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RESUMO

Objetivo: identificar a producéo cientifica da drea da saiide acerca da criangca com cardiopatia
congénita em tempos de pandemia de COVID-19. Método: revisao integrativa, realizada
em junho de 2020 nos recursos informacionais Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Portal de Revistas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Instituto Brasileiro de Informagéo
Ciéncia e Tecnologia (Oasis Ibict). Resultados: 14 estudos compuseram esta revisao. A maioria
dos estudos apontava para a realizacdo de exames, procedimentos intervencionistas e
cirurgia da crianca cardiopata em tempos de pandemia; outros teceram consideragdes sobre
possiveis complicagdes da COVID-19 entre criancas com cardiopatia congénita. Conclusao: a
incipiente producéo de estudos e o fraco nivel de evidéncia denotam importante lacuna de
conhecimento até o momento, ressaltando a necessidade de estudos com forte evidéncia
cientifica para a formulagédo de diretrizes assistenciais voltadas a crianca cardiopata.
Descritores: Saude da Crianga; Crianca; Cardiopatias Congénitas; Infeccdes por Coronavirus;
Pandemia.

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific production in health about children with congenital
heart disease in COVID-19 pandemic times. Method: this is an integrative review, carried
out in June 2020 in the information resources Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine, National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online Journal Portal (SciELO) and Brazilian Institute of
Information Science and Technology (Oasis Ibict). Results: 14 studies composed this review.
Most studies pointed to tests, interventional procedures and surgery for children with heart
disease in pandemic times; others discussed possible complications of COVID-19 among
children with congenital heart disease. Conclusion: the incipient production of studies
and the weak level of evidence denote an important knowledge gap so far, highlighting
the need for studies with strong scientific evidence for the formulation of care guidelines
aimed at children with heart disease.

Descriptors: Child Health; Child; Congenital Heart Diseases; Coronavirus Infections; Pandemic.

RESUMEN

Objetivo: identificar la produccion cientifica en el drea de la salud sobre nifios con cardiopatias
congénitas en tiempos de la pandemia del COVID-19. Método: revision integradora,
realizada en junio de 2020 en los recursos de informacion Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Portal de Revistas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) y Instituto de
Ciencia y Tecnologia de la Informacion (Oasis Ibict). Resultados: 14 estudios componen esta
revision. La mayoria de los estudios apuntaron a pruebas, procedimientos de intervencion y
cirugia para nifios con enfermedades cardiacas en tiempos de pandemia; otros discutieron
las posibles complicaciones del COVID-19 entre los nifios con cardiopatias congénitas.
Conclusion: la incipiente produccion de estudios y el débil nivel de evidencia denotan un
importante vacio de conocimiento hasta el momento, destacando la necesidad de estudios
con fuerte evidencia cientifica para la formulacién de guias de atencién dirigidas a nifios
con cardiopatias.

Descriptores: Salud del Nind; Nifio; Cardiopatias Congénitas; Infecciones por Coronavirus;
Pandemia.
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INTRODUCAO

O surto causado pelo severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), o novo coronavirus, representa grandes
desafios, sem precedentes para os sistemas de saide em todo o
mundo. Esse virus foi responsavel por um surto de pneumonia
iniciada em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, que se
espalhou abruptamente por todo o mundo, com graves con-
sequéncias para a saude global. Essa foi a razdo pela qual foi
declarada pandemia pela Organizacao Mundial de Saide em
11 de margo de 2020,

Considerando infec¢des anteriormente causadas por coro-
navirus, observa-se que a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
causada pelo SARS-CoV-2, apresenta-se como uma doenca in-
fecciosa respiratéria aguda emergente e altamente transmissivel
entre os seres humanos, sobretudo do contato direto pessoa-a-
-pessoa®?. Contudo, apesar dos avancos significativos sobre o
novo coronavirus, o conhecimento sobre essa doenca ainda estd
em evolucdo, ndo havendo informacgdes plenas sobre a histéria
natural, nem medidas inquestionaveis para manejo clinico dos
casos de infeccdo em humanos®.

Sabe-se, até o momento, que os fatores de risco para evolucao
com quadro clinico grave e morte por infeccdo pelo novo coro-
navirus incluem adultos com idade igual ou superior a 49 anos e
presenca de comorbidades, essa ultima uma caracteristica comu-
mente presente entre criangas com cardiopatia congénita (CC)“.
Apesar de evidéncias cientificas®® relatarem menor incidéncia
da COVID-19 entre criancas, com menor taxa de complicagdes
e dbitos, estudos”® afirmam que pacientes com comorbidades,
como doencas cardiovasculares, mostram-se suscetiveis ao
desenvolvimento de quadros mais graves, cuidado intensivo e
assisténcia ventilatéria.

Além disso, estudo evidencia aumento na taxa de mortalidade
por COVID-19 (13,3%) entre pacientes com disturbios cardiovascu-
lares subjacentes quando comparados aqueles sem comorbidade
associada (7,6%)". Por outro lado, altera¢ées cardiovasculares™ se
destacam como uma das complicag¢ées causadas pela COVID-19,
correspondendo, particularmente, ao risco aumentado de mor-
bimortalidade para esse segmento populacional®-

Compreende-se, portanto, que, apesar da populagao pediatrica
ser menos afetada pela COVID-19, com bom prognéstico, e apenas
0,2% dos infectados menores de 19 anos evoluirem para quadros
de maior gravidade, a crianca acometida por CC deve ser consi-
derada de risco, sobretudo se apresentar outras comorbidades
associadas ao defeito congénito como, hipertensédo pulmonar,
doencga pulmonar cronica e insuficiéncia cardiaca, favorecendo
ainda mais ao agravamento da infec¢do.

