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RESUMO

Introducdo: A cardiopatia congénita (CC) é um grupo de doencas que se
caracterizam por apresentarem altera¢cdes na anatomia do coracao e de seus vasos
sanguineos e que ocorrem nos primeiros dois meses de gestacdo e representam a
segunda maior causa de mortalidade infantil no Brasil. Objetivo: este trabalho tem
como objetivo averiguar a prevaléncia de cardiopatias congénitas em recém-nascidos
(RN), o perfil clinico dos pacientes pesquisados bem como o tempo de ventilagdo
mecanica pulmonar e o papel da fisioterapia, em uma unidade de terapia intensiva de
Sado Luis - MA. Metodologia: trata-se de um estudo retrospectivo e transversal
realizado através de coleta de informagcdes em prontuarios no periodo de fevereiro de
2024 a mar¢co do mesmo ano. Resultados: em relacéo aos dados sociodemogréficos,
constatou- se que houve predominio do género masculino, e a prevaléncia da CIA
(comunicacdo interatrial) com 21%, e das condigcbes de admissdao dos RN'’s
cardiopatas admitidos em UTIN 36% necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva.
Concluséo: a fisioterapia na UTI neonatal tem a importante funcdo de manter ativo o
sistema respiratério, pode-se observar que houve melhora dos pacientes com o
tratamento fisioterpico, e um bom indice de altas hospitalares no servico, o qual

contribui para o desenvolvimento do sistema de saude.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Recém-nascido; Ventilagdo Mecanica;

UTI neonatal
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart disease (CHD) is a group of diseases that are
characterized by changes in the anatomy of the heart and its blood vessels and that
occur in the first two months of pregnancy and represent the second biggest cause of
infant mortality in Brazil. Goal: this work aims to investigate the prevalence of
congenital heart disease in newborns, the clinical profile of the patients studied, as well
as the duration of mechanical pulmonary ventilation and the role of physiotherapy in
an intensive care unitin Sao Luis - MA. Methodology: this is a retrospective and cross-
sectional study carried out by collecting information from medical records from
February 2024 to March of the same year. Results: in relation to sociodemographic
data, it was found that there was a predominance of males, the prevalence of ASD
(interatrial septal defect) was 21%, and the admission conditions of newborns with
heart disease admitted to the NICU, 36% required invasive mechanical ventilation.
Conclusion: physiotherapy in the neonatal ICU has the important function of keeping
the respiratory system active. It can be observed that there was an improvement of
patients with physiotherapeutic treatment, and a good rate of hospital discharges in

the service, which contributes to the development of the health system.

Key words: Congenital Heart Diseases; Newborn; Mechanical Ventilation; 1CU

neonatal
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1 INTRODUCAO
A cardiopatia congénita (CC) é um grupo de doencas que se caracterizam por

apresentarem alteracdes na anatomia do coracao e de seus vasos sanguineos e que
ocorrem nos primeiros dois meses de gestacdo, é a anomalia congénita mais comum
(Saliba et al., 2020), representando cerca de 40% das causas de mortalidade nos
primeiros anos de vida (Paula et al., 2020). Possui causa multifatorial, apresentando
alguns fatores predisponentes como historico familiar, uso de substancias ilicitas,
infeccdes e diabetes pré-gestacional, além de fatores genéticos e da idade materna
(Torres et al., 2019).

Segundo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos em 2022, foram
identificados 1.319 bebés que nasceram com alguma CC no Brasil. Ja em 2019, foi o
ano que houve uma reducdo no niumero de casos, em comparacao a outubro de 2020.
Apesar do aumento da incidéncia em 2020, essa taxa voltou a cair no ano seguinte,
destacando-se a regido sudeste que, embora seja a regido economicamente mais
desenvolvida do pais, apresentou o maior percentual de casos nesses quatro anos
analisados.

A avaliagdo pré-natal de gestantes maiores de 35 anos deve ser mais criteriosa,
devido ao risco maior de promoverem malformacdes aos fetos. Obstetras, atualmente,
tem preconizado o ecocardiograma fetal como parte de exames de rotina nesse grupo,
complementando a ultrassonografia morfologica (Pavao et.al., 2019). Outros métodos
diagndésticos utilizados sao: exame clinico, que pode detectar sintomas sugestivos,
como sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmias; a oximetria de pulso arterial,
gue, por ser um bom meétodo de triagem, pode ser utilizado de rotinas nos recém-
nascidos que aparentam estar saudaveis, com a idade gestacional de maior que 34
semanas, ainda que ndo consiga detectar ou afastar a presenca de cardiopatias
congeénitas, nem definir condutas (Pavéo et.al., 2019).

Sendo assim, esta patologia pode ser classificada como ciandticas e
acianagticas. As cardiopatias acianéticas sédo definidas pela auséncia de cianose; no
gual os pacientes apresentam dispneia e sintomas congestivos (tosse, expectoracao
com ou sem infecdo brénquica). Entre as cardiopatias acianoticas mais frequentes
estdo a comunicacéo interatrial (CIA), a comunicagao interventricular (CIV), defeito no
septo atrioventricular total (DSAVT) ou parcial (DSAVP), estenose adrtica (EA), a
persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctacao da aorta (COA) (Brito et al., 2020).
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As cardiopatias congénitas que se manifestam preferencialmente com cianose
e que estejam mantendo uma boa ventilagdo e débito sistémico adequado, a
ventilacdo mecéanica ndo trard nenhum beneficio significativo de oxigenoterapia.
Entretanto, em situacbes em que a saturacdo periférica estiver persistentemente
menor que 70%, a ventilacdo mecéanica podera ser necessaria. Por outro lado, aos
RN com cardiopatias que cursam com baixo débito sistémico ou insuficiéncia
cardiaca, a ventilagdo mecéanica é necessaria e benéfica, pois acarreta reducéo
acentuada do trabalho respiratério, redugcdo do consumo de oxigénio e melhora da
perfuséo tecidual (Brito et al., 2020).

