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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura cientifica acerca da aplicabilidade de ferramentas gerenciais
no pds-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica. Métodos: Revisao integrativa, entre 2004
e 2018, nas bases de dados LILACS, BDENF, coleciona SUS, MEDLINE/PUBMED, CINAHL e
SCOPUS, via Portal de Periddicos da Capes, no Portal de Revistas Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e busca no Google Académico. Resultados: Foram analisados 12 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos demonstraram que estratégias, como
o uso de oxigenagao por membrana extracorpérea, a terapia de substituicao renal e os
escores de risco Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery 1 e a Complexidade Aristotle Basic
Score, favoreceram estratificar a demanda de cuidados e predizer o risco para mortalidade.
Consideragées finais: A aplicabilidade de escores de risco e estratégias emergentes para o
gerenciamento do cuidado a crianca no pds-operatério de cirurgia cardiaca configurara-se
como possibilidade de avaliagdo de desempenho e/ou eficiéncia nos tratamentos instituidos.
Descritores: Enfermagem Pediatrica; Geréncia; Cuidados Intensivos; Cirurgia Cardiaca;
Periodo Pos-Operatorio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on the application of management tools in the
postoperative period of pediatric cardiac surgery. Methods: integrative review including
studies published between 2004 and 2018 in the following databases: LILACS, BDENF, coleciona
SUS, MEDLINE/PUBMED, CINAHL and SCOPUS, via Portal de Periédicos da Capes, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Academic Google research. Results: Twelve articles
that met the inclusion criteria were analyzed. The studies demonstrated that strategies such
as extracorporeal membrane oxygenation, renal replacement therapy and the risk scores
for Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery 1 and Aristotle Basic Score favored the
stratification the demand for care and predicted the risk for mortality. Final considerations:
The applicability of risk scores and emerging strategies for the management of childcare in
the postoperative period of cardiac surgery was described by the evaluation of possibilities
of performance and/or efficiency of the treatments developed.

Descriptors: Pediatric Nursing; Organization and Administration; Critical Care; Thoracic
Surgery; Postoperative Period.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre la aplicabilidad de herramientas de gestion
en el postoperatorio de cirugia cardiaca pediatrica. Métodos: Revision integrativa en las
bases de datos LILACS, BDENF, coleciona SUS, MEDLINE/PUBMED, CINAHL y SCOPUS en el
Portal de Revistas Scientific Electronic Library Online Journals (SciELO) y busquedas en el
Google académico. Resultados: se analizaron 12 articulos. Los estudios han demostrado
que estrategias, como el uso de oxigenacién por membrana extracorpoérea, la terapia de
reemplazo renal y las puntuaciones de riesgo Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery
1y la Complejidad Aristotle Basic Score, favorecieron la estratificacion de la demanda de
atenciony la prediccion del riesgo de mortalidad. Consideraciones finales: La aplicabilidad
de puntajes de riesgo y estrategias emergentes para la gestion del cuidado infantil en el
postoperatorio de cirugia cardiaca se configuré como una posibilidad de evaluacién del
desempeno y/o eficiencia en los tratamientos instituidos.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Gestion; Cuidados Intensivos; Cirugia Cardiaca; Periodo
Postoperatorio.
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INTRODUCAO

Dentre as anomalias de maior impacto sobre as taxas de mor-
bimortalidade infantil, a Cardiopatia Congénita (CC) se destaca
por apresentar uma incidéncia de 9/1000 nascidos vivos"” Ape-
sar dos avancos na deteccdo precoce e tratamento, a CC ainda
é responsavel por 3% entre todas as mortes infantis e 46% das
mortes por malformagéo congénita®?

A complexidade da sintomatologia e dos cuidados requeridos
pelas criancas portadoras de CC diferem-se entre si, a depender do
tipo de cardiopatia e das repercussoes clinicas e hemodinamicas®.

A avaliacdo de parametros clinicos tornou-se importante
nos ultimos anos. Um deles é o risco de mortalidade operatéria
associada a correcdo cirurgica de CC, que se tornou um cldssico
parametro de avaliacdo da assisténcia prestada nos grandes
centros de saude®.

Diferente da populacdo pediatrica em geral, os modelos de
estratificacdo de risco e indicadores de qualidade sdo utilizados
como ferramentas gerenciais e se encontram bem desenvolvi-
dos e descritos na populacdo adulta. A criagao de modelos de
avaliacdo de risco, para este segmento populacional, exige uma
nomenclatura padrao de defeitos congénitos e procedimentos
cirdrgicos, mediante a diversidade de diagnosticos®®.

A crescente evolug¢ao do mundo contemporaneo torna pre-
mente a atualizacdo das praticas nos servicos de satude, bem
como exige profissionais qualificados para a promocdo de uma
assisténcia segura”. Dessa forma, ferramentas gerenciais sao
incorporadas na assisténcia pedidatrica com o propésito de es-
tratificar as demandas de cuidado, além de predizer o risco para
mortalidade no pds-operatério de CC.

Nos ultimos anos entende-se como ferramentas os instrumentos
que tém sido aplicados no ambito do cuidado, contribuindo paraa
melhoria da qualidade do atendimento a saulide, especialmente nas
atividades referentes ao fluxo de atendimento, acompanhamento
e avaliacao dos processos terapéuticos®, o que justifica a revisdo
desta temadtica. Evidencia-se, ainda, que por ser uma area de cuidado
critico, entende-se a ferramenta como um instrumento que seja
utilizado em uma gestao do cuidado pensada e organizada®.

OBJETIVO

Analisar a literatura cientifica acerca da aplicabilidade de
ferramentas gerenciais no pds-operatoério de cirurgia cardiaca
pedidtrica.

METODOS

Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo de revisao, sem envolvimento de
seres humanos, nao necessita de aprovacao por parte de Comité
de Etica em Pesquisa.

