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RESUMO

As cardiopatias congénitas representam anomalias que incluem defeitos estruturais e funcionais no cora¢do, os quais necessitam
precocemente de intervencdo de enfermagem a beira do leito. Objetivou-se analisar pesquisas que abordassem as condutas de
enfermagem a crianga no poés-operatério de cirurgia cardiaca. O presente trabalho trata-se de revisdo integrativa da literatura em
diferentes bases de dados, utilizando os descritores: Cuidados de enfermagem, Cirurgia cardiaca e Enfermagem pediatrica. Dos onze
artigos identificados e analisados na integra, seis corresponderam aos critérios adotados no estudo, com evidéncias entre os niveis Il
e VI. As publicagdes culminaram nas condutas de prevencdo, avaliacdo e recuperacdo ou reabilitagdo. Conclui-se que este estudo
contribui para assistir no desenvolvimento de planos de cuidados de enfermagem no intuito de proporcionar melhorias na pratica
assistencial, com base em a¢des de promocao a salde, com énfase sobre avaliacdo da dor, verificagdo da temperatura invasiva e
medidas ndo farmacoldgicas para manejo da dor, entre outras.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Cardiaca; Enfermagem Pediatrica; Revisdo por Pares.

ABSTRACT

Congenital cardiopathies represent anomalies including structural and functional heart defects, which demand early nursing
intervention at the bedside. The present study aimed at analyzing studies that addressed the nursing care provided to children
postoperatively following cardiac surgery. It consists of an integrative review of the literature from different databases, using the
descriptors: Nursing care; Cardiac surgery; and Pediatric nursing. From the eleven articles that were identified and completely
analyzed, six corresponded to the criteria adopted in the study, with evidence levels ranging from level Il to level VI. The publications
highlighted recommendations concerning prevention, assessment, recovery and/or rehabilitation. It is concluded that this study
contributes to the development of nursing care plans to provide improvements in healthcare practices, based on actions of health
promotion, with emphasis on pain assessment, verification of the internal temperature and non-pharmacological measures to cope
with pain, among others.

Descriptors: Nursing Care; Thoracic Surgery; Pediatric Nursing; Peer Review.

RESUMEN

Las cardiopatias congénitas representan anomalias que incluyen defectos cardiacos estructurales y funcionales, los cuales necesitan
de pronta intervencién de enfermeria al pie del lecho. Se objetivé analizar investigaciones abordando las conductas de enfermeria
hacia nifios en postoperatorio de cirugia cardiaca. Revision integrativa de literatura segin diferentes bases de datos, utilizando los
descriptores: Cuidados de Enfermeria, Cirugia Cardiaca y Enfermeria Pedidtrica. De once articulos identificados y analizados
integralmente, seis correspondieron a los criterios adoptados en el estudio, con evidencias entre los niveles Il y IV. Las publicaciones
enfatizaron las conductas preventivas, de evaluacién y recuperacién o rehabilitaciéon. Se concluye en que este estudio contribuye
ayudando al desarrollo de planes de cuidados de enfermeria con el objetivo de proporcionar mejorias en la practica asistencial, con
base en acciones de promocidn sanitaria, con énfasis sobre la evaluacion del dolor, verificacion de temperatura invasiva y medidas no
farmacoldgicas para manejo del dolor, entre otras.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Cirugia Tordacica; Enfermeria Pediatrica; Revisién por Expertos.
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INTRODUGCAO

As cardiopatias congénitas representam anomalias,
cuja expressdao clinica inclui defeitos estruturais e
funcionais no coracdo que atingem aproximadamente
oito em cada 1.000 nascidos vivos na populacdo
americana. Diante deste fato, avalia-se que cerca de
650.000 a 1,3 milhdo de americanos na idade adulta
convivem atualmente com defeitos cardiovasculares e
pelo menos 35 defeitos ja fForam identificados. No
Brasil, estima-se o surgimento de 28.846 novos casos de
cardiopatia congénita por ano®@,

