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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi Identificar o sexo, peso e o tipo de cardiopatia quanto a classificacao em acianogénica ou
cianogénica; levantar os farmacos, os métodos do diagndstico, exames e complementares durante internacdao do
cardiopata. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. O sexo
predominante foi o masculino com peso superior a 2.500 gramas, o diagnostico clinico radioldgico foi o mais utilizado,
o qual detectou maior frequéncia as cardiopatias cianogénica. Durante a internacao fizeram uso de tratamento
farmacologico, realizaram exames bioquimicos, hematoldgicos, culturas e evoluiram para obito. Evidenciou-se a
predominancia de um variado tipo de exames e tratamento farmacologico, essas praticas requerem do enfermeiro um
planejamento adequado acerca dos horarios, manipulacdo e a prevencao de possiveis complicacdes ou sequelas.
Descritores: Cardiopatia congénita. Enfermagem. Recém-Nascido.

ABSTRACT

The aim of this stdy was to identify the sex, weight and the type of heart disease as the classification on acyanotic or
cyanotic; raising drugs, methods of diagnosis, additional examinations and hospitalization during the cardiac patient.
This was an exploratory, descriptive, retrospective study with a quantitative approach. The predominant sex was male
weighing more than 2,500 grams, the radiological clinical diagnosis was the most used, which detected more frequently
to cyanotic heart disease. During hospitalization made use of pharmacological treatment, the biochemical,
hematological, and crops died. The study showed that the prevalence of a varied kind of tests and pharmacological
treatment, these practices require the nurse about proper planning of schedules, handling and prevention of possible
complications or sequelae. Descriptors: Congenital heart disease. Nursing. Newborn.

RESUMEN

El objetivo fue identificar el sexo, el peso y el tipo de enfermedad del corazén como la clasificacion en aciandtico o
ciandtico; elevar medicamentos, métodos de diagnostico, exploraciones complementarias y hospitalizacion durante el
paciente cardiaco. Se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuantitativo. El sexo
predominante fue el masculino de peso superior a 2.500 gramos, el diagnostico clinico radiolégico fue el mas utilizado,
que detecta con mayor frecuencia a la enfermedad cardiaca ciandtica. Durante la hospitalizacion utilizacion de
tratamiento farmacologico, la bioquimica, hematolodgica, y los cultivos murieron. El estudio mostré que la prevalencia
de un tipo variado de pruebas y el tratamiento farmacoldgico, estas practicas requieren la enfermera acerca de una
adecuada planificacion de horarios, manejo y prevencion de las posibles complicaciones o secuelas. Descriptores: La
cardiopatia congénita. Enfermeria. Recién nacido.
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INTRODUCAO

As alteracées cardiacas compreendem
defeitos anatomicos que evoluem na maioria dos
casos de forma assintomatica favorecendo as altas
taxas de mortalidade. Essas manifestacoes
ocorridas no periodo neonatal causam desconforto
e provocam instabilidades  hemodinamicas
necessitando de assisténcia especializada durante
o tratamento, nesse sentido a equipe
multiprofissional ou interdisciplinar deve atuar
minimizando os danos emocionais sofridos pelo
paciente e familia (CRUZ et al., 2013).

Diante disso, as Cardiopatias Congénitas
(CC) compreendem as malformacoes na estrutura
do coracdo ou rede circulatoria, que
comprometem sua funcdo, logo apdés o
nascimento, gerando uma alta taxa de
mortalidade ainda no primeiro ano de vida em
torno de 2 a 10 por 1000 criancas nascidas vivas
(HUBER et al., 2010).

Existem dois grupos distintos de CC que
influenciam diretamente na alteracao fisiologica:
as acianogénicas que nao provocam obstrucdo de
sangue venoso na circulacao sistémica; entretanto
as cianogénicas produzem cianose, pois o0 sangue
nao oxigenado entra na circulacao sistémico,
desencadeando nos pacientes apnéia, dificuldade
de ganhar peso, sudorese, sopro cardiaco,
irritabilidade e letargia, hipdxia, insuficiéncia
cardiaca e débito sistémico baixo (BRASIL, 2011).

