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Resumo

Introducao: Tetralogia de Fallot compde o grupo de cardiopatias cianogénicas definida pela existéncia de quatro defeitos, entre
eles, a comunicagdo interventricular, estenose pulmonar, dextroposicéo da aorta e hipertrofia do ventriculo direito. Trata-se de uma
doenga frequente, cuja conduta terapéutica ¢ varidvel, mostrando bons resultados apds correcao cirirgica total. Objetivo: Avaliar
a evolugdo clinica de criangas internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica Pediatrica apos corregdo total de
Tetralogia de Fallot. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo com analise quantitativa de pacientes menores de 18 anos de idade,
submetidos a cirurgia corretiva de Tetralogia de Fallot, em hospital tercidrio de Sdo José do Rio Preto, no periodo de 01 de janeiro
de 2011 a 31 de dezembro de 2013. Resultados: Dos 30 pacientes operados no periodo, 70% (21) apresentaram em seu diagnostico
Tetralogia de Fallot associada a outras doengas cardiacas, sendo a mais frequente a Tetralogia de Fallot com estenose/hipoplasia da
valva pulmonar, 66,67% (20) evoluiram com algum tipo de complicacdo, 26,67% (8) foram a 6bito e 63,33% (19) se encontram
em bom estado geral e assintomaticos apds 30 dias da cirurgia. Conclus@o: Apesar do alto indice de complica¢des e ntimero de
mortalidade preocupante, o que se deve a complexidade da doenga e perfil da populacéo, o estudo revela que a maioria das criangas
submetidas a cirurgia corretiva de Tetralogia de Fallot apresentou prognostico favoravel. Este resultado se deve aos servigos que
dispdem de excelentes métodos de diagndstico e equipe multiprofissional devidamente treinada para a técnica cirurgica e manejo
durante o pos-operatorio. O conhecimento do perfil desses pacientes pela equipe multiprofissional e em especial pela enfermagem
oportuniza uma abordagem diferenciada e normatizada, o que pode ser determinante para uma interven¢ao bem sucedida.

Descritores: Tetralogia de Fallot; Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Tetralogy of Fallot consists of a group of cyanogenic heart defects defined by the presence of four anatomical
abnormalities of the heart. It includes the ventricular septal defect, pulmonary stenosis, dextroposition of the aorta (overriding
aorta), and right ventricular hypertrophy. It is a frequent disease with a very variable therapeutic approach. It shows good out-
comes after total surgical repair. Objective: Evaluate the outcome of children admitted at an intensive pediatric cardiology unit
after total surgical repair of tetralogy of Fallot. Patients and Methods: This is a descriptive study using a quantitative approach.
We analyzed patients under 18 years old undergoing a corrective surgery for tetralogy of Fallot at a tertiary hospital in Sdo José
do Rio Preto, from January 1, 2011 to December 31, 2013. Results: Of the 30 patients submitted to surgery, 21 (70%) presented
diagnosis of tetralogy of Fallot associated with other diseases. The most frequent disease was tetralogy of Fallot associated with
stenosis/hypoplasia of the pulmonary valve. Twenty (66.67%) of the patients developed some kind of complication, 98 (26.67%)
died, and 19 (63.33%) were in good general condition 30 days after surgery. Conclusion: Despite the high rate of complications
and the alarming numbers of the mortality rate, which are due to the complexity of the disease and the profile of the population, the
study reveals that most children undergoing corrective surgery for tetralogy of Fallot had a favorable prognosis. This result is due
to services with excellent methods of diagnosis and a properly multidisciplinary team trained to deal with the surgery technique.
This team also must have a remarkable knowledge of the postoperative management period. The knowledge of these patients’
profile by the multidisciplinary team, especially by nurses, provides an opportunity for a differentiated and standardized approach,
which can be crucial to a successful intervention.