Comumente, nos diferentes servicos de salde com
especialidade cardiolégica pediatrica, tem-se observado
aumento progressivo de criancas em idade precoce com
sinais e sintomas de cianose, taquipneia, sopro cardiaco
e arritmias, os quais exigem cuidados cirdrgicos ou
ambulatoriais®. Ao serem diagnosticadas, as criancas
congénitas sdo

portadoras de cardiopatias

acompanhadas e avaliadas quanto a necessidade de
intervencao cirdrgica corretiva ou paliativa e a presenca
de alteracbes hemodinamicas. De modo geral, o

tratamento é fundamental para prevenir o
desenvolvimento de doencas associadas e proporcionar
melhor qualidade de vida aos afetados.

Nesse contexto, os defeitos provocados pelas
cardiopatias sdao causas de morte entre as criancas no
primeiro ano de vida, especialmente no periodo neonatal
em virtude da gravidade da doenca e das modificacoes
fisioldgicas muito comuns nessa fase. Em face disso, as
indicacoes e a idade da crianca submetida a cirurgia tem
se modificado atualmente.

Como observado, o momento mais adequado para a
correcdo dessas cardiopatias depende do tipo e da
natureza do defeito congénito, da presenca e da
severidade dos sintomas, visto que o tratamento
cirdrgico assegura melhores chances de sobrevida, torna
a funcdo cardiaca mais préoxima do normal e cria
condicdes para a reversdo de alteracdes secundarias®.

O periodo pés-operatério das criancas portadoras de
cardiopatias  congénitas envolve condutas de
enfermagem realizadas a beira do leito numa unidade de
cuidados criticos. Tais condutas incluem monitoriza¢do
de sinais vitais, avaliacdo hemodindmica e laboratorial,
suporte e ajustes ventilatérios, suporte nutricional,
manutencdo de cateteres para infusdo de farmacos
vasoativos e hemocomponentes, avaliacdo da incisdo
quanto a presenca de

cirdrgica sangramentos,
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acompanhamento do débito urindrio, avaliacdo das

perdas pelo controle hidroeletrolitico, inclusive
procedimentos especificos relacionados a hemodialise
ou diélise peritoneal®". Somando-se a isso, o enfermeiro
exerce importante papel no apoio aos pais, mediante
fornecimento de informagdes quanto aos procedimentos
executados, desenvolvimento da cirurgia e evolucdo da
crianca na unidade pés-operatoéria infantil.

Nesse momento, o enfermeiro tem o compromisso
de intervir de forma criteriosa sobre as principais
necessidades da crianca, bem como aliar suas
experiéncias clinicas as evidéncias contidas na literatura
para fortalecer as devidas condutas a tomada de decisao.

Diante da necessidade de literatura que aponte a
melhor evidéncia disponivel, esse estudo teve como
objetivo analisar pesquisas que abordem as condutas de

enfermagem a crianca no periodo poés-operatério de

cirurgia cardiaca, na tentativa de ampliar o
conhecimento e contribuir para melhorias na assisténcia

pos-operatéria.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, procedeu-se
a revisdo integrativa da literatura de acordo com as
seguintes etapas: formulacdo do problema, busca na
literatura, avaliacio e andlise dos dados e
apresentacdo®.

A etapa de formulacdo do problema incluiu a
identificacdo do interesse, o propdsito da revisdo
integrativa e a elaboracdo da pergunta norteadora.
Assim, o problema de interesse foi semelhante a
pergunta norteadora elaborada para direcionar a busca:
quais as condutas de enfermagem realizadas no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca em criancas?

