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RESUMO

Em muitas unidades pediatricas e hospitais infantis, a avaliacao e o tratamento de
doencas cardiacas congénitas constitui o principal motivo de internagdo. Os
avancos na tecnologia e nas técnicas cirurgicas também propiciaram o decréscimo
progressivo da morbidade. No entanto, paralelo a esses avangos ha uma
preocupacgao crescente a respeito das complicagdes observadas em alguns dos
sobreviventes de cirurgias cardiacas. O objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo sobre os artigos publicados no Brasil sobre as complicacbes pés-
operatérias relacionas as cirurgias cardiacas em criangas com doenca cardiaca
congénita. Infelizmente, poucos estudos no Brasil avaliaram o estado poés-
operatério de criangas submetidas a cirurgias cardiacas e nenhum deles citou ou
correlacionou o importante papel do trabalho da enfermagem nos cuidados
intensivos desses pacientes. As complicagdes mais comumente citadas foram:
atelectasia, pneumonia, insucesso de desmame, tamponamento cardiaco e

insuficiéncia renal.
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ABSTRACT

In many pediatric units and children’s hospitals, evaluation and treatment of
congenital heart disease constitutes the most common reason for admission.
Advances in technology and operative techniques have also led to a progressive
decrease in morbidity. However, parallel with these advances is an increasing
concern about the complications noted in some survivors of cardiac surgery. The
aim of this study was to provide a review of the articles published in Brazil
regarding to the post operative complications associated with the cardiac surgery
in children with congenital heart disease. Unfortunately, few studies in Brazil have
evaluated the postoperative status of children undergoing cardiac surgery and
none of them cited or correlated the important role of nursery work in intensive care
of these patients. The most commons complications are: atelectasis, pneumonia,

failure in ventilatory weaning, cardiac tamponade e renal failure.

Key words: cardiac surgery; post operative complications; children.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos dez anos, observou-se uma grande melhora na ciéncia médica
acompanhada da equipe de enfermagem atualizada e especializada no tocante ao
atendimento de pacientes criticamente doentes (medicina intensiva). Existem
mudancas significativas na evolucao e prognostico conforme estudos mostrados
nos grandes centros, que incluem reducdo nos indices de mortalidade por
doencgas especificas e alteragbes no tempo de permanéncia e mortalidade.

O avanco da tecnologia nas ultimas décadas impulsionou grandes avangos
nos diagnosticos e tratamentos das cardiopatias congénitas. Entretanto, para que
ocorra o desenvolvimento do processo de enfermagem com o paciente cardiopata,

€ necessario o levantamento de informacdes, voltado principalmente para



avaliacdo da funcéo cardiaca. Os cuidados de enfermagem sédo de fundamental
importdncia na assisténcia de uma  crianga com cardiopatia congénita,
possibilitando a sobrevida em centros especializados. Essa assisténcia deve ser
iniciada na suspeita do diagnéstico de defeito cardiaco congénito, quando
detectados sinais e sintomas caracteristicos de complicacbes da cardiopatia de
base. Atualmente a maioria dessas patologias é passivel de correcao cirurgica
(ROBBINS et al., 1993).

Os defeitos cardiacos congénitos sao determinados como uma
anormalidade observada ja ao nascer, tanto na estrutura como na funcéo
cardiocirculatéria .  As malformacbes parecem decorrer de uma interagao
multifatorial, que abrange fatores genéticos e ambientais (GARROS et al., 2005).

As internacées em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica podem ser
planejadas ou inesperadas, dependendo do diagndéstico feito. Normalmente, 40%
das admissdes nas grandes unidades pediatricas sdo destinadas para pacientes
de pos-cardiaco (PO) em unidades gerais. Entretanto, servicos que operam mais
de 300 casos envolvendo circulagao extracorpoérea por ano, utilizam UTI cardiacas
exclusivas (GARROS et al., 2005).

O cuidado PO desses pacientes é bastante complexo, necessitando de uma
equipe especializada no conhecimento de fisiologia e mecanica respiratéria,
farmacologia, efeitos da circulacdo extracorpérea (CEC) no coragao, rins,
pulmdes, cérebro e sobretudo diferentes patologias cardiacas e suas variagbes
(GARROS et al., 2005).

Apesar da modernizagdo dos procedimentos utilizados em cirurgia
cardiaca, a funcao pulmonar ainda € prejudicada. Apds o procedimento cirdrgico,
0s pacientes estdo mais propensos a desenvolverem complicagdes respiratérias
(GARROQOS et al., 2005).

