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Resumo: As cardiopatias congénitas sdo caracterizadas por alteragcdes anatdbmicas
e fisiologicas no coracdo e divididas em acianoticas e ciandticas. Devido ao
agravamento e risco de vida, se faz necessario um instrumento de assisténcia que
qualifique o cuidado direcionado ao recém-nascido acometido por essa grave
anomalia. Um desses instrumentos sao protocolos de atendimento para que esses
pacientes possam ter menos complicagdes e, como consequéncia, atingir melhores
resultados de tratamento. Propor um protocolo para atendimento aos
recém-nascidos cardiopatas usuarios do Sistema Unico de Salde. Trata-se de uma
pesquisa convergente assistencial que tem como propdsito, entre outros, introduzir
ferramentas com a finalidade de qualificar a assisténcia. A implementacdo do
cuidado via protocolo garante agilidade no processo de identificacdo e
encaminhamento do recém-nascido, favorecendo o desfecho dos casos e a
eficiéncia do cuidado.

Palavras-Chave: Cardiopatias congénitas; Servico de Saude da Crianga; Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal; Malformacao Cardiovascular; Enfermagem Neonatal.
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1. INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas (CC) sao caracterizadas por alteragdes
anatbmicas e fisioldgicas e divididas em acianédticas e ciandticas. A malformagéao
cardiovascular, resulta geralmente em complicagbes clinicas que, como
consequéncia, podem comprometer outros sistemas, como o0 neurologico e
respiratorio. Esses fatores podem aumentar o risco de intercorréncias exigindo,
muitas vezes, intervengdes de alta complexidade (OSELAME; NEVES, 2016).

Para o atendimento adequado ao recém-nascido (RN) cardiopata, a
malformagdo congénita precisa ser identificada o mais precocemente possivel,
preferencialmente no periodo gestacional, de forma que as necessidades do RN

sejam atendidas e os cuidados sejam adequados (TAMEZ, 2017).

Devido a condigao clinica grave e ao risco aumentado de morbimortalidade,
se faz necessario, entre outros elementos, um instrumento de assisténcia que
qualifique o cuidado direcionado ao RN cardiopata. Pensando nisso, foi observado a
necessidade de desenvolver um protocolo clinico para que os RNs portadores de
CC, possam receber atendimento adequado, com vistas a diminui¢gao da incidéncia
de complicagbes e, como consequéncia, melhores resultados no tratamento e

prognostico.

O protocolo clinico é um instrumento de padronizagdo que auxilia nas
condutas, nas estratégias e nas tomadas de decisdes, de acordo com o diagndstico
determinado. O uso deste instrumento, além de qualificar o servigo, também
estabelece o manejo correto e funcional, baseando-se no diagndstico de pacientes
cardiopatas congénitos (PAIM; TRENTINI; SILVA, 2016).

Para garantir a eficacia do protocolo, ele devera seguir uma série de
elementos em sua estrutura que representem as caracteristicas importantes a serem

observadas pela equipe responsavel pela sua implementacgao.

Considerando esses aspectos, a seguinte pergunta norteara este estudo:

Com que estrutura deve ser proposto um protocolo para atendimento de criancas
8



com cardiopatias congénitas em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)

para garantir uma assisténcia de qualidade?

Responder a essa pergunta, sera de grande valia, pois permitira que o
atendimento prestado aos RN com CC seja adequado e qualificado, além de
proporcionar seguranga aos seus familiares que frente ao diagnostico de CC,
tendem a apresentar preocupacdo e angustia quanto aos possiveis desfechos
desfavoraveis desta patologia. Além disso, considerando que poucas cidades
possuem estrutura hospitalar adequada ao atendimento do RN nessas situacoes,
um encaminhamento rapido e seguro pode significar a diferenga entre a vida e a

morte.



2. OBJETIVO

Geral:

Propor um protocolo para atendimento ao RN com CC atendido na rede de
Servigos Publica de Saude.

Especificos:
° Analisar o processo de trabalho de uma UTIN.
° Construir os fluxogramas da rede de atendimento ao RN.
° Discutir e analisar os fluxos encontrados.
° Definir os elementos que devem compor o protocolo.
° Elaborar a proposta de protocolo.

10



3. REVISAO TEORICA

3.1. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A UTIN é um servigo hospitalar direcionado ao atendimento do RN grave ou
com risco de morte, admitidos com idade entre 0 (zero) a 28 (vinte e oito) dias de
vida, que necessitem de cirurgias de grande porte ou pds-operatério imediato de
cirurgias de pequeno e meédio porte, além de recém-nascidos que necessitem de
nutricdo parenteral e de tecnologias e cuidados especializados (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013).

‘Em uma UTIN o objetivo comum €& a recuperagdo do paciente em tempo
habil, num ambiente fisico e psicolégico adequado” (KAMADA, 1978, p., 90). Esse
ambiente compreende tanto aspectos fisicos e tecnoldgicos, quanto aspectos
humanos e de organizagdo do trabalho. A organizagao do trabalho dentro da UTIN
acontece de modo sistematico e cada profissional tem autonomia para realizar suas
préprias competéncias. Nesse ambiente, todos os procedimentos séo realizados de
maneira planejada, exceto as urgéncias e emergéncias, que ocorrem de forma
organizada, porém nao tem horario especifico para que ocorram (PINTO et al., 2018,
TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

As internacdes de pacientes em UTIN demandam a realizagdo de exames,
que servem para avaliacdo de alguns critérios importantes que irdo auxiliar no
diagnostico e tratamento do RN. E preciso determinar a idade correta do RN, para
que cada fase do ciclo vital receba a atencdo e o cuidado necessario para a
manutencao fisioldgica do paciente, seja ela consequéncia de alguma patologia ou
nédo (PINTO et al., 2018, TRATADO DE PEDIATRIA, 2017). Portanto, os profissionais
precisam estar atentos a todos os periodos de desenvolvimento do neonato, sempre

levando em conta que, quanto menos idade, maior a vulnerabilidade do mesmo.