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se: artigos
de pesquisa que apresentassem texto completo,
disponiveis eletronicamente nas bases de dados ou nos
periddicos do portal CAPES, nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués, publicados até dezembro de 2011
(periodo da coleta dos dados). Além disso, a busca
restringiu-se as producdes que envolvessem criancas e
retratassem o periodo pos-operatério de cirurgia
cardiaca. Quanto aos critérios de exclusdo, definiram-se
as publicacdes do tipo editorial, de revisdo narrativa ou
integrativa, resumo em anais de evento, dissertacdo e

tese, bem como publicagbes repetidas.
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A selecdo foi feita de forma ordenada nas bases de
dados Scopus, National Library of Medicine (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL with Ffull text), Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Cochrane, considerando-se suas especificidades.

A busca nas bases de dados foi realizada mediante a
identificacdo dos descritores no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS),
considerando-se os termos presentes na pergunta

norteadora. Assim, identificaram-se os termos Nursing
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Care, Cardiac Surgery e Pediatric Nursing e Cuidados de
Enfermagem/Atencion de Enfermeria/Nursing Care;
Cirurgia Cardiaca (sindnimo)/Cirugia e Enfermagem
Pedidtrica/ Enfermeria Pedidtrica/ Pediatric Nursing,
respectivamente. Ressalta-se que para todas as bases
utilizou-se o cruzamento dos trés descritores, exceto
para a pesquisa na base de dados LILACS, na qual o
cruzamento dos trés termos ndo gerou produgdes. Dessa
forma, optou-se pelo cruzamento dos descritores
Cuidados de Enfermagem e Cirurgia Cardiaca, conforme
se observa na Figura 1.

Busca de dados

SCOPUS
Nursing Care
Cardiac Surgery
Pediatric Nursing

PUBMED
Nursing Care,
Cardiac Surgery
Pediatric Nursing

CINAHL
Nursing Care,
Cardiac Surgery
Pediatric Nursing

LILACS
Cuidados de
Enfermagem e
Cirurgia Cardiaca

COCHRANE
Nursing Care, Cardiac
Surgery
Pediatric Nursing

46 producoes:
13 de enfermagem

71 producoes

74 producdes

21 producdes

67 producdes

3 sem resumo
5 fora do tema
4 revisoes

1 selecionada

40 sem resumo
15 fora do tema
7 indisponiveis

3 repetidas

5 revisoes

1 selecionada

40 fora do tema
6 sem resumo

4 editoriais

2 repetidas

3 indisponiveis

3 anais

1 resumo de livro
8 revisoes

7 selecionadas

1 livro

1 tese

4 dissertacoes
2 sem resumo
5 fora do tema
3 indisponiveis
2 anais

2 revisoes

1 selecionada

1 repetida
65 fora do tema
1 selecionada

Figura 1: Percurso metodoldgico para selecdo das produgdes analisadas.

Todos os artigos identificados foram submetidos as
duas etapas de avaliacdo. A primeira dirigia-se a
apreciacao do titulo e do resumo, com vistas a identificar
sua adequacdo a pergunta norteadora e aos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. A segunda etapa
apontou a extracdo das caracteristicas metodoldgicas
relevantes, por meio de instrumento adaptado, o qual
contemplou os seguintes aspectos: tipo de estudo;
autores; intervencao aplicada; resultados;
recomendacdes/conclusées®.

Em seguida, analisaram-se os artigos quanto ao ano
de publicacao, tipo de estudo, objeto de estudo, niveis

de evidéncial'® e condutas de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 artigos analisados na integra, seis
corresponderam aos critérios adotados. Ressalta-se que
apesar da busca ter compreendido estudos publicados

até o més de dezembro de 2011 (periodo da coleta dos

dados), a amostra abrangeu apenas os artigos publicados
de 1999 a 2009. Com relacdo ao tipo de estudo, dois
trabalhos eram observacionais e descritivos; um
exploratério e descritivo; e trés experimentais (ensaios
clinicos), dos quais dois randomizados. No tocante aos
niveis de evidéncias, dois trabalhos foram classificados
no nivel I, um no nivel Ill e trés no nivel VI.

