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Desfechos Cirurgicos em Cardiopediatria: uma Reviséo Integrativa

Aline Conceicéo da Silva®
Fabiola Silva dos Santos?

Objetivo: Identificar os principais desfechos cirdrgicos em criangas submetidas a intervengdes
cardiacas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Web of Science. Resultados: inicialmente foram
encontrados 2329 artigos e, ap0s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 20 estudos, dos quais 13 tratam de desfechos a curto, médio e longo prazo de
procedimentos cirargicos cardiologicos, 4 apresentam os agravos de forma mais especifica em
0rgdos essenciais, enquanto os outros 3 discutem a respeito das complicacGes de forma geral.
Consideracdes finais: o desfecho cirdrgico das intervencbes cardiacas em criangcas €
consideravelmente positivo, tendo em vista os principais desfechos encontrados, os quais foram
as baixas taxas de mortalidades e de reoperacdo, a taxas de sobrevida a longo prazo
significativamente altas e a ocorréncia esporadica de sintomas residuais.

Descritores: Crianca; Recém-Nascido; Cardiopatias Congénitas; Cirurgia Toracica; Resultado
do Tratamento; Evolucéo Fatal.

Descriptors: Child; Newborn; Heart Defects; Thoracic Surgery; Treatment Outcome; Fatal
Outcome.

Descriptores: Nifio; Recién Nacido; Cardiopatias Congénitas; Cirugia Torécica; Resultado del
Tratamiento; Resultado Fatal.

! Discente do curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Satde da Universidade
do Estado do Amazonas. Manaus, AM, Brasil.

2 Enfermeira, Doutora, docente do curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da
Saude da Universidade do Estado do Amazonas. Manaus, AM, Brasil.
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1. Introducéo

As Cardiopatias Congénitas (CCs) sdo alteracdes decorrentes da ma formacéo do coracéo e/ou
dos grandes vasos sanguineos localizados no interior do torax, tanto a nivel anatdbmico quanto
funcional®. As CCs séo bastante diversificadas, variando desde comunicagdes entre cavidades
(que retrocedem de forma esponténea), até notaveis anomalias que demandam inUmeras
intervencdes, sejam elas através de cateterismo ou por via cirdrgica®.

Essas patologias sdo o tipo mais comum de alteracfes de carater congénito, acometendo cerca
de 6 a 8 criancas a cada 100.000 nascidas vivas®. A incidéncia dessas doencas varia
mundialmente, tendo uma taxa alta em paises em desenvolvimento localizados nos continentes
africano e asiatico e uma menor incidéncia na maior parte dos paises desenvolvidos®.

As CCs sdo classificadas em lesbes de caréater trivial, moderado e grave ou em cianoticas e
acianoticas, sendo assim catalogadas de acordo com qual estrutura cardiaca foi afetada e pela
fisiopatologia da les&o®. Os defeitos cardiacos cianéticos sdo avaliados como as formas mais
graves desse tipo de doenca, sendo caracterizados pela colora¢do azulada de mucosas em
virtude do aumento do nivel de hemoglobina desoxigenada®.

As anomalias congénitas mais recorrentes sdao a comunicacdo interventricular (CIV),
comunicacdo interatrial (CIA), transposicdo de grandes vasos (TGV), persisténcia do canal
arterial (PCA) e tetralogia de Fallot (TOF)(™. Quanto & sintomatologia dessas doencas, 0s
individuos portadores podem vir a apresentar manifestacdes como fadiga, dispneia, tontura,
baixo peso, infec¢des respiratdrias frequentes, arritmia e cianose, que dependendo do grau, pode
causar restricdes fisicas e motoras®?.

A cirurgia cardiaca pediatrica é tida como uma das subespecialidades mais complicadas da area
médica ®. Nos Estados Unidos, cerca de 1/3 das criangas com CCs demandam hospitalizagio
durante a infancia, com a realizacdo de 2,4 intervenc¢des invasivas no decorrer do primeiro ano

de vida para cada mil nascidos vivos®,



Inmeros fatores podem contribuir para a ocorréncia de complicacdes, sejam eles pré-
operatorios, provenientes da anestesia, a utilizacdo de circulagdo-extracorporea (CEC) e maior
duracdo da cirurgia, do clampeamento da artéria aorta e da ventilagdo mecanica%+12),

