care of this universe.

Key-words: congenital heart defects, cardiac surgery, nursing care.

Resumen

Cuidados de enfermeria en postoperatorio de cardiopatia congénita ciandtica en

adulto

Objetivos: Compilar producciones cientificas sobre la temdtica cardiopatias congénitas en postoperatorio, con énfasis en los

cuidados brindados a los pacientes. Averiguar la relevancia de este tema como agente facilitador del cuidado, dirigiendo los

cuidados, y promoviendo un mayor nivel de bienestar en la prictica asistencial de enfermeria. Mérodos: Fueron utilizados

estudios cientificos nacionales e internacionales sobre la temdtica mencionada. Los datos fueron recolectados en las bases
de datos Lilacs, Scielo y Medline, entre los anios de 1993 y 2013. Resultados: Quince estudios referentes a las temdticas
cardiopatias congénitas, cirugfas y cuidados de enfermeria fueron seleccionados. Se observé una mayor produccién en el
afio de 2010 (26,6%). Cinco estudios (33,3%) se basaban en el tema “cardiopatias congénitas”, y apenas cuatro (26,7%)
en el tema “cuidados de enfermeria en el postoperatorio de cirugfa cardiaca”. Conclusion: Los estudios englobando cuidados

en postoperatorio de cardiopatias congénitas, en especial en los adultos, se presentaron escasos, con un crecimiento discreto

actual. Algunos apuntaron una populacién adulta con desenvolvimiento de cardiopatia congénita, lo que comprueba la

necesidad de investigaciones en esta drea, con vistas a mejorar el cuidado en este universo.

Palabras-clave: cardiopatias congénitas, cirugfa cardiaca, enfermerfa.

Introdugéao

As cardiopatias congénitas (CC) sao malforma-
¢oes que se enquadram em um grupo heterogéneo de
lesdes com consequéncias hemodindmicas varidveis
e, assim, com diferentes necessidades de seguimento
e intervengao [1].

As malformagoes cardiacas congénitas apre-
sentam amplo espectro clinico, compreendendo
desde defeitos que evoluem de forma assintomdtica
até aqueles que determinam sintomas importantes
e alta taxa de mortalidade. A fisiopatologia deste
tipo de malformagao congénita foi enriquecida nos
tltimos anos, devido ao grande progresso que tem
ocorrido no conhecimento genético e molecular dos
diferentes genes e cromossomos que geralmente sao
afetados, e muitos vezes hereditdria para produzir
uma doenga congénita em geral [2,3].

Segundo a American Heart Association (AHA),
as cardiopatias congénitas podem ocorrer devido
a variados fatores como sindrome genética, Gnico
gene, exposicao ambiental e causa desconhecida [4].

As intervengoes cirtirgicas cardiacas fazem par-
te da terapéutica atual das cardiopatias, sao fontes
significativas de demanda de recursos econdmicos e

técnicos, e constituem demandas de maior impacto
econdmico nas internagdes autorizadas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil [5,6].

As principais causas das cardiopatias congénitas
caracterizam-se em dois grandes grupos: agentes
ambientais e causas genéticas; estudos demonstram
que as Gltimas causas citadas sio responsaveis por
2,0% de todas as anomalias do coragio [7].

Nas cardiopatias congénitas, a subdivisao en-
tre cardiopatias ciandticas e acianéticas, constitui
fator fundamental no entendimento deste tipo
de anomalia. Dentre as cardiopatias ciandticas,
relevantes neste estudo, estdo a Tetralogia de Fallot
(TOF) (10,0%), atresia pulmonar com ou sem
Comunicacio Interventricular (CIV) (5,0%), atresia
de tricuspide (3,0%), doenca de Ebstein (0,5%),
transposicao dos grandes vasos (raramente), tronco
arterial comum (3,0%), hipoplasia do coragio es-
querdo (7,0%) [8].

Segundo dados da Organizagao Mundial de
Satde (OMS), todos os anos, cerca de 130 milhoes
de criangas nascem no mundo com algum tipo de
cardiopatia congénita. No Brasil, dos seis milhoes
de criangas que nascem por ano, em torno de 23 mil
tém o problema, mas apenas 13 mil s3o operadas,



principalmente pela falta de diagndsticos precoces.
Dessas, 6,0% morrem antes de completar um ano
[9].

