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RESUMO

Estudo transversal cujo objetivo foi des-
crever o perfil dos recém-nascidos subme-
tidos a cirurgia cardiaca em um hospital
privado, referéncia em cirurgia cardiaca
neonatal, no municipio de Sdo Paulo. Foram
analisados prontuarios de 30 pacientes
internados entre julho de 2001 a dezembro
de 2005. Foram incluidos neonatos com
idade > 35 semanas, com anomalias
cardiacas. Excluiram-se os neonatos com
6bito no 1.° pés-operatério (OP) e com
outras malformagdes sistémicas. A maioria
dos RNs nasceu a termo, com peso = a
2.500g e submetidos a cirurgia na primeira
semana de vida. Foram identificados 24
diferentes diagnodsticos de cardiopatias e
14 diferentes intervengdes cirdrgicas. No
1.° PO, todos os neonatos estavam com dis-
positivos para monitorar os parametros vi-
tais ou como via de acesso para tratamento
e suporte de vida, mostrando ndo sé acom-
plexidade do tratamento, como a neces-
sidade de planejamento e organizagdo do
servico na implementagdo da assisténcia
a estes pacientes.

DESCRITORES
Recém-nascido.
Cardiopatias congénitas.
Cirurgia toracica.
Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was
to characterize newborns that underwent
cardiac surgery in a private hospital, a refe-
rence center in neonatal cardiac surgery,
in the city of Sdo Paulo. Data were collected
from medical reports from July, 2001 to
December, 2005. Newborns with gesta-
tional age of more than 35 weeks were
included in the study. Newborns that died
on the first 48 postoperative hours and with
other malformations were excluded. Most
of the neonates were term, weighted 2,500
grams or more, and underwent surgery in
the first week of life. There were 24 diffe-
rent diagnoses identified and 14 different
types of surgery performed. In the first
post-operative day, all newborns had
invasive devices for vital signs monitoring
or for treatment and life support, which
shows not only the complexity of the
treatment but the need for planning and
organizing health services in order to
provide adequate care for these patients.
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RESUMEN

El objetivo en este estudio transversal fue
caracterizar a los recién nacidos sometidos
a cirugia cardiaca en un hospital privado del
municipio de Sao Paulo. Los dados fueron
obtenidos de las historias clinicas de los
recién nacidos sometidos a cirugia entre
julio de 2001 y diciembre del 2005. Los re-
cién nacidos con 35 semanas o mas de
gestacion fueron incluidos y excluidos los
recién nacidos con ébito en el ler dia de
post-operatorio (PO) y con otras malforma-
ciones sistémicas. La mayoria de los RNs
nacid a término, con peso 3 a 2.500g e some-
tidos a la cirugia en la primera semana
de vida. Fueron identificados 24 diferentes
diagndsticos de cardiopatias y 14 dife-
rentes intervenciones quirdrgicas. En el ler
dia de PO, todos los neonatos estaban con
dispositivos para monitorear los para-
metros vitales o como via de acceso para el
tratamiento y soporte de vida, mostrando
no sélo la complejidad del tratamiento,
sino también la necesidad de planificacion
y organizacion del servicio en la implemen-
tacion de la asistencia a estos pacientes.
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INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos ocorridos nas ultimas déca-
das possibilitaram a identificagdo das malformagdes
cardiacas e o aprimoramento das técnicas cirurgicas, dos
cuidados pds-operatorios (PO), da terapia medicamentosa
e do manejo da ventilagdo pulmonar mecanica. Além dis-
so, houve avangos no conhecimento da fisiopatologia
cardiaca e de suas repercussdes, o que contribuiu para
afastar as complicagdes PO, reduzindo as taxas de
morbidade e aumentando as taxas de sobrevida, em lon-
go prazo, de pacientes neonatais e pediatricos portado-
res de anomalias cardiacas congénitas!**. Desse modo,
percebe-se que as cardiopatias congénitas acometem en-
tre oito e dez neonatos em 1.000 nascidos vivos®®,

A escolha da técnica cirurgica, bem como do carater
paliativo ou corretivo da intervengdo sdo definidas, so-
bretudo, com base na anatomia cardiaca e no quadro cli-
nico do recém-nascido (RN). Recomenda-se que os proce-
dimentos cirldrgicos sejam realizados, preferencialmen-
te, no periodo neonatal e, se possivel, por reparo definiti-
vo, incluindo das lesGes complexas, sendo o
principal objetivo minimizar os efeitos se-
cundarios de lesGes ndo operadas, a exem-

cronica que traz como conseqliéncia retar-
do no desenvolvimento, infec¢des recorren-
tes, alteragOes vasculares pulmonares irre-
versiveis, atraso no desenvolvimento cogni-
tivo e déficit neuroldgico focal®.