No decorrer da internacdo hospitalar o recém-nascido passa por intervencées
gue podem repercutir na sua funcionalidade devido aos riscos da doenca ou da
intervencdo meédica (Schunck et al., 2020). Complicacdes pleuropulmonares como
atelectasia, pneumonia associada a ventilagcdo, pneumotorax, derrames pleurais e
extubacaos precoces, sdo constituintes relevantes na incidéncia de morbimortalidade
pos-operatoria (Lopez et al., 2020).

O declinio funcional apés a alta da UTI pediatrica, segundo estudos da
Funcional Status Scale (FSS), teve uma prevaléncia que variou de 4,6% a 82%,
fatores como idade, tempo de internacdo, permanéncia em Ventilacdo Mecéanica
Invasiva (VMI) influenciam diretamente no surgimento de déficits (Schunck et al.,
2020). O aumento do risco de comorbidades como arritmias, deficiéncias do
neurodesenvolvimento e disfuncdes miocéardicas afetam 10% a 50% dos pacientes,
refletindo em um grande impacto na sua qualidade de vida (Saliba et al., 2020).

O objetivo do presente trabalho é identificar o perfil clinico e o tempo de
ventilagdo mecéanica pulmonar em neonatos com Cardiopatia Congénita em uma

Unidade De Terapia Intensiva publica de Sdo Luis - MA.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Cardiopatias congénitas

As CC séo definidas como anormalidades na estrutura e na funcao
cardiocirculatoria presente desde o nascimento. Ocorrem em razdo de fatores
genéticos, ambientais e até mesmo idiopaticos promovendo modificacdes anatomo
funcionais, acarretando disfun¢cdes anatomopatolégicas e pulmonares, provocando
disfuncéo do fluxo sanguineo (Csuka et al., 2019).

Sendo assim, as CC sao defeitos que acontecem por volta da terceira a oitava
semana de gestacdo, que é quando ocorre a formacdo das principais estruturas
cardiovasculares. Logo, essas alteracdes podem acontecer tanto no coracdo como
nos grandes vasos (Araujo et al., 2020)

As cardiopatias congénitas acianogénicas e cianogénicas, em ambos os casos
apresentam sinais e sintomas como sopros cardiacos, cianose, taquipneia e arritmias
cardiacas sdo considerados achados essenciais no periodo neonatal e séo
considerados critérios importantes para iniciar investigacbes diagnésticas de
cardiopatias congénitas, se detectadas precocemente, podem controlar ou mesmo
curar a doenca (Souza et al., 2020).

Caso tenha sido investigado durante o pré-natal, o cariétipo fetal € de extrema
valia para ajudar no atendimento em sala de parto. Cardiopatias congénitas podem
ser isoladas, porém também podem fazer parte de alguma sindrome genética. O
exame fisico detalhado na sala de parto, procurando alteracdes fenotipicas que
surgiram alguma sindrome, € sempre muito importante, principalmente com
diagnéstico de cardiopatia congénita sem investigacao genética realizada (Gustavo
Foronha, 2020 secao lll). Em relacdo aos determinantes genéticos podemos afirmar
gue menos de 15% de todas as malformacdes congénitas podem ser atribuidas a
aberragfes cromossémicas ou a mutacao ou transmissao genética.

N&do € incomum o nascimento de criancas sem diagndstico pré-natal de
cardiopatia congénita. Dependendo do tipo de malformacéo e apresentacao clinica,
infelizmente, muitas ndo serdo reconhecidas em sala de parto e serédo liberadas
indevidamente ao alojamento conjunto ou bergério normal. Duas situa¢des que podem
ajudar o neonatologista a suspeitar de cardiopatia congénita séo: sopros cardiacos
audiveis na sala de parto (a auséncia de sopro ndo exclui cardiopatia) e principalmente

o teste da hiperoxia , em que a crian¢a ndo consegue atingir o alvo de saturacéo de
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oxigénio esperado para os minutos de vida, mesmo apOs receber concentracdes
elevadas de oxigénio (niveis toxicos) (Carlomagno, 2020 secéo lIl)

E valido ressaltar que a cardiopatia influencia negativamente no
desenvolvimento neuro Psicomotor (DNPM) de lactentes. Alguns pesquisadores,
associaram o atraso no DNPM ao metabolismo e a maturacao cerebral inadequada
gue as criancas cardiopatas podem apresentar, mesmo antes de serem submetidas a
cirurgia de correcéo da cardiopatia. Em contraposi¢céo Snookes et al, por meio de uma
revisdo sistematica que abrangeu artigos que avaliaram aspectos cognitivos e
motores do desenvolvimento infantil apos cirurgia cardiaca durante a primeira infancia,
afirmaram que o dano cerebral é uma das complicacdes da CC a longo prazo (Miller
et al., 2022).