No adulto, as cardiopatias congénitas geral-
mente sio apresentadas em duas formas: as em
evolugdo natural, com diagnédstico estabelecido
previamente ou nao, e as que sobreviveram a ci-
rurgia realizada em etapas anteriores. Em pacientes
cardiopatas congénitos, a idade adulta tem sido
cada vez mais alcancada diante dos diversos avancos
diagnésticos, terapéuticos e cirdrgicos [10,11].

O sucesso terapéutico, 0 que permite o cres-
cimento desses pacientes e seu seguimento siste-
matizado, propiciou o aparecimento de uma nova
populacio de adultos portadores de cardiopatia
congénita. Dentre os procedimentos mais comuns,
nas corre¢oes das CC cianéticas estao cirurgia de
Fontan, cirurgia de Glenn, corre¢ao da doenga de
Ebstein e tetralogia de Fallot, além da cirurgia de
Senning [12].

Estudo propds avaliar a aplicabilidade do score
de risco ajustado para cirurgias de cardiopatias con-
génitas (RACHS-1) como preditor da mortalidade
em um hospital publico na regido nordeste do Brasil,
porém, no estudo, comprovou-se que o instrumento
nao poderia ser utilizado por nio contemplar outras
varidveis presentes na realidade em questao, possi-
bilitando interferéncia no resultado cirdrgico [13].

Estudo mexicano demonstrou que pacientes
submetidos a cirurgia para corregao de CC tém alta
incidéncia de arritmias supraventriculares, taquicar-
dias atriais com macro-reentrada e alguns também
ventriculares [14].

A abordagem de um estudo referente a evo-
lugao da cirurgia cardiovascular no Instituto do
Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Siao Paulo (InCor-
-HCFMUSP) mostrou que a incidéncia da morta-
lidade em operagées cardiovasculares, em relagio as
CC, relacionadas as corregdes tiveram um aumento
expressivo de 50,8% em relagio a tltima década e a
taxa de mortalidade chega a 5,3% [15].

Um estudo espanhol demonstrou que no tra-
tamento das cardiopatias congénitas cianéticas, na
correcdo da TE houve surgimento de insuficiéncia
pulmonar com consequente sobrecarga de volume
no ventriculo direito, gerando progressiva intole-
rincia ao esfor¢o, além do risco de arritmias. Na
anomalia de Ebstein, o adulto apresenta intolerancia
ao exercicio, dispnéia e arritmias, sendo seu trata-
mento auxiliar focado na reducio das arritmias [16].

O estudo que abordou a avaliagio do trata-
mento cirdrgico da CC em pacientes com idade
superior a 16 anos evidenciou a falta de profissionais
especializados nessa drea e de centros preparados
para atender os pacientes [17].

Discussoes acerca das cardiopatias congénitas,
envolvendo pés-operatério, que abordam o perfil
pedidtrico, estao presentes nas literaturas pesquisa-
das para este trabalho, englobando contetido atual e
diversificado, fato que ndo ocorre com a faixa etdria
adulta, em virtude da quase que absoluta escassez de
publicagdes. Este fato demonstra a importincia de
se desenvolver pesquisas nesta drea nao somente por
ser particularmente interessante, mas necessdria para
evidéncia cientifica, revelando o despertar de uma
preocupagio com esse tipo de paciente e promover
conhecimento que serd de grande valia na assisténcia
de enfermagem aos portadores destas doengas.

Diante deste contexto este estudo objetivou
averiguar na literatura cientifica caracteristicas
sintomdticas de pacientes adultos, com cardiopa-
tias congénitas cianoticas apds corregio cirargica,
investigando os cuidados de enfermagem.

Métodologia

Estudo de revisdo integrativa da literatura,
exploratério com abordagem quantitativa. Como se
trata de uma pesquisa bibliografica respeitou-se os
direitos autorais das literaturas utilizadas neste estu-
do, conforme determinado na Lei n® 9610/1998 do
Ministério da Educacao e da Cultura (MEC) [18].