A cirurgia cardiaca sob CEC causa um impacto negativo no organismo,
pois desencadeia uma reacao inflamatéria sistémica (SIRS) e a sindrome do
extravasamento capilar (GARROS et al., 2005).

Os pacientes podem apresentar maleficios no PO na UTI, tais quais,

instabilidade hemodinamica, disfuncao miocardica e metabdlica, sangramento ou



tendéncia a trombose, disfuncdo renal, sindrome do extravasamento liquido
capilar, hemdlise, neuropatia, suscetibilidade a infec¢do, quilotérax, mediastinite e
endocardite. Pode ocorrer tambéem diferencial térmico, onde a febre nas primeiras
48 horas torna-se comum (GARROS et al., 2005).

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 CARDIOPATIAS PEDIATRICAS CIRURGICAS

A doenca cardiaca congénita € uma malformacao estrutural do coracéo ou
dos grandes vasos presentes desde o nascimento (SMELTZER; BARE, 2002).

As patologias cardiovasculares na infancia sdo nomeadas de duas formas; a
cardiopatia congénita; a qual inclui as anormalidades que resultam no
funcionamento anormal do coragcdo desde o0 nascimento; e as cardiopatias
adquiridas, das quais se referem as anormalidades ocorridas apds o nascimento,
que podem resultar de varios fatores, entre eles, infeccdo, fatores ambientais e
tendéncias familiares. Sao diferenciadas por cianéticas e acionéticas (O'BRIEN,
2006).

2.1.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS

Nas cardiopatias cianoticas, o sangue vai direto do lado direito da
circulagdo sanguinea para o esquerdo, através de comunica¢des anormais, sem
passar pela circulagdo pulmonar, e portanto, sem ser oxigenado. E o que
chamamos de shunt direito-esquerdo (FREITAS et. al., 2002).

As principais cardiopatias congénitas cianoticas: Tetralogia de Fallot,
Sindrome do coracado Esquerdo Hipoplasico e Transposicdo dos Grandes Vasos
(FREITAS et. al., 2002; BARRIOS, 2005).

2.1.2 CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS



Nas cardiopatias aciandticas, o sangue da circulagdo sistémica esta
oxigenado, portanto, sem sinais de cianose. Estes recebem a denominacao de
shunts esquerdo —direito (FREITAS et. al., 2002).

As principais cardiopatias congénitas acianéticas sdo: comunicagéo interatrial
(CIA), comunicacao interventricular (CIV), persisténcia do canal arterial (PCA),
estenose pulmonar (EP), coarctacdo da aorta (COA), estenose adrtica e prolapso
da valvula mitral (FREITAS et. al., 2002; BARRIOS, 2005).

2.2 AVALIACAO DO POS-OPERATORIO E COMPLICACOES

E indispensavel & avaliagdo clinica do paciente ao chegar no PO pelo
enfermeiro, assim como a monitorizarao hemodinamica adequada (SMELTZER;
BARE, 2002)

2.2.1 MONITORIZACAO

A monitorizagdo imediata depois da chegada na UTI envolve
eletrocardiograma continuo, saturacdo por oximetria de pulso , Pressao artéria
invasiva (PAM) e pressao venosa central (PVC). Observa-se também debito
cardiaco através de pressdo de artéria pulmonar (PAP) e pressdao de atrio
esquerdo (PAE) (GARROS et al., 2005).

2.2.2 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Na chegada do paciente deve-se manter: extremidades aquecidas, o0
tempo de enchimento capilar acima de 2 s, um débito urinario superior a 1ml/Kg/h,
e uma diferenca de saturacdo venosa da artéria de 25%. A hipovolemia torna-se
comum no pds-operatdrio, sendo que se deve ter atencao especial a hipervolemia,
devido ao risco de rompimento de suturas e maior sangramento no PO. A
taquicardia é um sinal sensivel mas nao especifico, e deve ser relacionada com

outros sinais e sintomas (GARROS et al., 2005). A vasoconstricdo extrema que



ocorre ap0Os a circulacao extracorporea torna imprecisa a verificagdo da pressao
arterial por ausculta (SMELTZER; BARE, 2002). Deve-se estar atento ao possivel
tamponamento cardiaco, onde o sangue ou liquidos no espaco pericardico faz a
constricao do coracao (O'BRIEN, 2006).