Os sinais clinicos mais importantes
para a deteccao precoce das cardiopatias
congénitas sao sopro cardiaco, cianose,
taquipneia, baixo débito sistémico e nas graves é
a taquipneia com frequéncia respiratoria maior
que 60irpm em repouso e saturacao periférica
menor que 90% aferida apos 24 horas de vida
(BRASIL, 2011).

O exame do ecocardiograma (ECO) é

indispensavel no diagnostico das CC por si tratar
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de uma técnica acurada e precisa, sobre a
anatomia e a funcdo cardiaca, possibilitando o
rastreamento das alteracoes hemodinamicas e
proporcionar um progndstico mais reservado e a
diminuicao da morbidade neonatal. A literatura
também preconiza a juncao dos sinais clinicos
mais a realizacao de exames laboratoriais, raio x
de torax e eletrocardiograma (ECG) (BENUTE et
al., 2011).

Apods a confirmacao do diagnoéstico médico
de cardiopatia congénita neonatal a equipe
multiprofissional podera imediatamente tracar a
melhor conduta e logo, iniciar o tratamento de
acordo com a situacao de saude do paciente em
conformidade com a oxigenoterapia, ventilacao
mecanica, administracdo de prostaglandina E1
(PGE1) e cateterismo cardiaco. E importante que
os profissionais da saude investiguem alternativas
de tratamento estabelecidas pelos fluxogramas
habituais existentes na instituicao, principalmente
no que se refere ao atendimento de choque,
faléncia respiratoria e cardiorrespiratoria (BRASIL,
2011).

Um recém-nascido com CC apresenta
caracteristicas fisiopatoldgicas proprias da afeccao
exigindo, portanto, cuidado especifico da equipe
de enfermagem com isso cabe ao enfermeiro
tracar uma conduta planejada e de qualidade, ter
um amplo conhecimento e habilidades para
avaliacao da anatomia, fisiologia cardiaca, com
isso logo apdés o nascimento da crianca o
profissional deve atuar realizando o exame fisico
detalhado procurando através da ausculta
cardiaca a presenca de sopro e atentar a evolucao
do neonato, quando necessario acompanhar na
realizacao da radiografia de térax e ECG
(URAKAWA; KOBAYASHI, 2012; WEBER et al.,
2012).

O estudo é relevante devido a incidéncia
de criancas com diagnostico de cardiopatia
congénita, o elevado tempo de internacdo, a
exposicao aos fatores hospitalares, a grande
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morbimortalidade, a quantidade de medicacoes
e/ou exames utilizados e a importancia da
assisténcia de enfermagem. Diante disso, o
objetivo é identificar o sexo, peso e o tipo de
cardiopatia congénita quanto a classificacao em
acianogénica ou cianogénica; levantar os farmacos
utilizados no  tratamento; identificar o
diagnostico, exames e complementares realizados
recém-nascidos

durante internacao dos

cardiopatas.

Trata-se de um estudo exploratorio

descritivo,  retrospectivo, com  abordagem
quantitativa. A pesquisa teve uma amostragem
aleatoria simples (probabilistica) contabilizando
um total de onze prontuarios de recém-nascidos
com cardiopatia congénita internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da
Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER/PI), a
partir de um nivel de significancia de 95% e um
erro padrao de 5%.

Foram considerados como critérios de
inclusao no estudo: prontuarios com diagnostico
médico confirmado de cardiopatia congénita,
recém-nascido com idade até um més de vida,
internados na UTIN no periodo de janeiro de 2008
a dezembro de 2012 e filhos de pais residentes em
Teresina - PI.

Para a coleta de dados utilizou-se um
formulario estruturado que enumerava as
variaveis: dados do recém-nascido ao nascer
quanto ao peso e sexo; farmacos utilizados no
tratamento; exames e diagnosticos
complementares realizados durante internacao
dos recém-nascidos.

A coleta foi realizada no segundo semestre
de 2013, junto ao Servico de Arquivo e Estatistica
da MDER, que forneceu os prontuarios.

Sequencialmente as informacdes foram copiladas
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no programa Microsoft Excel, posteriormente
codificadas e processadas no Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows, versao
20.0. Foram realizadas analises descritivas
(medidas de tendéncia central e variabilidade) das
variaveis estabelecidas no formulario, com isso foi
utilizado os dados constantes do histérico de
enfermagem e médico.