Desenho do Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja cons-
trugdo sistematicamente ordenada possibilita reunir e sintetizar

Silva ACSS, Stipp MAC, Paes GO, Knupp VMAO, Gées FGB, Sa Neto JA.

os resultados de pesquisas obtidos sobre determinado tema,
favorecendo a ampliacdo do conhecimento e sua incorporacdo
a pratica clinica™.

Referencial metodolégico e etapas

Foram seguidas as etapas confluentes ao método, a saber:
estabelecimento da questao norteadora de pesquisa, busca e
selecdo de artigos na literatura, lancamento dos estudos em um
instrumento de coleta de dados confeccionado pelos autores,
avaliacdo dos estudos, interpretacao dos resultados e sintese
do conhecimento'.

A questao de investigacao foi formulada a partir da estratégia
de busca conhecida pelo acrénimo PICo""?, no qual: Populacdo
(P): criangas no pos-operatério de cirurgia cardiaca; Interesse
(I): utilizacdo de ferramentas gerenciais; Contexto (Co): geren-
ciamento do cuidado.

Nesse sentido, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa:
quais ferramentas gerenciais tém sido abordadas nas produgoes
cientificas como forma de gerenciar o cuidado prestado a crianca
no poés-operatdrio de cirurgia cardiaca?

A etapa seguinte se deu através da busca de artigos nas seguin-
tes bases: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Colecdo
Bibliografica do Sistema Unico de Satde (ColecionaSUS); Literatura
Internacional da Ciéncia e da Satide (MEDLINE), por meio do Portal
Pubmed da National Library of Medicine (USA); Cumulative Index
to Nursing and Alllied Health Literature (CINAHL) da Editora EBSCO;
SCOPUS da Editora ELSEVIER, via Portal de Periédicos da Capes,
no Portal de Revistas Scientific Eletronic Library Online (SCiELO).

Quadro 1 - Apresentacdo dos descritores e seu cruzamento nas Bases de
Dados pesquisadas, 2019

Base Descritores (cruzamento)

tw:((geréncia OR gerenciamento OR gestao OR
“ferramentas administrativas” OR administragao) cui-
dado* AND (“cirurgia toracica” OR “cirurgia toracica”
OR“cirurgia cardiaca” OR “cirurgia do coracao”) AND
(“recém-nascido” OR “recien nacido” OR “recém-nas-
cida” OR “recém nascidas” OR “recém-nascido” OR “re-
cém-nascidos” OR neonato OR neonato OR crianca
OR criangas OR nino)) AND (instance:"regional”) AND
(db:(“LILACS” OR“IBECS” OR“BINACIS” OR “BDENF”
OR"SES-SP” OR“CUMED" OR “colecionaSUS") AND
year_cluster:(“2004” OR“2016"” OR“2009” OR“2006"
OR"2015”0OR"2008” OR“2005”OR"2013"OR“2011"
OR“2014"OR"“2010"OR"“2012"OR“2017"))

Portal Regional
da BVS (LILACS,
BDENF)

tw:((“Score de Risco” OR “instrumento de classifi-
cacdo de risco” OR “instrumento de classificacdo”
OR“escala de risco” OR escore* OR administracédo
OR geréncia OR gerenciamento OR gestao OR
“ferramentas administrativas” OR administracao)
cuidado* AND (“cardiopatias congénitas” OR
“cardiopatias congénitas” OR “malformagao
cardiovascular” OR “defeitos cardiovasculares
congénitos” OR“anormalidades cardiacas”)) AND
(instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS” OR“IBECS”
OR“BINACIS” OR “BDENF” OR“CUMED" OR “SES-SP”
OR “colecionaSUS”) AND la:(“es” OR “pt” OR “en”)
AND year_cluster:(“2009”OR“2014"OR“2015" OR
“2005”0OR“2012"0OR“2013”OR"“2008”OR“2011"OR
“2017"0OR"2016") AND type:(“article”))

Portal Regional
da BVS (LILACS,
BDENF)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Ferramentas para o gerenciamento do cuidado a crianca no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca: revisao integrativa

Base

Descritores (cruzamento)

CINAHL

(“Infant Newborn” OR“Infants, Newborn” OR “New-
born Infant” OR “Newborn Infants” OR Newborns
OR Newborn OR Neonate OR Neonates OR Child
OR Children OR“Child Institutionalized” OR “Insti-
tutionalized Child” OR “Children, Institutionalized”
OR“Institutionalized Children” OR Adolescents

OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers
OR Teenager OR Youth OR Youths ) AND “Thoracic
Surgery” AND Management

PUBMED

(((((((("Infant Newborn”[MeSH Terms]) OR “Child
Institutionalized”[MeSH Terms]) OR Child[MeSH
Terms]) OR (“Infant Newborn"[Title/Abstract] OR
“nfants, Newborn"[Title/Abstract] OR“Newborn
Infant”[Title/Abstract] OR“Newborn Infants”[Title/
Abstract] OR Newborns[Title/Abstract] OR
Newborn[Title/Abstract] OR Neonate[Title/Ab-
stract] OR Neonates[Title/Abstract] OR Child[Title/
Abstract] OR Children[Title/Abstract] OR“Child
Institutionalized"[Title/Abstract] OR “Institu-
tionalized Child"[Title/Abstract] OR“Children,
Institutionalized"[Title/Abstract] OR “Institutional-
ized Children”[Title/Abstract])) OR (Adolescents
Adolescence[Title/Abstract] OR Teens[Title/Abstract]
ORTeen[Title/Abstract] OR Teenagers[Title/Abstract]
ORTeenager|[Title/Abstract] OR Youth[Title/Abstract]
OR Youths[Title/Abstract])) OR Adolescent[MeSH
Terms])) AND ((“Thoracic Surgery”[Title/Ab-

stract]) OR“Thoracic Surgery”[MeSH Terms])) AND
((((((tmanagement[Title/Abstract]) AND care[Title/Ab-
stract])) OR (“care management”[Title/Abstract] AND
(("2004/01/01"[PDat] :“3000/12/31"[PDat] ) AND (
English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]
)))) AND ((“2004/01/01"[PDat] :“3000/12/31"[PDat]