A seguir, o Quadro 1 apresenta a caracteriza¢do das
producdes quanto ao objeto de estudo e as condutas de
enfermagem. Aqueles com ampla abrangéncia de

condutas foram incluidos em mais de uma categoria.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos quanto ao objeto de estudo e condutas de enfermagem.

Referéncia Nivel de Delineamento do estudo Objeto de estudo Condutas de enfermagem (Resultados dos estudos)
evidéncia

1. Puntillo KA, Jacob E. (1999). A survey of nursing VI Observacional e | Percepcdo das enfermeiras | 1) Avaliar a dor incluindo expressdo verbal, facial e

practice in the assessment and management of descritivo/Abordagem na avaliacdo e manejo da dor | linguagem corporal; bem como as seguintes mudancas:

pain in children. Pediatric nursing, 25(3): 278-86. quantitativa em criancgas. fisioldgicas, pele, estado neuroldgico, afeto, humor,
atividades de vida diaria; condi¢do do paciente e entrada
dos pais no setor; 2) Administrar medicamentos para o
alivio da dor; 3) Adotar medidas ndo-farmacoldgicas para
o manejo da dor.

2. Maxton FJC, Justin L, Gillies D. (2004). 1] Ensaio clinico controlado sem | Monitorizagdo da | 1) Monitorizar a temperatura: nasofaringea, axilar, retal,

Estimating core temperature in infants and randomizacdo temperatura central de | timpanica, bexiga sanguinea (artéria pulmonar).

children after cardiac surgery: a comparison of six criangas criticamente

methods. Issues and innovations in nursing doentes por meio de

practice, 45(2): 214-222. distintos métodos e locais.

3.Harbaugh BL, Tomlinson PS, Kirschbaum M. VI Descritivo/Abordagem Percepcdo do | 1)Informar aos pais e criangas acerca das tecnologias do

(2004). Parents’ perceptions of nurses’ caregiving qualitativa comportamento dos | ambiente e procedimentos; 2) Orientar os pais sobre as

behaviors in the pediatric intensive care unit. enfermeiros pelos pais. condicdes de salde da crianca; 2)Monitorizar a crianca;

Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 3)Garantir a presenca dos pais na UTI; 4) Favorecer a

27:163-178. comunicacdo entre pais e enfermeiros

4. Arino M, Barrington JP, Morrison AL, Gillies D. Il Ensaio clinico controlado | Método de infusdo | 1) Administrar drogas vasoativas

(2004). Management of the changeover of randomizado inotrépica: mudanca rapida

inotrope infusions in children. Intensive and ou dupla infusdo.

Critical Care Nursing, 20:275-280.

5.Chu Y-Chu, Lin Su-Man, Hsieh Ying-Chou, Chan 1l Ensaio clinico controlado | Avaliacdo da resposta da | 1) Monitorizar a crian¢a nos aspectos hemodinamicos e

Kwork-Hon, Tsou Mei-Yung. (2006). Intraoperative randomizado crianga no poés-operatoério | respiratérios; 2) Administrar medicamentos; 3) avaliar a

administration of tramadol for postoperative quanto a analgesia | dore condi¢des da crianga para iniciar a alimentacao.

nurse-controlled analgesia resulted in earlier controlada pela enfermeira

awakening and less sedation than morphine in no intraoperatoério.

children after cardiac surgery. Anesth Analg, 102:

1668-73.

6. Hatler C, Buckwald L, Salas-Allison Z, Murphy- Vi Exploratério e | Cobertura utilizada na | 1) Avaliar o local de inser¢do do cateter venoso central;

Taylor C. (2009). Evaluating central venous observacional/Abordagem inser¢do de cateteres | 2) trocar cobertura do catéter; 3)Lavar as maos; 4)Avaliar

catheter care in a pediatric intensive care unit. quantitativa venosos centrais. a perfusao.

American Journal of Critical Care, 8(6):514-521.
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Adiante, os resultados serdo discutidos com base nas
acoes de enfermagem que representaram Condutas de
Prevencdo, Condutas de Avaliacdo e Condutas de

Recuperacdo ou Reabilitacdo.