Descriptors: Tetralogy of Fallot; Cardiovascular Surgical Procedures; Intensive Care Units.
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Introducao

Tetralogia de Fallot (T F) € uma doenga cianogénica, ocasionada
pelo hipofluxo pulmonar, que consiste na existéncia de quatro
defeitos associados, entre eles, comunicacao interventricular
(CIV), estenose pulmonar, hipertrofia de ventriculo direito e
dextroposicao da aorta, cujas manifestagdes clinicas variam
conforme o grau de obstru¢do da via de saida do ventriculo
direto e tamanho da CIV, assim como das resisténcias pulmonar
e sistémica ao fluxo!2.

A terapéutica oferecida ao portador da doenca esta relacionada
as caracteristicas clinicas e morfoldgicas da cardiopatia, exis-
tindo assim diversas possibilidades de conduta, que vao desde
um acompanhamento clinico-medicamentoso até o cirurgico,
se dividindo em paliativo ou definitivo®.

A técnica cirurgica paliativa conhecida como shunt de Blalock-
-Taussig tem por objetivo, proporcionar aumento do fluxo
sanguineo pulmonar pela unido entre as artérias subclavia e
pulmonar®. A definitiva, também conhecida por corregdo total,
se baseia no fechamento da CIV e na corre¢do da obstrugao da
via de saida do ventriculo direito por meio da eliminacao das
estenoses existentes ¢ ampliagdo do tronco pulmonar.
Trata-se de uma cardiopatia frequente, com bons resultados ap6s
corregdo cirurgica total, porque os pacientes, além de terem uma
maior sobrevida apresentam melhor qualidade de vida®.

O estudo tem por objetivo, avaliar a evolugdo clinica de criangas
internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica
Pediatrica (UTICP) apds correcao total de Tetralogia de Fallot.

Casuistica e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
utilizando registros de banco de dados — International Quality
Improvement Collaborative for Congenital Heart Surgery
(IQIC) do Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica—de 30
pacientes menores de 18 anos de idade, submetidos a corre¢ao
total de T,F no Hospital de Base, e posteriormente, Hospital da
Crianga e Maternidade de Sao José do Rio Preto — SP, no peri-
odo de janeiro de 2011 a dezembro 2013, internados na UTICP.
A parceria entre IQIC e Hospital da Crianca e Maternidade teve
inicio em 2008, cuja missdo ¢ melhorar resultados relacionados
a mortalidade e principais complica¢des decorrentes do trata-
mento operatorio.

Para seleg@o da amostra, utilizaram-se registros do IQIC, de
janeiro de 2011 a dezembro de 2013. Esses registros ficam ar-
quivados em pastas separadas por semestres, armazenados na
sala de estudos da UTICP. Neles se encontram dados de todas as
cirurgias realizadas e evolucdes clinicas das criancas assistidas
pela equipe cardioldgica pediatrica. Além dos registros manuais,
os dados também estdo disponiveis no banco eletronico.

Os critérios de inclusdo para escolha da amostra foram: criangas
com idade entre 0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, submetidas
a corregdo total da doenga cardiogénica T,F e internadas ap6s
cirurgia na UTICP do Hospital de Base e, posteriormente, no
Hospital da Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto,
cujos dados se encontravam registrados nos arquivos do IQIC.
Asvariaveis estudadas foram género, idade (neonato até 17 anos,
11 meses e 29 dias), prematuridade, presenca de desnutri¢do no

ato da cirurgia, outras mas-formagdes congénitas associadas,
diagndstico da doenga pelo ecocardiograma, tempo de internagao
na unidade de terapia intensiva, complicagdes pos-operatoria e
prognostico da crianga.

O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP,
protocolo numero 813.086.