Essa pesquisa ird proporcionar a sintese de informacdes e o preenchimento de uma lacuna de
conhecimento nessa area, visto que os estudos realizados a respeito a nivel nacional séo
escassos. Pesquisas em bancos de dados de revistas renomadas como a Lilacs e a Scielo
apontaram apenas dois resultados, os quais discutiam fatores especificos pds-cirdrgicos (como
os laboratoriais), ao passo que essa pesquisa se propde a tratar dos desfechos de cirurgias
cardiacas em criancas de forma mais abrangente, de forma a atingir o maior nimero de
categorias de resultados. Ademais, esse estudo pode vir a ser utilizado com base para pesquisas
futuras.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo identificar os principais desfechos cirurgicos
em criancas submetidas a intervenges cardiacas.

2. Método

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), elaborada a fim de agrupar e sintetizar
os resultados de artigos de uma dada temaética, de forma metddica e organizada, colaborando
para o aperfeicoamento da compreensdo do assunto pesquisado %),

Para a orientacdo do método, delineou-se 6 etapas, sendo a 1° Etapa - defini¢cdo do tema e
desenvolvimento da pergunta norteadora, 2° Etapa - busca de literatura e a determinacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, 3° Etapa - estabelecimento das informacdes a serem
extraidas dos estudos escolhidos, 4° Etapa - avaliag&o critica dos estudos incluidos na revisao
integrativa, 5° Etapa - interpretacdo dos resultados e 6° Etapa - apresentacédo da revisao e sintese
do conhecimento %),

Para a realizacdo da RIL, foi utilizada a estratégia PICO a fim de desenvolver a pergunta

norteadora deste estudo, adaptada para PIO (o item C n&o foi utilizado, pois ndo houve a



avaliacdo de alguma intervencdo alternativa ou em paralelo a intervencédo alvo), onde: P
(Populacéo) sdo as criancas portadoras de cardiopatia, | (Intervencéo) a realizacdo de cirurgia
cardiaca prévia e O (Desfecho) os resultados clinico-cirargicos positivos e/ou negativos apos a
cirurgia. Dessa forma, tem-se a seguinte questao: quais foram os principais desfechos cirargicos
em criancas cardiopatas submetidas a intervencdes cardiacas?®¥

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2023. Os critérios para a selecdo das bases
de dados foram: 1° - literatura relativa as ciéncias da saude e 2° - publicacao de artigos a nivel
internacional. As bases de dados selecionadas foram a Pubmed (National Library of Medicine,
USA), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e Web of Science pelo Portal de Periddicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos termos pesquisados em Descritores
em Ciéncias da Saude Biblioteca Virtual em Saude (DeCS-BVS): Crianca/Child; Recém-
Nascido/Newborn; Cardiopatias Congénitas/Heart Defects; Cirurgia Toracica/Thoracic
Surgery; Resultado do Tratamento/Treatment Outcome; Evolucdo Fatal/Fatal Outcome, 0s
quais foram interligados por meio do operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo aplicados foram os seguintes: 1° - artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2018-2023), 2° - redigidos nos idiomas portugués e inglés, 3° - 0s quais tivessem seus
titulos/resumos relacionados a desfechos cirdrgicos em criangas com cardiopatia e 4° - cujo
texto integral estivesse disponivel de forma gratuita e online. Quanto aos critérios de exclusdo
utilizados, tem-se: 1° - artigos de literatura cinzenta (artigos de parecer de autoridades e/ou
relatérios de comité de especialistas), 2° - relatos de experiéncia e 3° - publica¢bes duplicadas
(com a utilizacdo do aplicativo da web Ryyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research

Institute - QCRI) 9,



Para classificacdo do nivel de evidéncia, foi avaliada a metodologia de cada artigo escolhido,
classificados da seguinte forma: nivel 1 - revisdes sistematicas e metanalise de ensaios clinicos
randomizados, nivel 2 - ensaios clinicos randomizados, nivel 3 - ensaio controlado nédo
randomizado, nivel 4 - estudos caso-controle ou de coorte, nivel 5 - revisdes sistematicas de
estudos qualitativos ou descritivos e nivel 6 - evidéncias provenientes de uma Unica pesquisa
qualitativa ou descritiva. Dessa forma, tem-se a seguinte classificacdo: niveis 1 e 2 - forte, niveis
3a5- moderado e 6 - fraco®),

