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RESUMO: As anomalias no sistema cardiovascular sdo consideradas a terceira
maior causa do Obito neonatal, segundo o Ministério da Saude, destacando-se a
Tetralogia de Fallot. O fator causal dessa malformacdo é desconhecido, mas pode
estar associada a ingesta de alcool na gestacdo, diabete, idade da gestante.
Justificativa: Profissionais de saude devem promover discussdes amplas sobre a
Tetralogia de Fallot, para alcancar diagnéstico e tratamento precoce e eficaz.
Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar sob os
cuidados ao recém-nascido com Tetralogia de Fallot. Delineamento metodologico: A
busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e o Google Scholar. Para a revisdao foram
selecionados 13 artigos dos anos de 2018 a 2023. Resultados: A Tetralogia de Fallot
€ caracterizada por varios defeitos cardiacos, e exige a identificacdo precoce dos
sinais e sintomas para diagnostico e tratamento rapido. Os profissionais de saude
necessitam ampliar seus conhecimentos sobre a doenca. A equipe de enfermagem
tem um papel vital na identificacdo precoce,usando a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) para melhorar a assisténcia e reduzir a mortalidade neonatal.
Consideracdes finais: A pesquisa abrange um conhecimento mais amplo sobre a
Tetralogia de Fallot, e a necessidade de diagndstico e tratamento rapido para uma
melhor qualidade de vida aos neonatos, ressaltando o papel de destaque dos
enfermeiros.
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1 INTRODUCAO

A Cardiopatia Congénita é um conjunto de anomalias no sistema cardiovascular
gue acontece ainda durante a gestacdo, no periodo das primeiras oito semanas,
momento em que esta se formando o coracdo do feto. Essas anormalidades resultam
em insuficiéncias que acometeram o sistema circulatério e respiratorio, afetando a
qualidade de vida do paciente (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

Essa condicao clinica esté entre as que mais levam criancgas a 6bito, sendo aindano
periodo neonatal considerada a terceira causa. Segundo o Ministério da Saude, no
Brasil, aproximadamente 30 mil recém-nascidos nascem com essa problemética e
40% necessita de cirurgia corretiva ainda no primeiro ano (Brasil, 2022).

Dentro do grupo das Cardiopatias Congénitas, destaca-se a sindrome de
Tetralogia de Fallot ou T4F, descrita como uma malformacdo congénita, € uma
doenca que apresenta quatro falhas na anatomia, sao eles: comunicagéo
intraventricular, desalinhamento da artéria aorta para direita, obstru¢cdo do ventriculo
direito e hipertrofia do mesmo. Essa condi¢cado ocasiona a falta de oxigenacao para o
corpo, 0 sangue com baixa taxa de oxigenacao ndo consegue chegar aos pulmbes
em quantidade suficiente para retornar oxigenado para o lado esquerdo do coracéo,
causando assim a sindrome do “Bebé azul” (Silva et al, 2018).

As causas para essa Cardiopatia Congénita cianética sdo desconhecidas, mas
alguns fatores podem contribuir para o surgimento, tais como consumo de alcool
durante o periodo gestacional, idade acima dos 40 anos, Diabetes Mellitus (DM), ma
alimentacéo e alguns outros fatores genéticos.

A portaria n° 1.727, de julho de 2017 aprova o Plano Nacional de Assisténcia a
Crianca com Cardiopatia Congénita. Visando garantir a crianca e ao adolescente
portador de CC, acesso ao diagnostico durante o pré-natal, ao tratamento, assisténcia
cirdrgica, assisténcia multidisciplinar e a reabilitacédo (Brasil, 2017).

A aplicacdo do método canguru pelos enfermeiros com pacientes pediatricos que
requerem cirurgia para correcdo de malformacdo cardiaca, bem como um programa
gue incentivou a aproximacao dos enfermeiros com as maes de pacientes acometidos
por Cardiopatia Congénita, resultou em uma melhor recuperacéo para o bebé e auxiliou
a mae no processo de reabilitacdo da crianca (Uhm & Choi, 2019).

A assisténcia de enfermagem envolve continuamente a prestacdo de cuidados

visando a promocgédo e prevencdo a saude, trazendo assim bem-estar e uma melhor
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qualidade de vida, frente a recém-nascidos portadores da Tetralogia de Fallot,
concentra toda sua assisténcia para promover a estabilizacdo hemodinamica e
respiratéria dessa patologia congénita que afeta o sistema cardiaco, assim como para

prevenir possiveis complicacoes.