Toda pesquisa foi desenvolvida obedecendo
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude, resolucao 466/12. O estudo foi autorizado
pela Comissdo de Etica da Maternidade e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santo
Agostinho - FSA sob o Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica n° 18322413.7.0000.5602 e
Parecer Consubstanciado n® 410.231/13, favoravel
a realizacdo da pesquisa. Os editores assinaram
termo de compromisso para utilizacao de
prontuarios de clientes e do banco de dados para
projetos de pesquisa, e foi solicitado aos pais dos
neonatos anuéncia ao estudo, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Dentre os 11 prontuarios de Recém-
nascidos (RNs) com CC atendidos na MDER durante
2008 a 2012, o sexo mais frequente foi o
masculino em 72,7% (n=8) dos casos e pesando
mais que 2.500 gramas. Quanto aos tipos de
malformacdes cardiacas identificadas: 63,3% (n=7)
apresentaram Congeénitas
Cianogénicas (CCCs) e 36,4% (n=4) Cardiopatias

Congénitas Acianogénica (CCAs). Diante disso, as

Cardiopatias

CC diagnosticadas sao: comunicacao interatrial

apresentando 36,4% (n=4) caracterizando-se como
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acianose; ja as CCCs observada foram a anomalia

de ebstein em 27,3% (n=3), 18,2% (n=2) com
atresia tricispide juntamente a atresia pulmonar,
9,1% (n=1) tetralogia de fallot e 9,1% atresia
pulmonar.

Os dados da tabela 1 apresentam que 100%
dos neonatos tiveram infeccao, com o tempo de
antibioticoterapia maior que sete dias para as
CCCs71,43% (n=5) e 27,27% (n=3) as acianogénicas.
Em relacao tipos de antibioticos utilizados pelos
RN com CC cianogénica: 71,43% fizeram uso de
ampicilina, 57,14% (n=4) de gentamicina, 28,57%
(n=2) de 14,28% (n=1) de

amicacina e 28,57% de cefepima; quanto asdrogas

ciprofloxacina,

vasoativas 57,14% (n=4) utilizaram dobutamina,
85,71% (n=6)PGE1 e 100% nao

administracdo de dopamina e sildenafil; ja a

receberam

adrenalina foi a Unica droga vasoconstrictora
utilizada em 42,86% e a furosemida como o
diurético de escolha; observou-se também que
100% dos neonatos nao utilizaram nenhum anti-
hipertensivo e que apenas um (14,28%) fez uso de
fentanyl.

Referente aos antibioticos utilizados pelos
bebés com CCAs: observou-se que 100% (n=4)
fizeram uso de ampicilina e ciprofloxacina, 50%
(n=2) de gentamicinae amicacina, 25% de
cefepima, em relacdao as drogas vasoativas 25%
(n=2) utilizaram dobutamina, prostaglandina E1 e
dopamina, enquanto que 75% (n=3) sildenafil;
constatou-se que a Unica droga vasoconstrictora
utilizada foi a adrenalina em 42,86% (n=3); ja o
diurético foi a furosemida em 75% dos casos; ja o
anti-hipertensivo de escolha foi o captopril (25%) e
nao foi registrado o uso de nenhum analgésico

nesses neonatos com acianose.

Tabela 1 - Farmacos utilizados no tratamento dos recém-nascidos com
cardiopatia congénita durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (n=11). Teresina, Piaui, 2014.
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Variaveis Cardiopatia Cardiopatia
Cianose Acianose
N % N %
Tempo de antibioticoterapia
< 7 dias 02 28,57 01 25
>7 dias 05 71,43 03 75
Antibioticos
Ampicilina
Nao 2 28,57 - -
Sim 5 71,43 4 100
Gentamicina
Nao 3 42,86 2 50
Sim 4 57,14 2 50
Ciprofloxacina
Nao 5 71,43 4 100
Sim 2 28,57 0 -
Amicacina
Nao 6 85,71 2 50
Sim 1 14,29 2 50
Cefepima
Nao 5 71,43 3 75
Sim 2 28,57 1 25
Drogas Vasoativas
Dobutamina
Nao 3 42,86 3 75
Sim 4 57,14 1 25
Dopamina
Nao 7 100 3 75
Sim 0 - 1 25
Sildenafil
Nao 7 100 1 25
Sim 0 - 3 75
Prostaglandina E1
Nao 1 14,29 3 75
Sim 6 85,71 1 25
Droga Vasoconstrictora
Adrenalina
Nao 4 57,14 1 25
Sim 3 42,86 3 75
Diurético
Furosemida
Nao 4 57,14 1 25
Sim 3 42,86 3 75
Anti-Hipertensivo
Captopril
Nao 7 100 3 75
Sim 0 - 1 25
Analgésico
Fentanyl
Nao 6 85,71 4 100
Sim 1 14,29 0 -