Nessa diretiva, o estudo se justifica na medida em que, dada
a contemporaneidade da pandemia de COVID-19, pouco se sabe
sobre as repercussdes dessa doenca nas criangas com CC, bem
como sobre o tratamento e os cuidados especificos a serem de-
senvolvidos junto as mesmas, o que leva a necessidade continua
de atualizacdo sobre o assunto entre os profissionais da area da
saude. Portanto, faz-se necessdrio reunir e sintetizar a producéao
cientifica disponivel sobre a tematica, o que favorece um melhor
direcionamento do atendimento nos servicos de saide a crianca
e sua familia em tempos de pandemia.

Silva ACSS, Goes FGB, Silva LF, Silva LJ, Bonifacio MCS, Coelho YCCB.

Assim, em funcao da relevante situacdo epidemiolégica e do
risco potencial de complica¢des causadas pelo novo coronavirus
nesse segmento populacional, somado aos questionamentos que
ainda aguardam esclarecimentos, privilegia-se toda e qualquer
acdo concreta nessa esfera que vise agregar conhecimento com
enfoque as criancas com cardiopatia, que exigem um cuidado
diferenciado, qualificado e seguro frente a pandemia.

OBJETIVO

Identificar a producéo cientifica da drea da saude acerca da
crianga com cardiopatia congénita em tempos de pandemia de
CovID-19.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, que possi-
bilita a identificacéo, sintese e realizacdo de uma analise ampla
na literatura acerca de uma tematica especifica'". Para tal, foram
seguidas as seis etapas confluentes ao método'?.

A questao de investigacao foi formulada a partir da estratégia
de busca conhecida pelo acrénimo PICo"®, no qual: Populacao
(P): crianga com CC; Interesse (1): saude; Contexto (Co): COVID-19.
Neste sentido, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: o que
é abordado sobre as criangcas com CC em tempos de pandemia
de COVID-19 na literatura cientifica em saude?

A segunda etapa consistiu na busca de artigos nos recursos
informacionais Literatura Latino Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Portal de Revistas Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Instituto Brasileiro de Informacéo Ciéncia
eTecnologia (Oasis Ibict). Os termos controlados foram utilizados
em portugués, inglés e espanhol, associados em dupla e em trio
por meio do operador booleano “AND” e “OR". As estratégias de
buscas estdo demonstradas no Quadro 1.

Os estudos foram localizados a partir do formulario de bus-
ca avancada em cada recurso informacional, no més de junho
de 2020. Foram incluidas publica¢gdes disponiveis na integra
relacionados a pergunta de pesquisa e que envolviam criangas
com CC em tempos de COVID-19. Foram excluidos estudos que
abarcavam apenas adultos e produg¢des nao direcionadas ao
foco da revisdo. Nao houve recorte temporal.

Afase de busca e de selecado das publicacbes foi realizada por
dois autores, de forma independente. Contudo, os dois revisores
fizeram a coleta de dados no mesmo dia e utilizaram as mesmas
estratégias de busca, realizando, assim, a leitura e avaliagdo dos
titulos e resumos dos artigos selecionados nos recursos informa-
cionais, em conformidade com os critérios de inclusao/exclusao
definidos. Foram eleitos os estudos que abordassem o referido
tema para leitura na integra. Nao houve divergéncias entre os
revisores sobre a inclusdo dos manuscritos, ambos concordaram
com quais estudos atendiam aos elementos necessarios para
responder a pergunta norteadora deste estudo.

Para a coleta de dados dos estudos selecionados, utilizou-se
um instrumento elaborado pelos autores, visando caracterizar
cada producdo mediante os seguintes itens: identificacdo, ano,
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periédico, local, objetivos, método, resultados e intervengdes
(quando apresentadas). Esses dados foram organizados em
um banco de dados no programa Microsoft Excel 2007 e depois
analisados e sintetizados pelos autores da revisao. Para facilitar a
identificacdo dos estudos selecionados, utilizou-se um cédigo de
sequéncia alfanumérica (E1, E2, E3... E14), cuja primeira letra faz
referéncia aos estudos, seguida do nimero arabico na sequéncia
em que os estudos foram organizados.

Quadro 1 - Apresentacao dos descritores e seus cruzamentos nos recursos
informacionais pesquisados, Brasil, 2020

Base Descritores (cruzamento)

Portal “crianga” OR “criangas” OR “infantil” OR “infantis” OR

Regional da | infancia” OR “infancias” OR “recém-nascido” OR “recém-

BVS (LILACS, | nascido” OR “recém-nascidos” OR “recém nascidos”

MEDLINE) OR “recém-nascida” OR “recém nascida” OR “recém-
nascidas” OR “recém nascidas” OR “neonato” OR

PubMed “neonatos” OR “crianca institucionalizada” OR “nifo” OR
“nifos” OR “recién nacido” OR “nifo institucionalizado”

SciELO OR “child” OR “children” OR “childish” OR “childhood”
OR“newborn” OR “newborns” OR “neonate” OR

Oasis Ibict “neonates” OR “infant newborn” OR “infants newborn”