A selecdo dos artigos foi realizada em 5 etapas: 1° Etapa: pesquisa dos descritores nas bases de
dados supracitadas; 2° Etapa: tratamento inicial dos artigos - aplicacdo dos resultados obtidos
no aplicativo Ryyan; 3° Etapa: leitura de todos os titulos restantes, a fim de incluir somente o0s
artigos cujos titulos estivessem em consonancia com a pergunta norteadora; 4° Etapa: avaliacao
critica do resumo com enfoque na metodologia utilizada; 5° Etapa: leitura do texto integral dos
artigos restantes, avaliacdo de acordo com o nivel de evidéncia e selecdo final de pesquisas a
serem discutidas.

3.Resultados

A realizacdo das etapas de selecdo resultou em: 1° Etapa: 2329 artigos obtidos nas bases de
dados (sendo 1785 provenientes da PubMed, 527 da Web of Science, 16 da Lilacs e 2 da Scielo);
2° Etapa: identificacdo de duplicatas (n=433) pelo aplicativo Ryyan, sobrando 1869 artigos; 3°
Etapa: exclusdo de 1669 artigos ap6s andlise dos titulos, com uma soma de 200 artigos restantes;
4° Etapa: exclusdo de 155 artigos ap6s a avaliacdo do resumo, com um produto de 45 artigos
restantes; 5° Etapa: apos a leitura integral dos artigos, obteve-se uma amostra de 20 estudos,
dos quais 15 foram provenientes da PubMed, 4 da Web of Science e 1 da Lilacs. Essa sele¢do

foi ilustrada na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de Selecdo dos artigos de acordo com a recomendacdo PRISMA.

De forma geral, 13 estudos discutem os desfechos a curto, médio e longo prazo de
procedimentos cirurgicos cardioldgicos (4, 3 e 7, respectivamente), 4 apresentam os agravos de
forma mais especifica em 6rgaos essenciais (cerebro, pulmdes, e rins), enquanto os outros 3
discutem a respeito das complicacbes de forma geral, como lesdes residuais de cirurgias e 0
desenvolvimento de endocardite infecciosa.

A Tabela 1 apresenta a reunido de todas as pesquisas da amostra, apontando o nivel de
evidéncia, a base de dados da qual foi retirado e o ano de publicacdo. E possivel observar que
todos os artigos foram classificados como nivel de evidéncia 4 (moderada), para estudos de
Coorte.

A Figura 2 e 3 associam o objetivo das pesquisas com a metodologia, a qual consiste
integralmente em estudos do tipo Coorte Prospectivo e Retrospectivo, com prevaléncia do
ualtimo (n=14, 70%).

Tabela 1. Distribuicdo das pesquisas sobre desfechos cirdrgicos em criangas submetidas a
cirurgias cardiacas conforme autores, titulos, nivel de evidéncia, base de dados e ano de

publicacdo
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Autores Titulo

Nivel de

Base de

Evidéncia dados, Ano

Murni IK et Outcome of pediatric cardiac surgery and predictors of

al @1 major complication in a developing country
Grasty MA  Hearing Loss after Cardiac Surgery in Infancy: an
etal 1® Unintended Consequence of Life-saving Care

Kourelis G Acute Kidney Injury Predictors and Outcomes after

etal @9 Cardiac Surgery in Children with Congenital Heart
Disease: An Observational Cohort Study
Di Yuetal Long-term outcomes in children undergoing vascular
(20) ring division: a multi-institution experience
Memon Short And Midterm Outcome Of Fallot's Tetralogy
MKY etal Repair In Infancy: A Single Center Experience In A
1) Developing Country
Santos CF et Incidéncia, fatores associados e impacto de
al @ complicacdes pulmonares no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca pediatrica
HuRetal Midterm Surgical Outcomes for ALCAPA Repair in
23) Infants and Children
Khoo B etal  Outcomes of surgery for infective endocarditis in

@4) children: A 30-year experience

Meuwly E et Postoperative brain volumes are associated with one-

al ®) year neurodevelopmental outcome in children with
severe congenital heart disease
Shaikh Set  Outcomes of Infants Undergoing Modified Blalock-
al @9 Taussig Shunt Procedures in Oman
SchleinJet  Long-term outcomes after the paediatric Ross and
al @) Ross-Konno procedures

