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Resumo

Objetivo: O pods-operatorio de criangas submetidas a cirurgia cardiaca ¢ um periodo em que
esta necessita de cuidados realizados de maneira eficaz por parte da equipe. Assim, o estudo
teve como objetivo identificar na literatura os cuidados prestados no pos-operatorio de cirurgias
cardiovasculares pediatricas. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura com
busca em plataformas de pesquisa online como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Publisher Medline (PubMed). Os descritores selecionados foram Cirurgia Cardiaca AND
Cuidados Pés-Operatérios AND Pediatria, e seus correspondentes em inglés, Thoracic Surgery
AND Postoperative Care AND Pediatrics. Adotou-se o modelo da Estratégia PICO na pesquisa.
Foram inclusos artigos completos, disponiveis gratuitamente nas bases de dados, e publicados
nos ultimos 5 anos, realizado com humanos e excluidos da amostra artigos duplicados e aqueles
que nao correspondiam ao tema, bem como teses e dissertacdes. Por fim, 15 artigos foram
selecionados para a pesquisa. Conclusiao: Os principais cuidados identificados nos estudos
foram: controle de infec¢do, extubacdo precoce, uso de medicamentos, controle da dor,
acompanhamento do paciente, entre outros. Destacou-se a importancia da atuacao da equipe
interdisciplinar ¢ fundamental nesse processo, com interacdo de médicos, enfermeiros e demais
profissionais, a necessidade de estudos que enfatizem os cuidados prestados por cada
profissional e conscientizem sobre a importancia de prevenir as infec¢des e o uso de suporte
ventilatorio por tempo prolongado, problemas apontados nos estudos.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Cuidados P6s-Operatdrios; Pediatria.
Area tematica: Temas Livres.

Modalidade: Trabalho Completo.
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1 INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia caracterizam-se como periodos transitérios para a idade
adulta, e que representam um periodo de intensas modificagdes nos aspectos fisico, psicologico,
emocional e social. E um momento em que a crianga passa por alteragdes biologicas e
psicossociais. Além das alteragdes internas inerentes ao desenvolvimento do organismo
humano, a crianga sofre também influencias externas como os fatores ambientais e doengas,
que podem gerar importantes repercussoes na saude da crianga, como o risco de manifestacao
de doengas cronicas, como as doengas cardiovasculares (TURKE et al. 2019).

De modo geral, a manifestacdo de doencas cardiovasculares estd fortemente relacionada
a problemas ou fatores de risco com a hipertensdo, obesidade, diabetes e hipercolesterolemia,
além do tabagismo. Entre esses, a hipertensdao figura como um dos principais, causando
alteragdes importantes como a degeneragao vascular prematura, que aumenta o risco de doenga
cardiovascular como a ocorréncia de acidente vascular cerebral, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal. No publico pediatrico, onde problemas como a
hipertensao tem menor prevaléncia, os fatores de maior risco para as doengas cardiovasculares
sd0 o sobrepeso e a obesidade. A obesidade ¢ descrita na literatura como um importante fator
de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis, estando comumente associada a presenca
de doencas como hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes tipo 2, osteoartrites e
determinados tipos de cancer, apontada como um importante fator de predi¢do para o aumento
de mortalidade (REIS, 2019).

Além dos problemas cardiovasculares que podem ser originados a partir de maus hébitos
e comportamento inadequado com a saude, as criangas sofrem alteracdes cardiovasculares de
origem congénita, como as cardiopatias congénitas, tidas como uma das anomalias de maior
frequéncia no nascimento e as que apresentam maior repercussao quanto a morbimortalidade
na infancia e aumento dos gastos nos servigos de saude. As estatisticas mostram que a
necessidade de intervengdo cirirgica para corrigir malformagdes congénitas ¢ de 7,2 a cada mil
nascimentos. Constitui-se como uma importante causa de internacdo hospitalar de pacientes
pediatricos, que precisam de todo um aparato da equipe com relagdo ao seu estado de saude
(JESUS et al. 2018).