3.2. Classificagcao do Recém-Nascido
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Para que seja realizada uma analise completa do estado de saude do RN,
existem parametros a serem avaliados. De acordo com Peixoto e Pinto (2017) e
reafirmado pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (2018), a classificacao
do RN divide-se em trés categorias basicas: |Idade Gestacional (IG), peso ao nascer

e crescimento intrauterino.

A IG, que expressa o calculo desde a ultima menstruacdo da mae até o
nascimento, e a partir deste calculo sera possivel determinar a IG do RN, que pode
ser classificada em: Prematuro (inferior a 37 semanas); Termo (entre 37 semanas
até menos de 42 semanas); e Pds-termo (depois de 42 semanas), (PEIXOTO;
PINTO, 2017, TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Existe uma outra classificagdo que mede o peso ao nascer, que pode ou nao
estar ligada a algum disturbio nutricional (desnutricdo, obesidade, diabetes). Por
meio dela sera avaliado o estado nutricional do RN para que ele receba os
nutrientes apropriados e necessarios para seu desenvolvimento. A classificagao
divide-se em: Incrivel baixo peso (</= 750 g); extremo baixo peso (</= 1.000g); muito
baixo peso (</= 1.500g); Baixo peso (</= 2.500g); macrossémico (>/= 4.000g),
(PEIXOTO; PINTO, 2017, TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Ao estabelecer a analise da IG e do peso do RN, utiliza-se a curva de
crescimento intrauterino, que atua como paradmetro para estabelecer o percentil (p)
de acordo com a IG de nascimento x peso. Nessa classificacdo pode-se obter os
seguintes resultados: Pequeno para IG (PIG) quando p <10° Adequado para IG
(AIG) quando p 10 - 90° e Grande para IG (GIG) quando p >90° (Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, 2018).

ApOs o nascimento o RN é avaliado por periodos: neonatal (que vai do
nascimento até o momento em que a crianga atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos);
neonatal precoce (que vai do nascimento até o momento em que a crianga atinge 6
dias, 23 horas e 59 minutos); Neonatal Tardio (que vai do 7° dia até 0 momento em
que a crianga atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos), (Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, 2018).
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3.3. Fisiologia Cardiovascular

O sistema cardiovascular, responsavel pela circulagdo do sangue e também
pelo transporte de oxigénio e nutrientes, € formado por vasos sanguineos, artérias,
veias, capilares e pelo coragao (DUTRA, et al., 2019). O conjunto dessas estruturas

permitem a circulagdo do sangue para todo o organismo.

O coragao é um 6rgdo muscular que possui um sistema nervoso proprio,
capaz de gerar automaticamente estimulos elétricos por meio de células
especializadas que funcionam como uma espécie marcapasso natural. Essas
células estimulam, através do nodo sinoatrial, os impulsos elétricos e realizam assim
dois movimentos basicos: sistole e diastole. A sistole € responsavel pela contracao e
a diastole é responsavel pelo relaxamento do musculo cardiaco (BRUNNER &
SUDDARTH, 2011).

No interior do coragédo existem quatro camaras cardiacas: atrio direito; atrio
esquerdo (esses recebem o sangue do pulmao e do organismo); ventriculo direito e
ventriculo esquerdo (responsaveis pelo bombeamento do sangue para o pulméo e
para o organismo). Entre os atrios encontra-se o septo interatrial responsavel pela
divisdo direita e esquerda de ambos; entre os ventriculos encontra-se o septo
interventricular responsavel pela diviséo direita e esquerda dos mesmos (BRUNNER
& SUDDARTH, 2011).

A funcdo do coracdo € bombear o sangue nao oxigenado, que entra para o
atrio direito através da veia cava superior e veia cava inferior. Logo, o sangue sai do
atrio direito e vai para o ventriculo direito que, imediatamente bombeia o sangue
para o tronco pulmonar, onde ramificam em artérias pulmonares (direita e esquerda),
até chegar os vasos capilares que irrigam os pulmdes. Apds a oxigenagao do
sangue, o retorno ao atrio esquerdo ocorre pelas veias pulmonares e segue para o
ventriculo esquerdo bombeando o sangue rico em oxigénio para aorta ascendente e,

consequentemente para todo organismo (DUTRA, et al.,2019).
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Para que o coragdo mantenha o fluxo sanguineo em apenas uma diregao
existem quatro valvas cardiacas (atrioventriculares e semilunares), que se abrem e
fecham em resposta a pressdo sanguinea dentro das camaras cardiacas
(BRUNNER & SUDDARTH, 2011).

As valvas mitral e tricuspide, atrioventriculares, durante o preenchimento dos
ventriculos permanecem abertas, ao preencher a sua capacidade fecham-se para
evitar que haja retorno sanguineo para os atrios. Ha ainda as valvas pulmonar e
aodrtica, semilunares. A pulmonar esta localizada entre o ventriculo direito e o tronco
da artéria pulmonar e a adrtica estd entre o ventriculo esquerdo e a aorta, sdo
consideradas valvas de saida, que se fecham apds a ejecdo de sangue dos
ventriculos (BRUNNER & SUDDARTH, 2011).