Populagbes em situacdo socioecondémica abarcada, com restricbes a educacgéo e
acesso a saude, terdo como dificuldade obter consultas com cardiologistas
pediatricos, pré-natal, parto e puerpério. Sabendo que a T4F pode ser diagnosticada
no pré-natal ou apdos o parto, a cirurgia de reparo quanto mais cedo realizada melhor
sera a qualidade de vida do portador de Cardiopatia Congénita e seus familiares. A
intervencéo tardia dessa cirurgia pode cometer agravos, gerando um grande desfecho

para o aumento da morbimortalidade (Silva et al., 2021).

Diante disso, € importante a discussado entre os profissionais sobre o assunto,
abordando as sintomatologias, os aspectos clinicos, o diagnostico e os métodos
terapéuticos, havendo assim uma maior tomada de decisédo e conhecimento sobre o
tema, para que haja um diagnéstico rapido e preciso sobre a Tetralogia de Fallot, e
assim ser disponibilizado o tratamento ideal brevemente. E essencial que durante o
primeiro ano de vida da crianca seja feita a cirurgia corretiva da Tetralogia, resultando
numa melhor qualidade de vida, onde o fluxo sanguineo para os pulmdes ganha mais
forca, reduzindo o trabalho do ventriculo direito, aumentando o nivel de oxigénio
sanguineo. Caso essa cirurgia nao seja realizada precocemente, ha a possibilidade de
Obito em razao da cianose e hipoxemia grave, podendo a crianca nao ultrapassar 0s
dez anos de idade.

Nesse contexto, fez — se a seguinte pergunta: Qual a importancia e cuidados que o

enfermeiro presta ao recém-nascido portador da Tetralogia de Fallot?

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar sob os cuidados

ao recém-nascido com Tetralogia de Fallot.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as propriedades clinicas da Tetralogia de Fallot em recém-nascidos,

abrangendo as modifica¢des nos padrdes cardiacos e respiratorios;



¢ I|dentificar procedimentos e condutas da equipe de enfermagem, durante todo
0 processo pré e pos cirdrgico;

e Esclarecer quaisquer duvidas a respeito da patologia e do tratamento.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A metodologia € o meio em que o pesquisador obtém informacdes para responderas
guestdes de pesquisa, sendo elas os objetivos e a pergunta norteadora, tendo atingido
seus resultados por meio da coleta, analise e interpretacdo dos dados (Lubisco et al,
2019). Dessa forma, essa pesquisa trata-se de uma reviséo integrativada literatura
com o objetivo de obter informacdes acerca da assisténcia de enfermagem em recém-
nascidos portador da Tetralogia de Fallot. A pergunta condutora da pesquisa foi
conduzida a partir da pergunta norteadora: Qual a importancia e cuidados que o
enfermeiro presta ao recém-nascido portador daTetralogia de Fallot?

A busca na literatura ocorreu nos meses de Agosto e Setembro de 2023 nas basesde

dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude

(BVS) e o Google Scholar. Para essa pesquisa foi utilizada os Descritores em
Ciénciada Saude (DeCS): “Enfermagem”, “Saude da crianga”, “Cardiopatia congénita”,

utilizando como estratégia de busca o operador booleano “AND”.

Como critério de elegibilidade foi delimitado estudos dos anos de 2018 a 2023,
como também textos completos e disponiveis na integra. Os critérios de exclusao
foram artigos de reflexao, relatos de experiéncia, artigos cujo tema néo correspondiam
ao objetivo e pergunta norteadora da nossa pesquisa, como também estudos
anteriores a 2018.

Utilizando os descritores mencionados foram encontrados 286 artigos. Na SciELO
foram encontrados 5 estudos, na BVS 11 estudos e no Google Scholar 270 estudos.
ApoOs os critérios de exclusdo foram eliminados 261 artigos. Restando 25 textos para
leitura analitica, sendo eliminados 12 por ndo responder ao objetivo e pergunta
norteadora. E ap0és a leitura analitica, apenas 13 estudos foram selecionados para a

revisao.



Textos encontrados

N2 = 286
Removidos apds critérios de exclusdo
N2 =261

Selecionados para leitura analitica —
Ne =25

— Excluidos ap6s leitura analitica

Ne =12

Selecionados para a revisao
Ne=13

Fonte: Os autores, 2024.