Estudos prévios demonstraram o quanto a CC pode impactar no
desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem dos lactentes. Sabe-se que o DNPM
pode sofrer influencias, tanto de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, quanto
ambientais. Entretanto, as intervengdes cirargicas, especialmente quando feitas no
primeiro ano de vida, e as internacdes hospitalares prolongadas afetam
significativamente o desenvolvimento cognitivo e motor, com repercussdes na
primeira infancia a até mesmo na vida adulta. Considerando que as criancas
cardiopatas necessitam de um tratamento diferenciado, que muitas vezes inclui
internacdes hospitalares prolongadas, € necessério avaliar possiveis alteragées do
DNPM, bem como reconhecer possiveis variaveis de risco, no intuito de intervir o mais

precoce possivel (Italo et al., 2020).

2.2 Ventilacdo mecéanica e UTI na Cardiopatia Congénita Neonatal

Um estudo de 2019 realizado por Lee et al., destacou a importancia do manejo
ventilatorio personalizado em neonatos cardiopatas, enfatizando a necessidade de
estratégias ventilatérias adaptadas as caracteristicas individuais de cada paciente.
Isso inclui a selecdo cuidadosa dos modos ventilatorios, parametros ventilatorios e
estratégias de desmame, considerando a complexidade das anomalias cardiacas e o
estado clinico do paciente.

Além disso, a literatura recente, como o estudo de Davis et al. (2020), ressalta
a importancia da monitorizagdo hemodinamica continua durante a ventilagcao
mecéanica em neonatos cardiopatas. O uso de técnicas como a ecocardiografia

transfontanela pode fornecer informacdes valiosas sobre a fungéo cardiaca e o fluxo
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sanguineo pulmonar, auxiliando na adaptacdo das estratégias ventilatorias e na
prevencao de complicagbes cardiovasculares.

De forma geral podemos dizer que se colocar um RN com cardiopatia congénita
critica em ventilacdo mecéanica, devemos procurar como alvo terapéutico uma SpO2
periférica entre 85% e 90%. Vale lembrar, entretanto que nas cardiopatias com shunt
misto ou shunt exclusivamente esquerda-direita, como os defeitos septais (CIV), a
saturacao alvo devera ser mais elevada (maior que 92%) (Saliba et al., 2020).

No que se diz respeito aos cuidados com o recém-nascido com esse disturbio,
estes envolvem acfes desde a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), como monitoramento de dados vitais, analises laboratoriais, suporte
ventilatério e nutricional, gerenciamento de medicamentos e hemodialise e
procedimentos especificos, até que a familia do recém-nascido seja acolhida para que
nao seja privada do contato durante a internacdo, mas seja incluida nos cuidados
(Melo et al., 2020).

A VPM é um dos principais métodos de suporte ventilatério que contribui para
a evolucéo dos cuidados intensivos em neonatologia, principalmente nos RN de muito
baixo peso, pela sua imaturidade pulmonar, fraqueza da musculatura respiratéria
(especialmente do diafragma) e conducdo respiratdria central (drive respiratorio) ruim.

Atencao deve ser dada a respiracdo espontanea e a efetividade do gatilho nos
RN que estéo sob os efeitos de qualquer sedativo. Um componente fundamental da
avaliacao clinica € a verificacdo dos dados visuais disponiveis no aparelho de VPM.
Observar o volume corrente para uma dada selecédo da pressao inspiratéria positiva
ou, inversamente, a pressao inspiratéria positiva necessaria para fornecer o volume
corrente pré-selecionado, pois podem ser necessarios ajustes. No modo com volume-
alvo, apos o estabelecimento de limite da presséo inspiratéria positiva nem sempre se
obtém um volume corrente adequado (Carvalho, 2020 secéao II)

Sendo assim, o fisioterapeuta intervém na ventilacdo protetora e
individualizada, além da manutencdo da permeabilidade das vias aéreas por meio de
técnicas de remocédo de secrec¢do brénquica, uma vez que, RN cardiopatas podem
manifestar hipersecrecdo e/ou atelectasias. E, no pds-operatorio, a fisioterapia deve
ser instituida mediante estabilidade clinica do RN, sendo a dor o principal desafio
nessa etapa, visto que o RN nédo é capaz de verbalizar esse sentimento (Melo;

Conceicéo; Pereira, 2021).
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Existe ainda a oxigenoterapia, com quatro tipos de sistemas de oxigenacao que
dependem da necessidade de oxigenacdo e da gravidade do doente: 1) Sistema de
Baixo Fluxo — onde a concentragéo de O2 varia entre 22% e 60%. S&o utilizados fluxos
até 8l/min a 12I/min, podendo ser cateteres ou mascaras. Mas ha problemas de
utilizacdo como: fluxo inexato, vazamentos, obstrucfes, deslocamento do dispositivo
e irritacdo cutanea; 2) Sistemas Com Reservatorios — 0 oxigénio é armazenado em
um reservatorio e é liberado em toda respiracdo por meio de mascara ou cateter.
Geralmente utilizado para transporte; 3) sistema de alto fluxo — sdo demandados aos
pacientes fluxos maiores que 60l/min. HA uma mistura de ar comprimido e O2 para
determinar a concentracdo necessaria através de sistemas de misturadores como
mascara de Venturi; 4) Sistemas Cercados — sdo dispositivos em que o paciente é
adaptado a um ambiente fechado com oxigénio controlado. Mais utilizado em
neonatos e lactentes, com devida adaptacdo ao tamanho e necessidade de

oxigenacgao. Sao as oxitendas, halos e incubadoras (Carr, Ana. et al., Pg. 62 - 2019).

2.3 Intervencao fisioterapéutica na UTI Neonatal

A fisioterapia € uma area da salude que atua junto a equipe multidisciplinar
realizando avaliagdes e condutas que contribuem para uma melhora da capacidade
do sistema cardiorrespiratério, menor permanéncia e internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e no hospital, e contribui para melhora da qualidade de vida
desses pacientes (Brito et al., 2020).

