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Resumo

Objetivo: Mapear na literatura as evidéncias sobre os cuidados de enfermagem no pés-operatério imediato de
cirurgias cardiacas pediatricas.

Métodos: Revisao de escopo desenvolvida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada
em quatro bases de dados. Foram incluidos artigos primdrios de carater quantitativo ou qualitativo, publicados
em inglés, portugués e espanhol, que abordassem especificamente o cuidado de enfermagem no pds-operatério
imediato de cirurgia cardiaca em crianga. Foram selecionados 15 estudos e apresentados no diagrama de fluxo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis.

Resultados: Foram identificados os cuidados com o suporte ventilatério, controle da glicemia e da dor, cateteres
intracardiacos, coleta de sangue, nutricdo, controle de infeccdo, competéncia profissional e estratégias de
organizagao do enfermeiro. Assim foram divididos em duas categorias: cuidados de enfermagem no pds-operatério
imediato de cardiopatia congénita e competéncias do enfermeiro com a equipe.

Conclusdo: Mapeou-se que os cuidados de enfermagem no pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca
em pacientes pediatricos compreendem diretamente o paciente, familia e contribuem com a equipe e setor.
Perpassando acdes de prevencéo, avaliacdo, tratamento, recuperacdo e coordenagao. Aponta-se a escassa
literatura sobre os cuidados de enfermagem especificos ao pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, bem
como a padroniza¢éo dos mesmos.

Abstract

Objective: To map the evidence in the literature on nursing care in the immediate postoperative period of pediatric
cardiac surgeries.

Methods: Scoping review developed according to Joanna Briggs Institute guidelines.The search was performed in four
databases. Primary articles of a quantitative or qualitative nature, published in English, Portuguese and Spanish, which
specifically addressed nursing care in the postoperative period heart surgery in children. 15 studies were selected and
presented in the flow diagram Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta Analysis.

Results: Care with ventilatory support, glycemic and pain control, catheters, intracardiac tests, blood collection,
nutrition, infection control, professional competence and management strategies. organization of the nurse. Thus,
they were divided into two categories: nursing care in the postoperative immediate onset of congenital heart
disease and nurses’ skills with the team.

Conclusion: It was mapped that nursing care in the immediate postoperative period of cardiac surgery in pediatric
patients, they directly understand the patient, family and contribute to the team and sector. Pervading prevention,
evaluation, treatment, recovery and coordination actions. It points to scarce literature on specific nursing care in
the immediate postoperative period of cardiac surgery, as well as their standardization.

Resumen

Objetivo: Mapear las evidencias en la literatura sobre los cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato
de cirugias cardiacas pediatricas.

Métodos: Revision de alcance desarrollada de acuerdo con las pautas del Instituto Joanna Briggs. La blsqueda
se realiz en cuatro bases de datos. Articulos primarios de caracter cuantitativo o cualitativo, publicados en inglés,
portugués y espafiol, que abordaban especificamente los cuidados de enfermeria en el postoperatorio cirugia
cardiaca en nifos. 15 estudios fueron seleccionados y presentados en el diagrama de flujo. Elementos de informes
preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis.

Resultados: Atencién con soporte ventilatorio, control glucémico y del dolor, catéteres, pruebas intracardiacas,
extraccion de sangre, nutricion, control de infecciones, competencia profesional y estrategias de manejo.
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Organizacion de la enfermera. Asi, fueron divididos en dos categorias: cuidados de enfermeria en el postoperatorio
aparicién inmediata de cardiopatias congénitas y habilidades de los enfermeros con el equipo.

Conclusion: Se maped que los cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca
en pacientes pediatricos, entienden directamente al paciente, a la familia y contribuyen al equipo y al sector.
Acciones transversales de prevencion, evaluacion, tratamiento, recuperacion y coordinacion. Apunta a escasa
literatura sobre cuidados especificos de enfermeria en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, asi como

su estandarizacion.