) AND ( English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish([lang])))) AND ( (“2004/01/01"[PDat] :
“3000/12/31"[PDat] ) AND ( English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang] ) ))

SCOPUS

((TITLE-ABS-KEY (“Infant Newborn” OR
“Infants,Newborn” OR “Newborn Infant” OR “New-
born Infants” OR newborns OR newborn OR
neonate OR neonates OR child OR children) OR
TITLE-ABS-KEY (“Child Institutionalized” OR “Insti-
tutionalized Child” OR “Children,Institutionalized”
OR “Institutionalized Children” OR adolescents
OR adolescence OR teens OR teen OR teenag-
ers OR teenager OR youth OR youths))) AND (
TITLE-ABS-KEY (“Thoracic Surgery”)) AND (TITLE-
ABS-KEY (“care management”)) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2007 )
) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”))

SCIELO

(((“recém-nascido” OR “recien nacido” OR “recém-
nascida” OR “recém nascidas” OR “recém-nascido”
OR “recém-nascidos” OR neonato OR neonato OR
crianca OR criangas OR nino OR “crianca institucio-
nalizada” OR “nino institucionalizado” OR “infant
newborn” OR “nfants, newborn” OR“newborn
infant” OR “newborn infants” OR newborns OR
newborn OR neonate OR neonates OR child OR
children OR “child institutionalized” OR “institu-
tionalized child” OR“children, institutionalized”
OR“institutionalized children” OR adolescents OR
adolescence OR teens OR teen OR teenagers OR
teenager OR youth OR youths) AND (cardiopatias
OR cardiovascular OR cardiovasculares OR cardia-
cas))) AND (cirurgia) AND la:(“en” OR“pt” OR “es”)
AND year_cluster:(“2014”OR“2010” OR“2008" OR
“2011”0OR“2012"OR“2013"OR*“2007” OR“2006" OR
“2009”0OR“2015"OR“2018” OR“2004" OR“2016")
AND type:(“research-article” OR “case-report” OR
“review-article”)

Silva ACSS, Stipp MAC, Paes GO, Knupp VMAO, Gées FGB, Sa Neto JA.

Os termos controlados foram utilizados em portugués, inglés
e espanhol, associados em dupla e em trio por meio do operador
booleano“AND"e“OR". Foram utilizadas as aspas (“”) para restringir
e estabelecer a ordem dos termos compostos. E os operadores
booleanos foram utilizados para os relacionamentos dos termos,
sendo o AND utilizado para intersecdo dos termos e o OR para
agrupamento/soma dos sindbnimos. As estratégias de buscas
estdo demonstradas no Quadro 1.

Delimitou-se como recorte temporal o periodo de 2004 a
2018, uma vez que houve necessidade de aumentar o periodo
de busca para captacdo de mais artigos, que inicialmente fora
proposto no intervalo de 10 anos (2004 - 2014). Em 2018 foi rea-
lizada a atualizacdo desse material com inclusdo de evidéncias
mais recentes, e foi finalizada sua analise em 2019. Justifica-se,
ainda, o ano de 2004 pela publicacdo da Portaria 1.169/GM, de
15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atencéao
Cardiovascular de Alta Complexidade, assegurando condi¢des
para Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica". Os critérios de elegibilidade foram
os estudos originais disponiveis na integra e que respondesse a
pergunta de pesquisa. Foram excluidos estudos desenvolvidos
com adultos, bem como artigos duplicados, cartas, editoriais,
manuais e produg¢des ndo relacionadas com o tema do estudo.
Os filtros aplicados contemplaram os artigos completos publi-
cados em portugués, espanhol e inglés, tratando dos elementos
da pergunta de pesquisa.

Afase de busca e de selecéo dos estudos incluidos na reviséo
foi realizada por dois revisores de forma independente, que
realizaram a leitura, avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos
selecionados em conformidade com os critérios de incluséo e
exclusdo anteriormente pré-definidos. Foram eleitos artigos que
abordassem o referido tema para leitura na integra. Ndo houve
divergéncias entre os revisores sobre a inclusdo dos manuscritos,
e ambos concordaram com quais atenderiam aos elementos
necessarios para responder a pergunta norteadora deste estudo.

Para a coleta de dados dos artigos selecionados, utilizou-se
um instrumento elaborado pelos autores, visando caracterizar
cada producdo e abordando itens como a identificacdo do estu-
do, ano, periédico, local de realizacao, objetivos, caracteristicas
sobre o método e referencial tedrico, além de seus resultados e
intervencdes. Esses dados foram organizados e sumarizados em
um banco de dados no programa Microsoft Excel 2007.

O nivel de evidéncia dos manuscritos foi identificado com base
no delineamento do estudo pautado nos seguintes critérios: |
para revisdes sistematicas e meta-analise de ensaios clinicos ran-
domizados; Il para ensaios clinicos randomizados; Ill para ensaio
controlado ndo randomizado; IV para estudos caso-controle ou
coorte; V para revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou
descritivos; VI para estudos qualitativos ou descritivos; 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.