Além da intervencgdo cirdrgica em si, a
assisténcia PO é de fundamental importan-
cia para atenuar ou evitar complicacGes e
auxiliar no restabelecimento do RN contri-
buindo, assim, para o sucesso do procedi-
mento. As agdes necessdrias ao adequado cuidado PO
incluem moni-torizagdo dos parametros hemodinamicos,
ventilatérios, manutengao de equilibrio hidroeletrolitico
e balango hidrico, cuidado com sondas, drenos e catete-
res, administracdo de drogas vasoativas, antibidticos, he-
moderivados, analgésicos e sedativos dentre outros®*19,

Portanto, recursos humanos, materiais e logisticos sdo
necessarios para garantir um atendimento PO de qualidade.

Conhecer o perfil da populagdo com a qual se traba-
Iha favorece a elaboragdo do plano assistencial pelo en-
fermeiro e o provimento de uma assisténcia adequada
pela equipe de enfermagem. Assim, é possivel contribuir
na minimizacdo das complicagdes e proporcionar condi-
cOes favordveis ao atendimento PO e ao restabelecimento
do neonato submetido a cirurgia cardiaca.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os
neonatos em PO de cirurgia cardiaca, internados em um
hospital privado do Municipio de S3o Paulo, referéncia
em cirurgia cardiaca neonatal.

Perfil de recém-nascidos submetidos a cirurgia cardiaca
em hospital privado do Municipio de Sao Paulo
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Conhecer o perfil da
plo da insuficiéncia cardiaca congestiva populagdo com a qual
se trabalha favorece
a elaboracao do
plano assistencial
pelo enfermeiro e
o provimento de
uma assisténcia
adequada pela equipe

de enfermagem.
I

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com coleta retrospec-
tiva de dados obtidos do registro de prontudrio de neona-
tos submetidos a cirurgias cardiacas, com idade gestacio-
nal de nascimento igual ou superior a 35 semanas, em um
hospital geral, privado, de médio porte, situado na zona
oeste do Municipio de Sdo Paulo, referéncia em cirurgia
cardiaca neonatal. A referida instituicdo iniciou atendi-
mento cirdrgico a neonatos com malformacéao cardiaca, a
partir de julho de 2001.

Foram analisadas as informagdes referentes ao pri-
meiro PO (1° PO) de RN submetidos a cirurgia cardiaca,
paliativa ou corretiva, entre julho de 2001 e dezembro de
2005. Foram excluidos os prontuarios de RN com outras
malformacdes sistémicas, além da cardiaca e aqueles com
Obito do intraoperatdrio ao 1° PO.

As seguintes varidveis foram coletadas e analisa-
das: idade gestacional de nascimento (em semanas comple-
tas), peso (em gramas) na data da cirurgia, idade pds-natal
na data da cirurgia, diagndstico(s) pré-opera-tdrio(s), tipo
de intervencdo e incisdo cirurgica e dispositi-
vos invasivos em uso no 1° PO.

Os prontuarios digitalizados foram con-
sultados eletronicamente e o acesso a base
de dados foi feito na Instituicdo, campo do
estudo. Os prontudrios ndo localizados ele-
tronicamente foram solicitados ao servigo
de arquivo médico da instituicdo e os dados
coletados dos prontuarios impressos.

Estes foram registrados em instrumen-
to de coleta elaborado para esse fim e ar-
mazenados em planilha Microsoft Excel for
Windows XP. Posteriormente, foram trans-
portados ao programa Epi-Info, versdo 6.4
para anadlise estatistica descritiva.

Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui-
¢do, campo do estudo, sob n. 22/05.