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS

Por se tratar de um problema congénito mais comum entre uma das principais
causas de morte infantil, a Cardiopatia Congénita se da como uma malformacéo
anatbmica do coragcdo e dos grandes vasos, comprometendo o fluxo cardiovascular
gue pode resultar ou ndo em sintomas presentes na infancia ou na fase adulta
(Cavalcante et al., 2019).

Com alto indice de mortalidade, estima-se que aproximadamente 130 milhdes de
recém-nascidos sédo afetados por essa condi¢cdo. Especificamente no Brasil, dados
revelam que a cada 1.000 nascidos vivos, de 2 a 10 casos séo registrados na pediatria
cardiovascular (Gomes, 2018).

Classificadas em dois grupos: Acianoticos e Cianodticos. O primeiro grupo de
aciandticos, ndo apresenta cianose, causada pela obstru¢cdo de um dos ventriculos,
desviando o sangue da esquerda para direita. Ja 0 grupo ciandético, apresentam
cianose gque é causada pela falta de oxigenacdo do sangue, podendo apresentar duas
caracteristicas especificas, hipofluxo ou hiperfluxo pulmonar, exigindo uma rapida

intervencdo terapéutica, como cirurgia de emergéncia (Soares et al., 2022).
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4.2 CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA

Comumente conhecida, a Tetralogia de Fallot ou T4F, caracteriza-se por uma
tétrade, que sdo um defeito do septo intraventricular, a desordem da aorta, obstrucéo
do fluxo sanguineo do ventriculo direito e hipertrofia ventricular direita. Hipoxemia
progressiva, crises de hipdxia e a reducdo da capacidade fisica, sdo as principais
manifestagdes clinicas que tém relacao direta com o grau da obstrucédo (Martins et al.,
2018).

Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, pode identificar sopro
cardiaco, taquidispneia, baixo ganho de peso e historico de infec¢édo de repeticdo, com

base na anamnese e o exame fisico bem executado. (Silva et al., 2023).
4.3 DIAGNOSTICO DA TETRALOGIA

Durante o periodo gestacional, nos acompanhamentos das consultas de pré-natal é
possivel identificar se o recém-nascido é portador da T4F através do ecocardiograma
fetal, que é uma USG que permite visualizar o coracdo do feto aindano Utero da mae,
sendo realizada na 182 semana de gestacao.

Quando o diagndstico é precoce e sendo tratado adequadamente, resulta em quase
nenhum tipo de sequela aparente causada pela Tetralogia. Para um diagnéstico
preciso de pacientes portadores da T4F € necessario uma avaliagdo clinica e exames
complementares, havendo a possibilidade de uma investigacdocomplementar por meio
da angiografia, para através desses confirmar o diagnéstico excluindo assim sugestfes
de outras cardiopatias, além de analisar o grau de comprometimento cardiaco e
oferecer o tratamento adequado (Silva et al., 2018).

A radiografia permite visualizar todo o aparelho cardiaco e pulmonar. Este examenos
portadores da Tetralogia de Fallot mostra um coragcdo em tamanho normal, no entanto
pode ter uma aparéncia de uma bota, em razdo da hipertrofia do ventriculo direito, além
de arco aortico e fluxo pulmonar diminuido. Em casos atipicos, pode também ser
observado dextrocardia e situs inversus. Em criancas que possuem folhetos
rudimentares na valva pulmonar, as artérias pulmonares podem apresentar- se

significativamente dilatadas em aspecto de aneurisma (Quintédo, 2018).
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No eletrocardiograma € possivel avaliar as arritmias e a sobrecarga nas camaras
cardiacas, revelando em casos de Tetralogia de Fallot um desvio para direita no eixo
QRS (+90 e +150 graus), tendo um intervalo dentro da normalidade. Ja o
ecocardiograma, é 0 exame mais preciso na analise das caracteristicas morfolégicas
da Tetralogia. Ele evidencia a localizacdo exata da comunicacgéo interventricular, seu
tamanho, a presenca de diferentes cardiopatias associadas, as dimensfes do
espessamento da artéria pulmonar, a lateralidade da aorta e alocalizacéo das artérias
coronarias (Quintéao, 2018).