A ausculta cardiaca facilita o diagnostico de tamponamento cardiaco, tendo
como ausculta de bulhas abafadas e distantes ou como atrito do pericardio
(pericardite) . Sinais como elevagdo da PVC, hipotensao arterial, pulso fraco e
filiforme,diminuicdo do débito urinario e minima quantidade de drenagem de térax
séo caracterizados por tamponamento (SMELTZER; BARE, 2002).

Insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio sdo complicagdes tardias do
PO, porém deve-se estar atento aos sinais de baixo debito , quando se produz
uma perfusao deficiente aos varios 6rgaos (SMELTZER; BARE, 2002).

2.2.3 SISTEMA RESPIRATORIO

A adequada ventilagdo no pés-operatério garante uma boa oxigenacao.
Isto € de suma importancia para o paciente, a fim de evitar uma insuficiéncia
respiratoria, e uma baixa oxigenacao aos tecidos (SMELTZER; BARE, 2002). As
criangas requerem ventilagdo mecéanica no PO, porém a extubagdo precoce na
sala cirurgica e no pos-cardiaco inicial esta casa vez mais freqiente (O'BRIEN,
2006). A assisténcia respiratoria diminui o trabalho do miocardio e mantém uma
ventilacdo eficaz, sem gasto de energia, essencial para a nova dinamica
cardiorrespiratéria, com o menor consumo de oxigénio pelo miocardio
(SMELTZER; BARE, 2002).

A ventilacdo é avaliada pelo estado clinico do paciente, pela medida do
volume corrente e exames de gasometria, além de manter uma sedacao
adequada, pelo desconforto causado pela ventilacao artificial (SMELTZER; BARE,
2002).

Possiveis complicacbes como atelectasias, pneumonia, pneumotérax e
derrames pleurais podem ser evitados com o auxilio da fisioterapia, que
geralmente € iniciada 24h apés o PO (SMELTZER; BARE, 2002).



Na tentativa de evitar os efeitos adversos das complicagbes no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca, estudos apontam quais melhores tratamentos para
0 cuidado pés-cirurgico. Como citado anteriormente, a incidéncia de complicacdes
do aparelho respiratorio é freqliente em criancas submetidas as cirurgias
cardiacas, acometidas principalmente por pneumonia e atelectasia. (SMELTZER,;
BARE, 2002).

2.2.4 SISTEMA RENAL

As revascularizacbes do miocardio sado realizadas, muitas vezes, com o
auxilio de circulacao extracorp6rea (CEC) e hipotermia sistémica leve a moderada.
Entretanto, existem complicacoes poés-operatorias decorrentes dessa terapia,
entre elas a insuficiéncia renal aguda (IRA), que tem sido causa de alta morbidade
e mortalidade (GARROS et al., 2005). E necessaria uma concentracdo especifica
de eletrdlitos, tanto no liquido extracelular quanto no intracelular, a fim de manter o
equilibrio hidroeletrolitico adequado para a ideal atividade celular (SMELTZER,;
BARE, 2002).

Contudo, alguns autores desconsideram os efeitos adversos da CEC,
atribuindo os agravo renal a diminuicdo do fluxo sanguineo e ao aumento da
resisténcia vascular renal, alteragcbes hemodinamicas decorrentes da prépria
cirurgia (GARROS et al., 2005). Os sinais de insuficiéncia renal sdo débito
urinario diminuido , menos de 1ml/Kg/h (e niveis elevados de uréia e creatina
sérica). Além disso, outros indicios clinicos devem ser observados pois sé@o
indicativos de que a crianga estd evoluindo para insuficiéncia renal: quando a
diurese passa a ser menor que 1 ml/kg/hora, ha hematuria no coletor de urina, o
potassio permanece acima de 5 mEg/l, e a creatinina aumenta de 1 mg/dl.
(O'BRIEN, 2006)

A drenagem € excessiva se for superior a 3 ml/Kg/h por mais de trés horas
consecutivas ou de 5 a 10 ml/Kg em uma hora. O tamponamento cardiaco pode
surgir imediatamente, como uma complicacdo de grande morbidade (O'BRIEN,
2006).



2.2.5 SISTEMA NEUROLOGICO

As manifestagdes neuroldgicas dependem de um fornecimento continuo de
sangue oxigenado numa perfusdo adequada e continua por parte do coragao.
Uma avaliacao detalhada da crianca em termos de nivel de consciéncia, resposta
aos comandos, reacao das pupilas e movimentos das extremidades mostram o
estado neuroldgico em que ela se encontra pds-extubagao. Inquietude, cefaléia,
cianose, confusao sdo sintomas de hipdxia, ou baixa concentracao de oxigénio no
organismo (SMELTZER; BARE, 2002).