Introducao

As malformagdes congénitas (MC) correspondem a
segunda causa de ébito em menores de cinco anos,
em muitos estados brasileiros ocupa o primeiro pos-
to, como em paises desenvolvidos.!) Dentre estas, as
cardiopatias congénitas (CC) sao definidas como anor-
malidades estruturais que atingem o aparelho cardio-
circulatério e acontecem devido a alteracdo durante o
desenvolvimento embrionario. A anormalidade costu-
ma surgir durante a formacao do coragao, nas primei-
ras oito semanas de gestacao.®

A CC é a mais frequente entre as MC e a sua
incidéncia é de 8 a 10 por 1.000 nascidos vivos,
ou 1 caso em 100 nascimentos. No Brasil nascem
28.900 criancas com CC por ano.® Existem diver-
sas malformacgdes cardiacas, sendo a divisdao mais
utilizada conforme a saturagao arterial de oxigénio
em acianoticas (comunicacao interatrial (CIA) e a
comunicac¢do interventricular (CIV) sdo as mais co-
muns) e ciandticas (a mais frequente é a Tetralogia
de Fallot).®

Ao nascimento, sem o diagnostico precoce de
malformacao cardiaca, ha maiores riscos de insuficién-
cia circulatéria e respiratéria, tendo como desfecho
o comprometimento da qualidade de vida da crian-
ca e familia, ou dbito. Atualmente, a identificacao de
diferentes particularidades anatomicas e funcionais
podem acontecer intratitero, com inferéncias no pré-
-natal, no parto e na assisténcia apds o nascimento.
Este avango permitiu uma modificagdo na pratica da
cardiologia neonatal, com maior acesso a um manejo
efetivo, visto que anteriormente criancas com cardio-
patias complexas nao sobreviviam ao periodo neona-
tal imediato.®?

O maior aporte tecnoldgico na drea da saude, as
politicas e programas destinados a satide da crianga
e a populagao com cardiopatia congénita, o aprimo-
ramento do acompanhamento do pré-natal, e a in-
corporagao do teste do coragdozinho, contribuiram
para uma assisténcia em sauide de qualidade ao re-
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cém-nascido e aumento das chances de sucesso no
tratamento.®

A crianga diagnosticada com cardiopatia conge-
nita e hospitalizada no leito de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) esta sob o cuidado de uma equipe
multidisciplinar. Dentre estes profissionais, a equi-
pe de enfermagem estd ativamente ao lado deste pa-
ciente por tempo integral. Diante disso, o cuidado
de enfermagem pré ou pds-operatorio (imediato até
24 horas ap0s a cirurgia; mediato de 24 horas até 7
dias; e tardio apos 7 dias da alta) € caracterizado por
assisténcia complexa, de alto conhecimento técnico-
-cientifico em cardiologia, visto a necessidade de to-
mada de decisdes imediata devido ao risco iminente
de morte.®

O periodo operatério é crucial na evolucao de
criangas cardiopatas, com variagdes volémicas, de
temperatura corporal, de composicao plasmatica e
fluxo sanguineo tecidual, o que acarreta consequén-
cias fisiopatoldgicas importantes. Portanto, o processo
de trabalho da enfermagem nos cendrios de pré, intra
e principalmente poés-operatdrio, é caracterizado por
atividades assistenciais complexas que exigem alta
competéncia técnica e cientifica.®)

Justifica-se a escolha pela tematica a importancia
para a pratica do enfermeiro, o qual assume respon-
sabilidade por um cuidado especializado e integral,
e por fazer parte do dia-a-dia em meio profissional.
Destaca-se que o cuidado com a crianga no pds-ope-
ratdrio imediato de cirurgia cardiaca deve ser basea-
do em evidéncias cientificas devido ao uso extenso de
tecnologias, e a complexidade da assisténcia do pds-
-cirargico cardiaco infantil. Adicionado a isso, o enfer-
meiro esta a frente de uma populagao vulneravel, em
crescimento e desenvolvimento.