Para o embasamento do estudo, foram levanta-
dos artigos cientificos completos sobre as seguintes
temdticas: cardiopatia congénita, cirurgia cardiaca e
cuidados de enfermagem. Utilizaram-se as seguintes
bases de dados: Lilacs, Scielo e Medline utilizando
expressoes booleanas para cruzamento dos Descri-
tores em Ciéncias da Saide (DeCS) cardiopatias
congénitas, cirurgia cardiaca e cuidados de enfer-
magem nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa.

Foram considerados os estudos entre os anos
de 2000 a 2013, utilizando uma estratégia de com-
bina¢io de no minimo dois descritores e a coleta de
dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2012.

Dentre os critérios de inclusio levou-se em
consideracio a relevincia do tema, a metodologia
apresentada, enquadrar-se em um dos idiomas cita-
dos, referirem as cardiopatias congénitas ciandticas
e estar relacionado a caracteristicas pertinentes a
pacientes adultos. Foram excluidos os artigos que
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nao estivessem na integra, em outros idiomas, que
nao tivessem sido publicados nos tltimos vinte anos
e as produgdes cientificas que nio foram relevantes
a0 tema ou estivessem relacionados a cardiopatias
congénitas aciandticas.

Conforme as categorizacdes propostas neste
estudo para os termos cardiopatias congénitas,
cirurgia cardiaca e cuidados de enfermagem, os
artigos foram selecionados pelo titulo, autor, ano/
pais, delineamento do estudo, tipo de cardiopatia,
intervencio e desfecho.

Utilizou-se estatistica descritiva para represen-
tar as respostas, em forma de tabelas e quadros com
frequéncias e porcentagens, pelo fato das questoes
pesquisadas apresentarem respostas quantitativas,
também chamadas de varidveis categéricas ou no-
minais.

Os resultados foram coletados por meio de
levantamento bibliografico, digitados e tabula-
dos eletronicamente com auxilio de planilhas do
Microsoft-Excel. A estatistica descritiva das varidveis
pesquisadas, numa amostra de 15 bibliografias, foi
representada em forma de tabelas e quadros. Seis
estudos foram excluidos por nio relacionarem-se
diretamente com os objetivos desta pesquisa.

Resultados

O resultado referente aos anos de publicagao
para os descritores cardiopatia congénita, cirurgia

cardiaca e cuidados de enfermagem, teve como obje-
to n =15 (100,0%) artigos completos. Observou-se
uma maior produgio no ano de 2010 (26,6%). Os
anos de 2000, 2001, 2005, 2011 € 2013 mostraram
igual percentagem (6,6%), representando menor
namero de publicacoes.

Durante revisio dos artigos e para identifi-
cagdo dos objetivos deste estudo avaliou-se que,
para cuidados de enfermagem somente artigos que
referiram 2 assisténcia pds-operatéria em cirurgia
cardiaca congénita foram selecionados.

A Tabela I expoe os resultados, em percenta-
gens, encontrados para as temdticas selecionadas
para o estudo, como segue abaixo:

Tabela | - Artigos relacionados as teméticas cardio-
patias congénitas, cirurgias cardiacas e cuidados de
enfermagem. Séo José dos Campos, 2013.

Publicagées Numero de arti- (%)
gos (n = 15)
Cardiopatias congénitas 05 33,3%
Cirurgias cardiacas 06 40,0%
Cuidados de enfermagem 04 26,7%
TOTAL 15 100%

Conforme as categorizagoes propostas neste
estudo para os termos cardiopatias congénitas,
cirurgia cardfaca e cuidados de enfermagem, os
artigos foram selecionados pelo titulo, autor, ano/
pais, delineamento do estudo, tipo de cardiopatia,
intervencio e desfecho.

Quadro 1 - Caracterizagdo das producdes analisadas sobre as manifestagdes clinicas apresentadas por pacientes com

cardiopatias congénitas. Sao José dos Campos, 2013.