De acordo com Silva (2015), as criangas que recebem intervencao cirirgica para tratar
problemas cardiacos podem apresentar pulmonares como barotrauma, lesdes laringotraqueais,
pneumonias, pneumotérax e atelectasias, que estdo relacionadas a maior chance de
morbimortalidade apds o procedimento, com incidéncia entre 6% a 76%. O autor destaca nesse

sentido a importancia do trabalho assistencial da equipe multidisciplinar para reduzir esses
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indices, tendo como objetivo promover a extubagdo da crianga o mais precocemente possivel,
no momento em que € observada a estabilidade hemodinamica.

Hoscheidt, Moraes e Witkowski (2014) destacam que o pds-operatério de criangas
submetidas a cirurgia cardiaca ¢ um periodo em que esta necessita de cuidados realizados de
maneira eficaz por parte da equipe. O autor cita como cuidados importantes a serem prestados
a crianga operada a monitoracdo hemodinamica de parametros clinicos, que podem apresentar
alteragdes em conformidade com a gravidade do caso e a recuperacdo no pos-operatorio.
Realizar esse acompanhamento e monitorizagdo dos parametros clinicos da crianga ¢ essencial
para identificar rapidamente qualquer alteracdo em seu estado, possibilitando a tomada de
decisdo de forma répida.

Dessa forma, o Enfermeiro aparece como um profissional de grande importancia nesse
cenario, por estar mais proximo da crianga, acompanhando sua evoluc¢ao constantemente, € com
competéncia técnica e cientifica para prestar assisténcia rapida e eficiente, com cuidados
individuais e realizados de acordo com a necessidade apresentada por cada crianga. O
enfermeiro atua nesse sentido, de forma a identificar rapidamente sinais de descompensagdo
respiratoria, sinais de complicacdes pulmonares e oferecer condigdes satisfatorias para que a
crianga possa manter um padrao respiratorio estavel. Essa avaliagdo criteriosa do profissional
favorece a sistematizagdo do cuidado de maneira segura.

Dessa forma, discutir os cuidados que sdo prestados as criangas em pos-operatorio de
cirurgias cardiovasculares ¢ essencial para garantir melhor progndstico a esses pacientes e
reduzir ou minimizar as complicacdes em decorréncia da intervengao cirurgica. A partir disso,
a questdo norteadora da pesquisa foi: Quais os cuidados prestados no pos-operatorio de cirurgia
cardiovascular pediatrica? Assim, o estudo teve como objetivo identificar na literatura os

cuidados prestados no pds-operatdrio de cirurgias cardiovasculares pediatricas.
2 METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura tendo como questdo norteadora: Quais
os cuidados prestados no pds-operatério de cirurgia cardiovascular pedidtrica. A revisao
integrativa, na concep¢ao de Mendes, Silveira e Galvao (2019), ¢ um método sistematico de
pesquisa cientifica, o qual € realizado tendo como base etapas bem definidas para sua execugao,
as quais sdo: definicdo da questdo norteadora, busca e selecdo dos estudos, extracdo de dados
de estudos primérios, avaliagdo critica dos estudos primadrios, sintese dos resultados da revisao

e apresentacao da revisao.
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Para a pesquisa, buscaram-se estudos que tratavam do periodo pds-operatorio de
cirurgias cardiovasculares em pediatria, abordando os cuidados prestados pelos profissionais
de satde que realizam o acompanhamento da crianca operada. A busca foi realizada no més de
agosto de 2019, em plataformas de pesquisa online como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Publisher Medline (PubMed).

O levantamento dos dados nas bases de dados foi realizado inicialmente com a sele¢ao
de descritores que obrigatoriamente estivessem indexados no sistema de Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Assim, os descritores selecionados
foram Cirurgia Cardiaca AND Cuidados Pos-Operatorios AND Pediatria, e seus
correspondentes em inglés, Thoracic Surgery AND Postoperative Care AND Pediatrics.

A selecao dos descritores apropriados para a pesquisa seguiu o modelo da Estratégia
PICO, acrénimo usado para representar as palavras Paciente ou Problema, Intervencao,
Comparacao e "Outcomes" (desfecho). Essa estratégia, de acordo com Santos, Pimenta e Nobre
(2007, p. 2) pode ser usada para “construir questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas
da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para
avaliacdao de sintomas entre outras”

Apos a formulagdo da equacao de busca, procedeu-se a sua aplicagao nas bases de dados
escolhidas. Desta forma, foram encontrados 12 estudos na BVS e 2.371 na PubMed. A partir
dos resultados iniciais, adotou-se como critérios de inclusdo: Artigos completos, disponiveis
gratuitamente nas bases de dados, e publicados nos ultimos 5 anos, realizado com humanos.
Com esses critérios, nao houveram resultados para analise na BVS, e restaram 225 estudos na
PubMed.