OR“newborn infant” OR “newborn infants” OR
“institutionalized child” OR “children institutionalized”
OR“institutionalized children” AND “cardiopatia
congénita” OR “cardiopatias congénita” OR “doenca
cardiaca congénita” OR “doencas cardiacas congénitas”
OR “malformacao cardiovascular” OR “malformacoes
cardiovasculares” OR “defeito cardiovascular
congénito” OR “defeitos cardiovasculares congénitos”
OR“anormalidade cardiaca” OR “anormalidades
cardiacas” OR “cardiopatia congenica” OR “cardiopatia
congénita” OR “cardiopatias congénitas” OR
“malformacion cardiovascular” OR “malformaciones
cardiovasculares” OR “defecto cardiovascular
congénito” OR “defectos cardiovasculares congénitos”
OR*“anormalidad cardiaca” OR “anomalias cardiacas”
OR “congenic cardiopatics” OR “congenital heart
desiases” OR “cardiovascular malformation” OR
“cardiovascular malformations” OR “congenital
cardiovascular defects” OR “congenital cardiovascular
defect” OR “cardiac abnormality” OR “cardiac
abnormalities” OR “heart defects congenital” OR
“congenital heart defect” OR “defect congenital heart”
OR “heart malformation of” OR “defects congenital
heart” OR“heart abnormalities” OR “heart defect
congenital” OR “abnormality heart” OR “abnormalities
heart” OR“heart abnormality” OR “congenital heart
defects” AND “COVID-19” OR “covid-19" OR “covid”

OR “coronavirus” OR “coronavirus” OR “infeccion por
coronavirus” OR “infecciones por coronavirus” OR
“coronavirus infections” OR “coronavirus infection”
OR“infection from coronavirus” OR “SARS-CoV-2" OR
“sars-cov-2".

O nivel de evidéncia das publicacées foi identificado com base
no delineamento de cada estudo, norteado pelos seguintes crité-
rios: | para revisdes sistematicas e metanalise de ensaios clinicos
randomizados; Il para ensaios clinicos randomizados; Il para ensaio
controlado nao randomizado; IV para estudos caso-controle ou
coorte; V para revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou
descritivos; VI para estudos qualitativos ou descritivos e VIl para
parecer de autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas.
Essa hierarquia classifica os niveis | e Il como fortes, lll aV como
moderados e VI a VIl como fracos™. Com base nesses critérios,
a maioria dos estudos analisados nesta revisao apresenta baixo
nivel de evidéncia, o que condiz com o tema recente.

Silva ACSS, Goes FGB, Silva LF, Silva LJ, Bonifacio MCS, Coelho YCCB.

RESULTADOS

A busca resultou na seguinte distribuicdo entre as publicacdes
encontradas em cada recurso informacional: LILACS (n=03); ME-
DLINE (n=02); PubMed (n=25), totalizando 30 publica¢des. Cabe
destacar que nenhuma evidéncia acerca do tema foi encontrada
nos recursos informacionais SciELO e Oasis Ibict. Em seguida,
foram analisadas as publicacdes encontradas, depois excluidos
os manuscritos duplicados pelo titulo e resumo (n=02). A seguir,
foram excluidos estudos mediante a leitura de cada titulo, resu-
mo e emprego dos critérios de inclusdo. Assim, apds a leitura e
avaliacéo final, 14 estudos foram incluidos nesta revisao.

Para sistematizar o processo de selecdo dos artigos, optou-se
pela metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)". As etapas deste processo estao
descritas na forma de um fluxograma (Figura 1).

2 Identificacdo de referéncias Identificacéo de referéncias
v
S nas bases de dados em outras fontes
% (n=30) (n=0)
3 3
) Referéncias duplicadas
(n=02)
o
I l
< Exclusao de referéncias
1%] 1 —
Referéncias rastreadas por titulo (n =05)
(n=28) > Exclusao de referéncia
_J por resumo (n=04)
s l
©
o
! Anci Excluséo de referéncias
3 Referéncias em textos — s
=) completos elegiveis por avaliagéo de texto
= (n=19) completo
S i (n=05)
B
i Referéncias incluidas na
g sintese qualitativa
- (n=14)

Figura 1- Fluxograma da selegao de artigos nas bases de dados adapta-
do do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA), Brasil, 2020

Os 14 estudos selecionados'®? foram publicados no ano de
2020. Os resultados desta revisao revelaram que todos os artigos
selecionados foram publicados em revistas internacionais na lingua
inglesa, somando um total de quatro paises, em que, a grande
maioria, 10 artigos, foi produzida nos Estados Unidos da América
(EUA), seguido de duas publicacdes na Itdlia, uma na Europa e
outra na Australia. Quanto ao delineamento metodoldgico, ap-
enas um estudo era de campo de abordagem quantitativa, oito
estudos eram consenso entre especialistas, dois eram estudos
de caso, uma era revisdo sistematica e dois eram estudos de
revisao. A sintese dos estudos selecionados para esta revisao é
apresentada no Quadro 2.