Fonte: Elaboracao propria por meio da analise estatistica dos dados disponiveis no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico/Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da MDER.
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Das variaveis relacionadas ao tipo de

diagnostico o clinico radiologico foi o realizado na
maioria dos RNs com CCCs (100%/n=7) e CCAs
(75%/n=4). Em relacdo aos exames realizados
constatou-se que 85,71% dos RNs com cardiopatia
cianose realizaram ecocardiograma, 48,64% (n=4)
eletrocardiograma, 100% radiografia de térax e
exames laboratoriais tais como gasometria, calcio,
sodio, potassio, Proteina C reativa (PCR) e
hemograma; 100% nao fizeram pesquisa de Tempo
de Sangramento (TS) e as culturas registradas
foram: hemocultura em 85,71% (n=6) dos
prontuarios e 14,29% (n=1) cultura de ponta de
cateter. Quanto ao tempo de internacao 85,71%
(n=6)  dos

permaneceram na UTIN por um tempo superior a

classificados como  cianoticos
sete dias e 71,43% (n=5) tiveram prognostico de
morte.

Referente as varidveis dos exames
realizados pelas criancas com CCAs observou-se
que 75% (n=3) fizeram ecocardiograma, 50% (n=2)
eletrocardiograma, 100% radiografia de térax e
exames laboratoriais (gasometria, calcio, sddio,
potassio, Proteina C reativa (PCR) e hemograma);
Também observou que 25% (n=1) utilizaram
pesquisa de Tempo de Sangramento (TS) enquanto
culturas: 100%  (n=4)

hemocultura e 25% (n=1) cultura de ponta de

que as realizaram
cateter. Em relacao ao tempo de internacao 75%
(n=3) dos acianéticos permaneceram na UTIN por
um tempo superior a sete dias e tiveram o

prognostico ruim.
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Tabela 2 - Tipo de diagnostico, exames, diagnosticos
complementares realizados durante internacao e prognostico dos
recém-nascidos com cardiopatia congénita na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (n=11). Teresina, Piaui, 2014.

Variaveis Cardiopatia Cardiopatia
Cianose Acianose
N % N %
Tipo de diagnoéstico
Clinico - - 01 25
Clinico radiolégico 07 100 03 75
Ecocardiograma
Nao 01 14,29 01 25
Sim 06 85,71 03 75
Eletrocardiograma
Nao 03 57,14 02 50
Sim 04 42,86 02 50
Raio x de Térax
Sim 07 100 04 100
Exames laboratoriais
Sim 07 100 04 100
Bioquimica
Gasometria
Sim 07 100 04 100
Calcio, Sédio e Potassio
Sim 07 100 04 100
Proteina C reativa (PCR)
Sim 07 100 04 100
Hematolégico
Hemograma
Sim 07 100 04 100
Tempo de Sangramento
(TS)
Nao 07 100 03 75
Sim - - 01 25
Culturas
Hemocultura
Nao 01 14,29 - -
Sim 06 85,71 04 100
Cultura de Ponta de
Cateter
Nao 06 85,71 03 75
Sim 01 14,29 01 25
Tempo de internagao
<7 dias 01 14,29 01 25
>7 dias 06 85,71 03 75
Prognéstico
Obito 05 71,43 04 100
Alta melhorada 02 28,57 - -

Fonte: Elaborac&o propria por meio da analise estatistica dos dados disponiveis
no Servico de Arquivo Médico e Estatistico/Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal da MDER.