Assim o presente estudo tem a proposta de con-
tribuir com o saber em enfermagem subsidiando na
elaboracao de protocolos, orientagdes e educacao per-
manente no pds-operatdrio imediato de cirurgia car-
diaca, visto a necessidade de aprimoramento das pra-
ticas em sauide, seguranga e qualidade na assisténcia.



Nesse contexto, o objetivo da pesquisa é mapear na
literatura as evidéncias sobre os cuidados de enferma-
gem no pds-operatdrio imediato de cirurgias cardiacas
pediatricas.

Métodos

Trata-se de uma de revisao de escopo, desenvolvido
conforme o método proposto pelo Joanna Briggs Insti-
tute e segundo as recomendagdes para relato do guia
internacional Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews.®” O protocolo desta revisao esta registrado
no Open science framework (OSF) com o seguinte [ink:
https://osf.io/xea65/

A pergunta de pesquisa foi definida conforme o
mnemonico PCC: populagao (P) - pacientes pediatri-
cos com cardiopatia congénita; conceito (C) - cuidados
de enfermagem no pos-operatdrio imediato de cirur-
gias cardiacas; e o contexto (C) - unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica. A pergunta foi assim
definida: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre os
cuidados de enfermagem aos pacientes pediatricos no
pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca?

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: arti-
gos primarios de carater quantitativo ou qualitativo,
publicados em inglés, portugués e espanhol, que abor-
dassem especificamente o cuidado de enfermagem no
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca em crian-
¢a. Foi estabelecido o limite temporal de publicagao
dos estudos nos ultimos cinco anos. O corte temporal
justifica-se pela necessidade de verificar estudos atua-
lizados sobre os cuidados de enfermagem frente aos
avangos tecnoldgicos e sanitarios nos ultimos anos.
Foram excluidos da amostra artigos que nao atendes-
sem a pergunta de pesquisa, resumos e anais de con-
gressos, editoriais e estudos do tipo revisao.

A estratégia de busca teve como objetivo locali-
zar estudos publicados que respondam a pergunta de
pesquisa dessa revisao. Os descritores e as estratégias
utilizadas, conforme as especificidades de cada base,
estdo presentes no quadro 1 e 2, respectivamente.
Para o mapeamento dos estudos foram consultadas
as seguintes bases de dados, mediante a utilizagdo do
portal de periddicos da CAPES, Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed, Web of Science, Scopus.
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Apos a busca, todos os estudos triados foram
agrupados no gerenciador de referéncias EndNote
Online, as duplicatas identificadas e removidas. Para
a selecao dos estudos, foi realizada a leitura por trio de
forma independente com analise do titulo e dos resu-
mos e, posteriormente, leitura do artigo na integra. Em
caso de davida ou discordancia, a emissao de parecer
sobre a inclusao ou nao do estudo foi por consenso.

A extracdo das caracteristicas e dos dados dos
artigos selecionados, foi através da planilha no pro-
grama Excel® com as seguintes informagdes: doi, ano,
autores, pais, base de dados, tipo de estudo, idioma,
perioddico, area da revista, objetivo, populacao e amos-
tra, tipo de cardiopatia, cuidado de enfermagem, prin-
cipais achados. Na etapa final, foram estabelecidas
categorias tematicas e os resultados apresentados com
auxilio de quadros, fluxograma e analise narrativa
para responder ao objetivo da pesquisa.