Em seguida, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais trabalhos a serem
incluidos. Desta forma, foram excluidos da amostra artigos duplicados e aqueles que ndo
correspondiam ao tema, bem como teses e dissertagdes. Por fim, 15 artigos foram selecionados
para a pesquisa.

Estes artigos selecionados foram caracterizados e analisados por meio da técnica de
Andlise de Contetdo de Bardin, que, de acordo com Silva e Fossa (2015) ¢ uma metodologia
de andlise que possibilita ao pesquisador fazer interpretacdes de diferentes fontes de
conhecimentos por meio de trés etapas: Pré-andlise, Exploracdo do material e Interpretacdo. A
extragdo dos dados foi realizada com os seguintes itens: nome da pesquisa, autores, ano de

publicacao, metodologia do estudo, resultados da pesquisa e recomendagdes/conclusdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A andlise e caracterizacdo dos estudos favoreceu a organizagdo das informagdes em
forma de quadro e figuras. O Quadro 1 apresenta os 15 estudos selecionados organizados por

titulo da pesquisa, autores, resultados e conclusdes.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos de acordo com titulo, autores, resultados e conclusio das pesquisas.

Teresina, 2019.

Infections After
Pediatric Cardiac
Surgery.

dopamina, anormalidade
genética e fechamento
esternal tardio foram
associados a infecgdes em
cirurgia cardiaca pediatrica.

Titulo da pesquisa Autores Resultados Conclusao
Risk Factors for Hatachi ef al. | Ventilagdo mecénica maior ou | Como o uso de dopamina ¢ um
Healthcare-Associated 2018. igual a 3 dias, uso de fator de risco facilmente

modificavel e pode servir como
um alvo potencial para reduzir
infec¢des associadas aos
cuidados de saude.

Risk factors for
nosocomial infections
after cardiac surgery in

newborns with

congenital heart

Garcia et al.
2018.

Recém-nascidos com
malformagodes congénitas,
ventilagdo mecanica superior
a 7 dias, apresentaram maior
risco de IAM no pos-

Os esfor¢os devem se
concentrar em infecgoes
evitaveis, especialmente em
infeccoes relacionadas a cateter
sanguineo, que representam

After Pediatric Cardiac
Surgery: Clinical
Experience and Impact
on Ventilation
Pressures.

vias aéreas diminuiram
significativamente apos o
inicio da assisténcia
ventilatdria ajustada
neuralmente (NAVA).

disease. operatorio. 20,5% de todos as infec¢des
nosocomiais.
Neurally Adjusted Crulli et al. As pressdes inspiratorias de A diminui¢@o significativa nas
Ventilatory Assist 2018. pico e as pressdes médias das pressdes das vias aéreas

observada apos a transigdo para
NAVA poderia ter um impacto
benéfico nesta populagio
especifica, que deve ser
investigada em estudos de
intervengao futuros.

The Perspective of the

Roeleveld e

A milrinona é usada

Apesar da falta de evidéncias

in the Pediatric Cardiac
Intensive Care Unit.

extubacgdo até as 24 horas

Intensivist on Inotropes | Klerk, 2018. rotineiramente no periodo suficientes, a milrinona € usada
and Postoperative Care perioperatdrio por 90 pela grande maioria dos
Following Pediatric entrevistados (97%). cuidadores apos cirurgia
Heart Surgery: An cardiaca conggénita.
International Survey
and Systematic Review
of the Literature,

Preoperative Ross et al. Este estudo € unico em Ao avaliar o estado nutricional
malnutrition is 2017. demonstrar uma associagao como uma variavel continua,
associated with significativa entre desnutricao conseguimos distinguir

increased mortality and e mortalidade em 30 dias e claramente o ponto em que a
adverse outcomes after outros resultados adversos desnutricdo comeca a afetar a
paediatric cardiac apos cirurgia cardiaca mortalidade.
surgery. pediatrica.
Efficacy of El Amrousy et A duracdo média da Uso profilatico de