O coragao, além de ser responsavel pela circulagao sistémica, precisa realizar
sua propria irrigagdo, € para que isso ocorra ele possui artérias coronarias,
localizadas na superficie cardiaca, que recebem uma fragdo do sangue bombeado,

elas possuem a funcé&o de manté-lo oxigenado (DUTRA, et al.,2019).

O sistema cardiovascular exerce uma atividade vital e essencial a nutricao
celular que possibilita a vida. O comprometimento de suas fungdes, em qualquer
fase da vida, representa risco. Quando isso acontece precocemente, além do risco
de morte, pode diminuir a qualidade de vida e interferir no desenvolvimento do ser
humano (BRUNNER & SUDDARTH, 2011), (DUTRA, et al.,2019).

3.4. Cardiopatias Congénitas
Segundo Belo, Oselame e Neves (2016), as CC sao definidas como uma
malformacdo na estrutura e na funcido cardiocirculatéria presente desde o
nascimento. Essas malformag¢des podem resultar da alteragcdo do desenvolvimento
embrionario de uma estrutura normal ou da possibilidade de ndo se desenvolver de
forma correta. O resultado em ambas as situagdes €& um desenvolvimento

insuficiente e incompleto a partir do seu estagio inicial.
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As CC sao alteragdes que podem ser relacionadas a estrutura ou
funcionamento do sistema cardiaco e podem ou nao estar relacionadas com fatores
ambientais. S&o identificadas como aciandticas, onde nao apresenta coloracdo da
pele alterada e ciandticas que sao caracterizadas pela coloragao azulada da pele em
virtude da oxigenagao insuficiente do sangue ou alteragbes do fluxo sanguineo
(CAPPELLESSO; AGUIAR, 2017).

‘Em torno de 0,8% de todos os nascidos vivos apresentam cardiopatias
congénitas, e 90% das anomalias cardiacas congénitas sdo decorrentes de varios
fatores herdados e de fatores ambientais” (TAMEZ, 2017, p.207).

Segundo Tamez (2017), algumas das CC requerem intervencdes imediatas
logo apdés o nascimento; outros defeitos requerem intervengbes em semanas ou

meses, além de intervencdes em vida intrauterina.

O desenvolvimento cardiaco do embrido ocorre aproximadamente no 18° dia
de vida e completa-se por volta do 40° dia. Durante esse desenvolvimento existe a
possibilidade de desenvolver as cardiopatias congénitas (TAMEZ,2017). Isso pode,
para além dos fatores biolégicos, estar associado a qualidade de vida durante a

gestacgao.

As cardiopatias congénitas dependentes do ducto arterioso patente (DAP)
geralmente nao sao detectadas no nascimento, em parte porque o ducto arterioso se
mantém aberto durante as primeiras horas e, em alguns casos, até dias apos o

nascimento, o que permite a oxigenagdo em certo grau de normalidade.

Segundo Tamez (2017, p. 207-208):

Uma vez que o ducto comega a se fechar, o coragao comprometido nao tem
capacidade de manter sua fungdo adequadamente, desencadeando os
primeiros sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, comum nas
anomalias de deteccdo mais tardia. [...] Nas cardiopatias congénitas
aciandticas, o fluxo de sangue oxigenado é enviado para a circulagao
sistémica por meio do shunt que ocorre do lado de maior presséo, o coragao
esquerdo, para o lado de pressdo mais baixa, o coragéo direito. [...] Nas
cardiopatias congénitas cianoticas existe uma interferéncia no fluxo
sanguineo através dos pulmdes, provocando diminuicdo na saturacdo de
oxigénio da hemoglobina circulante, em fungéo de circulagéo ineficiente de
sangue que passa pelos pulmdes para ser oxigenado, ocasionando cianose
generalizada.
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Existem varios tipos de cardiopatias congénitas. Os Quadros a seguir,
separados em cardiopatias congénitas aciandticas e ciandticas, apresentam as

cardiopatias mais frequentes:

Quadro 1:Cardiopatias Cardiopatias congénitas cianéticas mais frequentes:

CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANGTICAS

Coarctacdo da Aorta

> Estreitamento proximo ao canal arterial
> Pode estar localizada antes ou depois do
canal arterial

> Causa aumento da pressio dos membros
superiores e diminuigdo nos membros
inferiores

Quadro Clinico

> Aumento da PA, com pulsos fracos ou
ausentes em membros inferiores
> Deterioragdo rapida nos casos mais graves
—acidose grave e hipotensdo
» Tonturas, cefaleia, desmaio, epistaxe
causado pela hipertensdo
>Risco de hipertensao,
rompimento da aorta, aneurisma da aorta e
AVC

Exames
Complementares
> Raio X de torax
> Ecocardiografia
> Eletrocardiograma
> Gasometria Arterial

Tratamento

» Nao Cirargico: angioplastia com
baldo, porém, risco maior de
“recoarctacdo”

» Cindirgico: (torocotomia) para
lactentes com idade inferior a 6
meses e pacientes

com estenose de segmento longo
ou anatomia complexa

Tetralogia de Fallot

> Defeito septo ventricular

> Estenose pulmonar

> Hipertrofia ventricular direita
> Aorta deslocada para a direita

Quadro Clinico

> cianose grave e sopro sistolico

> Episodios agudos de cianose e hipoxia -
geralmente apos a alimentacdo e durante
choro

> Risco de embolia, convulsdes, perda de
consciéncia ou morte subita apds crise
andxica