RESULTADOS

Desde julho de 2001, quando a instituicdo passou a
realizar cirurgias cardiacas em neonatos, até dezembro
de 2005, 42 neonatos foram operados, dos quais, 12 ndo
foram incluidos no estudo em razdo dos critérios estabe-
lecidos. Assim, 30 prontudrios compuseram a casuistica
do presente estudo.

O registro da idade gestacional ao nascimento foi iden-
tificado em 25 (83,4%) prontuarios, dos quais, trés (12,0%)
RN eram pré-termos, com idade gestacional entre 35 se-
manas e 36 semanas e 22 (88,0%) neonatos eram a termo.
A média da idade gestacional foi 37,64 e a mediana 38,
desvio-padrao de 1,15 semana.
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Quanto ao peso na data da cirurgia, nove (30,0%) RN
tinham entre 2.000 e 2.499 gramas; oito (26,7%) RN pesa-
vam entre 2.500 e 2.999 gramas; oito (26,7%) RN entre
3.000 e 3.499 gramas e cinco (16,6%) pesavam 3.500 gra-
mas ou mais. O peso dos RN variou de 2.010g a 4.120
gramas. A média do peso foi de 2.885g e a mediana, 2.837g,
com desvio-padrdo de 573g. O grupo também se mostrou
homogéneo em relagdo ao peso na data da cirurgia.

A cirurgia cardiaca foi realizada nos primeiros seis
dias de vida em 21 (70,0%) neonatos e nove (30,0%) RN
foram operados no periodo neonatal tardio, do 7° ao 28°
dia de vida. A idade dos neonatos na ocasido da cirurgia
variou entre um e 25 dias de vida.

A média de idade do RN quando submetido a cirurgia
cardiaca foi 6,5 dias, a mediana de 4 dias de vida e o
desvio-padrao de 6,4 dias. Os dados mostram que as ci-
rurgias cardiacas ocorreram precocemente, indicando a
urgéncia com que foram realizadas as intervencdes para
garantir a sobrevida da crianca.

Quanto as anomalias cardiacas congénitas, identifi-
caram-se 24 diferentes diagndsticos, sendo considera-
das todas as alteragdes anatdmicas registradas nos
prontuarios médicos. Em seis (20,0%) prontuarios, ha-
via registro de apenas um diagndstico de anomalia car-
diaca e um (3,3%) RN apresentou oito alteracSes cardia-
cas registradas no prontuario médico. A média do nime-
ro de anomalias cardiacas diagnosticadas foi 2,86 por
RN.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos RN, por diagnds-
tico de anomalia cardiaca.

Tabela 1 -Frequéncia de RN por diagnéstico de anomalia
cardiaca - Sdo Paulo - 2001 — 2005

Diagnéstico n %
Persisténcia do canal arterial 21 70,0
Comunicagio interatrial 12 40,0
Transposicao de grandes artérias 11 36,3
Defeitos valvares 10 33,3
Comunicagdo interventricular 8 26,6
Coarctagdo de aorta 7 23,3
Hipoplasia do coragdo esquerdo 5 16,6
Tetralogia de Fallot 2 6,66
Hipoplasia de ventriculo 2 6,66
Dupla via de saida de ventriculo 2 6,66
Atresia de valva pulmonar 2 6,66
Atresia de valva mitral 2 6,66
Outros * 12 40,0

* As anomalias citadas, a seguir, foram identificadas em apenas um RN:
Hipoplasia de arco aértico, Dupla via de entrada de ventriculo Unico tipo
esquerdo, Estreitamento de via de saida de ventriculo, Estenose de valva
pulmonar, Valva pulmonar imperfurada, Valva aédrtica bicispede, Estenose
de valva adrtica, Insuficiéncia de valva tricispide, Auséncia de veia cava
superior esquerda, Bloqueio atrioventricular total, Drenagem anénima total
de veias pulmonares, Isomerismo atrial esquerdo.
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A persisténcia do canal arterial e comunicagdo inte-
ratrial foram as anomalias cardiacas mais freqientes
apresentadas pela populagdo: 21 (70,0%) RN e 12 (40,0%)
RN, respectivamente .