Resultados

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013, 30 pa-
cientes menores de 18 anos foram submetidos a corregao total
da T4F, no Hospital de Base e, posteriormente, no Hospital da
Crianga e Maternidade, sendo que em 2011 o nimero de
cirurgia corretiva da respectiva doenga foi maior, totalizando
46,67% (14), principalmente quando comparado a 2013, com
apenas 16,66% (05) correcdes cirurgias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do do numero de cirurgias ao ano. Sdo José
do Rio Preto/SP, 2014

Ano N %

2011 14 46,67
2012 11 36,67
2013 05 16,66
Total 30 100,0

O perfil desses pacientes esta representado na Tabela 2. Observa-
se uma similaridade em relag@o ao sexo e, entre as faixas etarias,
ha um predominio de cirurgias nos menores de 1 ano de idade.
A maioria deles ndo apresenta qualquer relagdo com prematu-
ridade, desnutri¢do ou mas-formagdes congénitas.

Tabela 2. Perfil dos pacientes submetidos a corregao total de
T,F, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro e 013. Sdo José
do Rio Preto/SP, 2014

Variaveis N %
Sexo

Feminino 16 53,33
Masculino 17 56,67
Faixa etaria

Até 01 ano 11 36,67
01 a 03 anos 10 33,33
03 a 06 anos 06 20,0
06 a 10 anos 02 6,67
Acima de 10anos 01 3,33
Prematuridade

Sim 05 16,67
Nao 25 83,33
Desnutriciao

Sim 12 40,0
Nao 18 60,0
Outras malformacoes

Sim 04 13,33
Nao 26 86,67
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Quanto ao diagnostico, nota-se que 30% (09) das criangas
apresentavam T,F cldssica, também conhecida por boa anato-
mia, sendo que a maior parte da amostra do estudo (70%; n =
21) apresentavam formas mais graves da doenga, ou seja, T,F
associada a outras doencas cardiacas, entre elas, se sobressai a
T,F com estenose/hipoplasia da artéria pulmonar, cujo percentual
foi de 43,33% (09) (Figura 1).

Figura 1. Diagnostico pré-operatorio. Sdo José do Rio Preto/
SP, 2014

Das 30 criangas operadas, 56,67% (17) permaneceram hospita-
lizadas na UTICP, em um periodo inferior a 5 dias, como ilustra
aTabela 3 e 70% (21) apresentaram algum tipo de complicag@o.
Dessas, o derrame pleural foi o mais frequente, acometendo
20% (06) das criangas, seguido da pneumonia com 10% (03).

Tabela 3. Tempo de internacdo na UTICP, apds correcao total
T,F. Sdo Jos¢ do Rio Preto/SP, 2014
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Tempo UTI N %
< 5 dias 17 56,67
>5e< 10 dias 06 20,00
> 10 dias 07 23,33
Total 30 100

A palavra “outras” no grafico se refere a oito casos isolados
de complicagdes, tais como, bloqueio de ramo atrio ventricular,
mal convulsivo, traqueobronquite, entre outras (Figura 2).
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Figura 2. Complicagdes ocorridas no pos-operatdrio da corre¢do
total da T,F no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013.
Sao José do Rio Preto/SP, 2014

Figura 3. Condigdes clinicas dos pacientes apos 30 dias de
corregdo total da T,F. Sao José do Rio Preto/SP, 2014

AFigura 3 revela que 63,33% (19) das criancas operadas apds 30
dias se encontravam em casa e em bom estado geral, o que traduz
em evolugdo clinica satisfatdria. Oito delas (26,67%) faleceram,
o que nos da uma média de mortalidade de 2,66 ao ano, 6,7%
(02) continuaram internadas e 3,33% (01) ndo foi encontrada.