Condutas de prevengao

Representaram a¢bes de enfermagem que
antecediam a ocorréncia de possiveis alteragdes na
crianca ou forneciam um canal de comunicacdo entre
enfermeiro, pais/responsaveis e criancas.

Ditas condutas de enfermagem foram aplicadas
ap6s procedimento cirtrgico, desde o momento da
admissdo da crianca na unidade de recupera¢do ou
terapia intensiva até sua alta. Compreenderam: avaliar
os locais de insercdo de cateter venosos; administrar
drogas vasoativas; avaliar a perfusdo venosa; monitorar a
temperatura e os aspectos hemodindmicos e
respiratorios.

Nesse ensejo, a admissdo da crianca, na unidade de
terapia intensiva ap6s o procedimento cirdrgico
cardiaco, € um momento de grande expectativa e
tensdes que requer o monitoramento do paciente nas
primeiras 24 horas. Inicialmente, a crianca é posicionada
no leito e verificam-se o local de insercdo dos acessos,
cateter para pressao arterial direta, bem como monitor
cardiaco e ventilador mecanico, os quais devem ser
calibrados, porquanto a manutencdo desses parametros
torna-se vital para a tomada de decisdes do
enfermeiro(,

Além disso, durante a admissao, a interacdo entre os
profissionais da equipe de salde é essencial, pois todos
os dados referentes a crianca no pré e transoperatério
devem ser compartilhados pelos profissionais
responsaveis por seu cuidado no pés-operatério(12,

Adicionalmente, o enfermeiro supervisiona os
acessos centrais e periféricos quanto a acessibilidade e
retorno. Em seqguida, durante a administracdo de drogas
vasoativas, deve observar o tempo adequado para troca
dos dispositivos flexiveis que permitem a infusdo
simultdnea de solu¢des compativeis em uma mesma via
de acesso venoso, e a necessidade de renovacao dessas
drogas preservando sua estabilidade, para prevenir
possiveis obstrucbes no sistema e instabilidades
hemodinamicas na crianca.

Acerca da renovacdo dos farmacos ou troca de
bombas infusoras, estudo experimentou método que

resultou na menor alteracdo da frequéncia cardiaca e
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pressdo arterial. Os autores concluiram ndo existir
diferenca clinicamente significante entre os métodos de
troca rapida e o de dupla infusdo, mas recomendaram o
de mudanca rapida por ser mais agil, simples e acarretar
menores riscos de tolerancia(?).

Concluida a avaliacdo dos acessos e das drogas, o
enfermeiro verifica o débito urindrio e a quantidade de
sangue eliminada pelos drenos do mediastino e toracico,
e ao mesmo tempo faz ausculta pulmonar com vistas a
avaliar presenca de ruidos adventicios, expansibilidade
toracica e necessidade de aspiracdo para evitar a estase
das secrecdes e obstrucdes das vias aéreas('4,

Apds estabilizacdo da crianca, as condutas de
enfermagem relacionadas a promocao da satde familiar
sdo fornecidas, especificamente sobre a preparacdo dos
familiares acerca da resposta da crianca a cirurgia e suas
condicoes na unidade. Nesse sentido, Foram
identificadas as condutas: garantir a presenca dos pais
no setor; informar aos pais e as criancas acerca das
tecnologias do ambiente e de procedimentos; e
favorecer a comunicacdo entre pais e enfermeiros.

O cuidado de enfermagem em cirurgia cardiaca é
complexo, sobretudo por ter o intuito de melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida da crianca. Dessa forma,
o cuidado deve compreender todas as acdes do
enfermeiro direcionadas ao cliente desde o momento do
conhecimento da iniciam as

cirurgia, quando se

orientacbes pré-operatérias ao cliente e seus
Familiares'?.