Em UTI, a atuacédo dos fisioterapeutas tem como principal foco, mas ndo unico,
0s cuidados respiratérios de pacientes em ventilagdo mecanica e o0s principais
objetivos da atuacdo e, a remocdo de secrecdes € a indicacdo mais frequente de
fisioterapia respiratéria. Varias técnicas de fisioterapia respiratoria sao descritas na
literatura; entretanto em UTI neonatal, algumas n&o sao utilizadas, pela incapacidade
de cooperacgédo do recém-nascido ou pelo risco potencial do procedimento, especial-
mente o grau de manipulacdo requerido na técnica fisioterapéutica, que pode ser
eXxcessivo ao prematuro e mesmo ao recém-nascido a termo hemodinamicamente
instavel (Antunes, 2019).

A mobilizagdo do paciente em terapia intensiva, dependera da estabilidade
clinica do paciente. Sera necessario observar as condi¢des hemodinamicamente do
paciente antes de realizd-la, caso contrario a mobilizacdo ndo serd executada, as

criancas estao geralmente sedadas na UTI, em ventilagdo mecanica, restritas ao leito,
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com periodos prolongados de imobilismo, que se associam a instabilidade
hemodinamica (Lanza, 2019).

O termo precoce no significado etimologico quer dizer preservar a esséncia,
natureza preventiva adjetivando acdes suficientemente antecipadas, tendentes a
evitar, atenuar ou compensar a deficiéncia que a crianca possa ter. A estimulacéo
precoce depende do quadro de cada crianca, em qualquer etapa o profissional precisa
despertar, na crianca, a curiosidade e o0 interesse pela descoberta do mundo,
desenvolvendo de forma harmdnica, requisitos basicos com a percepgao tatil, visual,
auditiva e proprioceptiva, que sdo necessarios para a aquisicao de independéncia e
autonomia (Liberali, 2019).

Sendo assim a estimulacado precoce visa o melhor desenvolvimento possivel,
estimulando o desenvolvimento neuropsicoldgico e sensério-motor, durante o periodo
de internacéo, a estimulacédo sensoério-motora dos prematuros € iniciada com 72 horas
de vida, utilizando a modalidade de vivéncias corporais. Para os de muitos baixos
peso, a estimulacdo sensoério-motora se inicia com 7 dias de vida e as vivéncias
corporais, quando a idade corrigida atingir 34 semanas e o peso minimo de 1.500 g,
sem dependéncia de suporte ventilatério (Scavacini, 2019 p. 120)

A fisioterapia na UTI neonatal tem importante funcdo de manter ativo o sistema
respiratério, mantendo as vias aéreas pérvias, aumentando os volumes e capacidades
pulmonares e reestabelecendo o padréo respiratério do neonato. Objetiva-se,
também, o ajuste neuropsicomotor com melhora do padrdo motor, da estimulacao
sensorial, minimizando a morbidade (Janaina Oliveira et al., 2021).

Para isso, o fisioterapeuta deve realizar uma avaliacdo respiratéria e motora
para um adequado e eficaz plano terapéutico para o seu paciente. Deve-se colher a
historia da gestacdo e do parto, como tipo de parto, intercorréncias, historia familiar
de doencas congénitas ou outras alteracdes e condi¢cdes socioambientais da familia.

Verifica-se o boletim de APGAR, que valida a vitalidade da crianca e o teste de
Capurro, que valida a idade gestacional, os aspectos morfolégicos e anatdbmicos das
criangas, como formato de orelha, formacdo do mamilo, textura de pele, glandulas
mamaria e pregas plantares, quanto maiores e mais amadurecidas as estruturas, a
crianca esta perto do nascimento a termo (38 a 40 semanas de idade gestacional)
(Carr, 2019).

Atualmente, as CC estédo entre as principais causas de mortalidade neonatal

com prevaléncia crescente na populagdo. Considerando que mesmo sendo
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subdiagnosticada elas compdem um numero importante de mortalidade neonatal,
tendo impacto na saude publica brasileira, ha necessidade de estudos regionais no
Brasil, para o estabelecimento real do cenario de recém-nascidos com malformacgéo
(Hillesheim et al., 2020).

Vale ressaltar que o prognadstico do paciente varia dependendo da estruturacao
do servico e acesso a tratamento, inicialmente clinico, evoluindo para cirargico ou
endovascular a depender do caso e capacidade funcional do paciente. Observou-se
que o dificil acesso aos exames complementares, assim como a caréncia de uma
abordagem clinica adequada, sédo os principais fatores da sub-notificacdo das CC e
aumento da sua morbimortalidade. Torna-se perceptivel a necessidade da
disseminacdo da triagem pré e pds-natal, facilidade ao acesso de exames de imagem
e tratamento cirdrgico, educagcdo continuada da equipe de salude assim como a
realizacdo de estudos epidemiolégicos que contribuam para um efetivo planejamento

estratégico em saude publica (S. Amorim et al., 2021).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um trabalho retrospectivo, transversal, com uma abordagem
descritiva, que busca caracterizar bebés com malformacao do sistema cardiovascular.
Segundo Gomes e Gomes (2019), a pesquisa descritiva refere-se apenas a narragéao
do acontecido, ou seja, o pesquisador investiga, descreve, correlaciona e expde o0s

dados, mas sem ocorrer intervengao.