Para melhor ratificar os achados e discuti-los de maneira
fundamentada, por meio da convergéncia dos assuntos, os resul-
tados foram categorizados em duas unidades de analise, a saber:
Exames, procedimentos intervencionistas e cirurgia nas criangas com
cardiopatia congénita em tempos de pandemia; Complicagdes da
COVID-19 entre criangas com cardiopatia congénita.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisdo segundo: cédigo de identificagdo dos artigos selecionados/titulo/periédico/ano/
autores/objetivo/delineamento do estudo e nivel de evidéncia, Brasil, 2020

Codigo | Titulo Periédico/Ano/Autores Objetivo Delineamento N!veAl d.e
do estudo evidéncia
Resource Allocation and Decision Making The Journal Invasive Cardiology | Descrever padrdes atuais e
for Pediatric and Congenital Cardiac 2020 fazer recomendacgbes sobre Consenso entre
E119 | Catheterization During the Novel Coronavirus | Morray BH, Gordon BM, Crystal | alocagao de recursos para especialistas Nivel VII
SARS-CoV-2 (COVID-19) Pandemic: A U.S. MA, Goldstein BH, Qureshi AM, | cateterismo cardiaco durante p
Multi-Institutional Perspective etal. a pandemia de COVID-19.
Cardiacimaging in congenital heart disease | Journal of Cardiovascular Gerenciar os desafios
during the coronavirus disease-2019 Medicine enfrentados nas diferentes Consenso entre
E27 | pandemic: recommendations from the 2020 modalidades de exames de especialistas Nivel VII
Working Group on Congenital Heart Disease | Sirico D, Castaldi B, Ciliberti P, | imagem para crianca com CC p
of the Italian Society of Cardiology Sabatino J, Cazzolil et al. durante a pandemia.
Journal of Cardiovascular Descrever estratégias para
Recommendations for risk stratified Computed Tomography N g1as p:
. realizacao de tomografia
as | useof cardiac computed tomography 2020 - - Consenso entre .
E3 . . . . . computadorizada em criangas - Nivel VII
for congenital heart disease during the Farooqi KM, Ghoshhajra BB, com CC em tempos de especialistas
COVID-19 pandemic Shah AM, Chelliah A, Einstein andemia P
AJ, Hlavacek A, Han BK. P :
Specific Considerations for Pediatric, Fetal,
and Congenital Heart Disease Patients and . .
; . . ) Journal of the American Society -
Echocardiography Service Providers during . Apresentar recomendagoes
; . . | of Echocardiography o
the 2019 Novel Coronavirus Outbreak: Council 5 para realizacdo de
(19 - . . 020 - ) Consenso entre .
E4 on Pediatric and Congenital Heart Disease . ecocardiografia, L Nivel VII
X Barker PCA, Lewin MB, . X especialistas
Supplement to the Statement of the American 3 ecocardiografia fetal e
d . Donofrio MT, Altman CA, L.
Society of Echocardiography: Endorsed by the Ensing GJ. et al ecotransesofagico.
Society of Pedliatric Echocardiography and the 955 ’
Fetal Heart Society
Position Statement on the Management Heart Lun. Relatar recomendacoes préticas
of Cardiac Electrophysiology and Cardiac g . oes pratice
20) ; s . 2020 para servicos de eletrofisiologia | Consenso entre .
E5 Implantable Electronic Devices in Australia . . - - L Nivel VII
. : L Kumar S, Haqgani H, Wynn G, | e dispositivos eletronicos especialistas
during the COVID-19 Pandemic: A Living . H . .
Pathak RK, Lipton J et al. cardiacos implantdveis.
Document
Ann Thorac Surg Fornecer orientacao para
s . . 2020 tomada de decisédo frente
E6®@M Iggc\:/rltDSLllf eCrns:s Management in Congenital Stephens EH, Dearani JA, ao cuidado na cirurgia g;)néceigisigt:;\tre Nivel VII
gery Guleserian KJ, Overman DM, cardiaca congénita durante a p
Tweddell JS. pandemia.
Considerations for Pediatric Heart Anesth Analg Apresentar r.ecomencliaglogs
Programs during Coronavirus Disease 2019: 2020 para os servicos cardiolégicos Consenso entre
E722 . . " | Faraoni D, Caplan LA, DiNardo | para o atendimento de . Nivel VII
Recommendations from the Congenital il 4 d p R especialistas
Cardiac Anesthesia Society JA, Guzzetta NA, Miller-Hance | portadores de CC frente a
WC, Latham G, et al. COVID-19.
World Journal for Pediatric and | Recomendagoes acerca
Congenital Heart Surgery do momento ideal para Consenso entre
E8® | COVID-19 FAQ’s in Pediatric Cardiac Surgery | 2020 intervencéo cirdrgica da especialistas Nivel VII
Levy E, Blumenthal J, Chiotos | crianca com CC frente a P
K, Dearani JA COVID-19.
Apresentar o caso de um
T Journal of Clinical Anesthesia recém-nascido com Tetralogia
E9@4 Ti)tsr;;/{\?egi g;rl:gltl:tp alliation in a COVID-19 2020 de Fallot, submetido a Estudo de caso Nivel VI
p Salik I, Mehta B. cirurgia, considerado positivo
para COVID-19.
Journal of Clinical Medicine Avaliar caracteristicas clinicas | Estudo
E1029 COVID-19 and Congenital Heart Disease: 2020 e resultados em pacientes multicéntrico, Nivel IV
Results from a Nationwide Survey Sabatino J, Ferrero P, Chessa com CC em hospitais na Itdlia | transversal,
M, Bianco F, Ciliberti P, et al. frente a COVID-19. observacional
European Journal of Pediatric .
| Children’s heart and COVID-19: Up-to-date | 2020 Resumir casos de COVID-19 | g ics )
E11¢ : . . ; com comprometimento . - Nivel |
evidence in the form of a systematic review Sanna G, Serrau G, Bassareo PP, , . O sistematica
. - cardiaco em idade pediatrica.
Neroni P, Fanos V, Marcialis MA.
Journal of the American Heart Descrever os efeitos da
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Association COVID-19 na populagao Estudo de
E12@" | Pandemic Implications in Pediatric and 2020 pediatrica e adulto jovem com revisio Nivel V
Adults Congenital Heart Disease Alsaied T, Aboulhosn JA, Cotts envolvimento cardiovascular
TB, Daniels CJ, Etheridge SP, et al. | subjacente.
Continua
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Continuagao da Quadro 2

Silva ACSS, Goes FGB, Silva LF, Silva LJ, Bonifacio MCS, Coelho YCCB.