Quanto ao procedimento cirurgico, corretivo ou palia-
tivo, identificou-se 14 diferentes procedimentos: sete
(23,3%) neonatos foram submetidos a apenas um tipo de
procedimento, 12 (40,0%) RN a dois tipos de intervengdes,
sete (23,3%) RN a trés tipos de intervengdes e quatro (13,4%)
RN a quatro diferentes intervengdes cirdrgicas. A média
de procedimentos cirurgicos realizados por RN foi de 2,26.
A seguir, a Tabela 2 mostra a distribuicao dos RN por pro-
cedimentos cirurgicos realizados.

Tabela 2 - Freqiiéncia de recém-nascidos por procedi-
mento cirargico realizado - Sao Paulo - 2001 — 2005

Procedimento cirirgico n %
Ligadura do canal arterial 19 63,3
Anastomose de Blalock-Taussig 10 33,3
Corregéo de coarctagdo de aorta 8 26,6
Corregdo de comunicagdo interatrial ou interventricular 7 29,1
Atrioseptectomia ou atrioseptostomia 7 29,1
Bandagem do tronco pulmonar 5 20,8
Cirurgia de Jatene 4 16,6
Cirurgia de Norwood 2 6,66
Valvoplastia pulmonar 2 6,66
Outros* 4 16,6

* A seguir, os quatro procedimentos citados foram realizados em um RN:
Corregao de drenagem anémala de veias pulmonares, Anastomose tronco
pulmonar e arco aodrtico, Valvoplastia tricispide, Implante de marcapasso
interno.

Ligadura do canal arterial e anastomose Blalock-
Taussig foram os procedimentos cirdrgicos mais freqiien-
tes encontrados nos registros dos prontudrios, com 19
(63,3%) e dez (33,3%) RN, respectivamente.

Para a realizacdo dos procedimentos, foram usados
dois tipos de incisdo: 22 (73,3%) dos RN foram submeti-
dos a incisdo esternal e oito (26,7%) neonatos, a incisdo
intercostal.

Os dispositivos invasivos em uso nos RN, no 1° PO,
foram verificados em intervalos de seis horas, ou seja,
entre as 242 e 292 horas, 302 e 352 horas, 362 e 412 horas
e 422 e 472 horas.

A Figura 1 mostra os dispositivos: drenos de mediastino
(DM) e pleural (DPL), sonda vesical de demora (SVD), cate-
ter tenckoff (CT) e canula traqueal (CTR) em uso nos RN.

A maioria dos RN, 26 (86,6%), encontrava-se com ca-
nula traqueal nas 242 horas de PO. J4 nas 472 horas, hou-
ve reducdo do niumero de RN em ventilagao pulmonar por
meio de canula orotraqueal, 21 (70,0%) RN.

Uso de sonda vesical de demora foi verificado em 22
(73,3%) neonatos nas 242 horas de PO, nas 47 2 horas, 21
(70,0%) RN permaneciam com este dispositivo.

Perfil de recém-nascidos submetidos a cirurgia cardiaca
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Figura 1 — Distribui¢do do ntimero de RN, segundo dispositivos utilizados entre a 24* e 47% horas de pds-operatério
- S&o Paulo - 2001 — 2005 Nota: n=30

O cateter tenckoff foi o Unico dispositivo cuja freqlién- A Figura 2 apresenta os dispositivos vasculares: cate-
cia de uso aumentou de oito (26,6%) RN, nas 242 horasde  ter venoso central (CVC), cateter central de insergao peri-
PO, para dez (33,3%) RN, nas 472 horas de PO. férica (PICC), acesso venoso periférico (AVP), cateter um-

bilical venoso (CUV), cateter arterial e cateter de atrio

Além dos dispositivos apresentados na Figura 1, ou- direito (CAD) em uso nos RN no 1° PO

tros de acesso vascular foram instalados para monito-
racdo dos parametros vitais e tratamento parenteral.
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Pela Figura 2, verifica-se que 28 (93,3%) RN permane-
ciam com cateter venoso central no 1° PO.

Nas 242 horas PO, 23 (76,6%) RN estavam com cateter
arterial e nas 472 horas, a freqliéncia de RN com este dis-
positivo reduziu para 16 (53,4%) RN.