Exames
Complementares
> Raio X de torax
» Ecocardiografia
> Eletrocardiograma
> Gasometria Arterial

Tratamento

» Clinico: Estabelecimento do fluxo
pulmonar adequado com
prostaglandina, indicado
para manter canal arterial patente
em RNs
» Cirdrgico: Pacientes
assintomdticos: correcdo & indicada
entre os 3 e 6 meses

> Pacientes
sintomadticos: realizar apos o
nascimento, corregoes parciais e
apos as outras corregbes (reparo
completo no 1* ano de vida)

Transposicdo de Grandes Vasos

> A aorta sai do VD e a artéria pulmonar sai
do VE

> Geralmente estd associada a CIV, CIA e PCA
(colabora para que o sangue entre na
circulacio

sist&mica, pulmonar ou ambas para gue
ocorra o

mistura do sangue

‘Quadro Clinico

> Cianose (variando conforme o tamanho do
defeito)
> Funcao cardiorrespiratdria deprimida ao
nascer
> Sintomas de IC

> Cardiomegalia semanas apds o
nascimento

Exames
Complementares
> Raio X de torax
» Ecocardiografia
> Eletrocardiograma
> Gasometria Arterial

Tratamento

» Clinico: Infusdo continua de
Prostaglandina (vasodilatador),
manutencio do paciente
hiperventilado,

promocdo da alcalose, tratamento
com bicarbonato de sddio

» Cirdirgico: Troca das artérias
maiores

(anastomose do VD e a Aorta
anastomosada no VE — Método de
latene

Fonte: Construido pelas autoras com base em TAMEZ, 2017
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Quadro 2: Cardiopatias congénitas acianoticas mais frequentes

CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

Comunicagdo Interventricular
(cv)

> Mais frequénte, cerca de 41,59%
> Abertura anormal do septo ventricular, pela
qual o sangue oxigenado do VE passa para VD

>
infeccdes respiratdria frequentes,

Quadro Clinico

> CIV pequena: assintomatico,

sopro sistdlico

derada: di ;.
aos cos,

> Pode ocorrer de forma isolada ou .
acompanhada de outras anormalidades

> Fechamento espontdneo durante o 12 ano
de vida em cerca de 70% dos casos

Exames

Complementares

> Raio X de térax

sudorese cefdlica, taquicardia, palidez e > Ecocardiografia
pod i ponder: > Eletrocardiograma
> CIV grand i di ii > ria Arterial
aos esforgos, sudorese cefilica, palidez,
déficit no desenvolvimento
p ural e i iz
Exames

Tratamento

» Clinico: controle dos sintomas da
ICC com digoxina, diuréticos e
I tacdo calérica ad d
> Cirdrgico: Fechamento com
material sintético

Tratamento

Comunicagdo Interatrial
(cia)

> Frequéncia de 8,67% e predominio no sexo
feminino

> Abertura anormal do septo atrial que permite
a passagem do sangue do AE para o AD

> Se ndo corrigida, a longo prazo (22 ou 32

Quadro Clinico

» Pode ser assintomatico

> Sopro, fadiga, infeccbes respiratdrias

frequentes e palpitacdes

> Sinais de IC, atraso no desenvolvimento
d ural e sopro de il it

década de vida) pode levar ao desenvolvimento

de insuficiéncia do ventriculo direito ou de o
arritmias

> Fechamento espontdneo raro

mitral

Complementares

* Raio X de tdrax
> Ecocardiografia
> Eletrocardiograma

Exames

> Cirdrgico: fechamento por meio de

cirurgia aberta ou cateterismo
cardiaco

> Mova correcdo cirdrgica aos 2 anos

de idade

Tratamento

Persisténcia do Canal Arterial
(PCA)

> Frequéncia de 5,07% e predominio no sexo
feminino

> Entre a 122 e 152 hora de vida, ocorre o

fechamento funcional e entre o 52 e 0 72 dia de

' Smico & | N

vida o f

podendo prolongar-se até o 212 dia de vida

> desvio do sangue da aorta para a artéria

pulmonar em decorréncia da diferenga entre o

gradiente de pressdo, causando congestdo
pulmonar e esstresse respiratdrio

do h lindmica: varia conforme

>
didgmetro do canal arterial e da resisténcia

wascular pulmonar

> Sopro,

Quadro Clinico

] I e
dod
taquipneia, pulsos periféricos cheios,
pressdo de pulso amplo, taquicardia,
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As CC sao caracterizadas pelas anormalidades em determinadas estruturas
do sistema cardiovascular. Algumas CC apresentam sinais e sintomas semelhantes,
podendo levar a um diagnostico equivocado, por isso € importante que sejam
realizados os exames laboratoriais e de imagens. Os exames ir&do contribuir para o
correto diagnostico, e assim, definir a conduta assertiva em cada caso e propondo

intervengdes necessarias para cada neonato (TAMEZ, 2017).

As cardiopatias acianéticas, com base em seus quadros clinicos, apresentam
disfungdes que necessitam de intervengbes e cuidados imediatos, porém, as
cardiopatias ciandticas apresentam quadros clinicos mais graves, devido a
deficiéncia de oxigénio no neonato, necessitando que a definicdo do diagndstico seja

realizada da forma mais precoce possivel

Assim, cada tipo de cardiopatia congénita possui uma caracteristica
fisiolégica, que compromete o sistema cardiovascular, podendo estender-se a outros
sistemas, como neurologico e respiratorio. Por isso, os diagndsticos devem ser

definidos o0 quanto antes, afinal, o tempo pode ser crucial para o neonato.
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4. METODO

4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial. De acordo com Rocha,
Prado e Silva (2012) e Paim, Trentini e Silva (2016), a implementacdo de uma
Pesquisa Convergente Assistencial propde que o0s pesquisadores desenvolvam
conjuntamente pesquisa e cuidado, com a finalidade de gerar mudangas na

assisténcia.