3.2 Periodo e Local do estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de fevereiro a margo de 2024, por
meio de analise de prontuarios do Hospital Infantil Dr. Juvéncio Matos em S&o Luis —
Maranhao, referéncia no atendimento materno infantil (zero a 14 anos) no estado, que
conta com Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, inclui a especialidade
Cardiologia e realiza exames como: radiografia, ecocardiograma transtoracico,
ultrassonografia e tomografia. O local de estudo n&o é referéncia em cirurgia cardiaca,
no entanto atende demandas cardiolégicas, ndo sendo um viés, uma vez que esse
tipo de cirurgia deve acontecer a nivel de pediatria, e a pesquisa refere-se apenas a

neonatologia, a nivel diagnéstico.

3.3 Populagao, Amostra e Calculo Amostral

Estdo sendo estudados neonatos com diagndstico de cardiopatia congénita
atendidos na UTIN do hospital escolhido como local de pesquisa, entre os meses de
margo a agosto de 2022. Estima-se que a amostra ideal seja de 44 bebés, sendo o

nivel de confianga de 95%, com uma margem de erro de 5%.

3.4 Amostragem

Os pacientes foram selecionados por conveniéncia mediante critérios de
selecao, tendo em vista a disponibilidade dos prontuarios no intervalo de tempo da
pesquisa. Ou seja, a amostragem acontecera de forma nao probabilistica e nao
aleatdria, e contara com a facilidade de acesso as informagdes dos documentos

pertinentes ao trabalho.

3.5 Critérios de Selecéao
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3.5.1 Inclusao
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: cardiopatia congénita
confirmada através de ecocardiograma; internagado na UTIN ocorrida no periodo de

margo a agosto de 2022; e anotagdes do prontuario legiveis.

3.5.2 Excluséao

Sendo excluidos casos que foram identificados sopros sistélicos e arritmias,
mas sem confirmacado da alteragdo pelo ecocardiograma; prontuarios com auséncia
do parecer do cardiologista, bem como o resultado do ecocardiograma; internagdes
ocorridas fora do periodo da pesquisa; e baixa qualidade de informagbes no
prontuario, traduzida por impossibilidade do preenchimento minimo de 80% das

informagdes solicitadas no formulario.

3.6 Variaveis coletadas

O formulario conta com quatro blocos. Os blocos 1 e 2 abordam variaveis
sociodemograficas e historia materna como: idade gestacional, peso do nascimento,
APGAR, idade materna, comorbidade e habitos maternos; variaveis clinicas acerca
da admissao e permanéncia na UTIN fazem parte dos blocos 3 e 4, que s&o: motivo
da admissao e suporte respiratério, cardiopatia constatada pelo ecocardiograma, uso
de farmacos, complicagcdes pulmonares e infecciosas, uso de ventilacdo mecanica,

tempo de internacgéao e, por fim, o desfecho clinico dessa populagao analisada.

3.7 Instrumento e Coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados € um formulario proprio
semiestruturado (APENDICE A), elaborado pelos pesquisadores. Inicialmente foi
verificado a ficha de admissao e sumario de alta no Sistema Epimed Monitor, que se
trata de um software de gestdo hospitalar, a fim de identificar os casos de CC
admitidos no periodo de margo a agosto de 2022. Posteriormente foram selecionados
os dados para o preenchimento do formulario através de uma busca no arquivo da

instituicao.

3.8 Analise de dados
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Os dados obtidos, foram tabulados e analisados no software Microsoft Excel.
As variaveis numéricas sdo descritas em meédia e desvio padrdo, ja as variaveis
categdricas estdo demonstradas por frequéncia absoluta e relativa, sendo
apresentadas através de tabelas e graficos, sendo ainda utilizado o software
GraphPad Prism 10.2.

3.9 Aspectos éticos

Atendendo a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, este projeto
foi submetido a parecer para aprovacao da Coordenagao de estagio e pesquisa da
Secretaria Estadual de Saude do Maranh&o e posteriormente ao Comité de Etica em
Pesquisa sendo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Carlos Marcieira com
parecer numero: 6.551.343.

Esta pesquisa tem beneficio revertido a populagcdo em questdo, pois,
entendendo o perfil desses individuos e analisando seus desfechos, as complicacées
inerentes da patologia, mas principalmente associadas a internagdo nas UTIN’s,
podem diminuir, e, consequentemente, alterar o resultado final desses individuos. O
risco € minimo e, por se tratar de um estudo documental, sdo riscos envolvidos no
manuseio das informacgdes, podendo ocorrer quebra da confidencialidade, no entanto,
o sigilo relativo a identidade dos participantes sera assegurado, garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo aos participantes. Tendo em vista esta
pesquisa ser retrospectiva e documental obteve-se dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

Foram avaliados180 prontuéarios, apos aplicagdo dos critérios de incluséo e
excluséo, foram selecionados 55 prontuarios de RN's com CC admitidos na UTIN
entre margo e agosto de 2022. Em relagdo aos dados sociodemogréficos, constatou-
se gue houve predominio do género masculino, sendo observados 36 pacientes (65%)
(Gréfico 1). A média de idade gestacional dos pacientes foi de 38,6 + 2,85 semanas,
sendo a maior parcela de internagdes bebés a termo, com idade gestacional entre 42
a 37 semanas (67%). A média de peso ao nascer foi de 3.090 + 728 gramas (Tabela
1).

Gréfico 1. Dados sociodemograficos de recém-nascidos cardiopatas admitidos em
UTIN, S&o Luis - MA (n=55).

B Feminino
35% B Masculino

65%

Gréafico 1. Dados referentes ao sexo.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de recém-nascidos cardiopatas admitidos em UTIN, Séo
Luis - MA (n=55).