Prophylactic al. 2017. ventilagao em unidade de dexmedetomidina esta

Dexmedetomidine in terapia intensiva e a associado a incidéncia

Preventing permanéncia hospitalar (dias) significativamente menor de
Postoperative foram significativamente taquicardia juncional pos-
Junctional Ectopic menores no grupo operatOria ectopica em criangas
Tachycardia After dexmedetomidina do que no | apos cirurgia cardiaca congénita
Pediatric Cardiac grupo placebo. sem efeitos colaterais
Surgery. significativos.
Postoperative Patient- | Epstein, 2017. | O escore médio acumulado de | O uso padronizado de analgesia
Controlled Analgesia dor desde o tempo de controlada pelo paciente para o

manejo da dor pos-operatoria
em pacientes com 10 anos de
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seguintes diminuiu de 4,14
(em uma escala de 0 a 10).

idade até a idade adulta é
eficiente e eficaz.

Extubation Failure

Mastropietro et

A falha na extubacao foi

O uso de tubos endotraqueais

resuscitation for
refractory cardiac
arrest in children after
cardiac surgery.

oxigenagao por membrana
extracorporea (ECMO) (p =
0,01) e da fisiologia
biventricular (p = 0,022) foi o
principal fator que afetou a
sobrevida.

after Neonatal Cardiac al. 2017. determinada como um fator sem balonete ¢ a esternotomia
Surgery: A Multicenter de risco independente para aberta prolongada foram
Analysis. pior desfecho clinico de identificados como fatores de
neonatos submetidos a risco independentes e
cirurgia para cardiopatia potencialmente modificaveis
congeénita. para a ocorréncia dessa
complicacdo precéria.
Extracorporeal Erek et al. A duragdo da ressuscitacao A ressuscitagdo cardiopulmonar
cardiopulmonary 2017. cardiopulmonar antes da extracorporea fornece uma

segunda chance de
sobrevivéncia em criangas que
tiveram parada cardiaca.

Non-invasive
mechanical ventilation
after heart surgery in
children.

Lafever et al.
2016.

A Ventilagdo ndo invasiva
diminui o risco de
complicacdes relacionadas a
ventilacdo mecanica, ao
mesmo tempo em que
mantém os efeitos benéficos
do coragdo e do pulmaio,
permitindo uma extubagao
mais precoce.

Uma extubagdo precoce reduz a
incidéncia de complicagdes
relacionadas a ventila¢do
mecanica e minimiza os efeitos
indesejados na funcdo cardiaca.

Improving
Surveillance and
Prevention of Surgical
Site Infection in
Pediatric Cardiac
Surgery.

Cannon et al.
2016.

As infec¢des ocorreram em 10
dos 417 casos operatdrios
totais (2%) em 2012, em 8 dos
437 casos operatdrios totais
(2%) em 2013, e em 7 dos
452 casos operatdrios totais
(1,5%) em 2014.

A instituicao do processo de
vigilancia resultou em melhor
identificagdo de infecgdes
suspeitas de locais cirurgicos
por meio de medidas diretas e
ndo indiretas, identificagdo
precisa de todas as infecgdes do
local cirurgico.

Risk factors for
mechanical ventilation
and reintubation after
pediatric heart surgery.

Gupta et al.
2016.

Um total de 27.398 pacientes
de 62 centros foram incluidos.
Destes, 6810 pacientes (25%)
foram extubados na sala de
cirurgia (OR), enquanto
20.588 pacientes (75%)
chegaram intubados na UTI.

Este estudo multicéntrico sugere
que a propor¢ao de pacientes
extubados na SO apds a
operagdo cardiaca € baixa. Estes
dados sugerem ainda que a
extubacao no centro cirirgico
pode ser realizada com sucesso,
com baixa taxa de
complicagdes.

Efficacy of an enteral
feeding protocol for
providing nutritional
support after paediatric
cardiac surgery.

Yoshimura et
al. 2015.

A frequéncia de vomitos foi

significativamente menor no

grupo que recebeu a Nutri¢do
Enteral.

A Nutri¢do Enteral resultou em
ajustes nas calorias fornecidas
via Nutri¢do Enteral versus
nutrigdo parenteral apos cirurgia
cardiaca pediatrica e reduziu a
frequéncia de vomitos.