RESULTADOS

A busca resultou na seguinte distribuicdo: LILACS (n=25);
MEDLINE (n= 42); CINAHL (n= 53); PUBMED (n= 34); SciELO
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(n=71), totalizando 225 publica¢des, das quais 09 estavam em
duplicidade. Apés a selecdo pelos critérios de exclusao, foram
descartadas 183 publicac¢des, e ao finalizar a leitura completa
dos textos, foram excluidos 21 pelo fato de ndo responderem a
questado de pesquisa.

o Identificacao de Identificacao de
S referéncias nas referéncias em
E bases de dados outras fontes
= (n=225) (n=0)
[
- ——

Referéncias duplicadas

(n=9)

2
& l Exclusao de referéncias por
& titulo (n =139)

Referéncias rastreadas Exclusao de referéncias por

(n=216) > resumo (n =44)
. v
Z -
2 Refererlmas e:n t',aXt_OS Exclusao de referéncias por
.—% comp eto_s elegivels avaliacao de texto completo
g (n=33) (n=21)
w
v

o
3 Referéncias incluidas na
g sintese qualitativa
- (n=12)

Figura 1 - Fluxograma da selecao de artigos nas bases de dados adaptado
do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA), 2019

Silva ACSS, Stipp MAC, Paes GO, Knupp VMAO, Gées FGB, Sa Neto JA.

Assim, a amostra final foi constituida por 12 publicacdes e, dentre
estas, seis foram encontradas no PUBMED, uma no MEDLINE, trés
no LILACS, uma na CINAHL e uma na SCIELO. Para sistematizar
0 processo de selecdo dos artigos optou-se pela metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)"9. As etapas desse processo estdo descritas na forma de
um fluxograma (Figura 1).

Os 12 artigos selecionados®'¢29 foram publicados entre os
anos 2004 e 2018, época na qual foi obtida uma publicacdo em
cada ano de 2004, 2006, 2008 e 2014, e a seguir os anos de 2007,
2010,2012 e 2015 com duas publicacdes. Os dados demonstraram
uma lacuna de publicagdes entre os anos 2005, 2009, 2011, 2013,
2016,2017 e 2018, marcado pela auséncia de artigos nestes anos.

Quanto ao local de publicacdo dos estudos, oito publicacdes
foram internacionais e produzidas nos Estados Unidos da América
(EUA) e/ ou em alguns paises da Europa. Quanto as publica¢des
nacionais, foram localizados quatro estudos, nos estados de Recife,
Maranh&o e Sergipe. Com relagao ao delineamento metodoldgico,
oito estudos sao descritivos, dois estudos caso-controle ou coor-
te, uma revisdo sistematica e um consenso entre especialistas.

Frente ao levantamento realizado, destaca-se a constatacdo
de incipiente producao de artigos escritos por enfermeiros acerca
da aplicabilidade de ferramentas gerenciais (escore de risco) no
pbs-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica. Por outro lado, foi
possivel observar maior producao destes estudos pelo corpo médico
nos servicos de atendimento a esse mesmo segmento populacio-
nal, visando reconhecer grupos de risco para mortalidade, bem
como adogao de estratégias orientadas para a seguranca dessa
parcela da populacdo. Nesse interim, a maioria dos manuscritos
analisados apresentou fraco nivel de evidéncia. A sintese dos es-
tudos selecionados para esta reviséo é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Artigos selecionados acerca da utilizacdo de ferramentas gerenciais no cuidado prestado a crianca no pds- operatorio de cirurgia cardiaca
no periodo de 2004 a 2018, 2019

Titulo/Base

Periéodico/Ano/Autores

Delineamento/Objetivo do Estudo/ Nivel
de evidéncia

Resultado/Desfecho

The RACHS-1 risk categories
reflect mortality and length
of hospital stay in a large
German pediatric cardiac
surgery population
MEDLINE

Eur J Cardio-Thorac Surg
2004

Boethig D, Jenkins KJ,
Hecker H, ThiesWR,
Breymann T,

Estudo descritivo

Aplicacéo do escore RACHS 1 e andlise de
sua relagdo com a mortalidade e tempo de
internacao hospitalar.

Nivel: V

Tanto a mortalidade intra-hospitalar quanto
o tempo de permanéncia na UTI foram
associados as categorias do RACHS-1. Além
disso, a mortalidade em cada categoria
RACHS-1 era equivalente ao que foi relatado
em instituicbes maiores, na América e na
Europa.

An index for evaluating
results in pediatric cardiac
intensive care.

PUBMED

Cardiol Young

2006

Mattos SS, Neves JR,
Costa MC, Hatem TP,
Luna CF17,

Estudo de coorte retrospectivo

Determinar se a mortalidade hospitalar
pds-cirurgia cardiaca pode ser preditor intra-
hospitalar, em criancas, utilizando um novo
indice clinico e cirdrgico.

Nivel: IV

Aponta para a realizacdo de um trabalho
internacional para gerar um indice
universalmente aplicavel, para mensurar
melhor mortalidade e morbidade em
criangas submetidas a cirurgia cardiaca.

O escore de risco ajustado
para cirurgia cardiopatia
congénita (RACHS-1) pode
ser aplicado em nosso meio?
SCIELO

Rev Bras Cir Cardiovasc
2007

Nina RVAH, Gama MEA,
Santos MAS, Nina VJS,
Neto JAF, Mendes VGG,
Lamy ZC, Brito LMQ®.

Estudo de coorte retrospectiva
Aplicabilidade do escore (RACHS 1) como
preditor de mortalidade na populacdo
pediatrica em um hospital publico do
Nordeste do Brasil.

Nivel: IV

A despeito da facilidade de aplicacao

do RACHS-1, ele ndo pode ser aplicado
em nosso meio (Nordeste), isso por ndo
contemplar outras variaveis presentes em
nossa realidade que podem interferir no
resultado cirurgico.