Autor Ano/ Delineamento . . . . .
Titulo Tipo de Cardiopatia Manifestacées clinicas
(es) Pais do estudo
Malformagées como arco
i 3 Tetralogia de Fallot | . g. . .
Sindrome de delecdo Rosa L . aértico a direita, artéria
. ] 2011/ Revisd@o de relacionada .
22q11.2 e cardiopatias RFM, et . . o . subcldvia aberrante, entre
L. Brasil literatura & Sindrome Dige- .
congénitas [1]. al. outros, o que causa cianose

orge. . . ,
e insuficiéncia cardiaca.

Cardiopatia congénita no

recém-nascido: da solicita- |Rivera IR, | 2007/

Estudo retros-

Avaliagcéo dos sinto- | Cianose, insuficiéncia cardi-

mas na detecgdo aca, arritmias e malforma-

¢Go do pediatra & avalia-  |et al. Brasil pectivo ) .
. . de CC. ¢bes congénitas.
¢&o do cardiologista [2].
Insuficiéncia aértica (di-
latacdo do anel valvar e
Tetralogia de Fallot ¢ Ve
. . . . aorta ascendente) e IC (por
Cardiopatias congénitas na | Atik E, 2001/ Estudo e hipéxia cronica) '
6xia crénica); anomalia
idade adulta [11]. Atik FA. |Brasil descritivo. Anomalia de Ebs- 1Poxi ! !

o de Ebstein, cardiomegalia
ein. o
exagerada, arritmia, ciano-

S€ € cansaco.
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Cardiopatia congénita no
adulto: perfil clinico am-

Arritmia e hipertensdo

. . Amaral 2010/ Estudo observa- . . _
bulatorial no hospital das ) ) Tetralogia de Fallot. |arterial como caracteristicas
. L F et al. Brasil cional )

clinicas de Ribeirdo Preto predominantes.
[12].
Aspectos epidemiolégicos . Estudo popula- Cianose, formacéo de

pecios epicemiologicos | o i |2000/ | 00O POP . nasee e
das cardiopatias congéni- IS Brasil cional retros- Tetralogia de Fallot. | novos vasos, insuficiéncia

. rasi

tas em Londrina-PR [19].

pectivo

cardiaca.

Quadro 2 - Caracterizagio das produgées analisadas segundo o desfecho dos tratamentos das cardiopatias

congénitas. S3o José dos Campos, 2013.

Autor Ano/ Delineamento . . .
Titulo Tipo de Cardiopatia Desfecho
(es) Pais do estudo
O score de risco ajus- O score RACHS-1
tado para cirurgias em . C Tetralogia de apresenta aplicabilidade
.p . 9 .. Nina Aplicabilidade 9 P o p .
cardiopatias congéni- RVAH 2007/ de um sistemna Fallot e positiva &s cirurgias de
tas (RACHS-1) pode " |Brasil Anomalia de cc, demonstrando maior
. et al. de escore . , L
ser aplicado em nosso Ebstein. ndmero de ébitos nas
meio? [13]. cardiopatias cianéticas.
Inversamente ao nimero
Evolucdo da cirurgia car- |, . . de cirurgias, a mortali-
. s g. Lisboa, Andlise de . . 9 , .
diovascular no Instituto 2012/ Cardiopatia con- |dade teve um decrésci-
~ . LAF et . banco de . o
do coracdo: andlise de Brasil génita cianédtica. |mo, com taxa de 5,5%,
N al. dados
71.305 operacdes [15]. se comparado a taxas
anteriores (8,8%).
Adultos com cardiopatia
o oP . Os tratamentos de TOF
congénita submetidos &
Lo Mello, . em geral apresentam
primeira cirurgia: pre- 2012/ |Estudo Tetralogia de i
o GA, ET . . boa evolugéo, com do-
valéncia e resultados Brasil retrospectivo | Fallot. . .
: . |dl encas de anatomia mais
em um hospital tercidrio ..
favordveis.
[20].
i i Tetralogia de _
Ventriculo derecho y Gonza- 2010/ C L Intervencdes de modo a
. . . Revisdo biblio- | Fallot . . .
cardiopatias congénitas | les Espa- " . amenizar a intoleréncia
gréfica Anomalia de o
em El adulto [16]. RA, et al|-nha . ao esforco e arritmias.
Ebstein.
. RevisGo e,
Tetralogia de Fallot: as- |Lacerda . " . Corregdo cirtrgica tran-
L. . ) 2013/ |sistemdética Tetralogia de ) .
pectos clinicos, diagnds- |AA, . . satrial ou por ventricu-
. o Brasil | descritiva Fallot. .
ticos e terapéuticos [21]. |et al o lotomia, como forma de
quantitativa
fratamento.
Perfil de pacientes com
CC submetidos a pro- | Weber S,
. R Estudo trasn- . Todas as complicagdes pés-
cedimentos percutdneos |CK, et 2012/ Tetralogia de L.
., . versal restros- -operatérias foram leves e
em um centro tercidrio: |al Brasil Fallot.