Risk Factors for
Extubation Failure
Following Neonatal
Cardiac Surgery.

Laudato et al.
2015.

Anormalidades genéticas,
coragdo esquerdo hipoplasico
e infeccao pos-operatoria
permaneceram
independentemente associadas
a falha de extubagio.

Neonatos com anormalidades
genéticas subjacentes, coragdo
esquerdo hipoplasico ou
infec¢do pos-operatoria
apresentavam risco aumentado
de falha na extubagdo.

Fonte: BVS, PubMed. 2019.




ICONAIS o

Sociedade Cearense de Pesguisa ¢ Inovacies em Sadde

doity.com.br/conais2021

As pesquisas evidenciaram a preocupag¢do com o momento pos-cirirgico das criangas
que sdo submetidas a intervencdo cirurgica cardiovascular. Os principais cuidados e
intervengdes observados a partir da analise dos estudos diz respeito a preocupagdo com
infeccdes, acompanhamento e vigilancia quanto aos sinais de intercorréncias, uso de
medicamentos, uso de suporte ventilatorio e extubagao.

Apoés essa andlise completa dos contetidos apresentados por cada autor em suas
pesquisas, as principais evidéncias encontradas foram destacadas, enfatizando a importancia e
a necessidade de cuidados prestados ao publico pediatrico no pds-operatério de cirurgias
cardiovasculares.

Trés dos estudos destacaram o risco de infeccdo ap6s o procedimento cirdrgico e
possiveis medidas para controle desse problema. A literatura aponta que as infecgdes associadas
a assisténcia a saude apos cirurgia cardiaca pediatrica sdo causas importantes de morbidade e
mortalidade. No estudo observacional retrospectivo realizado por Hatachi et al. (2018) com
pacientes pediatricos admitidos em uma unidade de terapia intensiva neonatal que realizaram
cirurgia cardiaca, observou-se que o uso de ventilagdo mecanica maior ou igual a 3 dias, o uso
de dopamina, anormalidade genética e o retardo de fechamento esternal estavam associados
maior risco de infec¢do. As medidas apontadas para reduzir esse risco foram o uso de
antibioticoterapia profilatica, bem como considerar o uso da dopamina, por ser um fator de risco
modificavel e que pode contribuir para reduzir a ocorréncia de infecc¢des.

Estudos tem mostrado que as infecgdes mais comuns nos pacientes pediatricos em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca sdo infec¢des da corrente sanguinea associadas a linha central,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, pneumonia nosocomial e infecgdes do sitio
cirargico. Dessa forma, essas complicagdes aparecem entre as principais complicagdes no pos-
operatorio desses pacientes. A pesquisa de Garcia ef al. (2018) encontrou mais casos de
infec¢des da corrente sanguinea, causadas principalmente por bactérias cocos gram-positivas,
sobretudo o S. aureus. A vigilancia continua de cada paciente ¢ fundamental para reverter esse
quadro, com cuidados em relagdo ao cateter sanguineo, infeccdo associada a ventilagdo
mecanica, e avaliacdo rigorosa quanto a necessidade de transfusdes. Dados mostram que a
extubagdio precoce reduz o risco de infecgdo. E fundamental contar com uma equipe
multidisciplinar preparada, além de suprimentos para cumprir as medidas preventivas.

Para Cannon et al. (2016), as infecgdes pds-operatorias do sitio cirargico cardiovascular
sdo eventos evitaveis e que, quando ocorrem, contribuem para o aumento da morbidade,
mortalidade e custos de assisténcia médica. Em seu estudo, os autores avaliaram a adogao e

execucdo de medidas de vigilancia como o preparo adequado na noite anterior a cirurgia € no
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dia da cirurgia, uso de solucdo de preparo apropriada na sala de cirurgia, tempo apropriado de
administragdo de antibidtico pré-operatorio, colocagdo de uma fotografia do local da cirurgia
no prontuario do paciente no momento da alta, envio de fotografia do local da cirurgia para o
médico da atencdo primaria do paciente, realizacdo de 30 dias de acompanhamento do local
cirargico por uma enfermeira avangada e colocagdo de fotografia do local cirtirgico obtido no
dia 30 do pds-operatorio no prontudrio do paciente. A adogdo correta desses cuidados
favoreceu, de acordo com os autores, uma melhor identificagao das infec¢des, colaboragao com
todas as pessoas envolvidas e melhor comunicagdo com os familiares dos pacientes e médicos
solicitantes.