Contudo, mesmo o0 ecocardiograma sendo a melhor escolha para identificar a
Tetralogia de Fallot, as vezes ela ndo é tdo eficaz como se deseja, nesses casos €
realizado o cateterismo cardiaco, mesmo ele sendo considerado um procedimento
altamente invasivo para um recém-nascido. Este exame mostra a pressao sanguinea
nos ventriculos, sendo ela idéntica tanto no ventriculo direito quanto no esquerdo, em
razdo da comunicacdo que existe entre ambos, assim como também evidencia um
shunt direita e esquerda na maioria dos casos (Quintdo, 2018).

Recém-nascidos que necessitam fazer a cirurgia para correcdo, € indicado que
seja realizada a angiografia para analisar estenose pulmonar e visualizar as artérias
coronarias. No pré-operatério pode ser realizado a ressonancia magnética, quando
for preciso visualizar o sistema pulmonar pela técnica spin-eco. Esse meio
diagndstico também é importante no pds-operatério, onde pode ser possivel detectara

insuficiéncia pulmonar, sendo essa uma complicagcéo pos cirurgica (Quintdo, 2018).

4.4 TRATAMENTO PARA TETRALOGIA

O tratamento da Tetralogia de Fallot € na sua quase totalidade cirtrgico. No
entanto, existem algumas medidas de alivio rapido, sendo considerados também
métodos paliativos para pacientes com sintomas moderados da T4F e neonatos, atéa
realizacdo da cirurgia reparadora, e sao elas, o uso do oxigénio, morfina e
betabloqueadores como propranolol, que atua relaxando a musculatura do recém-
nascido e consequentemente, o infundibulo, reduzindo as crises de hipdxia, sendo

utilizado para adiar a cirurgia corretiva (Quintédo, 2018; Ribeiro et al., 2019).

Outro medicamento € a fenilefrina, que aumenta o fluxo sanguineo para o corpo,ou

a técnica de flexdo dos joelhos até o térax do neonato ou lactente, aumentando
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o fluxo sanguineo para os pulmdes. Para as criancas mais velhas, uma das
garantias é fazer o paciente instintivamente se agachar, pois isso aumenta o fluxo
sanguineo para os pulmdes. Existe também outros métodos temporarios e menos
invasivos como forma de tratamento paliativo, como o uso de um baldo inflado na

valva pulmonar alargando a sua abertura, ou um stent (Ribeiro et al., 2019).

O tratamento da T4F por meio de intervencao cirdrgica, seja ela reparadora ou
corretiva, € feito durante os primeiros meses de vida da crianga, visando melhorar o
fluxo sanguineo e a oxigenacao do corpo. No entanto, o tratamento sera feito de
acordo com o parecer do cardiopediatra ou cardiologista (Rahmath et al., 2020;
Ribeiro et al., 2019).

4.5 ATUAQAO DA ENFERMAGEM

A atuacédo do enfermeiro é fundamental para uma conduta satisfatéria no cuidado
com o recém-nascido portador da Tetralogia de Fallot, tendo em vista que é o
profissional envolvido desde a triagem do recém-nascido. Realizando avaliagbes
fisicas, monitorando os sinais vitais, administrando medicamentos, auxiliando na
obtencdo do histérico médico e dando apoio emocional as familias durante o
processo de diagndstico, explicando o plano de cuidado e fornecendo informacdes
sobre a doenca (Brasil, 2021).

Através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o enfermeiro
pode fornecer uma assisténcia individualizada e organizada ao paciente, utilizando
as principais taxonémicas, como a NANDA, NIC e NOC, para elaborar um plano de
cuidado direcionado as principais necessidades e limitacbes dos pacientes com
Cardiopatia Congénita (Brasil, 2021).

Deve-se observar alteracdes durante o pés-cirdrgico, como frequéncia cardiaca,
pressédo arterial e o débito urinario através da monitorizagdo hemodinamica. Entre os
cuidados pos-cirargico, € importante um bom planejamento em conjunto de toda
equipe multidisciplinar para reabilitacdo e recuperacéo desse paciente. Durante esse
processo € normal preocupacdes dos familiares, devendo ser incluidas no cuidado,
por isso € necessario uma boa relacdo entre a equipe e os familiares, esclarescendo
duvidas que surgem durante todo o tratamento, fazendo com que seja um cuidado

humanizado e propiciando um maior envolvimento familiar. (Gongalves et al., 2021)
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

AUTOR/ANO

TITULO

RESULTADOS

Martins et al./2018

Qual o melhor momento
para a cirurgia corretiva
em pacientes com Tetra-
logia de Fallot entre 0 e 12

meses de idade?