Um dos estudos analisados, de abordagem
qualitativa, realizado com dez criancas de sete a dez
anos de idade, submetidas a cirurgia pela primeira vez,
identificou a necessidade de desempenho do cuidado
adequado a sua faixa etdria, respeitando as diferentes
fases do desenvolvimento da crianca‘®.

Outro estudo, realizado nos Estados Unidos com
pais (n=9) e maes (n=10) de dez criancas e evidenciou a
avalia¢do do comportamento de enfermeiras na unidade
intensiva pelos pais das

de terapia criangas

hospitalizadas e revelou diferentes respostas
demonstradas por estas profissionais sobre a garantia da
qualidade do cuidado, atencao, afeto, toques e gestos de
compreensdo da crianca com facies de dor. Segundo os
pais, as enfermeiras mostravam-se solicitas e permitiam
plena comunicacdo sobre a condicdo da crianca e
procedimentos executados. Assim, os pais se sentiam

mais confortaveis e menos ansiosos(16).
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Corroborando, estudo aponta a utilizacdo de
estratégias de ensino, como album seriado, filmes
educativos e terapias ocupacionais para minimizar os
sentimentos de medo e ansiedade e proporcionar
resultados satisfatérios durante o tratamento, tendo em
vista que quando as maes/responsaveis estdo em um
ambiente desconhecido, é necessdrio que a equipe de
enfermagem forneca as informacdes bdsicas, assim
como oriente e questione sobre possiveis dividas. O que
parece claro para a equipe, nem sempre é claro para as
maes(?),

Assim, por meio de plano de ensino contendo
desenho de boneco ou figuras, o enfermeiro pode
demonstrar os possiveis locais de acessos, sondas, tubo
orotraqueal, incisdo cirdrgica, drenos, e explicar a
necessidade de cada procedimento!'®. Neste momento,
0s pais sdo encorajados a fazer perguntas e a explorar
qualquer instrumento adicional no setor. Tais medidas
sdo profildticas e tentam aproximar a familia ao
ambiente hospitalar e torna-la coparticipante desse
momento de cuidados.

Além disso, a acdo do enfermeiro centrada na familia
inclui a preparacdo para alta, mediante orientacoes
nutricionais, administracdo de medicamentos e o ensino
sintomas de

para identificacio de sinais e

descompensacao cardiaca e alteracdes respiratérias('®),

Condutas de avalia¢ao

Incluiram a avaliacdo da dor, mediante a expressdo
verbal, facial e linguagem corporal, mudancas nas
condicoes fisiolégicas da crianca, na pele, estado
neuroldgico, afeto, humor, atividades de vida diaria; da
entrada dos pais no setor; das condicdes da crianca para
iniciar a alimentacdo; do local de insercdao do cateter
venoso central e da perfusdo venosa.

Sobre a avaliacdo da dor, estudo mencionou atencao
especial dos enfermeiros a dor referida ou demonstrada
pelas criancas. Consoante a literatura revela, a avaliacdo
e o manejo da dor em criancas tém sido amplamente
empregado pelas enfermeiras que atuam nas unidades
de terapias intensivas pediatricas('?.

Em contrapartida, o conhecimento e os novos
instrumentos de avaliacdo da dor ndo tém sido aplicados
na pratica porque as enfermeiras desconhecem a
farmacodindmica das drogas analgésicas; nao
reconhecem o valor da combinacdo entre as terapias

farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, bem como nao
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utilizam rotineiramente escalas de avaliacdo da dor("),
Além disso, a dor pode ser influenciada pelo ambiente,
experiéncias prévias, cultura, atitude dos pais e
dificultando

consideravelmente a avaliacdo da enfermeira®@?,

comportamento de choro e sono,

A dor constitui o quinto sinal vital, especificamente
quando se trata de criancas e portadores de doencas
cronicas. Nesse sentido, a Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations?", publicou
norma que descreve sua avaliacdo por meio do
questionamento da intensidade, inicio, local, irradiacdo,
periodicidade, tipo de dor, duracdo e fatores
desencadeantes.