Para que esse processo ocorra, segundo as mesmas fontes, o pesquisador
devera ter um tema definido, estar equipado com conhecimentos prévios, escolher o
campo onde ocorrera a pesquisa e iniciar a coleta de dados. Para uma Pesquisa
Convergente Assistencial, o pesquisador precisa conhecer o processo de trabalho
na pratica, mantendo assim um vinculo com os participantes de seu estudo. Deste
modo, ele obtera informagdes para sua pesquisa e conseguira aperfeigoa-la, visando
melhoria do cuidado prestado. Durante o processo de Pesquisa Convergente
Assistencial, o pesquisador reune os dados e informagdes coletadas e realiza
associacbes a partir de seus conhecimentos ou buscando outros. Ao fazer essas
associagodes, o pesquisador vai fazer suas ligagdes e preencher as lacunas, voltando
ao campo pratico sempre que necessario, para trocar ideias com a equipe ou até

mesmo para complementar seu raciocinio.

4.2. Contexto em que o protocolo vai ser utilizado
O protocolo sera desenvolvido para orientar os cuidados aos RNs portadores
de CC, assistidos na rede de servigos de saude, o que compreende desde o
diagndstico até o encaminhamento para atendimento especializado. Normalmente
esses casos culminam com a internacdo em UTIN através do Sistema Unico de

Saude.

Geralmente uma UTIN possui uma equipe multiprofissional, onde médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas buscam
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terapias e tratamentos adequados para cada RN, com base em seus diagndsticos e

necessidades identificadas.

Por conta da necessidade dos RNs, a UTIN possui equipamentos
tecnolégicos para auxiliar no cuidado com a vida, como incubadoras que possuem
balanga e aquecimento (com e sem fototerapia), respiradores, bombas de infusédo,
monitores e aparelhos para verificagdo dos sinais vitais dos RNs. Além desse
suporte, o ambiente de uma UTIN precisa ser calmo e com o minimo ruido possivel
e ter a iluminagdo baixa, esse ambiente proporciona aos RNs conforto e sossego,
diminuindo estresse desnecessario e beneficiando a conduta terapéutica (BRASIL,
2012; BRASIL, 2013).

4.3. Etapas para elaboragao de um Protocolo

De acordo com o Guia de elaboragao do Ministério da Saude (MS) (2019),
deve-se seguir 13 etapas para proposicdo do escopo de elaboragdo de um
protocolo, sao elas: Definicdo do tema do protocolo clinico e diretriz terapéutica
(PCDT); Titulo; Apresentacdo; Introducdo; Objetivo; Populagéo-alvo; Abordagens
incluidas; Perguntas de pesquisa; Indicadores de implementagao; Método de busca

de evidéncias na literatura; Referéncias; Documentagao; Formatagcdo do documento.

No caso deste protocolo, que pretende ser uma referéncia para qualquer tipo

de servigo na rede de assisténcia, algumas dessas etapas foram suprimidas.

Para a proposi¢cdo do protocolo e considerando o apresentado ao longo do

projeto, foram realizadas as seguintes etapas:

1- Analise do processo de trabalho em CC: analise, por meio da bibliografia, dos

processos de trabalho desenvolvidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;

2- Definicao dos elementos constitutivos do protocolo: realizada por meio do estudo
e sistematizagdo do conhecimento conforme etapas descritas pelo MS (2019). Com
base na linha de cuidado foram definidos os elementos prioritarios para compor o

protocolo, tanto para atender portadores de cardiopatias congénitas ciandéticas
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quanto para portadores de cardiopatias congénitas acianéticas. Através da analise
do processo também foram definidos os cuidados a serem mantidos, os cuidados a

serem melhorados e os cuidados a serem introduzidos.

3- Elaboracdo da proposta de protocolo: com base nos dados coletados e nos
elementos definidos, foram propostos os cuidados voltados para RNs portadores de
CC.

4.4. Questoes éticas

Considerando que este estudo objetiva contribuir com o servigo, que nao
havera contato dos pesquisadores com os RN e observando o disposto nas
Resolugdes 466/2012 e 510/2016, o presente trabalho nao foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa.
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5. Resultados

Para que o RN portador de CC receba a atencéo e o cuidado necessario, o
MS sugere que algumas medidas sejam seguidas desde o momento em que ha
suspeita de CC, o que na maioria das vezes ocorre apos o nascimento. No entanto,
existem algumas cardiopatias nas quais ha a possibilidade de detec¢ao durante a
realizacdo de ecocardiograma fetal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, 2017; TAMEZ,
2017).

De acordo com o Guia para os Profissionais de Saude (Ministério da Saude,
2014) e a Portaria n° 1.727, de 11 de julho de 2017 (Ministério de Saude, 2014) o
atendimento da mulher gestante até o nascimento da crianga portadora de CC,
percorre os fluxos estabelecidos pelo servico de acordo com as avaliagdes coletadas
e interpretadas no inicio do pré-natal.

Os fluxogramas a seguir descrevem o caminho percorrido pela gestante, de
forma separada em cada etapa relacionada ao cuidado, ou seja, a fase do pré-natal,
o periodo do parto e puerpério imediato e apds a alta hospitalar. Na Figura 1 estao
0s passos estabelecidos para o pré-natal em geral, e na Figura 2 e 3 estédo

destacados os momentos em que as alteragcdes de CC podem ser identificadas.