A correcao cirurgica defini-
tiva é considerada a melhor
escolha, e o tratamento
precoce ¢é fundamental
para reduzir os efeitos
adversos e aumentar as
chances de recuperacgéo
cardiorrespiratoria. A me-
Ihor idade para realizar a
cirurgia definitiva ainda
estd em debate, mas
através desse estudo é
sugerido que a idade ideal
seja entre 3 e 6 meses de
vida para criangas assinto-
maticas ou com leves
sintomas. Para criangas
mais graves 0O recomen-
dado é ser o mais breve
possivel independente da

idade.

Quintao/ 2018

Tetralogia de  Fallot:
Aspectos  clinicos e

tratamento.

A Tetralogia de Fallot é
apresentada de forma
mais branda, com poucos
sintomas. As criangas que
nao passam por cirurgia
ao nascer pode apresen-
tar baqueteamento digital.
Entre todos os especialis-

tas, tém-se a unanimidade

14




de que o0 exame de eletro-
cardiograma, sera 0 mais
complexo e melhor para
poder observar a T4F. O
tratamento paliativo ou
cirargico dara mais chan-
ces para sobrevida do

paciente.

Silva et al./ 2018

Diagnoéstico precoce das
cardiopatias congénitas:

uma revisao integrativa.

O rastreamento ultrassno-
grafico atualmente é a
melhor forma de detectar
malformacdes desde o
primeiro  trimestre. O
diagnostico precoce da CC
permite um tratamento
adequado e previne se-
guelas oriundas da mesma
melhorando assim o pro-

gnostico da crianca.

Ribeiro et al./ 2019

Tetralogia de Fallot
intitulada de sindrome
do bebé azul: uma

revisao de literatura.

Apesar da causa ser
desconhecida, sabe-se
que alguns fatores na
gestacdo podem colaborar
para 0 aparecimento da
doenca. Logo, o diagnos-
tico precoce torna-se
imprescindivel, tendo em
vista que anula ou pelo
menos reduz que se
agrave futuramente. Cabe
a equipe multidisciplinar
orientar a mae acerca dos

cuidados como vacinacao
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e boa alimentacdo. Mas,
ainda h& necessidade de
novos estudos sobre a
Tetralogia, visando uma
maior  visibilidade ao

cuidado que ela necessita.

Uhm, Ju-Yeon et al./
2019

Necessidade das maes
em relacdo a parceria
com enfermeiros no
cuidado de bebés com
cardiopatias congénitas
em unidade de terapia
intensiva cardiaca pedia-

trica.

As maes de bebés sujeita-
dos a correcdo cardiaca
almejava diferentes infor-
mac0Oes referentes a recu-
peragao dos filhos. Sendo
assim os enfermeiros do
setor poderédo fornecer um
método adequado e efici-
ente para esse vinculo

mae-paciente-enfermeiro

Rahmath et al./ 2020

A Tetralogia de Fallot
sera tratada de forma
intervencionista dentro de

duas décadas.

Com os avancos na cardio-
logia fornecendo uma boa
zona de conducdao, a cirur-
gia de Tetralogia de Fallot
passou a proporcionar
bons resultados com a
ajuda de modelagem 3D e
novos materiais, tais como
dispositivos bioabsorviveis,
que serdo absorvidos pelo
corpo humano, sem causar

danos ao tecido.

Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2020

Cardiopatia congénita afe-
ta 29 mil criancas/ano e
6% morrem antes de

completar um ano de vida.

O diagnostico precoce é
crucial para que a crianca
receba o melhor atendi-
mento. Tendo em vista que

as CC sao a terceira

16




principal causa de mortali-
dade infantil, devido ao fato

de ndo serem evitaveis.

Silva et al./ 2021

Tetralogia de Fallot em
criangcas e adolescentes

do Nordeste brasileiro.

O estudo proporcionou es-
tabelecer um perfil demo-
grafico de criancas com
T4F,

predominancia

concluindo que héa
do

masculino com idade entre

Sexo

10 e 19 anos. E, entre as
comorbidades
o AVC isquémico,
endocardite, IC e PCR.

podemos

citar

Goncalves et al./ 2021

Cuidados de enfermagem
as criancas com cardio-
patia congénita: enfoque

na Tetralogia de Fallot.

O enfermeiro tem papel
fundamental na promo-
¢ao, manutencao e recu-
de do

prestando uma

peracao saude
paciente,
assisténcia ao mesmo e a
sua familia de forma holis-
tica e integral. A enferma-
gem juntamente com a
equipe multiprofissional ga-
rantem um bom prognos-

tico para o paciente.