No tocante a avaliacdo da alimentacdo, o enfermeiro
deve manter-se atento ao inicio precoce da dieta, pois a
crianca portadora de cardiopatia congénita esta
notadamente em risco nutricional, determinado por
problemas como dispneia, crises de hipdxia e dificuldade
de succdo durante a alimentacdo oral®. Na condicdo
poés-operatéria, muitas criancas requerem sondas
nasogastrica ou orogastrica até se sentirem em
condicdes para iniciar alimentacdo oral('®, Nesse
cuidado, a enfermeira avalia a tolerdncia da crianca, a
presenca, coloracdo e a quantidade do residuo gastrico,
e também a presenca de ruidos hidroaéreos para
comecar a alimentacao.

Acerca dos acessos periféricos e centrais com
multiplos limens, avalia-se a integridade e a perfusao.
De acordo com a necessidade da infusdo, um liGmen é
reservado para infusdo de drogas vasoativas; um

segundo, para fluidos, tais como hidratacdo com
eletroélitos, e um terceiro, para sedacdo continua‘?.
Segundo se observa na pratica assistencial, ao
administrar farmacos endovenosos e outros fluidos, o
enfermeiro avalia o local de insercdo do cateter venoso
quanto a presenca de infiltrados, sinais caracteristicos de
inflamacdo, bem como infeccdo bacteriana, com vistas a
prevencdo de infeccdes no sitio do cateter. Estas acoes
devem ser supervisionadas e orientadas pela comissao
de controle de infeccdo hospitalar da instituicdo.
Durante as primeiras 24 horas, comumente, a crianc¢a
pode apresentar febre e alteracées nas células brancas
no hemograma, decorrentes da resposta inflamatéria
sistémica pela ainda ndo ¢é

cirurgia. Portanto,

estabelecida a infeccdo, pois, na suspeita desta,

realizam-se hemoculturas e cultura do cateter@),
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Dessa forma, segundo estudos ora analisados, nas
medidas profildticas contra infec¢des, o enfermeiro deve
avaliar diariamente o cateter ao administrar os fluidos e
trocar os curativos; lavar as mdos por 15 segundos;
reduzir a manipulacdo do cateter; usar luvas e mascaras;
limpar a drea com clorexidine e utilizar gazes embebidas
em alcool etilico.

Ainda sobre a avaliacdo, identificaram-se condutas
relacionadas a monitorizacdo da temperatura, aspectos
hemodindmicos e respiratérios da crianca. No tocante a
isso, um estudo aponta que deve ser avaliada a presenca
de hipotermia, sobretudo, na primeira hora do pés-
operatério,

No concernente ao controle da temperatura, as
criancas submetidas a cirurgia demandam manutencao
da normotermia, pois seu aumento exige maior consumo
de oxigénio, ocasionando queda na saturacdo. Ademais,
a taquicardia associada a febre e ao estresse aumenta o
trabalho da bomba cardiaca em recuperacio('®. Somado
a isso, o estresse proveniente da cirurgia e a presenca
dos fatores como anestesia, hipotermia e incisdo
cirdrgica aumentam a incidéncia de arritmias no periodo
pos-operatério e, por conseguinte, provocam alteracoes
hemodinamicas.

No entanto, ainda sdo frequentes as discussoes
sobre os locais de afericio da temperatura mais
fidedignos. Rotineiramente, observa-se a medida em
locais de facil acesso e ndo-invasivos, selecionados
conforme a condicdo de saude da crianca. Por outro lado,
a medida da temperatura por cateter na artéria
pulmonar é considerada mais acurada e referenciada

como padrao-ouro.

Condutas de recuperagdo ou reabilitagdo
Especificaram-se acdes interdependentes de outras
condutas profissionais em que o enfermeiro preocupa-se
com o restabelecimento das condicbes de salde da
crianca. Dessa forma, a implementacdo dessas condutas

estd destinada a continuidade do tratamento, com

énfase sobre o processo curativo. Sdo elas:

administracdo de medicamentos para o alivio da dor;
administracdo de drogas vasoativas e outros
medicamentos; e ado¢do de medidas ndo-farmacoldgicas
para o manejo da dor e troca de cobertura do cateter.