Caodigo | Titulo Periodico/Ano/Autores Objetivo Delineamento N!venl d.e
do estudo evidéncia
The cardiovascular burden of coronavirus International Journal of filsjgoen;:amaaz:zmstzlscig?‘: gce Estudo de
E13@ | disease 2019 (COVID-19) with a focus on Cardiology 2020 com potenpciais imolicacdes e | revisio Nivel VII
congenital heart disease Tan W, Aboulhosn J. om p N plicag
risco frente a COVID-19.
COVID-19in a pediatric heart transplant The Journal.of Heart and Lung | Relatar caso del uma crianga
E14% | recipient: Emergence of donor-specific Transplatation 2020 Russell que testou positiva para Estudo de caso | NivelVI
antﬁ)odi;es 9 P MR, Halmon NJ, Alejos JC, COVID-19 pos-transplante
Salem MM, Reardon LC: cardiaco.

Unidade 1: Exames, procedimentos intervencionistas e
cirurgia nas criancas com cardiopatia congénita em tem-
pos de pandemia

Nesta unidade, nove estudos!'¢? relataram orienta¢bes/reco-
mendacdes baseadas em consensos entre especialistas para a
realizacdo de exames de imagem, procedimentos de intervencdo e
cirurgia na crianga com CC em tempos de pandemia de COVID-19.

E109 destaca que, em regides consideradas epicentros da CO-
VID-19, os padrdes de pratica intervencionista mudaram devido
ao risco de transmissao por contato direto com as criangas e seus
familiares, além da disponibilidade limitada de equipamento de
protecao individual (EPI) em muitos hospitais dos EUA, assim
como ventiladores, tornando-se essencial realizar apenas exames
considerados emergenciais ou muito urgentes.

Nesta perspectiva, o estudo® relata a criacdo de uma clas-
sificacdo para realizacdo de cateterismos cardiacos de acordo
com o estado clinico. Assim, procedimentos urgentes devem ser
realizados em tempo habil, os classificados como semi-eletivos,
devem ser agendados dentro de um a trés meses, e os eletivos
podem ser adiados por até trés meses. Todavia, ressalta-se que
é importante reconhecer que cada paciente é Unico e essas
categorias ndo devem substituir o julgamento clinico.

E2"7 aponta recomendacOes para realizacao de exames de ima-
gem, como tomografia, ecocardiografia e ressonancia magnética
(RM) em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Desta forma,
a ecocardiografia em recém-nascido (RN), com forte suspeita clinica
de doenca cardiaca congénita (DCC), ou diagnoéstico pré-natal de
DCC critica, tem prioridade maxima; paciente com doenca coro-
nariana conhecida, ou diante de alteracdo da conduta médica, ou
frente a intervencao realizada recentemente, é classificado como
prioridade média; acompanhamento ambulatorial agendado tem
baixa prioridade para a realizacdo do exame.

De acordo com o E3"®, a RM raramente é considerada como
exame obrigatério, todavia destaca-se que ela pode ser neces-
saria frente ao desenvolvimento de complicacées causadas pela
COVID-19, como a miocardite. Nesses casos, o exame deve ser
realizado considerando risco/beneficio de acordo com o estado
hemodinamico do paciente e o impacto terapéutico do exame.

Esses achados sao similares ao E3"® desenvolvido nos EUA,
frente a realizacdo de tomografia computadorizada (TC), que
criou uma estratificacdo mediante a necessidade de realizagcao
deste em trés niveis, a saber: nivel 1 - urgente, o paciente precisa
de imagens para planejar a intervencdo em dias ou semanas a
fim de otimizar o tratamento, tempo de espera menor que sete
dias; nivel 2 - semi-urgente, o exame deve ser realizado dentro

de um a trés meses; nivel 3 - ambulatério ndo urgente e vigilancia
de rotina para acompanhamento da doenca sem expectativa de
intervencdo pode aguardar de trés a seis meses ou mais.

Com relagéo a realizagao do ecotransesofagico (ETE), o E4("?
aponta que também foram criadas recomendacdes especificas
frente aos riscos eminentes de transmissdo, visto que as criangas,
apesar da prevaléncia geral mais baixa dessa infeccao, parado-
xalmente, quando infectadas, apresentam altas cargas virais na
nasofaringe e secre¢des, podendo criar um aumento no risco de
exposicdo da equipe e da comunidade.

Para a realizacdo da ecocardiografia fetal, o estudo® destaca
os seguintes critérios: se avaliacdo do feto puder ser confirmada
através da experiéncia combinada entre médicos (cardiologista
fetal e obstetra), o exame é adiado; para pacientes com risco
moderado, o exame deve ser adiado para uma data posterior
quando o risco de contaminacao pelo SARS-CoV-2 estiver di-
minuido, ou apds 28 semanas de gestacdo; para pacientes de
alto risco ou indicacbes clinicas urgentes, agendar e realizar
imediatamente o exame"?.