Dispositivos de acesso venoso periférico e cateter PICC
foram usados em nove (30,0%) RN e oito (26,7%) RN res-
pectivamente, conforme mostra a Figura 2.

DISCUSSAO

Neonatos com idade gestacional entre 34 e 37 sema-
nas ao nascimento, tém sido classificados como RN pro-
ximos do termo (near term) e ndo como prematuros*¥ por
apresentarem desenvolvimento semelhante ao observa-
do aos neonatos de termo quando comparados aos pré-
termos, com idade gestacional inferior a 34 semanas. Além
disso, o peso de nascimento desses neonatos varia entre
2.000 e 2.500 gramas, em média, maior que o peso de
nascimento de prematuros™?.

Os dados deste estudo mostraram que 22 (88,0%)
neonatos nasceram com idade gestacional igual ou supe-
rior a 37 semanas e que 21 (60,0%) RN tinham peso supe-
rior a 2.500 gramas, mostrando que, apesar da anomalia
cardiaca congénita, ndo houve restrigdo do ganho
ponderal intra-utero.

A idade gestacional e o baixo peso ao nascer s3o as-
pectos relevantes na abordagem ao RN cardiopata, consi-
deradas como fatores de risco para avaliar o comprome-
timento neuroldgico e associadas a maior taxa de morta-
lidade precoce no PO#2%3),

Embora 70,0% das cirurgias tenham sido realizadas
na primeira semana de vida nos neonatos estudados, é
recomendavel que os procedimentos sejam feitos no peri-
odo neonatal tardio, aguardando a adaptac¢do organica
da crianca a vida extra-uterina®™. Importante ressaltar
que o restabelecimento, ainda no periodo neonatal, da
fungdo cardiovascular por meio de intervencdo cirurgica,
promove efeitos benéficos na maturacdo de 6rgdos como
os pulmdes, o cérebro e o préprio coragdo?.

A intervencao cirurgica realizada entre as 22 e a 32
semanas de vida é necessdria nos neonatos, cujas cardio-
patias sdo dependentes de fluxo sangiiineo, sistémico e
pulmonar pelo canal arterial como na tetralogia de Fallot,
transposicdo das grandes artérias, drenagem an6mala
de veias pulmonares”). Além disso, RN portadores de
cardiopatias com desvio intracardiaco de fluxo sangiliineo
da esquerda para a direita, a exemplo do coragao esquer-
do hipoplasico, coarctacdo de aorta, estenose adrtica e
interrupgao do arco adrtico recomendam-se que as inter-
vengdes cirurgicas sejam realizadas ainda no periodo
neonatal.

A precocidade das intervencgGes cirdrgicas, no periodo
neonatal precoce, realizadas nos RN estudados justifica-
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se pela gravidade e complexidade das malformacgdes
diagnosticadas e de suas repercussdes hemodinamicas,
com risco de expor o RN a complicagdes e morte.

Embora a populagdo do estudo tenha sido constituida
predominantemente de RN de termo, a alteragdo mais co-
mum encontrada nos neonatos estudados foi a persistén-
cia do canal arterial, diagnosticada em 21 (70,0%) neonatos.

Trata-se de uma patologia de importante repercus-
sdo clinica no prematuro, sendo sua incidéncia tanto maior
guanto menor o peso corpéreo ocorrendo em até 70% dos
neonatos com peso inferior a 1000 gramas*>*¢, O tratamen-
to pode ser farmacoldgico ou cirdrgico e ndo é uma patolo-
gia de significancia clinica importante em RN de termo®#).

Destaca-se que, embora grande parte da populagdo
estudada tenha sido de RN a termo, a presenca da persis-
téncia do canal arterial esteve associada a outros defei-
tos cardiacos na maioria dos RN.

Os diagndsticos de 35 criangas com até quatro meses
de idade submetidas a cirurgias cardiacas em uma insti-
tuicdo australiana® incluiram: transposi¢do de grandes
artérias em 12 (34,3%) RN; tetralogia de Fallot, em nove
(25,8%) RN; defeitos de septo ventricular, em oito (22,8%)
RN; drenagem andmala de vasos pulmonares, em dois
(5,7%) RN; truncus arteriosus, em dois (5,7%) RN e ventriculo
Unico, em dois (5,7%) RN.