Accuracy of the Aristotle
Basic Complexity Score for
Classifying the Mortality
and Morbidity Potential of
Congenital Heart Surgery

Ann Thorac Surg

2007

O'Brien SM, Jacobs JP,
Clarke DR, Maruszewski
B, Jacobs ML, Walters

Estudo exploratério por meio de analise
retrospectiva de dados

Avaliar o indice de Complexidade Bésica

de Aristoteles (escore ACB) prediz o real
potencial de morbidade e mortalidade de 131

A pontuacdo ACB geralmente discrimina
entre baixo risco e alto risco de
procedimentos cirdrgicos, tornando-se
uma covariavel potencialmente util para
casos mistos de ajustes na andlise dos

Operations 19) cirurgias cardiaca congénita. I . -
PUBMED HL9), Nivel-VI resultados da cirurgia cardiaca congénita.
Continua
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Titulo/Base

Periédico/Ano/Autores

Delineamento/Objetivo do Estudo/ Nivel
de evidéncia

Resultado/Desfecho

Post-operative chylothorax in
children: an evidence-based
management algorithm
CINAHL

Journal of Paediatrics &
Child Health

2008
Panthongviriyakul C,
Bines JE®O,

Estudo de revisao

Desenvolver um algoritmo baseado em
evidéncias para o manejo do quilotérax no
pos-operatorio de cirurgia cardiotoracica,
esofagica, mediastinal, diafragmatica e
pleuropulmonar em criancas.

Nivel: VI

O quilotérax no poés-operatorio (PO) estd
associado a morbidade significativa e a
hospitalizacdo prolongada. Um algoritmo
baseado em evidéncias para guiar a
abordagem terapéutica para o manejo de
quilolotérax no PO é proposto.

Pediatric cardiac intensive
care unit: current setting
and organization in 2010
PUBMED

Arch Cardiovasc Dis
2010

Fraisse A, Le Bel S, Mas B,
Macrae D",

Estudo de revisao

Avaliar diferentes elementos para execucéo
de um programa de cuidados intensivos do
cardiaco pediatrico baseado na experiéncia
clinica.

Nivel: VI

Pacientes cardiacos gravemente doentes
devem ser atendidos em centros
intensivos projetado para ele, para isso
deve incluir equipe multidisciplinar,
equipe de enfermagem especializada e
estratificacdo de risco perioperatéria.

Evaluation of pediatric
cardio surgical model

in Croatia by using the
Aristoteles basic complexity
score and the risk
adjustment for congenital
cardiac surgery- 1 method
PUBMED

Cardiol Young
2010
Dilber D, Malcic 1?2,

Estudo de revisao

Compara a utilizagao do escore de
complexidade basica de Aristoteles e o
ajuste de risco no método de cirurgia
cardiaca congénita-1 entre os centros que
realizam cirurgia cardiaca pediatrica.
Nivel: VI

Ambos, o escore de complexidade basica
de Aristoteles e o ajuste de risco no
método de cirurgia cardiaca congénita-1,
foram preditivos de mortalidade intra-
hospitalar, bem como tempo prolongado
de permanéncia no hospital.

Twenty-four hour in-
hospital congenital cardiac
surgical coverage improves
perioperative ECMO support
outcomes

PUBMED

Ann Thorac Surg

2014

Peer SM, Costello JP,
Klein JC, Engle AM,
Zurakowski D, Berger JT,
Jonas RA, Nath DS®?,

Estudo exploratério por meio de analise
retrospectiva de dados

Avaliar o efeito de 24 horas de cobertura
com ECMO em criangas portadoras

de cardiopatia congénita no periodo
perioperatorio.

Nivel: VI

Aimplementacéo de 24 horas de cobertura
com ECMO diminui significativamente

a taxa de mortalidade e complicacdes
pulmonares, bem como arritmias cardiacas
em criancgas depois de passar por cirurgia
cardiaca. Demonstra que os programas

de cardiopatia congénita se beneficiariam
desta cobertura no cuidado dessa
populacéo grave.

Reemplazo renal en el
post-operatorio de nifios
sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion
extracorpérea

LILACS

Rev Chil Pediatr
2012

Ovalle P, Vogel A,
Cérdova G, Cerda J,
Cavagnaro SM F®4,

Estudo retrospectivo, descritivo.
Determinar a incidéncia da Terapia Renal
Substitutiva (TRS) em criangas submetidas
a correcao cirurgica de cardiopatias
congénitas e identificar os fatores de risco
para TRS. Nivel: VI

Nesse estudo, a incidéncia de TRS foi

de 1,6%. A hipotensao grave e baixo
débito cardiaco foram fatores de risco
significativos para a necessidade de TSR.
A funcao renal deve ser avaliada de perto
nos pacientes com eventos cirdrgicos.

Tratamento das cardiopatias
congénitas em Sergipe:
proposta de racionalizacdo
dos recursos para melhorar
a assisténcia

LILACS

Rev Bras Cir Cardiovasc
2012

Leite DCF, Mendonga JT,
Cipolotti R, Viera EM®,

Estudo quantitativo descritivo
Avaliar o tratamento das cardiopatias
congénitas realizadas de 2000-2009.
Nivel: VI

A avaliacao do RACHS-1 como fator
preditor da mortalidade hospitalar
demonstrou significancia. Os resultados
indicam que a centralizacdo e a
organizagao dos recursos existentes sdo
necessdrias para melhora no desempenho
das corregdes cirurgicas das cardiopatias
congénitas.

Principles of shared
decision-making within
teams

PUBMED

Cardiol Young

2015

Jacobs JP, Wernovsky G,
Cooper DS, Karl TR®,

Consenso de especialistas.

Analisar o modelo de risco para
mortalidade usado pela Society
Thoracic Surgeons (STS), a fim de relatar
publicamente os desfechos da cirurgia
cardiaca congénita.

Nivel: VII

No ambiente de forte desacordo, a
utilizacdo do modelo de risco para
mortalidade (STS) serve para estimar

o numero de morte esperada entre os
pacientes, viabilizando o verdadeiro
trabalho em equipe e tomada de decisao
compartilhada, que séo fundamentais
para obtencao de excelentes resultados
de saude.