Resultados

A busca nas bases de dados identificou 645 artigos po-
tencialmente elegiveis. Com a aplicagao dos critérios
de inclusao e exclusao, 15 artigos foram selecionados
para compor a amostra final desta revisdo de escopo

(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para a sele¢ao dos estudos
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos conforme ano, objetivo, cuidado analisado e principais achados

cardiaca congénita

Ano Objetivo Cuidado Principais achados

2019® Esclarecer os efeitos da terapia com canula nasal de alto Extubagdo com uso Melhora da sincronia abdominal e diminui¢ao da frequéncia
fluxo sobre a sincronia toracoabdominal em pacientes de canula de alto respiratoria
pediatricos apds cirurgia toracoabdominal fluxo

2020® Apresentar a experiéncia de extubagdo precoce ap6s cirurgia | Extubagéo precoce Menor taxa de reintubagao e uso de CPAP nasal, menor tempo

de permanéncia em UTl e no hospital

201610 Investigar a associagao entre hiperglicemia pds-cirdrgica de | Controle glicémico
recém-nascidos e bebés pequenos (abaixo 6 meses)

Hiperglicemia foi prevalente em pacientes neonatos e lactentes
até 6 meses de idade

20201 Avaliar um protocolo de analgesia e sedagao conduzido por | Controle da dor
enfermeiros ap6s cirurgia corretiva para tetralogia de Fallot

Reducéo das doses de opidides, benzodiazepinicos, e tempo de
internacado na UTIP

201742 Avaliar o impacto dos protocolos de sedagao e dor Controle da dor
conduzidos por uma enfermeira com escalas de dor e
administracao de sedativos

Associagcao importante no manejo da dor de forma oportuna.
Aumento da duragao da ventilagdo

enfermeiras e diretrizes de sedacao

2019 Aferir internacionalmente a pratica de enfermagem atual Cuidados com A padronizagao do uso e dos cuidados com os TICs pode
associada ao cuidado de bebés e criangas com Cateteres cateter intracardiaco | melhorar a seguranga e a eficacia de seu uso
Intracardiacos Transtoracicos transtoracico

202014 Investigar a introducdo paralela de analgesia conduzida por | Controle da dor Enfermeiros tém um importante papel no manejo da analgesia

e sedacdo prescritas, apoiados pelas melhores evidéncias
disponiveis

201919 Avaliar a concordancia entre enfermeiros de identificagdo da | Olhar clinico
sindrome de baixo débito cardiaco

As diretrizes podem melhorar o reconhecimento e facilitar a
comunicagao entre o enfermeiro da UTI cardiaca pediatrica e a
equipe médica

201640 Analisar as competéncias dos enfermeiros para atuar no Competéncia
pds-operatodrio de cirurgia cardiaca profissional e
estratégias de
organizagao do
enfermeiro

Estratégias organizacionais e individuais sao realizadas a fim de
desenvolver e aprimorar competéncias

201510 Descrever a pratica e as diretrizes locais em unidades de Coleta de sangue
terapia intensiva (UTI) australianas para adultos, criancas e | para exames
neonatais em relagao a coleta de sangue e estratégias de laboratoriais
conservagao

Houve variagao significativa na pratica de coleta de sangue e
estratégias de conservagao entre os ambientes de cuidados
intensivos. Isso tem implicagdes nao apenas para a anemia, mas
também no controle de infecgdes e nos custos de salide

202148 Investigar o efeito do tempo de inicio da nutrigdo enteral Nutrigao
(NE) apds cirurgia cardiaca

0 inicio da NE 6 horas apds a cirurgia ndo aumentou a
incidéncia de intolerancia alimentar, mas pode promover

a recuperagao da fungao gastrointestinal, reduzir o uso de
medicamentos procinéticos e melhorar o estado nutricional e 0s
desfechos clinicos

202019 Avaliar a eficacia da massagem em comparagdo com um Controle da dor,
periodo de descanso nos escores de dor pds-operatdria e manuseio
respostas fisioldgicas em bebés com cardiopatia congénita

Menores escores de dor no grupo de pacientes que recebeu
massagens diarias, com melhor controle de sinais vitais

incidéncia de infeccdes do sitio cirdrgico

complexa

2020 Avaliar a influéncia do CPAP por méascara para reduzir as Desmame de A aplicagdo da mascara de CPAP pode diminuir de forma eficaz
complicagdes que seguem cirurgias cardiacas de sitio ventilagdo mecanica | e segura a atelectasia e o derrame pleural, melhorando a
aberto oxigenacao e a ventilacao