2.2.6 SISTEMA HEMATOLOGICO

O sangramento no pds-operatdrio € uma das complicagcées mais freqientes e
necessita ser diferenciado quanto a sua etiologia, ou seja, se é devido a disturbio
de coagulagcdo ou por hemostasia cirurgica inadequada. Na cirurgia cardiaca a
hemorragia pode surgir por diversas razdes, sendo a principal delas fatores de
coagulagao. O reconhecimento precoce, a identificacdo da causa e a terapéutica
rapida e eficaz visam manter o estado geral do paciente e ndo comprometer o
desempenho cardiovascular. Usualmente, podera ser utilizadas hemoderivados e
uma possivel revisdo cirurgia, a fim de localizar e laquear a origem do
sangramento. As perdas sanglineas deverdo ser consideradas medindo a
quantidade drenada pelos drenos por hora (O'BRIEN, 2006).

3 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisdo bibliografica sobre as
complicagbes pds-operatdrias cardiacas em criangas publicados em periddicos
nacionais no, periodo de 2000 a 2008. Trata-se de um estudo descritivo, realizado
por meio de revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. Tem

como objetivo reunir e apresentar uma sintese do conhecimento cientifico



produzido e publicado no Brasil sobre complicagdes no PO de cirurgia cardiaca
pedidtrica. Para tanto, o levantamento e a busca bibliografica, neste estudo,
deram-se através dos seguintes bancos eletrdnicos: bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), Scientific
Electronic (SciELO) e MEDLINE (PubMed), com os descritores em portugués ,
pediatria, cirurgia,complicacdes, cirurgia cardiaca e cardiopatia congénita. Dos 15
artigos selecionados, foram revisados 7 que abordavam o tema em questdo, no
periodo de 2000 a 2008.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foram localizadas apenas 7 publicagbes em periédicos brasileiros,
referentes a complicagdes no PO de cirurgia cardiaca pediatrica, no periodo de
2000 a 2008.

4.1 TABELA

Tabela 1 — Distribuicdo das publicacbes em peridédicos brasileiros sobre
complicacées no PO de cirurgia cardiaca pediatrica, segundo o ano e tipo de
estudo.

PUBLICACOES
Tipo de estudo
Ano -
Pesquisa Relato de Artigo de Total
caso revisao

2000 1 1 - 2

2003 - - 1 1

2007 - 1 - 1

2008 - - 3
TOTAL 1 2 7

4.2 QUADRO
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O quadro 1 mostra as publicagées em periddicos brasileiros, no periodo de
2000 a 2008, sobre complicagdes de PO de cirurgia cardiaca.

Quadro 1 — Distribuicdo das publicacées nacionais sobre complicagdes no PO de
cirurgia cardiaca pediatrica, segundo o ano da publicacao, titulo do trabalho e
nome do periddico, no periodo de 2000 a 2008.

Ano Titulo do Trabalho Nome do Periédico

2000 | Outcome of Acute Renal Failure Associated | Arquivos Brasileiros de
with Cardiac Surgery in Infants. Cardiologia

2000 Aspectos Epidemioldgicos das Cardiopatias | Arquivos Brasileiros de
Congénitas em Londrina, Parana Cardiologia

Cuidados imediatos no pos-operatério de

2003 A , Jornal de Pediatria
cirurgia cardiaca
5007 Insuficiéncia Renal Aguda Apés Cirurgia Jornal Brasileiro de
Cardiaca de Criangas Lactentes Nefrologia
oo || e esoradns hees0r® | evsa masiera e
submetidas a cirurgia cardiaca pediatrica 9
2008 Importéncia da fisioterapia no pré e pos- Revista Brasileira de

operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica. Cirurgia Cardiovascular

Fisioterapia pré-operatéria na prevencao
2008 | das complicacbes pulmonares em cirurgia
cardiaca pediatrica

Revista Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

Fonte: Dados de pesquisa

Foi verificada uma escassez de publicacbes, sobre tema pertinente, em
periodicos da area de enfermagem. Todos os artigos encontrados foram
publicados em revistas da area meédica, sendo 2 publicagbes de “Arquivos
Brasileiros de Cardiologia”, 3 artigos da “Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular”, 1 artigo do “Jornal de Pediatria” e outro no “Jornal Brasileiro de
Nefrologia”.