Discussio

No presente estudo, verificou-se maior frequéncia da correcio
cirirgica para a T,F no ano de 2011, fato que pode ser justificado
pelas diferencgas regionais e demandas entre os servigos®.
Quando viavel, a correcdo total da cardiopatia congénita pro-
porciona ao paciente o controle dos sintomas e a melhoria da
qualidade de vida, além de prevenir eventos indesejados™. E
indicada, preferencialmente entre 18 e 24 meses de idade, mesmo
em pacientes assintomaticos®?, corroborando parcialmente os
resultados do nosso estudo, em que 36,67% das criangas apresen-
tavam idade de zero a 11 meses e 29 dias, seguida das criancgas
na faixa etaria entre 12 a 35 meses e 29 dias, cujo percentual
foi de 33,33%. As vantagens da corre¢do, no primeiro ano de
vida, incluem normalizagdo precoce do fluxo e das pressdes nas
camaras cardiacas, interrup¢ao do processo de hipertrofia do ven-
triculo direito, ocasionado pela estenose pulmonar, minimizagao
de incidéncias de arritmias pela pequena ressec¢ao infundibular,
normalizag@o precoce da saturag@o arterial de oxigénio, menor
potencial para complica¢des das operacdes de “shunt”, além das
nitidas vantagens econémicas e psicossociais!'?.

E comum encontrar em criangas portadoras de cardiopatias
conggnitas, desnutricdo e outras comorbidades ndo cardiacas.
Porém, essas caracteristicas ndo foram predominantes na amos-
tra estudada. Tais variaveis apresentam certa gravidade do estado
de satde dos pacientes, por predisporem complicagdes durante
0 pos-operatorio®.

A T,F como um mosaico de modalidades anatomicas e de
gravidade variavel, pode ser encontrada desde a forma menor,
com presenca de estenose valvar pulmonar e infundibular, até a
forma maior, com hipoplasia e/ou atresia pulmonar e estenoses
distais dos ramos pulmonares'", que aparece no estudo com um
percentual de 43,33%.
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Ha relatos de que as lesdes associadas a T ,F provocam modifi-
cacdo na fisiologia e na evolugdo clinica. As encontradas com
mais frequéncia sdo persisténcia do canal arterial, defeitos do
septo atrioventricular e comunicagdes interventriculares multi-
plas, sendo que as comunicagdes interatriais aparecem em 10%
dos casos®.

O tempo de internagdo de 56,67% das criangas operadas foi
menor do que 5 dias. Apesar de ndo ter sido encontrado registros
de tempo de internagdes de clientela similar em outras pesquisas,
esse nimero se mostra inferior ao estudo realizado na cidade de
Maringd, em que a taxa média de internagdo na UTI pediatrica
foi 7,30 dias!'?.

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia corretiva apre-
senta um prognodstico favoravel, porém, o aparecimento de
complicagdes ndo ¢ incomum, e variam de acordo com a com-
plexidade do defeito, tipo de correg¢@o e exposigdo a circulagdo
extracorporea®”,

Embora a sindrome do baixo débito seja descrita por outros au-
tores como a principal complicagdo decorrente no pos-operatorio
de T,F, que pode ser ocasionada pela disfungdo diastolica ou
de relaxamento, assim como pela disfungdo sistolica”, o pre-
sente estudo mostra que a complicag@o que mais acometeu as
criancgas foi o derrame pelural em 20% da populagdo, seguida
de pneumonia com 10%.

Outros estudos mostram que as complicagdes respiratorias apa-
recem em alta incidéncia nas criangas apos correg¢des cardiacas
em geral, isso se deve a alteragdo da mecanica ventilatoria,
proveniente da incisdo cirtrgica e da propria anatomofisiologia
decorrente do procedimento, que leva a diminui¢do da compla-
céncia pulmonar®!¥,

Outro agravante ao sistema respiratorio € a circulagdo extracor-
pérea, em que os pulmdes deixam de ser perfundidos, acarretan-
do aumento do exsudato alveolar, aumento da permeabilidade
e consequente edema intersticial. Pode-se observar também
redugdo na produgdo de surfactante e 6xido nitrico”.