Andlise de 1.002 casos
[22].

pectivo

tratadas, sem repercuss@o

clinica para o paciente.
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Quadro 3 a - Caracterizacdo das producdes analisadas segundo cuidados de enfermagem. Sao José dos Campos,

2013.
) Autor Ano/ |Delineamento | Tipo de Car- 5 Desfecho
Titulo i . . Intervengéo
(es) Pais do estudo diopatia
Arritmias en adul- Town- 2000/ |Estudo transver- |Tetralogia de |[Aumento de arrit- | Sinais e sinftomas
tos con cardiopatia send México |sal. Fallot. mias no pés- ope- | referenciados as
congénita [14]. SN. ratério de corre¢@o | arritmias devem ter
de CC atengdo prioritdria,
(TF). no que refere a
intervengdo para
direcionamento ao
fratamento.
Avaliagéo do trata- O acesso de Sdo necessdrios
mento cirdrgico da . pacientes a centros | mais centros direcio-
dionaf . Tetralogia alizad q fim d
cardiopatia congéni- especializados nados, a fim de que
P . 9 Caneo |2012, |Revisdo Biblio- |de Fallot, p 9
tas em pacientes com . . . dificultam tanto o acompanhamento
. . LF, et al. |Brasil |grdfica. Anomalia de . . . .
idade superior a 16 Ebstei o diagndstico dos pacientes seja
stein. o ) .
anos [17]. quanto & assistén- | eficaz, e o atendi-
cia. mento direcionado.

Quadro 3 b - Continuacéo da caracterizacdo das producées analisadas segundo cuidados de enfermagem. Séo José
dos Campos, SP, Brasil, 2013.

de referéncia: evolu-
¢@o clinica e doencas
associadas [24].

Anomalia de
Ebstein.

tavam insuficiéncia

dispneia, além de
infec¢des das vias
aéreas superiores

e inferiores, do

além de atraso de
desenvolvimento

ponderal.

cardiaca, cianose e

trato gastrointestinal,

neuropsico-motor e

g Autor .| Delineamen- | Tipo de Cardio- 3
Titulo Ano/Pais . Intervengéo Desfecho
(es) to do estudo patia
Hepatitis isquémica Né&o houveram
en paciente de 81 . . i recursos a serem
- Paciente assintomd- . .
afos con transpo- . i B utilizados devido
.y , tico apds correcdo o,
sicién congénita T L oraica de 1 d répida evolu-
. ransposicdo cirGrgica de trans- 3 .
corregida de grandes | Labeaga | 2005, Relato de posie .g_ ¢Go da patologia,
dos grandes posicéo dos grandes .
vasos [23]. Retal. [Espanha |caso. que culminou em
vasos. vasos apresentou . .
. faléncia moltipla
hepatite isquémica L
) de 6rgéo com
fulminante.
consequente
Obito.
Cardiopatias congé- |HuberJ [2010/ Estudo trasn- | Tetralogia de Pacientes com as cc
nitas em um servico | et al Brasil versal. Fallot referidas apresen- Cuidados dire-

cionados aos
pacientes, focado
nos sinais e sin-
fomas apresenta-
dos, uma vez que
muitos apresen-
tam sinfomatolo-
gia tardia e ndo
tratada.




