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RESUMO

Cardiopatia congénita é o defeito na estrutura e funcéo do coracdo que pode ser desenvolvido ainda
dentro da barriga da mée até as 8 semanas de gestacdo. Pode ser causada pelo uso abusivo de
drogas, alcool, substancias quimicas, infeccdo na gravidez ou rubéola. Cerca de metade das criangas
nascidas com sindrome de Down apresentam algum defeito no coracdo ao nascer. Essas méa-
formacdes estruturais ocorrem nos trés primeiros meses de gravidez, e nem sempre sao detectados
pelo ultrassom. Somente o ecocardiograma fetal bimensional com Doppler acoresor (ECO) pode
determinar com mais exatiddo a existéncia de um problema cardiaco. Nas cardiopatias congénitas
acianogénicas de hiperfluxo pulmonar os principais sintomas sdo: cansaco durante e depois das
mamadas, cansago para atividades fisicas, respiracédo rapida e dificil, pneumonias de repeticdo e
dificuldade de ganho de peso.lsso ocorre porque mais sangue vai para o pulméo e com isso ha uma
sobrecarga de volume e congestdo pulmonar. Ldgico que a intensidade desses sintomas ira
depender do tipo, tamanho, localizacdo do defeito e idade do paciente. Dependendo do tipo de
cardiopatia congénita, pode ser curada através de cirurgia, principalmente se for diagnosticada
precocemente, ainda durante a gravidez. Se os defeitos no coracdo forem muito graves ou néo
puderem ser resolvidos através de cirurgias, a cardiopatia congénita pode levar a morte ainda dentro
do Utero da mé&e ou até 1 ano de idade.

PALAVRAS-CHAVE:cardiopatia,cardiopatias congénitas, cardiopatia na gravidez, assisténcia de
enfermagem,malformacgdes cardiacas.

INTRODUCAO

A cardiopatia € um termo definido como um conjunto de alteragbes que
acometem o coracao e grandes vasos (HOFFMAN; KAPLAN, 2002). Quanto mais
precoce o aparecimento de um defeito no desenvolvimento da vida intrauterinamais

complexa sera a cardiopatia existente. Avancos nos meios diagnosticos empregados
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no periodo pré-natal como a ultra-sonografia de alta resolucéo, analise bioquimica e

citogenética do liquido amniético e do sangue fetal tém possibilitado, com maior
frequéncia diagndéstico e acorrecdo precoce de defeitos fetais, retardando-lhes a
evolucédo e evitando que se tornem irreversiveis (HOFFMAN; KAPLAN, 2002).

A cardiologia pediatrica contemporanea preconiza o diagnostico e a correcédo
precoces das malformagBes cardiacas, visando a maior sobrevida e melhor
qualidade de vida. As Malformacdes cardiacas congénitas podem evoluir de forma
assintomatica ou apresentar sintomas importantes no periodo neonatal (como
cianose, taquidispineia, sopro e arritmias cardiacas). De acordo com a gravidade,
elas podem ser classificadas em cardiopatias simples e complexas (AMARAL et al.,
2002). As malformacdes congénitas sao defeitos que ocorrem na vida intrauterina, a
crianca pode nascer, por exemplo com comunicacgao interatrial ou intraventricular,
com falta de uma ou mais véalvulas, ou com um lado do coragéo hipodesenvolvido.
Sao chamadas cardiopatias congénitas que, se exteriorizam no nascimento e que
hoje podem ser detectadas ainda no Utero da mée pelo exame ecocardiografia fetal
durante os exames do pré-natal (JATENE et al., 2003).

Dependendo da severidade da alteracdo, os pacientes poderdo necessitar
de diferentes intervengbes, sendo que as necessidades de hospitalizagdo em
unidades especializadas no tratamento intensivo & frequente entre 0s mesmos.
Estudos demonstraram o grande impacto que os defeitos cardiacos congénitos
apresentam com relacdo a mortalidade em criancas (KAPIL; BAGGA, 1993).

A doenca cardiovascular (DCV) é a maior causa de morbimortalidade, tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, sendo
responsavel por 31,8% das causas de 6bito em adultos no Brasil (BRASIL, 2013).

Essa doenca do coracdo pode ser beneficiado por tratamento
medicamentoso, cirdrgico, ou por hemodindmica intervencionista, fazendo
angioplastias e colocando stents (endopréteses). O arsenal terapéutico cresceu
extraordinariamente nas Ultimas décadas e trouxe aumento da sobrevida para quem
desenvolve problemas cardiacos (JATENE et al., 2003).