DISCUSSAO DOS DADOS

Varios fatores podem determinar o risco de

obitos no periodo neonatal, como a
prematuridade, o baixo peso e a presenca de
sinais sugestivos de alguma patologia grave ou
malformacdes congénitas. Os RNs com cianose,
sopro e dispneia necessitam de uma assisténcia
mais especializada e podem apresentar maior
probabilidade de diagndstico de cardiopatia

congénita seja acianogénica ou cianogénica
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levando a uma admissao na UTIN ou até mesmo a

morte subita (CRUZ et al., 2013; WEBER et al.,
2012).

Os resultados obtidos revelam que a
maioria dos neonatos com CC internados na UTIN
eram do sexo masculino e pesavam mais de 2.500
gramas.Em um estudo realizado com critérios de
inclusao semelhantes ao dessa pesquisa descrevem
a predominancia do sexo masculino, com peso
entre 2500 a 4100 gramas (URAKAWA; KOBAYASHI,
2012).

Quanto ao tipo de cardiopatia
diagnosticada as cianogénicas foi a mais comum,
por meio da anomalia de ebstein, atresia
tricGspide + atresia pulmonar, tetralogia de fallot
e atresia pulmonar, também houve uma
prevaléncia da acianogénica através da
comunicacao interatrial (CIA).

Estudos revelam que a CIA e a
Comunicacao Interventricular (CIV) sao anomalias
congénitas acianose consideradas as mais
frequentes. Ja os pacientes classificados em
cianogénicas apresentam cianose, sendo a
tetralogia de Fallot a mais evidente (CRUZ et al.,
2013; WEBER et al., 2012).

Os neonatos classificados de alto risco, em
particular os prematuros com alguma patologia
diagnosticada logo apos o nascimento sao mais
susceptiveis as infeccoes e complicacbes do
quadro clinico, em decorréncia da imaturidade do
seu sistema imunologico e pela grande quantidade
de procedimentos invasivos realizados para
assegurar a sua sobrevida, com isso sao
submetidos  frequentemente ao uso de
antimicrobianos e/ou outros medicamentos
(CHAVES et al., 2008).

Durante o tempo de internacao dos
neonatos neste estudo foram administrados
farmacos para o seu tratamento da patologia e de
infeccao, tais como: antibidticos, drogas
vasoativas, drogas vasoconstrictoras, diuréticos,

anti-hipertensivo e analgésico. Tanto os RNs com
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cardiopatias cianose e acianose cumpriram ciclo
de antibiético com tempo superior a sete dias.

No que diz respeito a escolha do
antibiotico deve-se levar em consideracao o grau
de complexidade, a gravidade e o nivel de
sensibilidade de cada organismo, também a
necessidade de avaliar as condicées clinicas do
paciente, é comum o uso de ampicilina,
gentamicina,  ciprofloxacina, @ amicacina e
cefepima em recém-nascidos na realizacao do
tratamento de infeccdo, apods realizacao de
hemocultura ou culturas positivas, com objetivo
de diminuir os agravos a saude (PINHEIRO et al.,
2009; SERRANO; TIMERMAN; STEFANINI, 2009).

Ja as drogas vasoativas, vasoconstrictoras e
anti-hipertensivas podem ser utilizadas para
manter a pressao arterial, por exemplo, a
dopamina, dobutamina, adrenalina, sildenafil,
captoprilt e a Prostaglandina E1 (PGE1). A
Furosemida trata-se de um diurético de primeira
escolha devido a sua eficacia, utilizado para
controlar os sinais e sintomas periféricos e
pulmonares da congestao, e assim limitar a
retencao de agua e sodio, porém seu uso excessivo
pode desencadear uma hiperpotassemia,
hiponatremina e hipocloremia. Ja o fentanyl trata-
se de um analgésico de rapida acao, curta duracao
e elevada poténcia (SERRANO; TIMERMAN;
STEFANINI, 2009; TALOSI et al., 2005).

Talosi et al. (2005) ressaltam que os
medicamentos a serem utilizados na cardiologia
neopediatrica ou pediatrica depende do
entendimento patogénico da insuficiéncia cardiaca
e do nivel de hipdxia, assim como do
conhecimento farmacoldgico, do fisiopatologico
de cada anomalia cardiaca e do processo
bioquimico.