20162 Para melhorar a vigilancia da ferida cirdrgica e reduzir a Controle de infeccdo | Melhora na identificagao de suspeitas infecgdes do sitio cirdrgico

por meio de medidas diretas, colaboragcao com todas as pessoas
envolvidas e comunicacao aprimorada

Grande parte dos estudos foram publicados no
idioma inglés e somente um estudo da amostra foi
publicado em portugués. Os paises dos autores foram
diversos: Japao, China, Australia, Nova Zelandia, Ale-
manha, Estados Unidos da América, Irlanda, Brasil e
Ira. O quadro 1 apresenta os principais achados sobre
os estudos incluidos nesta revisao. Houve predominio
dos estudos observacionais do tipo retrospectivo. A
maioria dos estudos (n=14) apresentaram os cuidados
para cardiopatias congénitas variadas e um estudo
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apresentou uma cardiopatia especifica como, Tetralo-
gia de Fallot.

Discussao

Os cuidados mapeados nos estudos primarios sele-
cionados para esta revisao apontaram para a cons-
trucao de duas categorias, intituladas “Cuidados de
enfermagem no pos-operatdrio imediato de cardio-



patia congénita” e “Competéncias do enfermeiro
com a equipe”.

Cuidados de enfermagem no
pos-operatorio imediato de
cardiopatia congénita

Apeou-se 0s seguintes cuidados: ventilagio mecanica,
controle glicémico e da dor, nutri¢do enteral. A crianca
que foi submetida a cirurgia cardiaca apresenta risco
elevado de instabilidade hemodinamica logo apds o
término do procedimento, desta maneira o olhar téc-
nico/cientifico do enfermeiro deve estar direcionado
para este cliente.®?

Sobre os cuidados com a ventilagdo mecanica,
foi evidenciado os beneficios da extubacao precoce
(até seis horas de PO), como baixa taxa de reintuba-
¢ao, menor tempo de permanéncia na UTI e menores
custos.®? O uso de CPAP e CNAF em pacientes car-
diacos pediatricos, também foi levantado, como um
modo de suporte ventilatério alternativo que provou
diminuir a falha de extubagao, bem como seguran-
ca e efetividade para suporte respiratério pos-extu-
bagdo apos cirurgia cardiaca congénita em lactentes.
@212 O cuidado de enfermagem com ventilagdo me-
canica sdo amplos e com o objetivo de prevenir as
complica¢des do uso dessa tecnologia, prevencao de
broncoaspiracdo e lesdes pelo dispositivo, controle
de infecgao e dor.®

A respeito do controle glicémico, o estudo inclui-
doexpde a problematica de hiperglicemia em pds-ope-
ratorio imediato de neonatos e lactentes menores de
6 meses de idade. A idade, a baixa estatura, o baixo
peso, as variagOes significativas na volemia, tempera-
tura corporal, composigao plasmatica e fluxo sangui-
neo no periodo peri e pds operatdrio, sao fatores que
contribuem para essa alteragdo clinica.(%

A hiperglicemia gerada foi um parametro menos-
prezado, hoje sabe-se que esses pacientes necessitam
de mais drogas inotrépicas, suplementagdo pds-ope-
ratdria mais frequente com esteroides, maior tempo de
pos-operatdrio, ventilacdo mecanica e maior perma-
néncia na UTI. Desse modo, aponta-se que o controle
glicémico rigoroso em pacientes pediatricos contribui
para desfechos positivos de recuperagao do paciente.
Assim, a identificacdo das variaveis clinicas é funda-
mental para o controle das principais complicacdes
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decorrentes do POI, e uma grande implicacdo na pra-
tica clinica da enfermagem.%%®