A mulher gestante, ao chegar no servico de saude inicia o protocolo de
atendimento para a abertura do pré-natal, onde é encaminhada para as consultas e
para realizar os exames necessarios. Dentro deste protocolo, o Sistema Unico de
Saude (SUS) dispbe a realizagao de trés ecografias gestacionais e a partir delas se
avalia a necessidade de realizar o ecocardiograma fetal (MINISTERIO DA SAUDE,
2014, 2017), necessario e indispensavel ao diagnostico dessa patologia.

Segundo, KATINA (2012, s/p):

A ecocardiografia fetal € um exame que permite avaliar o desenvolvimento,
a fungdo e a anatomia do coragcdo do feto ainda durante a gravidez. O
exame nao oferece risco para a gestante ou para a crianga, trazendo os
beneficios de um diagndstico precoce e de um tratamento eficaz das
cardiopatias fetais. Dessa forma, certas doengas — como determinadas
formas de arritmia — ja podem ser tratadas dentro do utero da mae”

Segundo MS (2014, 2017), apds o diagndstico sugestivo para CC do feto, a

gestante realizara acompanhamento tanto na Atencado Primaria de Saude (APS),
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quanto na Atencado Ambulatorial Especializada (AAE), visto que ela se torna parte do
grupo de Gestantes de Alto Risco.

Durante todo o pré-natal essa gestante sera avaliada, orientada e
“‘acompanhada de perto”, para que tanto a mae quanto o recém-nascido obtenham
acesso a ampla rede de servigos, garantindo assim o fluxo de cuidados ao parto e
ao pos-nascimento necessarios para assegurar continuidade e qualidade no

tratamento da crianca.

Os fluxos percorridos pela gestante no pré-natal sdo apresentados na figura a

sequir.

Figura 1: Fluxo do Pré-Natal
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Fonte: Construido pelas autoras com base no Ministério da Saude (2014).

Ao analisar o fluxograma acima, observa-se que ao ser confirmado o teste de

gravidez (POSITIVO), iniciam-se os agendamentos das consultas para o pré-natal
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com Enfermagem e Ginecologia, quando ocorre a solicitagdo dos exames

laboratoriais e da ultrassonografia obstétrica.

Quando a gestante volta ao servigo de saude portando os resultados de seus
exames, determina-se previamente o risco gestacional. Caso haja suspeita prévia de

cardiopatia congénita, considera-se a gravidez como de Alto Risco.

A gestacdo de alto risco devera ser acompanhada na Unidade Basica de
Saude (UBS) e compartilhada com o Ambulatério Especializado (AE), para que a
gestante e o feto em desenvolvimento, sejam encaminhados aos servigos de
referéncia necessarios para a continuidade do tratamento na vida extrauterina,

obedecendo uma linha de cuidado representada na Figura 2.
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Figura 2: Fluxo do Trabalho de Parto
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Fonte: Construido pelas autoras com base no MS (2014) e Secretaria do Estado de Saude de Minas

Gerais (2006).

Analisando o fluxograma acima, apos o acolhimento, preenchimento da ficha
perinatal da gestante na instituicdo e avaliagdo de risco, caso seja necessario, a
gestante é entdo admitida na instituicdo onde sera realizado seu parto. Para que o
mesmo seja realizado, a mesma deve estar em dia com seu pré-natal e autorizar,

quando necessario, que alguns testes rapidos sejam feitos. Lembrando que cada
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instituicdo tem seu protocolo e segue suas regras, tendo entdo, algumas diferencas

de uma instituicao para outra.

Chegando a “hora de dar a luz”, a gestante é encaminhada para sala de parto.
Apo6s o nascimento do bebé, se ndo houver intercorréncias, o nascido € entregue a
mae para seu primeiro contato e logo em seguida é feito o clampeamento do cordao
umbilical e avaliados alguns aspectos como a coloragéo, o choro, e se ha presencga
de esforgo respiratério no RN. Em casos de intercorréncias é necessario estabilizar o
RN, aferir sinais vitais e coloca-lo em bergco aquecido ou incubadora, conforme
necessidades especificas de cada RN. Se o estado de saude agravar, é solicitado

leito em UTI neonatal para melhor atendimento e recuperacdo do neonato.

E indispensavel para a humanizacdo do parto, o preparo apropriado da
gestante para o nascimento do seu bebé, e esse preparo deve ser iniciado durante o
pré-natal. Além dos aspectos técnicos, o preparo para o parto envolve acolhimento
da mulher no servigo de saude, fornecimento de informagdes, desde as mais
simples, até onde e como o parto devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da
gestante e até uma visita @ maternidade para conhecer suas instalagdes fisicas,
equipe, entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo o MS (2001), a atengdo adequada a mulher no momento do parto
representa um passo indispensavel para garantir que ela possa exercer a

maternidade com seguranca e bem-estar.

Caso haja suspeita de CC, o RN é submetido a avaliagao fisica padrdo, onde
serdo avaliados FR, FC, temperatura, PA, dados antropométricos, feito o teste do
Apgar, teste do coragdozinho e apds alguns exames complementares como
ecocardiograma, raio X de toérax, eletrocardiograma, ressonancia ou tomografia.
Havendo alguma alteragdo nos exames, o RN é encaminhado para o cardiologista
pediatrico para realizar avaliacdo. Apds a avaliacido e exames, o0 médico faz ou nao
diagndstico de CC e qual esta presente, sugerindo ou nao intervencgéo cirurgica
dependendo do estado do RN e CC.
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O fluxograma a seguir demonstra resumidamente o cuidado esperado em

casos de suspeita de RN portador de CC.