Existe também a preconizacdo do uso
imediato PGE1 apds o diagnostico de cardiopatia
congénita, pois este medicamento age
promovendo a dilatacao no canal arterial,
lembrando que fisiologicamente ocorre a
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constricao vascular até o final da 4° semana de

vida do RN, nao exercendo acdao apoés o
fechamento total do canal arterial (BRASIL, 2011).

O uso da PGE1 pode ser seguramente
utilizado em UTI, mas para isso deve-se realizar a
monitorizacao continua e ter ventilacao mecanica
disponivel, pois um paciente cardiopata durante a
fase neonatal apresenta fisiologicamente até a
quarta semana de vida o ductus arteriosus
fechado, dificultando o retorno venoso e a troca
de gases levando-o a  descompensacao
hemodinamica. Os estudiosos ressaltam também
que a utilizacao desse farmaco é benéfico tanto
em CCAs quanto CCCs, pois auxilia na manutencao
do débito sistémico e na reducao da hipoxia
(TALOSI et al., 2005).

Esta bem estabelecido que a cianose ocorre
quando ha uma reducdo de cinco gramas por
mililitros na concentracao de hemoglobina. Com
isso, estudos destacam o uso de dopamina em
pacientes que apresentam um ou mais dos sinais
clinicos caracteristicos de cardiopatia. Destaca-se
ainda que o uso desse medicamento por via oral
ou parenteral auxilia no aumento do débito
cardiaco devido a diminuicdo da resisténcia
sistémica provocada pelo uso de outras
medicacées como captopril e PGE1, por exemplo
(HUBER et al., 2010).

Vale a pena ressaltar que o RN, uma vez na
UTIN é submetido a ventilacdo mecanica, cateter
umbilical, cateter venoso central, nutricao
parenteral, além das maos dos profissionais de
saude, sao fatores que aumentam o risco de
infeccao neonatal. Em termos, as infeccoes
hospitalares podem ser classificadas em precoce,
quando acontece até 48 horas e tardia ou
nosocomial que tem relacdo com a assisténcia
neonatal ofertada (PINHEIRO et al., 2009).

O tratamento e controle de infeccoes
neonatais sao realizados através de antibidtico,
tendo maior importancia a suspensdao do
antibiotico do que a sua iniciacao (tratar 3 ou 7
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dias faz uma grande diferenca na flora da
unidade). E interessante colher hemocultura
sempre antes de iniciar o antibiotico, ou antes, de
troca-lo (CHAVES et al., 2008).

E papel do enfermeiro a supervisio e
administracao de medicamentos, exigindo um
conhecimento do paciente, pois existem
peculiaridades proprias de cada um, sendo
importante compreender de forma cientifica os
efeitos e acdes dos medicamentos, vias de
administracdo, o aprazamento correto de
antibioticos e suas repercussoes que podem
acometer o neonato para assim administra-los
corretamente (MARTINS et al., 2013).

Com isso, o conhecimento dos enfermeiros
sobre a farmacocinética e farmacodinamica é
valioso para aperfeicoar a  terapéutica
antimicrobiana, repercutindo diretamente em uma
condicaio adequada de tratamento. Este
planejamento adequado da antibioticoterapia tem
como objetivo o uso racional do antimicrobiano e
devem-se levar em consideracao tais pontos:
horario, posologia, a escolha adequada do
medicamento, tempo de wuso, seguir e/ou
obedecer as normas da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) quanto ao uso do
esquema terapéutico, o qual supervisiona e
controla o uso de antibidtico (SBP, 2012).

Em um recém-nascido com suspeita de
cardiopatia congénita, indica-se a realizacdo do
teste de hiperoxia que consiste em oferecer
oxigénio a 100% e obter a pressao (tensao) parcial
de oxigénio por gasometria arterial da regiao pré e
pos-ductal (BRASIL, 2011).