O controle da dor em UTI pediatricaé eficaz quan-
do mensurada através de escalas especificas.1>1419
A aplicagdo de escalas para avaliacdo do quinto sinal
vital, pela equipe de enfermagem, tem como objetivo
avaliar o nivel de sedacdo do paciente, a utilizacdo de
medicamentos para esse fim e controle do uso exacer-
bado. Este controle se torna relevante visto que o uso
de sedoanalgésicos de modo inadequado, além da ne-
cessidade do paciente ou em dose insuficiente, pode
prejudicar os resultados de recuperacao da crianga.®”)

No que diz respeito a nutri¢ao enteral foi analisa-
do a introducdo de nutrigao enteral entre dois grupos
(apds 24 horas e ap6s 6 horas).’® No segundo grupo,
apos 6 horas de POI apontou-se melhora significativa
do estado nutricional, diminui¢ao do tempo de UTI e
internagao hospitalar, promovendo assim sua recupe-
ragao. A introducdo precoce da nutricao enteral per-
mite que o paciente alcance sua cota caldrica-proteica
mais rapidamente, e assim apresente uma resposta
mais significativa as condutas da equipe, e por conse-
quéncia melhor evolugao clinica. Portanto, aponta-se
o papel ativo do enfermeiro para o monitoramento do
paciente, na prevencao de intercorréncias, treinamen-
to da equipe educagdo continuada, criagdo e imple-
mentacao de protocolos.®

Competéncias do enfermeiro
com a equipe

A atencao especifica e critica que demandam os pa-
cientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, é uma
atividade comum a toda equipe multidisciplinar. A
equipe de enfermagem, sob a coordenacdo do enfer-
meiro, cabe a identificacdo das necessidades do pa-
ciente conforme a fase do PO para a intervencao ime-
diata, bem como agdes de prevencdo e seguranca do
paciente, reduzindo complicagdes e a mortalidade.®”
Nesse contexto, coloca-se a utilizagao de cateteres
intracardiacos em recém-nascidos submetidos a cirur-
gia cardiaca, revelando que 93% das institui¢des que
participaram da pesquisa optaram por esse tipo de
cateter, em vez de centrais ou periféricos. Por diver-
sas indicagdes como: complexidade da cirurgia, pre-
feréncia do cirurgiao, solicitacdo da equipe de terapia
intensiva, para melhor monitoramento, necessidades
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de acesso, coleta de exames laboratoriais, infusao me-
dicamentosa, administragao de nutri¢ao parenteral.®?

A finalidade dos cateteres intracardiacos estd em
fornecer acesso intravenoso confiavel e informacoes
do estado do paciente que podem ser essenciais para
o periodo perioperatério. Sdo geralmente seguros, com
poucas complicagdes de trombo, infecgao ou necessida-
de de intervencao cirtirgica, o que pode ser influencia-
do pela experiéncia institucional com esses cateteres,
bem como protocolos estabelecidos para a remogao.®”

Outro cuidado evidenciado é o reconhecimento
da sindrome do baixo débito cardiaco (SBDC) pelo en-
fermeiro. No estudo incluido, foi apontado que inde-
pendente do tempo de atuacdo dos enfermeiros, existe
uma dificuldade de concordancia entre os mesmos
para a identificacdo da SBDC.(® A SBDC é uma com-
plicacdo grave e comum apds operagao de CC, com
alta taxa de mortalidade. Portanto, sua prevengao para
essa populacgao é de grande importancia para melho-
rar o prognostico dos pacientes.V

Os fatores de risco devem ser identificados pre-
cocemente para que sejam realizadas as condutas
corretas. Aponta-se a necessidade de desenvolver no-
vos protocolos assistenciais de monitoramento, pela
equipe de enfermagem, para que seja feita a avaliacdo
adequada do paciente em pos-operatdrio de cirurgia
cardiaca, agilizando a interven¢ao, melhorando a co-
municagao da equipe de assisténcia a satide e melho-
rando a seguranga no atendimento ao paciente.®*"