Stratification of complexity
in congenital heart surgery:
comparative study of

the Risk Adjustment for
Congenital Heart Surgery
(RACHS-1) method, Aristotle
basic score and Society

of Thoracic Surgeons-
European Association for
Cardio- Thoracic Surgery
(STS-EACTS) mortality score.
LILACS

Rev Bras Cir Cardiovasc
2015

Cavalcanti PEF, Sa MPBO,
Santos CA, Esmeraldo
IM, Chaves ML, Lins RFA,
Lima RC®.

Estudo quantitativo descritivo

Determinar se a estratificacdo de modelos
de complexidade em cirurgia cardiaca
congénita (RACHS-1), e se o Escore Basico
de Aristoteles de Mortalidade (STS- EACTS)
ajusta ao nosso centro para determinar

o melhor método de discriminar a
mortalidade hospitalar.

Nivel: VI

Os trés modelos de estratificacao de
complexidade, atualmente disponiveis

na literatura, sdo Uteis mesmo com
diferentes taxas de mortalidade entre as
categorias propostas. E com a capacidade
discriminatéria semelhante para a
mortalidade hospitalar, nao foi possivel
determinar a superioridade de um método
em relagdo ao outro, na amostra.
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DISCUSSAO

Para melhor ratificar os achados e discuti-los de maneira
fundamentada - por meio da convergéncia dos assuntos - foram
categorizados em duas unidades de andlise, a saber: estratégias
emergentes no cuidado em saude a crianga no pds-operatério de
cirurgia cardiaca e aplicabilidade de indices progndsticos como
suporte na gestao do cuidado prestado a crianca no pds-opera-
toério de cirurgia cardiaca.

1-Estratégias emergentes no cuidado em satide a crianca
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca

O pos-operatdrio de CC requer compreenséo e avaliacdo de
fatores, que abarcam desde a anatomia e fisiologia da doenca
cardiaca, condicao pré-operatdria do paciente e técnica operatéria
adotada, até a recuperacao clinica. Essas variaveis exigem da
equipe de saude, sobretudo de enfermagem, estreita e rigo-
rosa atencdo, devido ao grande potencial de produzir efeitos
multissistémicos?”.

Nessa perspectiva, a Society of Thoracic Surgeons (STS), em
janeiro de 2015, tornou publico os desfechos da cirurgia cardia-
ca congénita utilizando o modelo da Sociedade de Cirurgides
Torécicos de Cirurgia Cardiaca Congénita (STS-CHSD), no qual o
modelo de risco para mortalidade facilita a descricdo ajustada por
procedimento. Tornando-se, assim, uma ferramenta importante
de estratificacdo da complexidade, possibilitando a comparacao
entre hospitais, com base na tipologia das operagées que realizam,
além de fornecer excelentes resultados nos cuidados de satiide®.

Em face dessa realidade, surge a necessidade ndo sé de uma
equipe multidisciplinar capacitada e qualificada®, mas também o
emprego de ferramentas que proporcionem a seguranca exigida
neste contexto. A cirurgia cardiovascular é uma intervencao que
envolve procedimentos de alta complexidade, como a Circulacao
Extra Corporea (CEC)??, tornando cada vez mais frequente a ado-
¢ao de estratégias que visem melhorias na assisténcia prestada.

Um estudo® desenvolvido nos EUA relatou a utilizagdo da
Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) como su-
porte no manejo de criangas com CC complexa e que, desde os
anos 90, vem sendo utilizada como resgate de pacientes frente
a ressuscitacdo cardiopulmonar no pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Todavia, o estudo refere que a adocdo desta estratégia
estd sujeita a variacao significativa de fatores intrinsecamente
relacionados para o alcance de bons resultados, como: equipe
médica especializada e cobertura cirtrgica cardiaca congénita
hospitalar disponivel 24 horas (24-CCSC), além da iniciacao rapida
na implementacéo da estratégia, como a gestédo dela.

De modo geral, a presenca de um cirurgido cardiovascular infan-
til garante a melhor sobrevida desses pacientes, por possibilitar a
canulagao segura destes durante a ressuscitacdo cardiopulmonar,
prevenir antecipadamente situagdes de risco, gerenciar a equipe
envolvendo-se imediatamente com os cuidados e manejando
complicagdes advindas da ECMO®,

Assim, aimplementacao de 24-CCSC significa diminuir signi-
ficativamente a taxa de mortalidade, complicacdes pulmonares
e arritmias cardiacas em criancas suportadas com ECMO pés-ci-
rurgia cardiaca. Esses resultados demonstraram que a iniciacdo
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de 24-CCSC melhorou a sobrevida destes pacientes, associada
ao uso de ECMO no periodo perioperatorio®??),

Dentre as complicagdes advindas do pés-operatoério da DC, a
mais prevalente é a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Esta independe
dos avancos tecnoldgicos da CEC, bem como das condutas no
periodo intra e pds-operatdrio, além de corresponder a alta taxa
de morbimortlidade pds-cirirgica®, com incidéncia relatada
entre 17 e 72%24,

A CEC® regula uma série de fatores envolvidos na deterioragao
da funcao renal, exatamente por se tratar de uma tecnologia
gue ndo mantém principios da fisiologia humana, concorrendo
a alteragdes fisioldgicas com repercussdes importantes, como a
pulmonar, a neuroldgica, a cardiaca, infecciosa, a dcido-basica,
a hematoldgica, a glicémica e a renal no pés-operatorio. Dessa
maneira, no periodo pds-operatdrio torna-se constante a neces-
sidade de Terapia de Substituicdo Renal (TSR), variando segundo
autores entre 2,9 e 17%1'33),

Uma pesquisa®” desenvolvida no Chile relatou que a incidéncia
de TSR no periodo pds-operatdrio de corre¢cdes cardiacas com
CEC inferior a relatada em outros estudos®'3234, Contudo, esta
destaca a implementacao da ultrafiltracdo no final da CEC em
quase todos os pacientes, facilitando o controle rigoroso de vo-
lume no pos-operatodrio, podendo reduzir a necessidade de TSR
devido a hipervolemia. Estratégia ndao mencionada em outros
estudos®?. Ressalta, ainda, que a adogao dessa estratégia pode
estar relacionada a uma taxa de mortalidade correspondente a
40%, mostrando semelhanca de resultado com outros estudos
entre 20-80%¢'32343), Da mesma forma, nenhum paciente faleceu
tendo como causa direta a IRA.