5 SINTESE DAS PUBLICACOES

A incidéncia de malformagdes cardiacas congénitas é de aproximadamente
nove para cada 1.000 nascidos vivos. Além disso as cardiopatias congénitas sao
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as principais causas de mortalidade entre os recém-nascidos. Em um estudo
realizado por Guitti (2000), no municipio de Londrina, a relacdo encontrada entre o
namero de criancas portadoras de cardiopatia congénita e o de nascidos-vivos foi
de 5,494:1.000. Esse numero pode ser representativo do panorama da regiao sul
do Brasil, pois os resultados obtidos assemelham-se as prevaléncias encontradas
em estudos de diversos paises que cuja média foi de 6,450:1.000.

A incapacidade de sustentar a respiracdo espontanea apds a retirada da
prétese ventilatéria tem sido um dos principais fatores de falha na extubacao. A
importancia da fisioterapia no pré e pos-operatorio visa a reexpansao pulmonar,
desobstrucdo das vias aéreas e orientacdo aos responsaveis para prevenir
complicacées (CAVENAGHI et al., 2009). Silva e colaboradores (2008), realizaram
um estudo de coorte com 29 criangas, entre 0 e 5 anos, que sofreram intervencao
cirurgica cardiaca com permanéncia em ventilagdo mecénica invasiva (VMI)
visando avaliar quais os fatores que estéo relacionados ao insucesso no desmame
de criancas submetidas a esse tipo de cirurgia. Os pacientes foram classificados
em grupo sucesso, devido aqueles pacientes que permaneceram sem
necessidade de auxilio ventilatério por um periodo maior que 48 horas apoés a
extubacgao, e o grupo de insucesso, que foi definido como o grupo que necessitou
de suporte ventilatério em um periodo inferior a 48 horas apoés a retirada da
prétese ventilatéria. O estudo demonstrou que os dias de permanéncia em VMI, a
saturacao periférica de oxigénio reduzida e o0s niveis elevados de fragédo
inspiradas de oxigénio relacionaram-se ao insucesso no desmame ventilatério de
criancas submetidas a intervencédo cirdrgica cardiaca, podendo-se inferir que
esses trés fatores devam ser observados durante o processo de desmame da
ventilagdo mecanica invasiva.

Estudos sugerem que a fisioterapia contribui significativamente no
tratamento dessas complicagdes por meio de diferentes técnicas especificas.
Felcar e colaboradores (2008), em um ensaio clinico aleat6rio constataram que a
fisioterapia pré e pds-operatéria sdo mais eficientes associadas, do que quando

realizada somente a pds-operatdria. Em conjunto propiciaram a diminuicao da
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freqUiéncia e do risco de complicagdes pulmonares pés-operatérias em cirurgias
cardiacas pediatricas.

O tamponamento cardiaco pode surgir imediatamente, como uma
complicacdo de grande morbidade. A drenagem € excessiva se for superior a 3
ml/Kg/h por mais de trés horas consecutivas ou de 5 a 10 ml/Kg em uma hora. O
tamponamento caracteriza-se por abafamento de bulhas, ingurgitamento venoso
cervical e baixo débito. Confirma-se pelo ecocardiograma, e deve ser realizada
drenagem imediata. As hemorragias gastrintestinais, também verificadas como
complicacbes poOs-operatorias, ocorrem por disturbios da coagulacdo ou por
estresse poés- cirdrgico (JOAO; JUNIOR, 2003).

A insuficiéncia renal no pés-operatoério de cirurgia cardiaca é freqliente em
cardiopatias cianoticas. Pode ser causada pelo baixo débito cardiaco e alguns
fatores podem estar associados como tempo de cirurgia, tempo de CEC, idade € a
utilizagéo de substéncias nefrotdxicas, como por exemplo aminoglicosideos. Tal
complicacdo pode fazer parte da disfuncdo de multiplos 6rgaos e sistemas que
ocorre nos casos que evoluem mal no pds-operatério, complicam como sepse, € a
crianga permanece muito tempo em baixo débito (JOAO; JUNIOR ,2003) .

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma das complicagées mais comuns e
graves e desenvolve-se em cerca de 5%-9% das criancas submetidas a cirurgia
cardiaca, e esta associada a uma mortalidade superior a 50% dos casos.
Frequentemente, a falha renal aguda é acompanhada de oliguria e andria e esta
relacionada com a falha no débito. O tratamento para falha renal aguda, inclui
restricdo severa de fluidos e uso de diuréticos, remocao dos fluidos por meio de
terapéutica dialitica ou hemofiltracdo (ROMAO JR, 2000; NOGUEIRA et al., 2007).