Figura 3: Fluxo do Cuidado em caso de portadores de Cardiopatias Congénitas
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Fonte: Construido pelas autoras com base no MS (2014) e Secretaria do Estado de Saude de Minas
Gerais (2006).

A Gestacéao de Alto Risco € “aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do

feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da
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média da populagdo considerada” (CALDEYRO-BARCIA, 1973; Ministério da
Saude,2010).

Ministério da Saude (2001):

A caracterizagdo de uma gestagdo como sendo de risco ndo é um
procedimento simples. Requer o conhecimento de toda a fisiologia
obstétrica, das condi¢gbées sociodemograficas das mulheres e também dos
processos patoldgicos, tanto préprios, quando intercorrentes na gravidez,
para que a conceituagao seja clara e objetiva.

E de extrema importancia lembrar que a gestante de alto risco devera ter uma
abordagem diferenciada pela equipe profissional. Ha necessidade de apoiar e
tranquilizar a familia e a gestante, pois a situagdo frequentemente traz um maior
nivel de ansiedade e medo, principalmente quando informada de seu risco. Esta
abordagem diferenciada nao quer dizer que, obrigatoriamente, deve-se realizar um
parto por cesarea. Ao contrario, geralmente, é indicado para uma grande parte das
situagdes que caracterizam o risco, o parto vaginal (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Com base nesses processos descritos, a proposta de protocolo para
atendimento ao RN em um ambiente hospitalar deve conter os seguintes elementos

apresentados a seguir.

5.1 Proposta de Protocolo de Atendimento ao Recém-nascido cardiopata

congénito

5.1.1 OBJETIVO
Realizar o diagndstico precoce e o encaminhamento adequado aos casos de

cardiopatias fetais e/ou neonatais.

5.1.2 APLICAGCAO
O protocolo sera aplicado a todos os neonatos que apresentem disfungdes

cardiacas sugestivas ou previamente diagnosticadas como cardiopatias congénitas.
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5.1.3 EXECUTORES

Enfermeiro: Analise, raciocinio critico/clinico perante as alteragdes
encontradas e prescricao/elaboracdo do plano de cuidados direcionado as
necessidades do paciente.

Técnico de Enfermagem: Coleta de parametros como FR, FC, temperatura,
peso, comprimento, perimetro cefalico, estado geral e preenchimento do protocolo,
junto ao Enfermeiro.

Médico: Andlise e raciocinio critico/clinico, com vistas ao estabelecimento do
diagndstico e da conduta terapéutica indicada.

Médico cardiologista: responsavel pela consulta, diagndstico definitivo e
tratamento da cardiopatia congénita diagnosticada.

Nutricionista: Elaboracdo de diagnostico nutricional para elaboragcédo da dieta
que atenda as necessidades do paciente.

Fisioterapeuta: Executar métodos e técnicas fisioterapicas, a fim de melhorar
a adaptacao neonatal, mais especificamente a estabilizacdo do paciente frente as
limitagbes relacionadas a alteragdo cardiaca, melhorando a capacidade

cardiorrespiratoria e consequentemente a qualidade de vida.

5.1.4 DEFINIGOES

Cardiopatia congénita é um defeito ou uma anormalidade estrutural ou
funcional cardiaca. Normalmente resulta de alteracdes ou modificacbes anatdmicas
e fisiolégicas no decorrer da formacdo do coragdo, uma vez que o embrido é
suscetivel durante o desenvolvimento embrionario do coragéo (18° dia — 40° dia de

gestacao).

Gestacao de Alto Risco € aquela em que a vida ou a saude da mae, feto e/ou
recém-nascido pode estar em risco. Devera ter uma abordagem e acolhimento
diferenciados pela equipe profissional, pois geralmente a situagdo traz um maior

nivel de ansiedade e medo, principalmente quando informada de sua condicao.

Classificar a complexidade do RN de acordo com o seu estado de saude a

partir das analises dos parametros encontrados, em |G (idade gestacional), peso ao
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nascer e crescimento

cardiovasculares.

intrauterino. Atentando aos sinais vitais e suspeitas

5.1.5 AGOES E CUIDADOS A SEREM DESENVOLVIDOS E RESPECTIVOS

RESPONSAVEIS

Quadro 3: Agdes e cuidados na Rede de Servigcos de Saude para gestagédo ou

neonato de Alto Risco

PRE-NATAL ALTO
RISCO

AGAO

CUIDADO

RESPONSAVEIS

Acompanhamento do
desenvolvimento fetal

Avaliar o desenvolvimento
embrionario do coragao entre
18° dia ao 40° dia de
gestacao

Médico/Enfermeiro

Realizar ecografia fetal

Avaliar e
acompanhar o
crescimento e o
desenvolvimento
fetal

Médico/Enfermeiro

Realizar eletrocardiograma Fetal

Avaliar e detectar
possiveis
alteracdes

cardiacas fetais

Médico/Enfermeiro

Acompanhamento da gestante

Atentar para DM
gestacional/
Hipertenséao/
Desnutricao/

Obesidade

Médico/Enfermeiro/
Nutricionista

Realizar exames laboratoriais

Avaliar a Saude da
mulher e do feto para
acompanhar parametros
de referéncia

Médico/Enfermeiro

Encaminhamento
Ambulatoério/ Hospital de
referéncia

Quando detectado
precocemente ou quando
ha suspeita de CC
as chances de sucesso no
tratamento aumentam

Médico clinico/
Médico
Especialista

Fonte: Construido pelas autoras com base em pesquisa e analise dos fluxogramas 2 e 3.
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Quando a gestante e o feto recebem uma atencéo diferenciada no pré-natal,
os riscos podem ser reduzidos, o que resultard em uma gestacdo melhor assistida,
evitando futuras complicagdes, ou reduzindo as chances de desenvolvé-las.