A crianca portadora de cardiopatias menos
complexas que ndo cursam com disfuncdo ventricular

e/ou hipertensdo pulmonar raramente desenvolve baixo
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débito no pods-operatério, ao contrario das mais
complexas, geralmente acompanhadas de insuficiéncia
cardiaca congestiva. Se a crianca ndo apresenta nenhum
distirbio acido- bdasico ou metabdlico, estd bem
oxigenada, com volemia normal, dor controlada, sem
alteracdes da temperatura, mas manifesta alteracdo da
contratilidade miocardica, estd indicado o uso de drogas
inotropicas®3,

Essas drogas sdo administradas isoladamente ou
combinadas, conforme a dose e a resposta da crianca a
cada uma delas. Quando os agentes inotrépicos usados
isoladamente ndo melhoram a contratilidade miocardica,
utilizam-se os vasodilatadores, os quais sdo
administrados pelo enfermeiro, cuidadosamente atento
aos parametros da frequéncia cardiaca e pressao arterial
média, bem como as eventuais alteracdes da resposta da
crianca a dose prescrita e a necessidade de desmame.

As medidas ndo-farmacoldgicas sdo divulgadas entre
os pesquisadores com a ressalva de grande necessidade
de preparo do enfermeiro para o manejo e alivio da dor.
Como exemplos, mencionam-se as técnicas de distracao
e relaxamento, incluindo o uso da musicoterapia,
imagens guiadas pela enfermeira, medidas de conforto,
tais como toque e o uso de cobertores (cueiros), como
medidas de alivio da dor("9),

Além dessas, outras estratégias sao utilizadas:
massagens relaxantes, bolsa de agua morna, succdo ndo-
nutritiva, aconchego do colo tanto do profissional como
do pai/mae e diminuicdo de estimulos auditivos e visuais.
Nesse sentido, observa-se que o controle para o alivio do
desconforto e sofrimento ainda é umas das grandes
preocupacdes cotidianas do enfermeiro. Este
implementa importante papel na avaliacdo da dor,
orientacdo e implementacdo da terapéutica, bem como
na eficacia do tratamento empregado.

Finalmente, a troca de coberturas é uma acdo de
enfermagem executada rotineiramente. Nesse contexto,
um dos estudos analisados abordou a avaliacdo de dois
tipos de coberturas transparentes para cateter venoso
central em criancas que se diferenciavam pela presenca
de uma substancia denominada Biopatch plus®. Ao final,
os autores concluiram que nenhum dos participantes
desenvolveu infec¢cdo sanguinea relacionada ao cateter;
ndo houve diferenca significante (p>0,05) entre o uso
das coberturas e o nimero de dias com febre e o tempo
de permanéncia do cateter no local; e a quantidade de

medica¢des administradas em 24h foi preditiva (p<0,001)
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para desenvolvimento de febre, sugerindo que o nimero

de manipulagdes do cateter pode predispor a infec¢do.

CONSIDERACOES FINAIS

Seis artigos corresponderam aos critérios adotados
no estudo e foram publicados no periodo de 1999 a
2009, destacando-se o ano de 2004, com trés artigos.

Devido ao método de revisdo utilizado, nao foi

estabelecido limite temporal para selecao dos estudos.

As publicacoes apresentaram delineamento

observacional e descritivo; exploratério e descritivo; e

experimental (ensaio clinico), dois deles com

randomizacdo. Entre os estudos, o nivel VI de evidéncia e
a natureza quantitativa predominaram.

As categorias ora elaboradas se referiam as

condutas de prevencdo; condutas de avaliacio e

condutas de recuperacdo ou reabilitacdo da salde da
crianga, nas quais o enfermeiro executa atividades

semelhantes com diferentes facetas.
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