Logo, o objetivo deste estudo € descrever uma revisao de literatura quanto a
associacdo entre cardiopatias congénitas e malformacdes durante o periodo

gestacional. E a intervencao do enfermeiro diante de casos de cardiopatia.
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Trata-se de uma literatura descritiva a partir de materiais publicados

2 METODOLOGIA

caracterizando-se como materiais qualitativos através de levantamentos
bibliograficos conhecidos também como exploratério para redigir revisdo foram
utilizados artigos cientificos. A busca pelos artigos se deu no periodo de marco a
maio de 2016. As fontes das literaturas foi encontrado nas bases de dados das
plataformas de pesquisa Scientific Electronic Lybrary (SCIELO), MEDLINE e
PubMed utilizando-se os descritores, "cardiopatia congénita e malformacdes"”,
"necessidades e preferéncias do portador de cardiopatia valvar", malformacao
detectada na ultrassom abdominal em criancas com cardiopatia congénita. A
pesquisa envolveu os artigos presentes nos anos de 1992 até 2016. Foram incluidos
os artigos de séries de casos que exploravam especificamente a associacao entre
cardiopatias congénitas e malformacfes extracardiacas.

3 REFERENCIAL TEORICO

As cardiopatias congénitas sdo a terceira causa de morte no periodo
neonatal € a terceira causa especifica de mortalidade infantil no rio grande do sul.
Estimativas indicam que 20-32% das mortes perinatais sdo causadas por doencas
congénitas do coracdo e 15-20% dos abordos espontaneos sao consequéncia de
anomalia cardiacas. Esta ndo séo identificadas antes do nascimento do bebé, a
menos que seja feito um rastreamento rigoroso,através da utilizacdo de exames
especificos. Em decorréncia disso,as anomalias cardiacas estdo entre as lesdes
menos frequentemente diagnosticada em triagens durante o periodo pré natal
(BACALTCHUCK; ANTUNES; ZIELINSKY,2001).

Somente 10% dos fetos com diagnostico de cardiopatia congénita s&o
gerados por gravidas que se enquadram nos fatores de risco, indicando que 90%
dos diagnéstico séo realizado na populacdo sem risco aumentado. Tal estimativa
indica somente um estudo sistematico do coracdo fetal em todas as gravidas
permitiia a maior incidéncia de deteccdo das anomalias cardiacas fetais
(HEGEMAN; ZIELINSKY, 2004).

Sabe-se que as cardiopatias congénitas ocorrem em 0,8/1.000 nascidos
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Vivos e que as cardiomiopatias em paises desenvolvidos apresenta incidéncia entre

0,8-1,3 caso por 100.000 criancas na faixa etaria de 0-18 anos. As cardiopatias sao
a principal causa de insuficiéncia cardiaca, sendo que 60% chegam a necessitar de
transplante cardiaco (KANTOR et al., 2013).

No Brasil, € importante ressaltar que a febre reumatica representa causa de
insuficiéncia cardiaca (IC), principalmente em escolares e adolescentes. A definicao
de IC vem dos primérdios de 1600, quando Richard Lower descreveu o coragao
como uma bomba que apresentava dificuldade em suprir as necessidades
metabdlicas do organismo (AZEKA et al., 2014).

Atualmente, a IC é definida como uma sindrome clinica complexa na qual,
em decorréncia de injaria funcional ou estrutural do enchimento ventricular ou da
ejecado do sangue, o coragdo nao suprime o sangue para a circulacdo de forma
apropriada aos tecidos, resultando em conjunto de sinais e sintomas no paciente.
Esses sinais e sintomas sdo desencadeados pela ativacddo de sistemas neuro-
hormonais e moleculares, como adrenérgico, angiotensina-aldosterona, que, em
conjunto com fatores géneticos e ambientais, determinardo o remodelamento
cardiaco (AZEKA et al., 2014).

Aspecto importante a ressaltar na avaliagddo diagnédstica da IC é que,
muitas vezes, o seu diagnostico é dificil de ser estabelecido em uma avaliagéo
inicial, devendo ser feito o diagnostico diferencial com outras causas que podem
levar a déficit pondero estatural, como a deficiéncia de proteinas. Portanto, visitas
clinicas peridédicas ambulatoriais sdo recomendadas no seguimento desses
pacientes. A IC pode ser classificada de varias formas: IC compensada e
descompensada, aguda e cronica, de alto débito e baixo débito, direita e esquerda,
cardiorrenal (AZEKA et al., 2014).

Essas classificagfes auxiliam no momento da abordagem do paciente na
pratica clinica. Apos a abordagem inicial, exames laboratoriais — eletrélitos (sédio,
potassio, cloro, calcio), glicemia, horménios tireoidianos, hemograma — podem ser
realizados e, algumas vezes, monitorados durante a investigacao e o tratamento da
IC. Em relagcdo a terapéutica da IC, o arsenal terapéutico tem possibilitado a
sobrevida dos pacientes, embora um estudo revele que, nos ultimos 10 anos, nao
houve diminuigdo do numero de pacientes encaminhados ao transplante
(ROSHENTHAL et al., 2009).
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Coarctacdo da aorta é a incidéncia de ruptura e disseccdo aortica aumenta

3.1 Tipos de Cardiopatia Congénita

na gravidez. As coarctacbes com pouca repercussao suportam bem a gravidez,
porém a incidéncia de morbimortalidade fetal é alta, devido a ruptura de aorta é a
causa mais comum de 6bito, sendo descrita também a ruptura de aneurismas do
poligono de Willis com hemorragia cerebral secundaria (WARNES; ELKAYAM,
1998).