Analisando cada passo do processo, acompanhando, avaliando e
monitorando o pré-natal é possivel minimizar os riscos de saude e de vida para

ambos, principalmente para o cardiopata congénito se tratado precocemente.
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Quadro 4: Agdes e cuidados Intra-hospitalares

INTRA-HOSPITALAR

AGAO

CUIDADO

RESPONSAVEIS

Realizar exames fisicos de rotina ao
RN

*Atentar parametros
alterados:

-FC, FR, SatO2.
*Teste do coragaozinho
*Atentar para sinais e

sintomas:
-cianose/palidez
-suor excessivo/cansaco
*Solicitar avaliagao
cardiologica pediatrica para
confirmagao ou exclusao da
suspeita de CC.

Avaliacao Cardioldgica

Ap6s confirmacéao de CC:
*Encaminhar para a UTIN
para estabilizac&o do
quadro clinico e uso de
medicacgdes especificas
quando necessario.

*Encaminhar para
intervengao cirurgica de
emergéncia conforme
necessidade.

Na UTI Neonatal

*Monitorar e reverter
parametros alterados
-Sat.0,(<95% ou uma
diferenca = 3% entre as
medidas) *CC Ciandticas
<85%
-FR (>60 mpm)

-FC (<120 bpm >160 bpm)
* Necessidade de
ventilagdo mecanica

* Se necessidade de
intervengdo cirurgica:

- Se o hospital tem suporte
para a intervencao, fazer a
reserva de leito.

- Se o hospital ndo tem
suporte, entrar em contato
com hospital de referéncia e
fazer reserva de leito.

Equipe de
Enfermagem/
Equipe Médica
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Fonte: Construido pelas autoras com base em pesquisa e analise dos fluxogramas 2 e 3.

Nesta etapa do protocolo, intra-hospitalar, deve-se analisar e resgatar o que

foi realizado durante o pré-natal, além de anamnese e exame fisico da gestante.

Caso haja deteccdo precoce de CC, o RN devera ser assistido por um
cardiologista na equipe, o qual realizara a avaliagado cardiologica imediata ou ja

estara com o plano terapéutico pré-estabelecido.

Se durante a anamnese e exame fisico da gestante todos os parametros
estiverem dentro da normalidade e apds o parto o RN apresentar sinais de CC, a
equipe médica pediatrica acompanhada pela equipe de enfermagem que realizarao
o atendimento inicial, encaminhando o RN estavel para UTIN, solicitando o quanto
antes a avaliagdo cardiolégica do RN, para que o mesmo receba o diagndstico e

tratamento adequado o mais precoce possivel.
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6. Consideragoes finais

Uma UTIN atende aos RNs graves ou com risco de morte. Para suprir a
necessidade desses pacientes, a unidade € capacitada com equipamentos
tecnolégicos e equipe multidisciplinar que auxiliam no cuidado e no suporte a vida,
além de oferecer um ambiente calmo que proporciona conforto e diminui o estresse

ao paciente, o que beneficia o tratamento.

Para que o RN tenha acesso ao tratamento adequado e a uma UTIN e por
tratar-se de uma rede de cuidados, os fluxogramas foram construidos a partir do
pré-natal, onde comegam os cuidados com a gestante e o feto. Durante o pré-natal,
ao detectar alteragcdes gestacionais e/ou fetais, a equipe médica e a equipe de
enfermagem podem encaminhar para o servigo secundario, dando continuidade ao

tratamento acompanhando até mesmo apdés o parto.

Seguindo a analise dos fluxos, o RN devera ser encaminhado de acordo com
sua condi¢cdo anatbmica e fisioldgica, ou seja, havendo necessidade imediata de
intervencgao cirurgica cardioldgica, o RN com CC confirmada sera encaminhado para
um hospital de referéncia. Quando nao ha necessidade imediata cirurgica, o RN sera

encaminhado para acompanhamento ambulatorial com cardiologista.

A proposta do protocolo € que ele sirva de ferramenta para melhorar a
qualidade e a sobrevida do RN. A importancia de realizar as consultas, acompanhar
0s exames, ecografias, solicitar ecocardiograma e monitorar os parametros
cardiacos, sdo essenciais quando ha suspeita de CC. Realizar as agdes e 0s
cuidados com atencdo nos diferenciais que as CC trazem nos sinais clinicos é
fundamental para o bem-estar e para a evolugdo adequada e controle da cardiopatia

congénita do RN.

Com a implementacao do protocolo, ele podera auxiliar os profissionais da
Saude, em destaque Enfermeiros, quando se depararem com algum caso de

cardiopatia congénita auxiliando nos primeiros cuidados e nos encaminhamentos a
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serem realizados e quais sinais e sintomas atentar em suspeita de Cardiopatia

Congénita.

Por fim, sugere-se a continuidade do estudo para avaliagdo de aplicabilidade
do protocolo nos servigos Publicos de Saude e verificagdo da necessidade de

atualizagao e aprimoramento do mesmo.
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