Nathan M et Impact of Major Residual Lesions on Outcomes after

al @ Surgery for Congenital Heart Disease
Minotti Cet  Effectiveness of Repair of Aortic Coarctation in
al @) Neonates: A Long-Term experience
Sarisoy O et Long-term outcomes in patients who underwent
al 0 surgical correction for atrioventricular septal defect
Maschietto  Acute and Short-Term Outcomes of Percutaneous
Netal @)  Transcatheter Mitral Valve Replacement in Children

Zhai S et al Mid-term outcomes of biventricular obstruction and left
(32) ventricular outflow tract obstruction after surgery
correction in child and adolescent patients with
hypertrophic cardiomyopathy

Yong MS et Outcomes of the Warden procedure for partial
al anomalous pulmonary venous drainage in children
Thammineni Outcomes after surgical coronary revascularization in
K et al G children with congenital heart disease
Komori M et Short-term outcomes of EXCOR Paediatric
al @9 implantation

Walsh MA  Outcomes From Pediatric Ablation: A Review of 20
et al 9 Years of National Data

4

4

4

Pubmed, 2019
Pubmed, 2018

Pubmed, 2022

Pubmed, 2022

Pubmed, 2019

Lilacs, 2022

Pubmed, 2022
Web of
Science, 2019
Pubmed, 2019
Pubmed, 2021
Pubmed, 2021
Pubmed, 2021
Pubmed, 2021
Pubmed, 2018
Web of
Science, 2021

Web of
Science, 2018

Web of
Science, 2018
Pubmed, 2018
Pubmed, 2022

Pubmed, 2021
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Tabela 2. Distribuicdo das 10 primeiras pesquisas sobre desfechos cirargicos em criancgas

submetidas a cirurgias cardiacas conforme autores, objetivos e metodologias

Autor

Objetivo

Metodologia

Murni IK et al®”

Grasty MA et al®®

Kourelis G et al®¥

Di Yu et al®

Memon MKY et al@

Santos CF et al®

Hu R et al®

Khoo B et al®¥

Meuwly E et al®®

Shaikh S et al®®

Avaliar os desfechos e preditores de
complicacdes maiores em criangas
submetidas a cirurgia cardiaca.
Investigar a prevaléncia de perda
auditiva (PA) apds cirurgia cardiaca
na infancia, pacientes e fatores
operatdrios associados a PA e a
relacdo da PA com os resultados do
neurodesenvolvimento.
Avaliar a incidéncia de Les&o Renal
Aguda p6s-operatoria em criangas
submetidas a cirurgias cardiacas por
cardiopatias congénitas usando 0s
critérios KDIGO e investigar
possiveis fatores de risco associados
aela.

Avaliar os resultados a longo prazo
de pacientes com divisdo do anel
vascular.

Revisar a experiéncia de reparo de
TOF na infancia e seus resultados de
curto e medio prazo.
Determinar a incidéncia, os fatores
associados e o impacto das
complicacgdes pulmonares no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca
pediatrica
Avaliar a eficacia do reimplante da
artéria coronaria e investigar a
recuperacdo da funcéo cardiaca e da
valvula mitral (VM) p6s-operatoria.
Determinar os resultados de criancas
submetidas a cirurgia para El
Examinar os volumes cerebrais
neonatais em individuos com DCC
em comparagdo com controles
saudaveis e avaliar a associacao dos
volumes cerebrais totais e regionais
pré e pos-operatdrios com o resultado
do neurodesenvolvimento de um ano
em criangas com CHD grave
Relatar os resultados de bebés e
criangas submetidos a procedimentos
de derivagdo mBT em Oma.

Coorte Prospectivo

Coorte Prospectivo

Coorte Prospectivo

Coorte Retrospectivo

Coorte Retrospectivo

Coorte Prospectivo

Coorte Retrospectivo,

Coorte Retrospectivo,

Coorte Prospectivo

Coorte Retrospectivo
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Tabela 3. Distribuicdo das 10 ultimas pesquisas sobre desfechos cirurgicos em criangas