O suporte ventilatorio, intervencdo importante para oferta de oxigénio a crianga apds o
processo cirurgico, foi destaque em cinco dos estudos, abordando sobretudo a importancia da
extubagao precoce para reduzir a chance de complicagdes para a crianca.

De acordo com Lafever et al. (2016), o prognéstico de criangas apds uma cirurgia
cardiaca depende de fatores como gravidade da doenga, quadro clinico, condi¢des clinicas
preexistentes, duracdo da cirurgia, complica¢des e evolucdo pds-operatoria. Ao comparar em
seu estudo, a ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, os autores observaram que o suporte
invasivo aumenta o risco de lesdo das vias aéreas, lesdo pulmonar e infeccdo, e estd associada
a uma maior permanéncia na unidade de terapia intensiva pediatrica, enquanto que o suporte
ndo invasivo diminui o risco de complicacdes relacionadas a ventilagdo mecanica, a0 mesmo
tempo em que mantém os efeitos benéficos do coracao e do pulmao da pressao positiva nas vias
aéreas, além de favorecer uma extubagao mais precoce que reduz a incidéncia de complicagdes
e efeitos indesejados na funcao cardiaca.

Contudo, embora promover a extubagdo precocemente seja um cuidado importante por
parte da equipe de saude, observa-se que esse conceito ainda estd em evolucdo. No estudo de
Gupta et al. (2016) que analisou pacientes com idade inferior a 18 anos que realizaram cirurgia
cardiaca, os dados mostraram que aproximadamente um quarto dos pacientes submetidos a
operagdes cardiacas foram extubados no centro cirtirgico, enquanto trés quartos dos pacientes
chegaram intubados no pos-operatorio. Outro fato observado foi que, dos pacientes extubados
precocemente no centro cirirgico, 9% dos pacientes necessitam de reintubagdo. Esses dados
sdo importantes, uma vez que evidencia ainda o grande nimero de casos em que a ventilacao
mecanica ¢ prolongada, o que estd associado ao aumento do tempo de permanéncia e
mortalidade na unidade de terapia intensiva.

Corroborando a esses dados, Laudato et al. (2015) destaca que a falha de extubagao apos

cirurgia cardiaca neonatal tem sido associada a aumento da morbidade pos-operatdria. Ao
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analisar possiveis riscos que possam levar a falha de extubacdo em neonatos que sofreram
cirurgia cardiaca, observaram que as anormalidades genéticas subjacentes, hipoplasia de
coragdo esquerdo ou infeccao pos-operatoria foram fatores associados a risco aumentado de
falha na extubagdo. O cuidado apontado para reduzir esse problema foi a realizagdo de uma
abordagem mais conservadora nesses pacientes, com aumento do tempo de antibioticoterapia
pré-extubacao para infecgdes pos-operatorias.

Em um estudo de coorte multicéntrico realizado por Mastropietro et al. (2017) com
analise de neonatos que foram submetidos a cirurgia para cardiopatia congénita, verificou-se
que a falha na extubag@o ocorreu em 12% dos casos e esteve associada com pior prognostico
clinico. Problemas como o uso de tubos endotraqueais sem balonete e a esternotomia aberta
prolongada foram fatores de risco potencialmente modificaveis para a ocorréncia dessa
complicagdo precaria, devendo receber maior ateng¢ao dos profissionais.

O uso de medicamentos foi destacado em dois dos artigos. Na pesquisa de Roeleveld e
Klerk (2018), foi destaque o uso da milrinona na abordagem da sindrome de baixo débito
cardiaco, que pode ocorrer em criangas submetidas a cirurgias cardiacas. Os autores relatam
que esse medicamento ¢ um inibidor da fosfodiesterase e melhora a contratilidade pela inibicao
da degradacdo do monofosfato de adenosina ciclico (AMPc). No estudo, a foi a mais
frequentemente usada para o tratamento e a prevencao do baixo débito cardiaco em criangas
em todo o mundo.