Outro estudo recente!*®, registrou a seguinte incidén-
cia de defeitos cardiacos: 87 (15,8%) criangas portadoras
de defeito de septo ventricular; 54 (9,8%) com transposi-
¢do de grandes artérias; 53 (9,6%) com tetralogia de Fallot;
53 (9,6%) portadores de hipoplasia do coragdo esquerdo;
48 (8,7%) apresentaram coarctacdo de aorta e 38 (6,9%)
com persisténcia do canal arterial.

Vale ressaltar que os estudos citados™*'” analisaram
apenas o principal diagndstico de anomalia cardiaca de
cada neonato e ndo consideraram todas as malformacgdes
identificadas nos neonatos, como no presente estudo.

Isoladamente, a comunicacgdo atrial é uma lesdo sim-
ples, com incidéncia de 7% dentre os neonatos com ano-
malias cardiacas®® e taxa de mortalidade de 2%, Ja a
incidéncia de defeitos de septo ventricular, entre neonatos
cardiopatas, varia entre 20 e 34,6%"® e com igual taxa de
mortalidade (2%)“.

Dentre as cardiopatias congénitas, a incidéncia de
transposicdo de grandes artérias é de 7%"%, mas quando
nao tratada cirurgicamente, a taxa de mortalidade na pri-
meira semana de vida é de 28,7% e, no primeiro més, che-
ga a 56,1%°,

A hipoplasia do coragdo esquerdo incide em 7% a 9%
dos RN portadores de cardiopatias congénitas®?Y. A taxa
de mortalidade na primeira semana de vida é de até 25%?Y,
chegando a 95% em neonatos ndo submetidos a procedi-
mento cirdrgico®.
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A incidéncia de coarctagdo de aorta é de 3,4% a 9,8%
dentre as cardiopatias congénitas'®®. Dentre os pacientes
nao tratados cirurgicamente, a mortalidade é de 10% ain-
da no periodo neonatal®?,

Tanto na literatura como na populagdo estudada, fo-
ram verificadas incidéncias elevadas de defeitos de septo
atrial e ventricular e de persisténcia do canal arterial,
malformacgdes relativamente simples. Os neonatos inclu-
idos no estudo apresentaram tais malformagdes sempre
associadas a outros tipos de lesdes.

Quanto as malformagdes complexas, a transposicdo
de grandes artérias, a hipoplasia do coragdo esquerdo e
a coarctacdo de aorta foram as patologias mais preva-
lentes. Estas cardiopatias apresentam altas taxas de mor-
talidade, em especial, na primeira semana de vida. Os
neonatos submetidos a cirurgias até o 62 dia de vida eram
portadores de cardiopatias cuja anatomia do defeito car-
diaco e as condigdes clinicas necessitavam de interven-
¢Oes precoces.

Em relagdo aos procedimentos cirurgicos, a corregdo
da persisténcia do canal arterial (ligadura do canal) foi
realizada em 19 (63,3%) RN. E um procedimento relativa-
mente simples e de baixa mortalidade quando realizado
de modo isolado™. Entretanto, todos os neonatos do estu-
do submetidos a ligadura do canal, esta cirurgia foi reali-
zada em associagdo com outras corregées.

A anastomose de Blalock-Taussig foi a segunda interven-
¢do cirurgica mais frequiente, realizada em dez (33,3%) RN. O
procedimento consiste em implantar uma proétese para esta-
belecer comunicagdo entre as circulagGes sistémica e pul-
monar, a fim de melhorar o fluxo sangiiineo pulmonar®24,
Pode ser realizado isoladamente, como uma intervengdo
paliativa, em pacientes com diagndstico de tetralogia de
Fallot ou associado a outras intervencdes cirurgicas em pa-
cientes com sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico*?¥,

A incisdo esternal foi predominante, 22 (73,3%) RN.
indice semelhante, 74%, foi verificado em estudo® reali-
zado com criangas com até trés meses de idade.

Todos os RN mantinham algum tipo de dispositivo inva-
sivo para tratamento ou monitoriza¢dao no 1° PO.

Acesso venoso central, por pungdo ou venodissecgado,
necessario para a administragdao de drogas vasoativas, flui-
dos e hemoderivados e também para verificacdo da pres-
sdo venosa central no PO foi verificado em 27 (90,0%) RN.