submetidas a cirurgias cardiacas conforme autores, objetivos e metodologias

Autor Objetivo Metodologia
Schlein J et al®” Revisar a experiéncia com 0s Coorte Retrospectivo
procedimentos pediatricos de Ross e Ross-
Konno para relatar as taxas de sobrevida e
reoperacdo na terceira década apos a
cirurgia.
Nathan M et al®  Explorar 0 impacto da gravidade das lesdes ~ Coorte Prospectivo
residuais nos resultados pos-operatorios em
operacdes de complexidade variavel.
Minotti C et al® Revisar a experiéncia com o reparo Coorte Retrospectivo
neonatal da CoA, para avaliar a morbidade
precoce e tardia, mortalidade e taxa de
reintervencdo, com atencao especial aos
resultados clinicos tardios.
Sarisoy O et al® Apresentar os resultados do Coorte Retrospectivo
acompanhamento de pacientes operados
por defeito do septo atrioventricular
(DSAYV) durante 1996-2016
Maschietto N et al®?  Descrever a experiéncia inicial com o uso  Coorte Retrospectivo
off-label da valvula Sapien S3 para TMVR
em uma populacao de pacientes pediatricos
altamente selecionada
Zhai S et al®? Comparar resultados de médio prazo de Coorte Retrospectivo
obstrucdo da via de saida biventricular
(BVOTO) HCM, obstrucédo da via de saida
do ventriculo esquerdo (LVOTO) HCM e
cardiomiopatia hipertrofica ndo obstrutiva
(NO-HCM) em criancas e adolescentes que
foram tratados com medicacéo padréo ou
resseccao cirurgica.
Yong MS et al®® Descrever os resultados do procedimento  Coorte Retrospectivo
Warden em criangas
Thammineni K et Revisar as indicacgdes e os resultados da Coorte Retrospectivo
al® revascularizacdo coronaria cirurgica do
Pediatric Cardiac Care Consortium
Komori M et al®  Revisa a situagio atual do suporte EXCOR  Coorte Retrospectivo
Pediatric VAD em criangas com
insuficiéncia cardiaca em estagio terminal
devido a varias doencas cardiacas, com
foco nos resultados competitivos dos
pacientes e na ocorréncia de complicagdes
graves.
Walsh MA et al ©6) Examinar os resultados das ablagdes Coorte Retrospectivo
pediatricas de taquicardia supraventricular
durante um periodo de 20 anos.
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A tabela 4 traz as 5 principais categorias de desfecho encontradas nos resultados da amostra. E

possivel analisar que as 5 categorias ndo sao discutidas concomitantemente em todos os artigos.

A respeito da frequéncia, as complicacGes sdo discutidas em todos os estudos, enquanto a taxa

de mortalidade foi discutida em 13 estudos (dos quais 4 possuem somente a taxa de mortalidade

intra-hospitalar), a taxa de reintervencédo é debatida em 7 estudos, a ocorréncia de sintomas

residuais em apenas 2 estudos e a taxa de sobrevida em 6. Somente 8 pesquisas trazem a

discussdo de 3 ou mais desfechos conjuntamente.

Tabela 4. Distribuicdo das pesquisas sobre desfechos cirurgicos em criangas submetidas a

cirurgias cardiacas conforme principais resultados

Autor Complicagdo  Taxade Taxa de Sintoma Residual ~ Taxa de
Mortalidade  Reintervencéo Sobrevida
Murni IK et 84% *IH 12,8% iNA iNA iNA
al” T 13,6%
Grasty( I;/)IA et 21,6% iNA iNA iNA iNA
al®
Kourelis G et 19% iNA iNA iNA iNA
a‘|(19)
Di Yu et al® 13,7% *1H 3% 4,1% 5,6% 96,8% em
tT 0,3% 10 anos
Memon MKY 59% *IH 11,4% iNA 59,7% iNA
et al®V T £NA
Santo?ng et 44,1% iNA iNA tNA tNA
al
Hu R et al®® 7.5% *|H 13,7% NA NA NA
1T 2,5%
Khoo B et 50% iNA iNA iNA 91,5% em5
al® anos
Meuwly E et 34% iNA iNA iNA iNA
a‘|(25)
Shaikh S et 6% *IH 10% 12,6% iNA iNA
al®) tT 6,7%
Schlein J et 2,4% *IH 2,4% 78,9% iNA iINA
al®@" T 4,8%
Nathan M et 35% iNA iNA iNA iNA
a|(28)
Minotti C et 9,2% *IH 2,3% 3,3% iNA 94.3% em
al® 1T 3,7% 10 anos
Sarisoy O et 28,7% *IH 10% 8,9% tNA iNA
alGo 1T 1,9%
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Maschietto N 0% 0% iNA iNA iNA
et al®D
Zhai S et al®? 9,7% *IH 1,4% iNA INA INA
tT $NA
Yong MS et 2,3% *IH 2,3% iNA iNA 97% em 7
al®d T - anos
Thammineni iNA *IH 14,6% iNA iNA 91% em 15
K et al®¥ 1T 2,9% anos
Komori M et 10% *IH 5% 30% iNA 39,6%em 1
al®® +T tNA anoe 6
meses
Walsh(l\/;A et 0,2% 0% 8,6% iNA iNA
a| 36