O derrame pleural, definido pelo acimulo anormal de liquido
na cavidade pleural, ¢ uma das complica¢des presentes no
pbs--operatério das cirurgias cardiacas pediatricas, podendo
apre-sentar significancia de 25%419, Geralmente, acomete
criangas portadoras de T,F, em que ha predominio da disfungio
diastolica do ventriculo direito, que associado a ventilagao
mecanica pul-monar reduz ainda mais o retorno venoso
sistémico!”. J4 as pneu-monias estdo associadas ao tempo de
ventilagdo mecanica'®. Nesse contexto, a ventilagdo adequada
¢ o sucesso da extubag@o precoce contribuem para as reducdes
das complicagdes pulmo-nares, além de reduzir o tempo de
internacdo hospitalar e de permanéncia na UTI®19,

Ao mesmo tempo em que o estudo apresenta nimero elevado de
complicagdes (70%), observa-se dados favoraveis na evolugdo
da amostra analisada 30 dias ap6s a operagdo, em que 63,33% das
criangas se encontravam em bom estado geral e assintomaticas.
Com o desenvolvimento da cardiologia pediatrica ¢ aprimora-
mento dos cuidados invasivos, assim como, o aperfeigoamento
da técnica cirurgica e circulacdo extracorporea, as criangas
portadoras de cardiopatias congénitas complexas tém obtido
melhores resultados cirtirgicos nos ultimos 50 anos, o que favo-

rece aos indices satisfatorios de sobrevida dessa populagdo!'?.
Quando o objetivo de uma equipe para a taxa de mortalidade é
zero (0), dados de 26,67% (08) se tornam preocupantes, porém,
vale ressaltar que se trata de uma populagdo predominantemente
jovem (0 a 3 anos de idade), sendo algumas delas tomadas por
outras malformagdes ndo cardiacas (13,33%), prematuridade
(16,67%) e desnutri¢ao (40%), além de a maioria apresentar
diagnostico de T,F associada a outras doengas cardiacas (70%),
caracteristicas essas que podem contribuir com complicacdes e
mortalidades durante o pds operatorio!'®.

O manejo terapéutico para essa populacdo tem exigido uma
equipe multiprofissional dedicada e altamente especializada,
devendo estar inserida em programa de treinamento para o
planejamento do pés-operatorio diferenciado e individualizado
para cada paciente!”.

O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional tem
uma funcao importante no provimento de uma assisténcia qua-
lificada. Na funcao de lider, deve ser provido de conhecimentos
especificos que envolvam o tema “cardiopatias congénitas”,
assim como ser responsavel pelo programa de educacao conti-
nuada, treinamento da sua equipe, implantagdo de protocolos,
procedimentos padrao e verifica¢do de indicadores de qualidade
assistencial, além da ciéncia para a provisdo e controle de ma-
teriais e equipamentos”:'".

Um estudo relata que o conhecimento da enfermagem baseado na
evolucdo da crianga contribui para intervengdes sistematizadas,
cujas agdes contribuem para um melhor progndstico!.

Conclusio

Dessa maneira, observa-se no estudo uma populacao predomi-
nantemente jovem e portadora de T,F associada a outras doencas
cardiacas, fato que corrobora o aumento da incidéncia de compli-
cacdes durante o pos-operatdrio. Com base em dados da litera-
tura, a correcdo total de T,F, em pacientes nos primeiros anos de
vida, vem apresentando prognostico favoravel, principalmente
nos servigos que dispdem de excelentes métodos de diagndstico
e equipe devidamente treinada para a técnica cirurgica e manejo
durante o pos-operatdrio, o que ¢ devidamente comprovado pelo
estudo, quando, 66,63% dos pacientes se encontram em bom
estado geral apos 30 dias de cirurgia.

O conhecimento do perfil desses pacientes pela equipe multi-
profissional e, em especial, pela enfermagem oportuniza uma
abordagem diferenciada e normatizada, o que pode ser deter-
minante para uma interven¢ao bem sucedida.
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