Brasil, Ministério

Saude, 2022

da

Cardiopatia congénita afe-
ta cerca de 30 mil criangas

por ano no Brasil.

O programa Renasce visa
gualificar o amparo e esten-
der 0 acesso ao tratamento
das criancas. O acompa-
nhamento ao pré-natal é
realizado nas UBS e pontos

de Rede Cegonha.

Soares et al./ 2022

Percepcao do enfermeiro

O estudo evidenciou a
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em relacdo a assisténcia
de enfermagem ao
recém-nascido cardiopa-
ta: revisao integrativa da

literatura.

atuacado do enfermeiro de
forma longitudinal no
cuidado ao recém-nascido
cardiopata. Desde o pré-
natal onde é possivel
diagnosticar precocemente
a CC, até os cuidados pos-
cirargicos, elaborando e
executando planos indi-
vidualizados de acordo
com a demanda de cada
paciente. Concluindo que
€ dever do enfermeiro ins-
taurar a SAE, visando um
cuidado integral e especi-

fico.

Silva et al./ 2023

Cuidados da enfermagem
a portadores de cardiopa-
tias congénitas: um enfo-
que na Tetralogia de
Fallot.

E indispensavel o papel do
enfermeiro na assisténcia
ao portador de T4F, bem
como com a familia do
mesmo. Tendo em vista
que é o profissional res-
ponsavel por orientar a
cerca de cuidados e inter-

vencgoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa apresenta mais entendimento sobre essa patologia congénita
ciandtica, mostrando que uma boa avaliacéo clinica traz um diagnostico precoce e
tratamento que dard uma qualidade de vida melhor ao portador da Tetralogia de
Fallot.

Pode-se observar também a importancia que o enfermeiro tem durante todo o
processo, de diagnostico a tratamento, trazendo assisténcia necessaria, promovendo
boas acdes nas necessidades desses recém-nascidos e de seus familiares, por meio
de orientacdes e intervencbes atraves da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE).

19



REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Cardiopatia congénita afeta cerca de 30 mil criancas
por ano no Brasil. Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: < Cardiopatiacongénita
afeta cerca de 30 mil criancas por ano no Brasil — Ministério da Saude
(www.gov.br)>. Acesso em: 25 de Agosto de 2023.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°1.727, de

11 de Julho de 2017.

Gongalves, S. A. V. et al. Cuidados de enfermagem as criancas com cardiopatia
congénita: enfoque na Tetralogia de Fallot. Global Academic Nursing Journal, v. 2,
n. 3, p. 1-5, 2021. Disponivel em: < Vista do Cuidados de enfermagem as criancascom
cardiopatia congénita: enfoque na Tetralogia de Fallot | Global Academic Nursing
Journal>. Acesso em: 18 de Setembro de 2023.

Lubisco, N. M. L. etal. Manual de estilo académico: trabalhos de conclusao de
curso, dissertacdes e teses. 6 ed. Salvador: EDUFBA, 2019.

Martins, J. F. et al. When is the best time for corrective sugery in patients with
Tetralogy of Fallot between 0 and 12 months of age? Brazilian Journal of
Cardiovascular Surgery, v. 33, n. 5, p. 505-510, 2018. Disponivel em: <v33n5al3.pdf
(anl.link)>. Acesso em: 16 de Agosto de 2023.

Quintdo, G. R. R. Tetralogia de Fallot: Aspectos clinicos e tratamento. Orientador:
Dr. David C. Zaina de Oliveira. 2018. 35 f. TCC (Residéncia médica) — Hospital do
Servidor Publico Municipal, Sdo Paulo, 2018. Disponivel em: <guilherme- ricardo-
rodrigues-quintao.pdf (bvsalud.org)>. Acesso em:17 de Agosto de 2023.

Rahmath, M. R. K. et al. Tetralogy of Fallot will be treated interventional ly within two
decades. Pediatric cardiology, v. 41, n. 3, p. 539-545, 2020. Disponivel em:
<Tetralogy of Fallot Will be Treated Interventionally Within Two Decades (nih.qgov)>.
Acesso em: 18 de Agosto de 2023.