Outra ferramenta citada foi a criacdo de um algoritmo® para
controle de complicagdes e mortalidade causada pelo quilotérax,
manifestacdo comum diante da crescente complexidade imposta
pelas cirurgias cardiotoracicas.

Quilotéraxse caracteriza por perda de linfécitos, lipidios, pro-
teinas, glicose e eletrdlitos?® Dessa maneira, o suporte nutricional
e a adogao de estratégias para limitar o volume e a duracdo da
perda quilosa visam limitar as complicagées do mesmo, como
sepse e ma cicatrizacdo de feridas, reduzindo a morbidade e
consequente mortalidade.

Nos ultimos 15 anos, observa-se um aumento na incidéncia
de quilotéraxde 0,9 a 1,5% para 6,6 %©%3% em cirurgias cardiacas,
o que reflete certamente a complexidade de algumas correcoes
cirdrgicas, como: Fontan, tetralogia de Fallot e transplante cardiaco.

2- Aplicabilidade de indices progndsticos como suporte na
gestao do cuidado prestado a crianca no pds-operatério
de cirurgia cardiaca

A expectativa de acesso rapido e de qualidade ao atendimento
de saude, sobretudo em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
torna-se cada vez mais crescente em nosso meio®“? exigindo, so-
bretudo, da enfermagem pediatrica, a utilizagdo de ferramentas
que possibilite a prestacdo de uma assisténcia de qualidade a
crianga no pds-operatorio de cirurgia cardiaca®’.

Além de o ajuste de risco em cirurgia cardiaca congénita ser
dificil de ser estimado, devido a grandes variacdes de anatomia e
fisiologia, outros fatores limitantes sdo as diferencas apresentadas
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nas doencas de base e a natureza do procedimento cirtrgico
necessario para corre¢ao®?.

Na década de 80, os indices ou escores progndsticos se di-
fundem cada vez mais na UCI, e consistem em atribuir valores
numéricos as condicdes clinicas e laboratoriais dos pacientes,
que atribuidos a uma equacao logaritmica, resulta em uma escala
numeérica, classificando-o por severidade da doenca, comparando
a mortalidade estimada em porcentagem com a mortalidade
observada, além de possibilitar ajustes entre servicos através da
comparagao de resultados“>*3,

A estratificacdo de risco em UCI pediatrico e neonatal apre-
senta-se como grande desafio, em que alguns modelos de risco
tém sido propostos como Risk Adjustment for Congenital Heart
Surgery 1 (RACHS 1)® e a Complexidade Aristotle Basic Score (ABC)
para quantificar o risco perioperatorio".

Estudo®" realizado na Croacia comparou a utilizagao do Escore
ABC e 0 RACHS-1, entre os centros que realizaram correcéo cirurgica,
e comprovaram a eficicia dos instrumentos como preditores de
mortalidade intra-hospitalar, bem como capazes de reconhecer
potenciais complicagcdes. Contudo, ressalta-se a diferenca entre
instituicdes devido a variacdo anatdmica subjacente a doenca e,
portanto, a natureza do procedimento cirirgico necessario para
a correcao da lesdo.

Outra evidéncia® concluiu que o escore RACHS 1, quando foi
aplicado em uma populacao europeia pediétrica, foi capaz de
classificar os pacientes em grupos, mas nao individualmente.
E também analisou sua relacdo com a mortalidade e tempo de
internacédo hospitalar, embora ciente de que houve uma grande
variabilidade dentre o grupo de portadores de CC.

A classificacdo RACHS 1 em outro estudo“ também apresentou
bom grupo de controle, mas baixa capacidade preditiva individual
relativa ao tempo de internagao e mortalidade em determinada
populacédo, enquanto que o ABC obteve maior valor preditivo em
correcdes cirdrgicas mais complexas

Dentre os fatores que interferem na anélise da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente submetido a correcao cirdrgicada
CC, destacaram-se: a doenca de base, a pluralidade de diagnéstico,
a idade e o estado nutricional. Todos esses fatores dificultam a
utilizacdo de escores ja existentes como ferramentas para andlise
criteriosa das condigdes clinicas do paciente™.

Outro estudo""” se propds a investigar se a mortalidade hos-
pitalar pés-correcéo cirdrgica de CC pode ser prevista utilizando
indice clinico e cirdrgico. Foi possivel mensurar que a cirurgia
realizada no periodo neonatal, mesmo associada a alguns fatores
de risco como baixo peso, fatores clinicos associados, cardiopa-
tia mais complexa e um tempo de CEC superior a 90 minutos,
foram todos significativamente associados a mortalidade. E
ainda mencionou que a avaliagao de cirurgias mais complexas
se beneficiou da utilizacdo do Escore ABC por se concentrarem
especificamente em cirurgias complexas, o que tornou uma
covariavel potencialmente util nestes casos.

A mesma dificuldade imposta para predicdo da mortalidade
foi também observada em uma pesquisa que comparou o de-
sempenho entre os escores Pediatric Risk of Mortality (PRISM) e
Pediatric Index of Mortality (PIM) em uma UCl geral, isso quando
investigou a relacao existente entre a mortalidade e sobrevivéncia
observada com a mortalidade e sobrevivéncia estimada pelos
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escores. E concluiu que a presenca de varidveis ndo mensuradas
pelos mesmos dificultaram a classificacdo em niveis de gravidade
de diferentes pacientes em diferentes unidades, o que interferiu
em exercer uma boa capacidade discriminatoria®.