Unidades Neonatais a alta hospitalar é realizada

Na maioria das

entre 36 a 48 horas de vida, neste periodo a

maioria das  manifestacdes clinicas  das
cardiopatias criticas pode ainda nao ter ocorrido
principalmente as com fluxo sistémico dependente
de canal arterial, além disso, a ausculta cardiaca
pode ser aparentemente normal nesta fase (ROSA;
ZEN; PASKULIN, 2013).
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O diagndstico precoce das CC trata-se de

uma ferramenta importante para uma evolucao
clinica positiva dos pacientes e prevencao de
complicacOes ou agravos irreversiveis para a salude
dos mesmos, pois pode evitar choque, acidose,
parada cardiaca ou agravo neurolégico (BENUTE et
al., 2011).

Nesse estudo houve predominancia da
realizacao do ECO, ECG, raio x de torax e exames
laboratoriais para subsidiar o diagnéstico clinico
radiologico das cardiopatias. Esses exames e
achados clinicos quando somados auxiliam na
eficacia do diagnostico precoce, contribuindo com
a equipe multiprofissional na tomada de decisdes
e na melhor conduta a ser abordada frente aos
pacientes. Os estudos também ressaltam a
importancia da avaliacdo do coracao fetal por
meio do ECO, assim detectando precocemente as
malformacdes cardiacas (BRASIL, 2011; TALOSI et
al., 2005; SOUZA et al., 2008).

Para realizacdo da radiografia de torax
num recém-nascido deve-se observar o tamanho
da area cardiaca, se existe presenca de
cardiomegalia caso a trama vascular pulmonar
esteja diminuida sugere cardiopatias com fluxo
pulmonar dependente do canal arterial, no
entanto se estiver aumentada, podera ser CC com
fluxo sistémico dependente do canal arterial, com
shunt misto ou shunt esquerda-direita. O
ecocardiograma com mapeamento de fluxo em
cores no Brasil é um exame obrigatorio em
qualquer recém-nascido com uma possivel
cardiopatia (BRASIL, 2011; SBP, 2012).

E interessante ressaltar a importancia da
realizacao da gasometria para analise do estado
dos gases sanguineos e acidobasicos, assim
auxiliando no diagnoéstico diferencial de algumas
CC, principalmente as classificadas como
cianogénicas. Sabe-se que a gasometria arterial
(GA) é um exame rotineiro e fundamental na UTIN

que avalia os agravos relacionados a respiracao
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(trocas gasosas) e circulacao do RN (SILVA; SILVA,
2000).

Todos os sujeitos da amostra realizaram
exames de calcio, sodio, potassio, proteina C
reativa e hemograma. Porém em conformidade
com os resultados ainda nao ha na literatura
trabalhos especificos sobre este tema relacionado
a recém-nascidos com diagnostico de cardiopatia
congénita.

Porém em um estudo realizado sobre a
necessidade da  solicitacao de  exames
complementares para pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, foram solicitados
em média 11,5 por dia, nao havendo correlacao
entre os exames e os indices de evolucao ou
prognostico dos pacientes. Esta bem estabelecido
na literatura que para realizacao destes
procedimentos requer parecer ou solicitacao do
médico (MACHADO et al., 2006).

Vale a pena ressaltar que a pratica clinica
dos profissionais de salde, a tecnologia e infra-
estrutura disponivel na unidade neonatal também
interferem nas taxas de infeccao e de mortalidade
do RN. Cientistas descrevem a prevaléncia do uso
de cateterismo nas Unidades de Terapia Intensiva
e que é de extrema importancia a realizacao de
hemoculturas da ponta do cateter, pois auxiliar no
diagndstico de uma possivel sepse e de outras
infeccoes existentes nos pacientes internados
(OLIVEIRA; VERONESI; GOULART, 2012). Marconi e
colaboradores (2009) ressaltam que a cultura
semiquantitativa de pontas de cateteres é (til
para o diagnostico de insuficiéncia renal cronica,
por exemplo.

Nesse estudo a evolucao clinica mais
frequente foi o de dbito para ambos os tipos de CC
detectadas. Por um lado a uma estimativa que 20%
das criancas com malformacoes cardiaca
congénita morrem no primeiro ano de vida,
portanto, por outro também se acredita que
aproximadamente 30% das cardiopatias podem ser
diagnosticadas nos primeiros dias de vida, fator
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que também poderia subestimar a relevancia da

doenca no recém-nascido (SOUZA et al., 2008).