VARIAVEIS N M o %
Idade Gestacional 38,6 2,85

A termo (>37 sem) 37 67%
Pré-termo tardio (34 a 37 sem) 7 13%
Pré-termo Moderado (32 a 37 sem) 3 5%
Muito Pré-termo (28 a <32 sem) 2 4%
N&o Especificado 6 11%
Peso ao nascer 3.090 728

Macrossomia (>4.000g9) 5 9%
Peso Adequado (2.500 - 4.000q) 38 69%
Baixo Peso (<2.500Q) 11 20%
N&o Especificado 1 2%

Legenda: N = niumero da amostra; y = média; o = desvio padrao; % = percentual.
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Grafico 2. Histérico materno dos RN’s cardiopatas admitidos em UTIN, S&o Luis - MA (n=55).

95% I Habitos de Vida
Bl Comorbidades

Grafico 2. Dados referentes aos habitos de vida maternos e suas comorbidades associadas.
Idade das gestantes entre 20 e 29 anos

Quanto ao motivo da admissdo na UTIN, 9 pacientes (18%) apresentaram, como
causa principal para a internagao, sinais de desconforto respiratério apds nascimento, seguido
pelos motivos de maior ocorréncia: suspeita de CC (12%) e malformagéo anorretal (7%)
(Grafico 3).

Gréfico 3. Motivos de admissao dos RN’s cardiopatas admitidos em UTIN, Sao Luis
- MA (n=55).

Desconforto Respiratério

Suspeita de CC

Malformacao Anorretal

Necessidade de Cuidados Intensivos

Desconforto Respiratorio + Cianose

Desconforto Respiratorio + SAM

Desconforto Respiratério + Sinais de Sindrome Gripal
PMT + Desconforto Respiratorio

Hipoglicemia + Desconforto Respiratorio
Meningite Neonatal + Convulsiao + Choque Séptico
SAM + Suspeita de CC

Outros

Legenda:. CC = Cardiopatia Congénita; PMT = Prematuridade; SAM = Sindrome de Aspiragcdo
Meconial.

O grafico 4 demonstra os achados relacionados as condigdes do RN na

admissao, onde obteve-se resultados iguais em relacdo a quem foi admitido em ar
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ambiente e em ventilagdo mecanica invasiva (VMI), ambos com 36%. Ja o grafico 5
aponta que a maioria dos bebés foram admitidos acianéticos e com perfuséo periférica

satisfatoria (62%).

Grafico 4. Condi¢gdes de admissao dos RN’s cardiopatas admitidos em UTIN, Sao
Luis - MA (n=55).

== Ar Ambiente
m=  CPAP-N

== (Oxigenoterapia
= VMI

36%

24%

Grafico 4. Dados referentes ao suporte ventilatério utilizado na admissdo dos RN’s na UTIN.
CPAP-N = Presséo Positiva Continua ao Final da Expiracdo - Nasal; VMI= Ventilagdo Mecéanica Invasiva.

Grafico 5. Condigcdoes de admissdao dos RN’s cardiopatas admitidos em UTIN, Sao
Luis - MA (n=55)

9%
== Acianoético/perfusdo satisfatoria

== Cianotico/perfusao lentificada
== Cianotico/perfusao satisfatoria

29%

62%

Grafico 5. Dados referentes a coloragéo e perfusado periférica apresentada
por RN’s cardiopatas na admissao da UTIN.

A CC mais comum no publico da pesquisa foi a CIA isolada (21%), seguido pela CIA
acompanhada de PCA (18%) (Grafico 8).
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Grafico 6. Cardiopatias congénitas constatadas através de ecocardiograma dos RN’s
admitidos em UTIN, S&o Luis - MA (n=55).
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Legenda: CIA = Comunicacao Interatrial; CIV = Comunicacgéo Interventricular; FOP = Forame Oval
Patente; PCA = Persisténcia do Canal Arterial. Outras = Coarctacao do Arco Adrtico, Defeito do Septo
Atrio-ventricular Total, Aneurisma de Septo Interatrial, Drenagem An6mala das Veias Pulmonares,
Transposi¢do das Grandes Artérias, Dupla Via de Entrada do Ventriculo Esquerdo, Atresia Pulmonar,
Mesocardia e Dextrocardia (2% cada).

A tabela 2 aponta o tempo de uso de Ventilagdo Pulmonar Mecéanica (VPM), invasiva

e ndo invasiva, bem como o tempo total de internacdo dos bebés analisados.

Tabela 2. Tempo de uso de VPM e tempo total de internagcdo dos RN’s cardiopatas internados
em UTIN, Séo Luis - MA (n=55).

VARIAVEIS N M o %
Uso de VPM 7,5 16,65
Invasiva 40 72%
N&o Invasiva 14 25%
N&o fez uso 10 18%
Tempo de Permanéncia 19 20,24

Legenda: N = niumero da amostra; y = média; o = desvio padrao; % = percentual.



22

5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa oferecem uma visdo detalhada do perfil clinico
e de internacdo dos RN cardiopatas admitidos na UTIN em S&o Luis - MA durante o
periodo de fevereiro e marco de 2024. Esta discussdo visa aprofundar nossa
compreensao desses resultados. Observou-se uma predominancia do género
masculino entre os recém-nascidos cardiopatas admitidos na UTIN. Esse predominio
masculino também foi observado no estudo de (Chaves et al., 2020).