A ocorréncia de parada cardiaca no pds-operatédrio de cirurgia cardiaca pediatrica foi
outro ponto abordado nos estudos. Comumente, a ressuscitacdo cardiopulmonar ¢ padrao para
essa intercorréncia. Contudo, nos casos em que a crianga ndo responde a esses métodos
convencionais, o estudo de Erek er al. (2017) aponta o uso da oxigenagdo por membrana
extracorpérea (ECMO) como procedimento capaz de fornecer suporte cardiorrespiratorio
necessario. De acordo com os autores, nesses casos, a oxigenagao por membrana extracorporea
¢ eficaz como uma segunda chance de sobrevivéncia em criangas que tiveram parada cardiaca,
devendo ser iniciada rapidamente, com o encurtamento da duracdo da reanimacdo
cardiopulmonar para seu inicio mais rapido.

O aspecto nutricional também foi destacado como foco importante para a dispensacao
de cuidados por parte da equipe de saude. A literatura aponta que pacientes com cardiopatia
congénita apresentam efeitos adversos causados pelo estado de desnutricdo. Pesquisas mostram
que o baixo escore z de peso para idade estd associado a um aumento na duragdo da ventilagdo
mecanica e a mortalidade em neonatos submetidos a cirurgia para cardiopatia congénita. No

estudo de Ross et al. (2017), a desnutricdo foi associada a resultados desfavoraveis como
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mortalidade, parada cardiaca, infec¢do, maior duragdo na ventilagdo mecanica e maior tempo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva. A recomendacao do estudo ¢ a intensificacio
de cuidados em relagdo a triagem antropométrica nas consultas clinicas e na admissao hospitalar
nos pacientes.

Ja Yoshimura et al. (2015) comparou em seu estudo, a eficdcia da nutri¢do enteral em
relacdo a nutri¢do parenteral nas criancas submetidas a cirurgia cardiaca, que sdo pacientes que
apresentam alto risco de complicagdes gastrointestinais no pos-operatorio. Na pesquisa, a
frequéncia dos vOmitos menor nas criangas que receberam nutricdo por via enteral, enquanto
que o grupo que recebeu nutri¢do parenteral a energia fornecida pela via foi significativamente
menor. As evidéncias mostraram melhores resultados da nutrigdo enteral, devendo esse ser um

ponto a ser considerado pelos profissionais durante o acompanhamento da crianca.
4 CONCLUSAO

Com o estudo, conclui-se que o pos-operatdrio de cirurgia cardiaca em pediatria
representa um momento de grande complexidade, onde a equipe de saude deve estar preparada

para cuidar da crianga e favorecer evolugao positiva de seu quadro clinico.

Nesta pesquisa, as principais intervengdes e cuidados relacionados ao pds-operatorio
das criancas submetidas a cirurgia cardiaca foram com relagdo a prevengdo e controle da
infeccdo, uso de antibidticos, antibioticoterapia pré-extubacgdo, consideragdes sobre o uso da
dopamina, cuidados em relagdo ao cateter sanguineo, infec¢ao associada a ventilagdo mecanica,
e avaliacdo rigorosa quanto a necessidade de transfusdes, a extubagdo precoce,
acompanhamento do paciente e da evolugdo da ferida operatoria, avaliagdo e controle da fun¢ao
cardiaca, evitar uso de tubos endotraqueais sem balonete e a esternotomia aberta prolongada,
aplicacdo de medicagdes para tratamento de possiveis complicacdes e alteracdes cardiacas,
avaliacdo e controle da dor, entre outros cuidados.

A atuacdo da equipe interdisciplinar ¢ fundamental nesse processo, com interagao de
médicos, enfermeiros e demais profissionais. Embora os estudos descrevam as intervengdes a
serem realizadas, hd a necessidade de estudos que enfatizem os cuidados prestados por cada
profissional. Faz-se necessario o aumento de estudos sobre a tematica também com a finalidade
de conscientizar profissionais sobre a importancia de prevenir as infecgdes € o uso de suporte
ventilatorio por tempo prolongado, problemas apontados nos estudos. A implementagdo dos
cuidados citados ¢ importante pois favorece melhor prognostico do paciente, menor tempo de

internagdo e menos gastos.
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