E5?9, desenvolvido na Austrélia, aponta o gerenciamento
para eletrofisiologia cardiaca e implante de dispositivos cardia-
cos eletrénicos durante a pandemia. Assim, para pacientes com
dispositivo implantado, foi estabelecido o acompanhamento
remoto, e para aqueles que ainda nao possuiam, foi recomendada
a instalacdo conforme condicéo clinica. Destaca-se, ainda, que
o acompanhamento deve ocorrer remotamente, e as consultas
médicas devem ser substituidas pela telemedicina, sempre
norteadas pela condicdo clinica do paciente. Essa acdo visa
reduzir a propagacdo do virus ndo s6 para equipe, mas como a
comunidade em geral.

E6 e E7?'22 descrevem orientagdes para tomada de decisdo
frente aos desafios inigualdveis relacionados a cirurgia cardiaca
gue, mesmo durante a pandemia, as criancas com DCC continuam
exigindo cuidados. Nessa diretiva, sugere-se que a cirurgia seja
realizada apenas nos casos mais urgentes, fato que reserva grandes
desafios quando se trata de CC. Dessa maneira, frente aos casos
cirdrgicos urgentes, alguns fatores devem ser avaliados de forma
individualizada, dentre eles: recursos materiais envolvidos como
respirador e tempo de permanéncia na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI); estado clinico do paciente versus o risco de adia-
mento da cirurgia; risco de exposicdo para o paciente, familia e
equipe; comorbidades e complexidade do procedimento; falta de
profissional qualificado; a seguranca da situacao social e clinica
do paciente se a cirurgia for adiada.

Ainda nesta vertente, os mesmos estudos recomendam res-
tringir procedimentos eletivos, ficando sob a responsabilidade
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dos comités ou equipes multidisciplinares priorizar casos urgen-
tes e emergenciais, considerando a capacidade hospitalar e os
recursos locais disponiveis durante a pandemia pela COVID-19.

Outro achado desta reviséo se refere ao momento ideal para
correcao da CC frente ao paciente positivo para COVID-19. Até o
momento, ainda nao ha evidéncia que aponte o momento ideal,
contudo o E8? orienta que a cirurgia deva ser adiada até que os
sintomas tenham cessado e que a testagem para COVID-19 seja
repetida apods 14 dias com resultado negativo.

O mesmo estudo® faz mencgdo a abordagem do RN de mae
positiva para COVID-19, submetido a correcao cirdrgica nas pri-
meiras semanas de vida, relatando que nado ha consenso sobre
essa questao e quem até o momento, existem poucas evidéncias
que sugerem a transmissdo vertical. Todavia, descrevem o risco
da transmissédo logo ap6s o nascimento.

Essa realidade foi destacada no E9®¥, que relatou a expe-
riéncia de correcao cirurgica em RN diagnosticado intradtero
com Tetralogia de Fallot, mesmo positivo para a COVID-19 uma
semana depois do nascimento. Segundo o estudo, a transmissédo
se deu no pdés-natal, quando do contato com a mée que também
testou positivo para COVID-19, apds apresentar febre e falta de
ar no pos-parto.

Unidade 2: Complicagées da COVID-19 entre criangas com
cardiopatia congénita

Nesta unidade, cinco estudos®?>?? apontaram que a crianca
com DCC apresenta risco elevado para o desenvolvimento de
complicagées cardiovasculares secundarias, com agravamento
do quadro clinico frente a COVID-19.

E10%, desenvolvido em oito centros cardiologicos na Italia,
acompanhou, por quatro semanas, 76 pacientes, entre criancas
e adultos, com DCC com diagnéstico positivo para COVID-19,
identificando que, dos 76 pacientes cardiopatas com COVID-19, 9%
apresentaram insuficiéncia cardiaca, 3% apresentaram arritmias,
3% apresentaram acidente vascular cerebral, 3% apresentaram
hipertensao pulmonar e 1% apresentou leséo do miocardio. Foi
demonstrado que pacientes com doenca cardiovascular subja-
cente e outras comorbidades sdo mais propensos a sofrer lesao
miocardica durante o curso da COVID-19. Entretanto, nenhuma
morte foi observada e a maioria se manteve assintomatica e
sem complicagdes.

Dados semelhantes foram encontrados em E1129, quando
conclui que, embora a infeccao por COVID-19 na infancia seja
menos comum e acompanhada de sintomas leves, quando
comparada aos adultos, ndo ocorre sem envolvimento cardiaco,
especialmente nos pacientes com antecedentes de DCC. Eviden-
ciou-se, também, que, em RNs e criangas com cirurgia cardiaca
prévia, esta relacionada a forma mais grave, necessitando de
cuidados intensivos, intubacao e ventilacdo mecanica, porém
sem relato de mortalidade. E12?” corrobora a mesma afirmativa.

Considerando que pacientes com DCC representam grupo de
risco e, por isso, podem apresentar complicagées mais graves e,
devido a incipiente producao até o momento de estudos que
detalhem, de maneira robusta, o risco de complicagcdes cardiovas-
culares nesta populagéo, E13%® sugere uma classificacdo de risco
com base na anatomia da DCC e condicao clinica do paciente.

Silva ACSS, Goes FGB, Silva LF, Silva LJ, Bonifacio MCS, Coelho YCCB.

Assim, paciente com DCC complexa, como cardiopatia ciandtica
néo reparada e/ou paliada, com repercussdo hemodinamica, pode
ser considerado alto risco de complicacdes relacionadas a infeccao
por COVID-19, com base na diminuicao da reserva funcional.
Outra questao que emergiu do E142%foi o relato de caso de
uma crianga positiva para COVID-19 um ano apés a realizacdo
de transplante cardiaco. O estudo conclui que o paciente, apesar
de apresentar complicagdes, recebeu alta com bom prognéstico.