A maioria dos bebés nasceu a termo, com uma média de idade gestacional
considerada dentro do esperado. No entanto, destaca-se uma parcela significativa de
bebés com baixo peso ao nascer, os dados sobre 0 peso ao nascer e a idade
gestacional podem indicar &reas de atengdo para intervencdes preventivas durante a
gravidez, visando reduzir o risco de complicagbes neonatais. Apesar de nao ser a
Unica causa de internacdo em UTIN, o nascimento pré-termo, conforme apontam
diversos autores, € uma das principais (Bernardino et al., 2020).

Quanto ao valor da escala de APGAR, que se refere ao instrumento de
avaliacdo do RN ao nascimento, essencialmente no primeiro e quinto minuto de vida,
englobando frequéncia cardiaca, respiracdo, tonus muscular, cor da pele e
irritabilidade reflexa e fornece um escore total de pontuacédo de 0 a 10. Observou-se
gue a maior prevaléncia no 1° minuto foi de até 6, ja no 5° minuto foi de 7 a 10.A
avaliagdo do APGAR no 1° e 5° minutos mostrou que a maioria dos casos nasceu com
boa vitalidade. (Barbosa et al., 2021).

Com base nos resultados da pesquisa, as cardiopatias mais comuns foram a
CIA isolada e a CIA acompanhada de PCA (Franceschi, et al., (2019). A
predominancia de cardiopatias como CIA isolada e acompanhada de PCA, revela
sobre os desafios clinicos enfrentados pelos profissionais de salude no tratamento
desses pacientes. Esses resultados destacam a relevancia da UTIN na gestédo e
cuidado desses pacientes, enfatizando a necessidade de estratégias de intervencao
precoce e acompanhamento especializado para minimizar o tempo de internagao
(Bakker et al., 2019).

Quanto aos motivos de admissdo, o desconforto respiratério foi um dos
principais, seguido por suspeita de cardiopatia congénita. E de suma importancia
observar que a maioria dos bebés que foram admitidos eram acianoticos e com
perfusdo periférica satisfatoria. Além disso, o grafico 4 mostra as condi¢bes de
admissao dos recém-nascidos na UTIN indica uma propor¢éo consideravel de bebés
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admitidos em ventilagdo mecanica invasiva, 0 que destaca a gravidade dos casos e a
necessidade de intervencdes imediatas, a analise do tempo de uso de ventilagéo
pulmonar mecanica (VPM), tanto invasiva quanto ndo invasiva, mostra a importancia
desse suporte para uma parte significativa dos pacientes, refletindo na média de
tempo de internagcdo. Em um estudo de Barbosa et al., 2021 a maior parte, 36%,
estava fazendo uso de ventilagdo mecanica (VM), no momento da admissdo na
unidade de cuidado.

A andlise dos dados revela ndo apenas a demografia dos recém-nascidos
cardiopatas, mas também a natureza das condicfes que levam a internacao na UTIN,
como desconforto respiratério e suspeita de cardiopatia congénita. As internacdes em
decorréncia de condicdes respiratérias refletem na utilizacdo de mecanismos de
combate a patologia, como o uso de oxigenoterapia, as intervencdes que se fizeram
mais necessarias foram a utilizacdo suporte ventilatério e com ventilacdo mecanica
invasiva ou Pressao Positiva Continua em Vias Aéreas (CPAP). (Bernardino et al.,
2020).

Portanto, investigar correlacdes entre varidveis, como idade gestacional, peso
ao nascer e tipo de cardiopatia, pode fornecer importantes informacdes sobre os
fatores de risco e as caracteristicas clinicas desses pacientes. Essas analises mais
detalhadas podem enriquecer a compreensao do perfil epidemioldgico e clinico das
CC na populacao estudada, apoiando a implementacéo de estratégias mais eficazes
de prevencdo, a identificacdo, o diagnostico e o tratamento das cardiopatias
congénitas sao resultados do trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar e o
grau de comprometimento e participacédo de cada especialista tem relacéo direta com
a qualidade do resultado final obtido (Wang et al., 2019; Ward et al., 2023).

Além dos aspectos destacados, a andlise do histérico materno revelou uma
distribuicdo variada de faixas etarias, com a maioria das maes tendo entre 20 e 29
anos. Em um estudo transversal de base populacional realizado na China, foi
encontrada uma maior prevaléncia de cardiopatia congénita em maes com mais de
30 anos, enquanto uma relacdo menor foi observada em méaes com menos de 30 anos
(Pei et al.. 2020) Os dados sobre habitos, idade, e comorbidades associadas podem
oferecer informacdes cruciais sobre possiveis fatores de risco ou influéncias
ambientais na ocorréncia de cardiopatias congénitas.

Muito se sabe do tratamento clinico, medicamentoso e cirdrgico na CC, e
pouco se fala do papel e importancia da fisioterapia tanto no pré quanto no pés-
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operatorio de CC. Melo, Conceicéo e Pereira (2021) descreveram acerca da atuacéo
do fisioterapeuta na equipe multiprofissional, através da avaliacéo fisioterapéutica e
sua conduta com a finalidade de restabelecer a qualidade de vida para esse perfil de
pacientes.

O fisioterapeuta tem um papel essencial no cuidado dos recém-nascidos
cardiopatas na UTIN, especialmente no contesto do uso da VPM. A fisioterapia
respiratéria, juntamente com mobilizagdo precoce em criangas portadoras de
cardiopatias congénitas, melhora de forma substancial sua capacidade vital, funcional,
capacidade cardiorrespiratéria, diminui as complicacdes secundarias da cirurgia,
diminui o tempo de VMI, desde que haja uma intervencao precoce (Nara, F. Alves, et
al., 2019). E essencial a atuacéo deste profissional visto que no pré-operatério ela
previne o paciente de complica¢cdes pulmonares e motoras, e durante o pés-operatorio
tem continuidade a prevencao e tratamento de deformidades, proporcionando um
melhor progndstico e uma melhor qualidade de vida para os pacientes pediatricos. A
conduta utilizada pelo fisioterapeuta € vital para e melhora dos desfechos respiratérios
e gerais dos recém-nascidos cardiopatas na UTIN, reduzindo o tempo de internacao
promovendo uma recuperacao mais rapida e segura (Bentes et al., 2022).