Nessa vertente, cabe destacar algumas dificuldades em avaliar
o risco de morte subsequente a correcdo cirurgica da CC nos
paises em desenvolvimento, como a desnutricdo avancada, grave
cianose, hipertensdo pulmonar, prematuridade, dentre outros,
devido ao diagndstico ou encaminhamento tardio desta clientela®.

Essas situacdes deveriam apontar, talvez, para a necessidade
de formar um trabalho internacional de grupo, para examinar
diferentes realidades cirurgicas e poder gerar um indice univer-
salmente aplicavel, o que daria uma melhor imagem da mor-
bimortalidade apresentada por criangas submetidas a cirurgia
cardiaca em todo o mundo®@.

A validagao concorrente entre escores de enfermagem Nine
Equivalents of Nursing Use Manpower (NEMS) e Therapeutic In-
tervention Scoring System (TISS 28)"® concluiu que ambos os
escores apresentaram boa correlagao, além de boa capacidade
discrimatdria para mortalidade e boa associacdo com o PRISM.
Todavia, destacou que quanto mais interven¢des terapéuticas os
pacientes pediatricos forem submetidos, maior serd a pontuacao
dos escores e, consequentemente, sua gravidade.

Varios escores foram desenvolvidos e difundidos com o grande
proposito de correlacionar a mortalidade a cardiopatia, sendo o
RACHS 1 mais utilizado®.

Outra pesquisa® se propés verificar se o modelo RACHS 1, ABC
e a Escala de mortalidade sao Uteis para determinar diferentes
taxas de mortalidade entre as categorias propostas, além de
determinar qual método seria mais adequado para esta institui-
¢do. Sendo assim, concluiu que a analise entre os trés modelos
de estratificacdo teve diferentes taxas de mortalidade entre as
categorias propostas e, devido a capacidade discriminatéria se-
melhante para mortalidade hospitalar, ndo foi possivel determinar
a superioridade de um em relagao ao outro escore.

Limitacoes do Estudo

Neste estudo foi possivel identificar estudos desenvolvidos no
Brasil, dos quais relataram ter avaliado a aplicabilidade de trés
modelos de estratificacdo de complexidade, dentre eles: Score
RACHS-1, Escore Basico de Aristoteles e Escore de Mortalidade
do (STS-EACTS), os quais pontuam diferentes resultados para
o alcance da capacidade discriminatoria para o desfecho da
mortalidade hospitalar em criancas cardiopatas. Um dos estudos
relatou boa capacidade discriminatéria frente a aplicabilidade
dos modelos de estratificacdo supracitados, enquanto os demais
estudos pontuaram dificuldades, como: a necessidade de cen-
tralizacdo e organizacdo dos recursos existentes para melhoria
do desempenho das correcdes cirdrgicas; além do RACHS-1 nao
apresentar boa capacidade discriminatéria por nao contemplar
algumas varidveis presentes na realidade Brasileira.

Outra limitacdo concerne na falta de dados disponiveis sobre
a prevaléncia de complicacdes apresentadas em crianca no pds-
-operatorio de cirurgia cardiaca, impedindo o entendimento sobre
essa vertente e o avanco significativo na melhoria da qualidade dos
resultados. Além da incipiente produgcao cientifica pela enfermagem
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acerca da cardiopatia como uma das principais malformacoes
congénitas, assim como a abordagem clinica e o gerenciamento
do cuidado, sobretudo no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Destaca-se a aplicabilidade de modelos de estratificacdo RA-
CHS-1 e escore basico de Aristételes, no Brasil, visando a descricao
da mortalidade operatéria ajustada frente a intervencéo cirirgica
como forma de subsidiar a tomada de decisao, objetivando um
alcance de resultados diferenciados. Uma vez que a cardiopatia
congénita se apresenta como um grave problema de salde publica
no Brasil e no mundo. Essa problemdtica representa a primeira
causa de morte dentre todas as malformagdes congénitas, sendo
os defeitos corrigidos, em sua grande maioria, através da cirurgia
que representa um procedimento de alta complexidade e comu-
mente de longa duracao.

Desse modo, este estudo apresenta como grande contribuicao
o conhecimento sobre o uso de ferramentas gerenciais como uma
contribuicao para os cuidados, auxiliando na detecgao precoce
de complicagdes resultantes do ato cirdrgico, possibilitando a
equipe, sobretudo de enfermagem, reconhecer alteracées cli-
nicas e hemodinamicas que exigem uma intervencao imediata,
visando reduzir complicacdes e a mortalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Segundo as evidéncias cientificas, a ado¢do de escores pe-
didtricos, assim como de estratégias emergentes para controle
da mortalidade no pés-operatério de CC mostraram-se efetivas
no desempenho e/ou eficiéncia dos tratamentos instituidos. As
evidéncias cientificas apontaram que, dentre os escores mais
utilizados na pediatria, o RACHS-1 se destacou com maior valor
preditivo para mortalidade nesta populacao.

Pode-se dizer que o conhecimento e a utilizacdo dessas ferra-
mentas possuem uma grande implicagao clinica para a enferma-
gem - por possibilitarem uma prética gerencial diferenciada e por
apresentarem excelente desempenho discriminatério e preditivo
para avaliacdo da severidade da doenca e mensuracdo das reais
necessidades - para um cuidado de forma individualizado.

Enquanto lacuna do conhecimento foi observada a neces-
sidade de comparacdo de desempenho entre servicos de car-
diologia pediétrica com demonstracao de resultados através
de um grande banco de dados compartilhado entre os centros
especializados em cardiopatia congénita. Assim, possibilitando
medir e comparar os resultados encontrados entre os centros e
com referéncias internacionais, primando pelo reconhecimento
oportuno de complicagdes, pelaimplementacédo da terapéutica
adequada com reducao da mortalidade, além de incentivar o
desenvolvimento de novos estudos.
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