Nogueira e colaboradores (2007) relatam que IRA pds-operatdria em criancas
submetidas a cirurgia cardiaca, pode estar associada a varios fatores. Os mais
frequiientes sao: disfuncao renal prévia a cirurgia, a cirurgia realizada em criangas
com idade inferior a um ano ou peso inferior a 5 Kg, a hipotensao arterial pés-
operatéria imediata resistente a volume e a drogas inotropicas, e 0os quadros

infecciosos .
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Alguns medicamentos sdo utilizados quando ha quadro de oliguria apds
corregdo da volemia, tais como furosemida para tentar estimular a diurese e
manitol para estimular o rim (JOAO; JUNIOR, 2003).

A manutencdo da dialise peritoneal, procedimento indicado quando ha
hipervolemia apds a estimulacdo, associada ha aumento de uréia e creatinina, é
de responsabilidade da equipe enfermagem. Outro método empregado descrito é
a hemofiltracdo, que causa menos alteragbes hemodindmicas do que a
hemodidlise (JOAO; JUNIOR, 2003).

Nogueira e colaboradores (2007), estudaram a evolucao de 58 lactentes
portadores de cardiopatia congénita, submetidos a intervencgéo cirirgica cardiaca
e que desenvolveram IRA. Os resultados desse estudo ressaltam a gravidade
desta situacdo clinica, descrevendo uma freqiéncia elevada de complicacoes
clinicas e uma alta mortalidade de criangas com IRA apdés cirurgia cardiaca, maior
nas criancas com idade inferior a 30 dias, oliguricas e que apresentaram infeccao.

As complicagcdes neurolégicas no pds-operatério de cirurgia cardiaca
dependem de alguns fatores por tais como: hipotermia e perfusdo cerebral
inadequada durante a operacao e a CEC, tempo de parada cardiaca, isquemia e
hipoxia por embolias gasosas, edema cerebral secundario a retencao hidrica,
disturbios metabdlicos como hipoglicemia, hipocalcemia, hiponatremia, acidose e
hipomagnesemia (JOAQO; JUNIOR, 2003).

Existem alguns sintomas clinicos como agitagdo, convulsées e coma. A
avaliacdo neuroldgica é mais complexa em pacientes sob o uso de sedativos e
analgésicos. Quando ha suspeita de algum dano ao cérebro, € necessario um
exame neuroldégico adequado com a escala de coma de Glasgow,
eletrocardiograma ,ou EEG, e tomografia cerebral. O paciente precisa ser muito
bem monitorizado e manter uma oxigenacao e perfusdo tecidual adequadas
(JOAQ; JUNIOR, 2003).

A complicagcao po6s-operatoria tardia € o quilotérax, que ocorre quando no
decorrer da cirurgia ha uma lesao do ducto toracico, sendo suspeita pela presenca

de liquido leitoso no dreno pleural. O tratamento geralmente é conservador, com
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eliminacdo de gorduras da dieta devido ao aumento nos niveis de triglicerideos
(JOAO; JUNIOR, 2003).

CONSIDERAGOES FINAIS

O tema abordado nessa revisdo permite verificar que as complicacdes pos-
operatérias em criangas submetidas a cirurgia cardiacas mais citadas sao:
atelectasia, pneumonia, insucesso de desmame ventilatério , tamponamento
cardiaco e insuficiéncia renal.

A intervencdao da enfermagem no poés-operatério é de fundamental
importancia para a prevengao e ao diagnéstico precoce das complicagcdes, para
favorecer a recuperacdo precoce da crianca e, consequentemente, diminuir o
tempo de permanéncia no ambiente hospitalar. E necessario que a equipe seja
especializada, e tenha todo conhecimento possivel a respeito dos pacientes dos
quais sao assistidos, trazendo assim, o melhor atendimento ao seu paciente
criticamente internado.

No entanto, foi constatado que atualmente ha uma escassez de publicagdes
sobre a atuacdo da enfermagem na equipe multidisciplinar nas complicacées do
PO de cirurgia cardiaca pediatrica, além da inexisténcia de protocolos validados.
Tais fatos podem corroborar para o aumento das taxas de insucesso no
acompanhamento do tratamento desses pacientes. Ha varios estudos realizados
em unidades de terapia intensiva adulta, sobre manejos de enfermagem em tais
complicacbes, porém 0 mesmo nao acontece em se tratando de criancas. O
presente artigo pode servir de embasamento cientifico para futuros estudos

pertinentes ao tema.
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