Sendo assim, na fase pré-operatéria, o fisioterapeuta intervém na ventilacao
protetora, manutencdo da permeabilidade das vias aéreas por meio de técnicas de
remocao de secrecao brénquica, uma vez que, RN cardiopatas podem manifestar
hipersecrecao e/ou atelectasias. E, no pos-operatorio, a fisioterapia deve ser instituida
mediante estabilidade clinica do RN (Melo; et. al., 2021).

Os resultados desta pesquisa fornecem informagdes valiosas sobre o perfil
clinico e tempo de ventilagdo mecéanica pulmonar dos recém-nascidos cardiopatas na
UTIN de Séo Luis - MA. Essas informacgdes sdo fundamentais para orientar a préatica
clinica, o planejamento de politicas de saude neonatal e o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento mais eficazes para essa
populacao vulneravel. No entanto, é importante reconhecer as limitagées do estudo,
como o tamanho da amostra e a natureza retrospectiva dos dados, e incentivar
investigacOes futuras para aprofundar nossa compreensdo dessas condi¢fes e

melhorar os cuidados prestados aos recém-nascidos cardiopatas.
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6 CONCLUSAO

Tomar ciéncia do perfil clinico de cada paciente, bem como analisar tempo de
ventilagdo mecanica pulmonar nos neonatos cardiopatas, contribui para a criagao de
estratégias na tentativa de prevenir 0os casos mais complexos da cardiopatia
congénita, reduzindo tempo de internacdo e niamero de oObitos.

O conhecimento do perfil destes pacientes e de aspectos oriundos as
complicacdes respiratorias no pos-operatorio oportuniza uma abordagem diferenciada
e normatizada, o que pode ser determinante para uma intervengcdo bem-sucedida,
destacando-se a capacitacdo da equipe de satude com intuito de reduzir os casos de
infeccBes que acontecem na UTI. O surgimento de infeccBes nestes pacientes, afeta
diretamente na qualidade de vida e na recuperacéo, pois sabe-se que as infeccoes
associadas aos cuidados de saude sdo uma causa relevante de mortalidade entre
pacientes hospitalizados.

O estudo revelou também, a importancia do fisioterapeuta na prevencao e
tratamento de tal patologia. A fisioterapia na UTI| neonatal tem importante fungéo de
manter ativo o sistema respiratorio, mantendo as vias aéreas pérvias, aumentando os
volumes e capacidades pulmonares e reestabelecendo o padrdo respiratorio do
neonato. Nesse ensejo, a fisioterapia tem sua contribuicdo na melhora na vida desses
individuos, com énfase nos pacientes em que este estudo tem embasamento, e nisso
o acompanhamento precoce com a fisioterapia tem suma importancia, prevenindo
atrasos excessivos no desenvolvimento neuropsicomotor. No entanto, algumas
limitagdes, como a falta de informacbes detalhadas nos prontuarios, destacam a
necessidade de pesquisas adicionais para melhor compreender e abordar as

necessidades desses pacientes de forma mais eficaz.
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APENDICE A - FORMULARIO PROPRIO DE PESQUISA
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BLOCO 1 - ASPECTOS SOCIOS-DEMOGRAFICOS

NOME:

SEXO:

IDADE GESTACIONAL:

PESO DO NASCIMENTO:

APGAR:1°___ 50 10° REANIMACAO: () SIM () NAO

BLOCO 2 - HISTORIA MATERNA

IDADE:

HABITOS:

( ) TABAGISMO ( ) ETILISMO ( YOUTRAS DROGAS

COMORBIDADE:

REALIZOU PRE-NATAL: ( ) SIM ( ) NAO

TIPO DE PARTO: ( ) EUTOCICO ( ) DISTOCICO ( ) CESARIO

BLOCO 3 -DADOS ADMISSIONAIS

DIAS DE VIDA NA ADMISSAO:

MOTIVO DA ADMISSAO:

SUPORTE RESPIRATORIO NA ADMISSAO:
()AA () OXIGENOTERAPIA: ( )CPAP-N () VPM

COLORACAO/PERFUSAO:

BLOCO 4 - DADOS RELACIONADOS A INTERNACAO NA UTIN

CARDIOPATIA CONGENITA CONSTATADA PELO ECO:

SUPORTE FARMACOLOGICO DURANTE PERMANENCIA NA UTIN:
() SIM ( ) NAO ( ) QUAL(IS):

COMPLICACOES PULMONARES DURANTE PERMANENCIA NA UTIN:
( ) CONGESTAO PULMONAR () HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
( ) ATELECTASIA ( ) PNEUMONIA

COMPLICACOES INFECCIOSAS DURANTE PERMANENCIA NA UTI:
( ) INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA
( ) INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

USO DE VENTILACAO MECANICA: ( ) SIM ( ) NAO
TIPO: ( ) INVASIVA DURACAO:
( ) NAO INVASIVA DURACAO:

TEMPO DE PERMANENCIA NA UTIN:
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DESFECHO CLINICO: ( ) ALTA DA UTI () TRANSFERENCIA ( ) OBITO

CAUSA DO OBITO:
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