Discussao

Este estudo buscou levantar as principais com-
plicagées em pés-operatério de CC, auxiliando nos
cuidados de enfermagem prestados ou dispensados
aos pacientes operados. No cendrio atual da educa-
¢ao permanente em saude, verifica-se a necessidade
constante de atualizacio técnico-cientifica relatada
por muitos profissionais, em especial profissionais
da sadde.

Os estudos analisados foram desenvolvidos em
diferentes paises, sendo em sua maioria no Brasil,
indicando um indice de 80% das produgoes, con-
forme pode ser visualizado nos quadros dois, trés
e quatro, com descritores das temdticas analisadas;
houve uma variagio das publica¢des entre os anos
de 2000 e 2013.

A literatura retrata as CC como malformagoes
cardiacas congénitas que apresentam amplo espectro
clinico, compreendendo desde defeitos que evoluem
de forma assintomdtica até aqueles que determinam
sintomas importantes e alta taxa de mortalidade. Hd
que se enfatizar a inclusio de defeitos que podem
passar totalmente despercebidos ao exame fisico,
como, por exemplo, presenca de valva adrtica bicts-
pide ou da classificacio do canal arterial ora como
doenca ora como persisténcia ainda considerada
fisiolégica [2].

O periodo de apresentacio e a evolugio dos
sintomas dependem da natureza e gravidade do
defeito anatdmico, além das alteracoes na fisiologia
cardiovascular secunddrias aos efeitos da circulagao
transitoria. Um encaminhamento para tratamento
cirtrgico em idade tardia e lesoes residuais constitui
fatores de impacto potencial tornando-se questao
preocupante no caso de alguns pacientes [25].

No que se referem a detecgio das anomalias
congeénitas autores corroboram que ainda se ob-
serva um alto niimero de pacientes que nio tém a
malformagio identificada precocemente, seja por
diagnéstico impreciso ou devido a dificuldade de
acesso ao atendimento direcionado, o que causa
impacto na intervengao aos portadores deste tipo de
cardiopatia, deixando os pacientes de receber o tra-
tamento adequado, muitas vezes levando ao ébito.

Neste trabalho, observou-se que os estudos
encontrados a respeito das CC foram todos de au-
toria brasileira, totalizando 33,3% das produgdes.
E importante destacar que dentre as cardiopatias, as
mais prevalentes foram a TF e anomalia de Ebstein.
Houve prevaléncia de publicagoes no ano de 2012

e quanto ao tipo de estudo, em relacio ao deline-
amento, houve maior desenvolvimento de estudos
retrospectivos.

Os avancos diagndsticos, terapéuticos e ci-
rargicos tém possibilitado aos pacientes com CC
alcancar a idade adulta com uma frequéncia cada
vez maior. Portanto, o interesse nesta especialidade,
quer para o aprimoramento obrigatério do conhe-
cimento como, principalmente, para a adogao da
conduta mais correta possivel [7]. Contudo, no que
tange 2 tetralogia de Fallot, por exemplo, cresce a
importancia do conhecimento da sua apresentagao
clinica, fisiopatolégica e evolutiva pds-cirtrgica, em
face do aumento progressivo de casos de cardiopatias
congénitas em geral na faixa etdria adulta [26].

Estd presente uma parcela significativa de pa-
cientes tratados cirurgicamente na fase adulta que
deveriam ter sido corrigidos na infincia ou adoles-
céncia. Em nosso meio, os fatores socioecon6micos
estao inseridos em uma parcela significativa do
problema. Porém, na¢oes que superaram a barreira
financeira continuam mostrando seus resultados
com uma percentagem importante de pacientes tra-
tados, como primeira cirurgia, na idade adulta [15].

Ainda que as CC sejam vistas como uma
problemadtica em ascensio, o niumero de pacientes
que chegam 4 idade adulta sem diagndstico preciso
e sem tratamento vem aumentando, o que se torna
preocupante visto que o tempo de intervengio
¢ fundamental para minimizar os impactos da
deteriorizacao cardiaca. Todavia, a intervenc¢io
cirdrgica, mesmo que tardia, é positiva e indicada,
proporcionando maiores chances de sobrevida
e melhor qualidade de vida aos portadores das
cardiopatias.