No Brasil cerca de 25% das CC sao
diagnosticadas como graves que necessitam de
intervencoées no primeiro ano de vida, tendo visto
as taxas de mortalidade e morbidade percebe-se
que o0s neonatais portadores destes defeitos
representam um grupo de alto risco por estar em
pleno desenvolvimento e crescimento como
resultado da maturacdao pos-natal dos 6rgaos e
sistemas obtendo uma adaptacdao a vida extra-
uterina independente (BRASIL, 2011). Estudiosos
revelam que a cada ano nascem 24 mil criancas
com cardiopatias congénitas, algumas podem ser
detectadas ainda no (tero, mas no Brasil a
infraestrutura necessaria e a mao de obra
capacitada é insuficiente (ROSA; ZEN; PASKULIN,
2013).

Conforme o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde - DATASUS foi
notificado por meio do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade que no Estado do Piaui ocorreu
212 obitos no periodo de 2008, 210 em 2009, 225
em 2010 e 213 oObitos em 2011 todos com
classificacao internacional de doencas (CID-10) de
malformacao congénitos deformidade e anomalias
cromossomicas (DATASUS, 2014).

O estudo limitou-se a investigar apenas o0s
dados das admissées e internacées dos neonatos
cardiopatas filhos de pais residentes do municipio
de Teresina devido a indisponibilidade e
dificuldades dos autores entra em contato ou
encontra os familiares moradores do interior do
Piaui. Percebe-se a necessidade da realizacao de
outras pesquisas a serem desenvolvidos na mesma
instituicdo abordando bebés descendentes de
outras regides, pois a maternidade em estudo é

referencia no Estado.
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CONCLUSAO

A manipulacdo excessiva, o0 uso de

dispositivo  invasivo, os fatores de risco
ambientais, fisicos e quimicos aumentou a chance
de infeccao hospitalar, influenciou no tratamento
e no prolongamento do tempo de permanéncia na
instituicdo. Os dados desta pesquisa evidenciaram
a predominancia de um variado tratamento
farmacoldgico, essas praticas requerem da equipe
um planejamento adequado acerca dos horarios
estabelecidos na administracao de medicamentos
e a prevencao da infeccao hospitalar.

O tratamento terapéutico utilizado nos
neonatos com CC no periodo neonatal baseou-se
nos mesmos preconizados na literatura, a maioria
submeteu-se ao wuso de droga vasoativa
prostaglandina E1 a primeira escolha, drogas
vasoconstritoras, diuréticos, anti-hipertensivo e
analgésico.

Ao concluir este estudo podem-se
caracterizar as cardiopatias congénitas desde
classificacao, internacao hospitalar ao prognéstico
neonatal. E nesse contexto que percebemos uma
lacuna quanto ao rastreamento das maes de
neonatos que tém maiores possibilidades de terem
filhos cardiopatas, desde a atencao basica, com
isso a necessidade da assisténcia no pré-natal
eficiente por parte dos enfermeiros, a fim de levar
ao diagnostico precoce (ainda intradtero), tratar,
identificar os riscos, prevenir complicacoes, e por
fim, minimizar o sofrimento neonatal. No entanto
a problematica exposta neste estudo de maior
incidéncia de cardiopatia congénita no periodo
neonatal pode estar atribuida a uma assisténcia
deficitaria.

Porém, na nossa realidade a tecnologia
disponivel, a formacdo complementar do
profissional, a educacdo da populacao quanto a

importancia do pré-natal e a prevencao de
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doencas congénitas sdao carentes de politicas

publicas e investimentos governamentais

Esta pesquisa mostra-se relevante para a
pratica clinica visto que a identificacao do tipo de
CC, o diagnostico e terapéutica farmacoldgica
utilizada permite prevenir de maneira eficaz a
ocorréncia de infeccoes nesta populacdo. Além
disso, os dados apresentados possibilitam o
desenvolvimento de estudos prospectivos que
tenham como objetivos, dentre outros, avaliar e
comparar incidéncias de infeccao, avaliar medidas
preventivas e de intervencao, monitorar eventos

adversos relacionados aos medicamentos e

caracterizar a adesao da equipe as praticas.
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