DISCUSSAO

Corroborando os achados desta revisao, as sociedades médi-
cas no Brasil e no mundo tém se colocado de maneira uniforme,
recomendando que os pacientes em condicdo clinica estéavel
devam permanecer em casa®3". Da mesma maneira, para a rea-
lizagdo de procedimentos intervencionistas, como o cateterismo
cardiaco, a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista recomenda adiar procedimentos eletivos, testar
os pacientes com indicacdo expressa, além de providenciar EPI
adequados para cada caso®.

Nessa perspectiva, a Sociedade Interamericana de Cardiologia
(SIAC)®? recomenda que a realizagdo da ecocardiografia deva focar
em determinar a presenca ou ndo de doenca cardiaca e aconselha
ndo obter parametros obstétricos regulares até a resolucdo da
situacao de saude atual. Além disso, propde algumas cuidados
frente a realizacdo do exame como: avaliacéo inicial: deter-se
apenas na avaliacao cardiaca; eco de acompanhamento: avaliar
os principais pontos de regressao ou de evolucdo da doenca;
eco de acompanhamento do desenvolvimento fetal: sempre que
possivel, devem ser remarcados. Todavia, frente a diagnésticos,
como Transposicdo dos Grandes Vasos de Base (TGVB), Via Dupla
de Saida de Ventriculo Direito (DVSVD), atresia pulmonar, dentre
outras cardiopatias ciandticas, o acompanhamento deve ser
mantido, reconhecendo que os ajustes nessas decisdes devem
ser avaliados por cada instituicdo, individualmente®.

Sobre esse aspecto, o Departamento de Cardiopatias Congénitas
e Cardiologia Pediatrica (DCC/CP) no Brasil corrobora os achados
desta revisdo quando relata que, além dos exames urgentes,
todos os exames eletivos em individuos clinicamente estaveis,
cuja evolucao clinica e funcional ndo acarretard agravamento nos
préximos trés meses, devem ser adiados, desde que cada caso
seja avaliado individualmente, pesando no risco da COVID-19
e no dano causado ao paciente pelo adiamento do tratamento
frente a cardiopatia®".

Além disso, o DCC/CP recomenda que procedimentos cirdrgicos
ou de intervencdo devem ser mantidos frente aos pacientes com
diagnéstico de cardiopatia grave, com significativa repercussao
clinica e hemodinamica, ou frente ao risco de piora clinica imi-
nente, salientando que, em muitos casos graves, o risco da DCC
supera o risco da COVID-19, bem como o dano causado pelo
adiamento do tratamento®".

Frente a uma doenca ainda em evolucéo, testifica-se, através
dos achados, que as entidades de classe/sociedades buscam
orientar a conducdo da saude da crianca cardiopata, de forma
gue os procedimentos intervencionistas, cirirgicos e exames de
imagem devam privilegiar os casos de maior gravidade, resguar-
dando os pacientes estaveis, denotando interesse particular dessa
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especialidade em determinar acdes e intervencdes necessdrias
para a protecdo desse segmento etario.

O mesmo pdde ser observado no Brasil, quando adotou o mesmo
critério em estratificar os pacientes frente a necessidade ou nao
do exame. No entanto, sobre este aspecto, é importante destacar
a dificuldade encontrada pelos profissionais de saide em deter-
minar qual procedimento deve ser realizado e em quais pacientes,
considerando afisiopatologia e a condi¢ao clinica apresentada por
cada paciente com DCC. As estratificacdes urgentes/emergenciais
devem ser realizadas prontamente, bem como cateterismo eletivo,
que pode aguardar um tempo maior ou igual a noventa dias é facil
definir. Todavia, o grande impasse se concentra sobre os pacientes
estratificados como semi-eletivos, com necessidade de realizacao
em menos de noventa dias, visando evitar deterioracao e piora
clinica™. Torna-se premente a discussao caso a caso por toda
equipe envolvida no cuidado a satide da crianca cardiopata para
a decisdo de realizar ou ndo o procedimento.

Como forma de auxiliar e direcionar profissionais de saide
na indicacdo e na realizagdo de procedimentos, alguns critérios
foram recentemente publicados pela Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions (SCAI), possibilitando adaptacoes
por meio de discussées entre os autores dessas recomendacgdes
para a realidade nacional. Entretanto, é destacada a necessidade
de avaliar, individualmente, cada paciente e procedimento frente
a realidade de cada instituicao™.

Assim sendo, a existéncia de um protocolo de a¢ao definido
para os servicos de saude vai para além de identificar qual crianca
realizara ou ndo o procedimento de intervencdo. Tal acdo provoca
uma reflexao sobre os modos de atuar frente a crianca cardiaca
em tempos de pandemia causada pela COVID-19, que é atual e
que estd em producdo, cujas acdes e intervencdes se restringem,
por vezes, frente aos riscos eminentes causados pela COVID-19.

Outro achado nesta investigacdo faz mencao a abordagem do
RN de mae positiva para COVID-19 submetido a correcéo cirtrgica
nas primeiras semanas de vida. Sobre esse aspecto, ainda ndo
ha evidéncia sobre a transmissao vertical®'*%, Pequenas séries
de casos nao evidenciaram a presenca do virus na placenta,
liquido amnidtico no sangue do corddo umbilical ou leite ma-
terno. Portanto, a transmissao vertical dessa infeccdo, embora
pareca possivel, ndo foi comprovada. Dessa forma, acredita-se
que a principal via de transmissdo ocorra por goticulas através
de cuidadores infectados ou por contato com material biolégico
contaminado da mae para o RN®'33),

Assim, por todas as instituicdes de saliide, o RN de mée positiva
para COVID-19 deve ser considerado sob investigacao, conside-
rando ser razoavel separar o bebé da mae caso o procedimento
cirurgico para correcao da DCC esteja indicado, visando evitar a
infeccao pds-natal. Ressalta-se, ainda, a necessidade de realizar
testes seriado no RN, como recomendam alguns especialistas®®.