*IH: Intra-Hospitalar; T: Tardia; {NA: Nao Avaliou

4. Discussao

No decorrer da andlise dos artigos selecionados, foi possivel identificar 5 categorias de
desfechos, sendo elas: 1° - a ocorréncia de complicacdes, 2° e 3° - as taxas de mortalidade e de
reoperacdo, 4° a presenca de sintomas residuais e 5° a taxa de sobrevida, que serdo debatidas a
sequir.

De forma geral, os principais fatores para complicacdes pds-operatérias foram a cardiopatia
congénita cianotica, realizacdo de ventilacdo mecéanica pré-operatdria, maior duracdo da
circulacdo extracorporea e do pincamento aortico. As complicacbes foram abrangentes,
atingindo 6rgéos vitais como o cérebro, os pulmdes, 0 coracio e os rins(7:18:19.2123:24,25.29,30,34)
As complicacdes do sistema nervoso relatadas foram a lesdo cerebral na substancia branca,
acidente vascular cerebral, déficit neuroldgico, convulsdo, diminui¢do volumétrica do encéfalo
total e regional e perda auditiva (PA). A diminuicdo de volume pds-operatoria foi associada ao
maior tempo de internacdo na UTI, afetando o desenvolvimento cognitivo e motor. Ademais,
as perdas auditivas foram classificadas em perda auditiva condutiva, neurossensorial e
indeterminada, tendo como fator associado a presenca de PA 0 maior tempo de permanéncia
no pds-operatorio, além da idade gestacional e presenca de anomalia genética

confirmada®7:18:25)
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A manifestacdo de complicagdes pulmonares ocorreu principalmente nos dois primeiros dias
de pds-operatorio, sendo as mais comuns a efusdo pleural, sindrome respiratoria aguda grave,
atelectasia, pneumonia, pneumotodrax, hemorragia alveolar, quilotorax, paralisia diafragmatica
e reintubacio’??. As complicacbes mais graves e que evoluiram para o Obito foram
relacionadas a insuficiéncia respiratoria, infeccdo pulmonar e traqueomaléacia®.

Os comprometimentos cardiacos no pds-cirurgico mais prevalentes foram a arritmia,
insuficiéncia cardiaca, bloqueio atrioventricular, bloqueio cardiaco total, sindrome de baixo
débito cardiaco, taquicardia ectdpica juncional, parada cardiaca e endocardite(!7:21:23.24.29.30.34)
Os comprometimentos renais foram relatados em trés estudos, com uma mediana de 31,6 % de
incidéncia, principalmente associado ao baixo peso e cirurgias classificadas como RACH 1
(além dos fatores supracitados). Em suma, o paciente com Lesdo Renal Aguda (LRA) tem maior
tempo de ventilacdo mecanica pos-operatoria, de estadia na unidade de terapia intensiva e de
permanéncia hospitalar. A mortalidade em individuos com LRA nao foi significativa e a grande
maioria foi curada, ou seja, ha alto nivel de resolucao dessa complicacfo®"+1929),

As taxas de mortalidade intra-hospitalar foram significativamente maiores que as tardias, tendo
como fatores associados principalmente a insuficiéncia respiratoria e cardiaca, a utilizacdo de
ventilacdo mecanica prolongada, 0 uso da circulacdo extracorpdrea intraoperatoria e longa
estadia hospitalar(®%:21:23.26:30.32.33.34.35 - A mortalidade tardia foi relacionada principalmente a
insuficiéncia cardiaca, morte encefalica subjacente a parada cardiaca e ao agravamento de CoA
complexa®’2°34), Dos estudos relativos & procedimentos cirdrgicos, somente em 2 n&o houve o
relato de Obito, os quais tratavam de intervengdes relativamente simples (como a substitui¢do
percutanea de valvula mitral e ablagao)®13®)