Ribeiro, C. et al. Tetralogia de Fallot intitulada de sindrome do bebé azul: uma reviséao
de literatura. Disciplinarium Scientia, v. 20, n. 1, p. 37-52, 2019. Disponivel em:
<Vista do Tetralogia de Fallot intitulada de sindrome do bebé azul: uma revisdo de
literatura (ufn.edu.br)>. Acesso em: 18 de Agosto de 2023.

Silva, L. D. C. et al. Diagnéstico precoce das cardiopatias congénitas: uma revisao
integrativa. Journal of Management & Primary Health Care, v. 9, p. 1-24, 2018.
Disponivel em: <Vista do Diagndstico precoce das cardiopatias congénitas: Uma
revisao integrativa (jmphc.com.br)>. Acesso em: 15 de Agosto de 2023.

Silva, L. S. et al. Tetralogia de Fallot em criangas e adolescentes do Nordeste
Brasileiro: um estudo descritivo. Avan¢cos em Enfermagem, v. 40, n. 3, p. 421-431,
2021. Disponivel em: < Tetralogia de Fallot em criancas e adolescentes do Nordeste
brasileiro: um estudo descritivo - Dialnet (unirioja.es)>. Acesso em: 18 de Setembro
de 2023.

20


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/novembro/cardiopatia-congenita-afeta-cerca-de-30-mil-criancas-por-ano-no-brasil#%3A~%3Atext%3DPor%20ano%2C%20segundo%20o%20Minist%C3%A9rio%2Cocorr%C3%AAncias%20podem%20ter%20desenvolvimentos%20distintos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/novembro/cardiopatia-congenita-afeta-cerca-de-30-mil-criancas-por-ano-no-brasil#%3A~%3Atext%3DPor%20ano%2C%20segundo%20o%20Minist%C3%A9rio%2Cocorr%C3%AAncias%20podem%20ter%20desenvolvimentos%20distintos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/novembro/cardiopatia-congenita-afeta-cerca-de-30-mil-criancas-por-ano-no-brasil#%3A~%3Atext%3DPor%20ano%2C%20segundo%20o%20Minist%C3%A9rio%2Cocorr%C3%AAncias%20podem%20ter%20desenvolvimentos%20distintos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/novembro/cardiopatia-congenita-afeta-cerca-de-30-mil-criancas-por-ano-no-brasil#%3A~%3Atext%3DPor%20ano%2C%20segundo%20o%20Minist%C3%A9rio%2Cocorr%C3%AAncias%20podem%20ter%20desenvolvimentos%20distintos
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/184/335
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/184/335
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/184/335
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/184/335
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/184/335
https://cdn.publisher.gn1.link/bjcvs.org/pdf/v33n5a13.pdf
https://cdn.publisher.gn1.link/bjcvs.org/pdf/v33n5a13.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1009133/guilherme-ricardo-rodrigues-quintao.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1009133/guilherme-ricardo-rodrigues-quintao.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1009133/guilherme-ricardo-rodrigues-quintao.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7170827/pdf/246_2020_Article_2297.pdf
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2581/2378
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2581/2378
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2581/2378
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/336/731
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/336/731
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8751050
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8751050

Silva, M. V. B. et al. Cuidados de enfermagem a portadores de cardiopatias
congénitas: um enfoque na Tetralogia de Fallot. Revista de Casos e Consultoria,
v.14, n. 1, p. 1-15, 2023. Disponivel em: < Vista do Cuidados de enfermagem a
portadores de cardiopatias congénitas: um enfoque na tetralogia de Fallot (ufrn.br)>.
Acesso em: 15 de Agosto de 2023.

Soares, T. de N. et al. Percepcdo dos enfermeiros quanto a assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido cardiopata: revisao integrativa da
literatura. Research, Society and Development, v.11, n. 6, p. 1-15, 2022. Disponivel
em: < Visdo da percepcdo das enfermeiras sobre a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido cardiopata: revisao integrativa da literatura (rsdjournal.org)>. Acesso
em: 14 de Agosto de 2023.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Cardiopatia congénita afeta 29 mil
criangcas/ano e 6% morrem antes de completar um ano de vida. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020. Disponivel em: < Cardiopatia congénita
afeta 29 mil criancas/ano e 6% morrem antes de completar um_ano _de vida
(cardiol.br)>. Acesso em: 25 de Agosto de 2023.