A luz do conhecimento atual, sabe-se que pacientes com
comorbidades integram grupo de risco para COVID-19, assim
como as criangas com DCC. De outra parte, as criancas, quando
infectadas, podem ser assintomdticas e apresentar manifestacoes
clinicas leves e geralmente com bom prognéstico®”.

Esse posicionamento vai ao encontro do DCC/CP no Brasil,
quando relata menor incidéncia da doenca em crianca, com
menor taxa de complicagédo e ébito. No entanto, apesar de a
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literaturarelatar o surgimento de complicagées em pacientes
com DCC subjacente, ressalta que o real risco do acometimento
desta infeccdo neste segmento populacional e suas potenciais
complicagdes até o momento sao desconhecidas®”.

Todavia, destaca-se a necessidade dos servicos de salide em
reconhecer dois grupos distintos de cardiopatas como forma
de atuar diante da COVID-19, a saber: CC ou adquiridas sem
repercussao hemodinamica e que foram corrigidas por cirurgia
ou cateterismo intervencionista clinicamente estavel. O risco é
semelhante ao da populacédo pediatrica em geral, porém criancas
com CC ou adquiridas que apresentem repercussao hemodinamica
significativa e que ja foram submetidas a correcéo cirdrgica, mas
mantém sinais de instabilidade hemodinamica, é um grupo de
risco de maior atencdo pelos servicos de saude frente a COVID-19,
pois podera apresentar agravamento das condi¢des ventilatorias
de forma mais precoce e intensa diante desta infecgao®".

Embora uma das evidéncias tenha relatado o caso sobre
paciente transplantado com COVID-19, até o momento, ndo
existem estudos especificos sobre esta vertente. Sabe-se que esse
grupo apresenta alto risco para infec¢des virais correspondente
ao estado de imunossupressdo a que estdo submetidas. Nessa
perspectiva, recomenda-se evitar contato com pessoas em estado
gripal, bem como locais de aglomeracao, pois, entende-se que o
desenvolvimento da COVID-19 em criancas transplantadas podera
desenvolver quadros de maior gravidade. A mesma posicdo é
adotada pelos programas de transplante dos EUA, ao considerar
que o transplante cardiaco é um procedimento cirirgico urgente/
emergencial. Contudo, recomenda-se que, frente a necessidade
de realizar tal procedimento, o paciente deve ser testado para
COVID-19; caso o paciente teste positivo e apresente sinais da
sindrome respiratoria aguda grave, o procedimento deve ser
postergado até obter melhora do quadro clinico®".

Limitacao do estudo

Como limitacdo do estudo, destaca-se a auséncia de evidén-
cias cientificas moderadas ou fortes na literatura sobre o tema,
condicao justificada por se tratar de uma doenca emergente, mas
que indica a necessidade de atualizagao quando novos estudos
forem conduzidos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo contribui para a pratica assistencial e gerencial na
area da saude, na medida em que identificou evidéncias atuais e
pouco exploradas acerca da COVID-19, sobretudo nesta especia-
lidade da enfermagem cardioldgica pediatrica, além de subsidiar
adocao de estratégias e condutas identificadas como forma de
nortear a tomada de decisdo pelos profissionais de saide em
unidades hospitalares frente ao atendimento as criancas com
CC frente a COVID-19 no que tange a exames, procedimentos
intervencionistas e cirurgia nesse grupo populacional. Ha que
se ressaltar o papel do enfermeiro na orientacdo da equipe de
enfermagem e dos familiares cuidadores, tanto a nivel ambulatorial
quanto hospitalar, sobre os exames, cirurgias e os procedimentos
a0s quais as criangas sdo submetidas.

Rev Bras Enferm. 2022;75(1):€20201033 7 de 9



Crianca com cardiopatia congénita em tempos de pandemia de COVID-19: revisao integrativa

Ademais, esta revisdo permitiu compreender que a crianga
com DCC apresenta risco elevado para o desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares secunddrias ao agravamento do
quadro clinico frente a COVID-19, o que impde a necessidade
de avaliacao criteriosa e cuidados diferenciados em tempos de
pandemia.

CONCLUSAO
Os achados indicaram que, até o momento, a producdo cien-

tifica possui dois focos principais sobre a tematica desta revisdo:
exames, procedimentos intervencionistas e cirurgia da crianca
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cardiopata em tempos de pandemia e possiveis complicacoes
da COVID-19 entre esse grupo populacional.

A incipiéncia de producao de estudos no Brasil e no mundo
e a auséncia de evidéncias cientificas mais fortes denotam uma
importante lacuna de conhecimento até o momento. Assim, existe
a necessidade de novas pesquisas com nivel de evidéncia forte,
sobretudo da enfermagem, para a formulac¢do de diretrizes assisten-
ciais, a esse grupo populacional, que contribuam para a recuperacéao
da condicédo de saude e mitigacdo de possiveis complicacdes da
COVID-19 em criangas com DCC e favorecam o desenvolvimento
infantil de forma saudavel durante e p6s-pandemia como direito
inalienavel a saude de forma segura e qualificada.
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