As maiores taxas de reoperacdo foram nos procedimentos de Ross e abla¢do (78,9% e 26%,
respectivamente), enquanto as intervencoes de diviséo do anel vascular, coarctagéo da aorta e

defeito do septo atrioventricular tiveram taxas menores@%.26:2729.30.36) ' Ademais, uma pequena
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parcela de pacientes realizou o transplante cardiaco ap0s a realiza¢do da cirurgia primaria,
sendo mais comum apds o procedimento de insercdo do dispositivo de assisténcia ventricular
pediatrica (VAD)®*3), Qutrossim, outro fator predisponente para a reoperacéo foi a ocorréncia
de lesGes residuais, sejam elas relacionadas a técnica cirurgica, a variagdo anatbmica ou ao
diagnostico pré-operatorio abaixo do ideal@?9),

Os principais sintomas residuais observados em estudos de médio e longo prazo foram
relacionados ao sistema respiratorio (como estridor, estertor, tosse, infeccdo das vias
respiratorias e regurgitacdo pulmonar leve) e ao sistema cardiaco (como disfuncdo leve a
moderada do ventriculo direito e forame oval patente - FOP)@%2), A taxa de sobrevida
observada a longo prazo foi notavelmente alta, com uma média acima de 91% na maioria dos
estudos, e somente uma baixa, de 39,6% (na intervencio de VVAD)(20:24.29.33343536)

Uma das limitacdes deste estudo é referente a falta da discussdo de todas as 5 categorias de
desfechos nos estudos concomitantemente, podendo estar associado a diferenca do tempo de
duracdo de cada pesquisa. Ademais, outra limitacdo é a auséncia da analise de publicacdes que
discutem complicacdes em outros sistemas, como o0 sistema imunoldgico, digestivo e
enddcrino. Faz-se necessaria a realizacdo de uma pesquisa que aborde de forma mais abrangente
as repercussoes da realizacdo da cirurgia cardiaca no organismo das criancas.

Considerando a escassez de publicacBes de estudos nessa tematica a nivel nacional, acredita-se
que os resultados desse estudo virdo a ajudar a preencher essa lacuna de conhecimento, além
de proporcionar a sintese de informacdes atuais e disponiveis internacionalmente, tendo o
potencial de ser utilizada como base para a realizacdo de novos estudos sobre o tema discutido.
5. Considerac0es Finais

Os principais desfechos encontrados no decorrer da pesquisa foram relativos as complicagdes

(principalmente nos 6rgaos essenciais), as taxas de mortalidade intra-hospitalar e tardia (a partir

de 1 més da alta), as taxas de reoperacédo (sejam elas devido a falha na cirurgia primaria ou para
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correcdo de lesdes residuais), a presenca de sintomas residuais e a taxa de sobrevida (presente
em estudos de médio e longo prazo).

Embora a ocorréncia de complicacdes tenha sido consideravelmente alta e vasta, atingindo
quatro sistemas do organismo, em sua maioria foram tratadas com éxito e poucas agravaram a
ponto de ocasionar Obito, conforme € comprovado pelas taxas de mortalidade relativamente
baixas (mesmo as intra-hospitalares), levando em consideracdo a complexidade da cirurgia
cardiaca e sobretudo na populacdo alvo do estudo, que consiste em criancas ja fragilizadas.
Portanto, o desfecho cirdrgico das intervengfes cardiacas em criangas é consideravelmente
positivo, tendo em vista os desfechos encontrados.

No que concerne a Enfermagem, principalmente a atuante nos periodos pos-operatério imediato
e mediato, esta tem um papel fundamental na prevencdo (quando possivel) e na identificacao
de complicac6es advindas do procedimento cirdrgico, através da realizacdo de um exame fisico
detalhado e, sobretudo no caso da presenca de LRA, a realizacdo de um balanco hidrico
rigoroso.

As principais dificuldades detectadas no decorrer do estudo foram referentes ao tempo de
realizacdo da pesquisa e a utilizacdo de uma metodologia nova para a pesquisadora. Por fim,
reitera-se a necessidade da realizacdo de novos estudos a respeito dessa tematica (fazendo a
conexdo entre cirurgia e cardiopediatria) tanto de forma geral, como ja citado anteriormente,
quanto de pesquisas realizadas sob a perspectiva do profissional enfermeiro.
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