O uso da canula traqueal, dispositivo imprescindivel
para manter adequada ventilagdao pulmonar no PO de ci-
rurgias cardiacas neonatais foi verificado em 26 (86,6%)
RN. Alteragdes respiratdrias no PO podem ocorrer devido
a manutencgdo de circulagdo extra-corpérea intra-opera-
toria e do nivel de seda¢do no POW,

Mantinham cateterizagdo arterial, 23 (76,6%) RN, ne-
cessaria para a monitorizagdo invasiva das pressoes ar-
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teriais, sistdlica, diastélica e média, no PO de cirurgia
cardiaca 9 e, também, é Gtil na coleta de amostras
sangliineas arteriais.

Os drenos, pleural e de mediastino estavam instala-
dos em 13 (43,3%) RN e 20 (66,6%) RN, respectivamente,
utilizados para remover as secrec¢des resultantes da ma-
nipulagdo cirdrgica local, auxiliar na reexpansido pulmo-
nar e remover qualquer quantidade de ar que possa eva-
dir-se através de incisdes realizadas na pleura®®?”).

A funcdo renal dos neonatos submetidos a cirurgia
cardiaca pode ser afetada pela circulagdo extracorpodrea,
empregada durante a cirurgia, hipotermia, e ocorréncia
do baixo débito cardiaco, comum no pds-operatorio®,

O volume urinario reflete indiretamente o débito car-
diaco e perfusdo tissulari®®. Assim, o controle rigoroso de
débito urinario, pela manutencdo da sonda vesical de
demora, é imprescindivel no PO. Este dispositivo estava
instalado em 22 (73,3%) RN.

A didlise peritoneal é realizada no PO de cirurgia car-
diaca neonatal para tratamento de insuficiéncia renal
aguda®, por meio do cateter tenckoff, geralmente, insta-
lado durante a cirurgia, Verificou-se que nove (30,0%) RN
estavam do cateter tenckoff no 12 PO.

Outros dispositivos de acesso vascular foram verifi-
cados, com menor freqiiéncia, na populagao estudada com
a finalidade de administrar fluidos e farmacos. O cateter
de atrio direito também é utilizado com o mesmo objetivo
e para a monitorizagao de pressao de atrio direito.

A compatibilidade entre os farmacos prescritos e a
velocidade com que esses fluidos e medicamentos sao
infundidos sdo fatores determinantes para o nimero de
vias de acesso venoso?. No presente estudo, diversos ti-
pos de dispositivos vasculares foram utilizados em razdo
do volume e da diversidade de farmacos prescritos.

Os dados referentes a caracterizagdo dos RN do pre-
sente estudo possibilitam concluir que a assisténcia ao
RN em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca requer monito-
rizagdo continua dos parametros vitais em decorréncia
da incisdo cirurgica em si e dos diversos dispositivos
instalados no RN.

CONCLUSAO

A populacdo estudada constituiu-se predominante-
mente de neonatos a termo e com peso superior a 2.500
gramas na data da cirurgia. A intervengao precoce, reali-
zada ainda na primeira semana de vida, favorece a matu-
racdo de orgdos e sistemas prejudicados pela malfor-
macdo cardiaca.

A persisténcia do canal arterial e os defeitos de septo
foram os diagndsticos mais freqlientes na populagdo es-
tudada. Embora tais anomalias sejam consideradas de
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resolugdo simples e associadas a progndstico favoravel
para sobrevivéncia dos RN a termo, estiveram associadas
a outras malformagdes complexas.

A elevada prevaléncia de incisGes esternais, 22 (73,3%)
RN, indica a extensdo do procedimento cirurgico realiza-
do nos RN.

Os inumeros dispositivos em uso no 1° PO para con-
trole dos parametros vitais, balango hidrico, manutengao
de suporte ventilatério, hemodinamico, renal, além dos
tratamentos realizados por acesso vascular refletem a
instabilidade organica dos neonatos no PO de cirurgia
cardiaca.

O conhecimento a respeito da anatomia dos defeitos
cardiacos, das repercussdes na circulacdo e oxigenagdo
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