A cirurgia cardiaca pediatrica é considerada de
alta complexidade e de grande porte por alterar me-
canismos fisiologicos que podem colocar a crianca em
complicagdes pos-operatorias.®? Medidas padroniza-
das de prevengao e acompanhamento sao de suma im-
portancia para melhoria da identificagdo das infec¢oes
de sitio cirtrgico em pacientes pediatricos pds-opera-
térios de cardiaca. Alguns fatores podem aumentar o
risco de infecgdo sendo eles: tempo de cirurgia, tempo
de circulagao extracorporea, idade e peso.®) Os cuida-
dos no POI sao essenciais para a prevengao de infecgao
como a monitorizagao fisioldgica continua e adminis-
tragao de antibioticoterapia, as quais sao responsabili-
dade do enfermeiro, bem como educac¢do continuada
a toda equipe de saude.®

A coleta de sangue ¢ um procedimento comum
dentro da UTT utilizado para monitoramento do fluxo
sanguineo, oxigenagao do sangue, estado acido-base,
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coagulagao, avaliacdo da funcdo visceral e identifica-
¢do de infecgOes associadas a assisténcia. A retirada de
sangue frequente associado a patologia pode levar a
um quadro anémico e agravar a situacao clinica do pa-
ciente.!” Esta entre os procedimentos dolorosos reali-
zados nos RN, geralmente nao sao acompanhados por
métodos de alivio, o que pode causar prejuizos a curto
prazo, destacando a importancia de implementacéo
de protocolos para manejo ao farmacoldgico.®?

Dentro de todos os cuidados e responsabilidades
voltadas aos pacientes pds-operatorios cardiacos exer-
cidos pela enfermagem, vale ressaltar a competéncia
do enfermeiro dentro de uma UTI de tamanha com-
plexidade como a de cirurgia cardiaca. Sobre as com-
peténcias do enfermeiro dentro desse setor destaca-se:
o conhecimento tedrico-pratico, a tomada de decisao,
a lideranga, o gerenciamento de conflitos, os recursos
humanos, os materiais e financeiros, educagao conti-
nuada e cuidados de enfermagem.(1%

Muitas dificuldades sdo encontradas em assumir
esse papel complexo, o que demanda da instituicao
prover de estratégias que consigam aprimorar os co-
nhecimentos, habilidades e atitudes dos enfermeiros
a fim de possibilitar atendimento qualificado e seguro
ao paciente. A sistematizagao da assisténcia de enfer-
magem ¢€ essencial para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem, e nao se limita apenas na sobrevida da
crianga, mas em planejar agdes e implementa-las con-
forme a necessidade do cuidado.®*)

Entende-se como potenciais limitages deste es-
tudo, o nimero reduzido de estudos e com amostras
relativamente pequenas. Ressalta-se que a revisao de
escopo avaliou diferentes tipos de cuidados de enfer-
magem frente as variadas cardiopatias congénitas e
com diferentes tipos de abordagem, o que contribui
para a heterogeneidade do estudo.

Conclusao

Os achados dessa revisao de escopo ap6s o mapea-
mento dos estudos sobre os cuidados de enfermagem
no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca pedia-
trica, evidenciou a assisténcia de enfermagem no cui-
dado direto ao paciente e a rotina do setor e lideranga
da equipe, o que configura um cuidado complexo e
integral. Perpassando ac¢des de prevencao, avaliagao,



tratamento, recuperagdao e coordenagdo. Aponta-se a

necessidade de capacitagao frequente dos profissio-

nais da satde em cuidados clinicos avancados e o

desenvolvimento de protocolos especificos e eficazes

que visem a evolugao clinica do paciente, a redugao

de complicagdes no pds-operatoério imediato, e o for-

talecimento da enfermagem pediatrica. Destaca-se a

escassa literatura sobre os cuidados de enfermagem

especificos ao pos-operatdrio imediato de cirurgia car-

diaca, bem como a padronizacdo dos mesmos.
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