Existem duas lesdes anatdémicas que causam limitacdo ao fluxo adrtico no
seu arco. S80 a coarctagdo istmica e a hipoplasia tubular. Frequentemente, estas
duas doencas sédo rotuladas como coarctacdo da aorta, porém, muitas vezes faz-se

necessario uma avaliagcdo mais precisa (SINHA et al., 1969).

3.2 Cardiopatia Congénita Cianoticas

A mais frequente é a tetralogia de Fallot. Nas cardiopatias ndo corrigidas, o
aumento do volume sanguineo e o consequente aumento do retorno venoso,
associados a diminui¢do da resisténcia vascular periférica, provocando um aumento
do shunt D-E, com o aumento também da cianose (ELKAYAM, 2004).

Tetralogia de Falloté, uma malformagéo congénita do coracé@o (presente no
nascimento), € composta de quatro elementos: (i) comunicacgao interventricular (uma
comunicacao entre os dois ventriculos do coragao - esquerdo e direito); (ii) desvio da
aorta para a direita, ao sair do coracao; (iii) obstrugcdo do ventriculo direito e
dificuldade de passagem do sangue para os pulmdes e (iv) hipertrofia ventricular.

Na tetralogia de Fallot o sangue ndo consegue ser oxigenado em quantidade
suficiente para ser distribuido para todos os 6rgdos do corpo e, em consequéncia, as

criancas apresentam-se com cianose cor azulada da pele (ABCMED, 2013).

3.3 Tratamento

O tratamento cirurgico das cardiopatias congénitas objetiva é para assegurar
melhores condigbes de chances para a sobrevida, tornar a funcdo cardiaca
estavelou o mais proxima possivel do normal e criar condi¢cdes para a reversao de
alteracdes secundarias, pulmonares ou cardiacas.

O momento mais adequado para a operagao depende do tipo e da natureza

da cardiopatia, a presenca e a severidade dos sintomas e o potencial de determinar
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alteracdes secundarias reversiveis (HCOR, 2012).

3.4 Intervencao de Enfermagem

A concepcao da enfermagem como ciéncia, determina que esteja pautada
em uma ampla estrutura tedrica, aplicada a préatica por meio do Processo de
Enfermagem, que é um instrumento metodolégico que possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer como 0s pacientes respondem aos
problemas de salde ou aos processos vitais, e determinar que aspectos dessas
respostas exijam uma intervengao profissional Para proporcionar uma assisténcia de
enfermagem planejada e qualificada, é necessario que se tenha integracao entre as
equipes no pré, trans e pds operatdrio. A atuacdo da equipe de enfermagem nesse
momento é de fundamental importancia na prevencdo e o diagnéstico precoce das
complicagbes e nas manutengbes do conforto do paciente, com observacéo
rigorosa, detalhada e sistematizada do mesmo (GARCIA; NOBREGA, 2009).

O portador, ao ser recebido no setor, é avaliado detalhadamente e esta
avaliacdo é repetida tantas vezes quantas forem necessarias enquanto permanecer
no setor. Serdo avaliados 0s principais sistemas vitais e 0s cateteres invasivos que
estdo sendo utilizados para a elaboragcédo de um plano assistencial. Os cuidados de
enfermagem no pos-operatério imediato podem ser definidos como cuidados
prestados de forma individualizada, continua e qualificada pela equipe durante as
primeiras 24 horas apds a cirurgia, tendo por objetivo proporcionar ao paciente o
restabelecimento do equilibrio hemodindmico e ofertar condi¢cBes de sobrevivéncia
com qualidade (BATISTA et al., 2005; PILEGGI, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa reviséo bibliografica teve como o objetivo descrever através de artigos
cientificos a intervencdo da enfermagem nos cuidados diante desse contexto a
cardiopatia congénita e os tipos de mas-formacdes durante o periodo gestacional e
pos-parto e analisar a importancia dos sintomas, como motivo de interconsulta com
o cardiologista pediatrico, no diagnostico de cardiopatias congénitas (CC) em recém-
nascidos (RN) e demonstrar os fatores que levam a essas malformac¢des congénitas

entretanto nesta literatura.
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Evidenciou-se que o planejamento da assisténcia de enfermagem e

principalmente o cardiologista pediatra foi decisivo e objetivou, principalmente a
contribuir para a adesdo ao tratamento das malformac¢des, diminuindo os grandes
riscos e utilizando a preservacéo, e repadronizacdo dos sistemas profissionais.

A atencdo diante a esses portadores deve-se de grande importancia seja ela
por iniciativa de um profissional ou coletiva pela populacdo geral diante da

prevencao dos fatores que leva as malformacdes na gravidez.
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