A literatura cientifica enfatiza que a evolugio
diagndstica e terapéutica das CC verificadas nas lti-
mas décadas, possibilitou a sobrevida de um niimero
importante de pessoas que, outrora com poucas
perspectivas, necessitava de atencio diferenciada
para apoiar sua integral inser¢io na comunidade
ao atingir a idade adulta. Doencas com progndstico
reservado passaram a evoluir até a idade adulta em
maior ntimero [12,24].

Analisando as diversas intervengoes cirurgicas,
observou-se que os resultados imediatos, assim como
os tardios, tendem a apresentar progresso no quadro
clinico do pacientes, seja em técnicas utilizadas du-
rante anos cOMmMo sucesso, ou em intervengoes que
vém sendo aprimoradas, todas com vistas 2 melhor

qualidade de vida aos portadores das CC.
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Pesquisadores relatam que intimeros avangos
conquistados na cirurgia cardiaca mundial nos
tltimos anos nio estio acessiveis a populagio nos
paises em desenvolvimento. Recentemente, foram
propostas estratégias para corregio das CC, como
transferéncia desses pacientes para paises desenvol-
vidos, organizagao de viagens de cirurgioes cardiacos
para esses paises ou criagao de programa de cirurgia
cardiovascular local. No Brasil, em Sergipe, houve
centralizagao dos atendimentos as CC, e apds and-
lise deste modelo de atendimento constatou-se que
a centralizacio, tanto dos recursos humanos como
de infraestrutura, é importante, sendo a organizacio
dos recursos existentes necessdria para melhora no
desempenho do servico [25].

Mesmo que os diferentes tipos de intervengoes
tenham contribuido para o bom prognéstico de
pacientes portadores de CC, observou-se nas lite-
raturas encontradas (40,0%), que em relagao a esta
vertente, as literaturas brasileiras tiveram prevaléncia
em detrimento aos estudos internacionais, e que em
sua maioria, abordavam a TF como principal cardio-
patia congénita estudada, o que refor¢a a necessidade
de estudos em outros tipos de cardiopatias.

Os resultados encontrados para as intervengoes
de enfermagem no pés-operatério de cardiopatias
congénitas apontam um nimero reduzido de publi-
cagdes, em uma proporg¢ao de apenas quatro artigos
que englobavam a temdtica, caracterizando 26,7%
das produgédes. Dessa forma, os profissionais de
enfermagem permanecem sem embasamento para
direcionar os cuidados a esta parcela de pacientes
cardiopatas. Nos estudos nao houve uma descri¢io
dos cuidados de enfermagem propriamente ditos,
mas de um seguimento bdsico, para o direciona-
mento destes.

O crescente interesse na averiguagio das
cardiopatias congénitas, os avangos na pesquisa
e a progressdo das técnicas intervencionistas vém
comprovar a necessidade de melhor interagir junto
ao cliente em péds-operatério de cardiopatias con-
génitas, mediante um conjunto de agoes uniformes
e globais.

No que se refere aos cuidados de enfermagem,
observa-se a escassez de artigos pertinentes a este
tema, o que enfatiza a necessidade de investimentos
em novas pesquisas com vistas ao direcionamento
da assisténcia.

Portanto, diante dos artigos e estudos expla-
nados, pdde-se concluir que novos direcionamentos
devem ser fundamentados com vistas & melhor

orientar o profissional da saide (enfermeiros) ao
cuidado ideal e focado nos pacientes adultos com
CC em pés-operatério, visando promover maior
restabelecimento, mediante tratamento adequado
e eficaz.

Conclusao

A produgio cientifica nos cuidados de en-
fermagem relacionada as CC no adulto em pés-
-operatério (PO) ¢é escassa, necessitando maior
desenvolvimento. E crescente o niimero de pacientes
que chegam a idade adulta sem diagnéstico preciso e
atendimento adequado. Em relagio aos tratamentos,
as cirurgias apresentam maior evolugio. Alteragdes
pulmonares, infecgoes respiratérias, instabilidade
hemodinimica, arritmias cardiacas, infeccao da
ferida cirtrgica e dor foram complicagdes do PO.
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