Uhm, Ju-Yeon et al. Mother’s needs regarding partnerships with nurses during careof
infants with congenital heart defects in a paediatric cardiac intensive care unit.
Intensive & Critical Care Nursing, v. 54, p. 79-87, 2019. Disponivel em:
<Mothersa€™ needs regarding partnerships with nurses during care of infants with
congenital heart defects in a paediatric cardiac intensive care unit
(sciencedirectassets.com)>. Acesso em: 18 de Agosto de 2023.

21


https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/30291/16871
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/30291/16871
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/29007/25184
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/29007/25184
https://www.portal.cardiol.br/post/cardiopatia-cong%C3%AAnita-afeta-29-mil-crian%C3%A7as-ano-e-6-morrem-antes-de-completar-um-ano-de-vida
https://www.portal.cardiol.br/post/cardiopatia-cong%C3%AAnita-afeta-29-mil-crian%C3%A7as-ano-e-6-morrem-antes-de-completar-um-ano-de-vida
https://www.portal.cardiol.br/post/cardiopatia-cong%C3%AAnita-afeta-29-mil-crian%C3%A7as-ano-e-6-morrem-antes-de-completar-um-ano-de-vida
https://pdf.sciencedirectassets.com/272447/1-s2.0-S0964339719X00051/1-s2.0-S0964339718302738/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEEkaCXVzLWVhc3QtMSJGMEQCH2we93UGKvgb6hxJREcTHLBrOptmKVHODRG1BFjScigCIQDmGjO8uaYQccpK3XvQx%2FvdbWZdB9RbNHDNjZz4P23K2CqyBQhREAUaDDA1OTAwMzU0Njg2NSIMfXbwJuieGmCEPd1iKo8F8rbsqa7avcwjXOXw0xZxjgiVtiSQnplOw1Q%2BHoqJjQPlmNwtwzb%2B0%2FicduPWikJwO%2BsvNp0cBBPifhG%2FhOEcD4ER0JicrxyR0nk45BXXKHt7PY9kvzTxRL0pe%2FXFHZNVB9HowrfIicbvr%2FtNoC64GOTE83WU3cAWylnbb7keTUNoCy341YwRQG2DNBGoQDta8VF7ISNG5qczghCviwIuAeeSPirPVxz4GR%2FaFSh2%2BW5CkwbuH2MSDZeHBmfGNY7tlEc3r62q%2Fi%2BgooKWw%2BkHMeoMWs3L0T2bHRNyG%2FATX5Vo5JOjRl1BAnxxlDUiI6lNh%2FktU3wT5C1x7%2FSVmmtbcc0cqTC7XlD63C%2FzFWwnEVmFxQA5D6xhMuaL%2Faqv2kT2iJgHKKGXsmYklC9H%2BBdVVeg34IkINgGHPXb8%2BXR9NWc9R9jeCcho5jJVofvlDlGmj%2F5UQicZu4ZDKFRG0JwlXzEy7ibiYME8oT2K6i3VUM5JAwCyP%2BrhEreijEgJOQrG45hp6CICWzr7DwwQ2QpEwJZCDUd8C1g55kJ8Kuan%2BzluOiABnrY%2BCeFJh2iaGI37VGj0q6w8ZrhrEsa%2BxVQUDh5qH7UxiFimjjStNSxWi5JT3WWsDwPsD776i9WTIsp8Jf9qRttMBrLTLm4TBMZZtlHFSAeNPMxv%2BgTU9SKwWH4BqszGyWBlXe2ssygEKQAAaSxjZHozRSgv%2BSe2ZVTzr4zUqirfZL%2FBxX6qCQ%2FwMB3C7%2Bv3SFvKWJSQwxTbx4aO2OrT3KXOLFD5XDZb0tuse8degeKbyEyEJ7OvndCpDQY7D3nAkSncwWDvs5OZ7OeUkfr9rrrs38YGHMWBlpHmoP8c6b3FzSHR5DLvDwRyXDCHgfioBjqyAXfK05gMJnLQ4KoS%2F9E4Dp60O5z6R6y98ESctx%2BN0DuJ51ruEyEjACqAH%2FlTFSdfg%2FjOrxRgtR3GfhlNuAFDDxAigbRXdLsvUjJKYaCHs%2FQo1ptQrEUZdz%2BGOCoHicYEp7FD5k%2F4Cq011%2FeBrYMjXUDAKzMi%2FX0dHQIWZFFCsxmLWtKjrQHwJ%2BoIjp8VClxcQRtSQeGvF8kJ9q8Rn43IJ0ICjtE9g4sOfFatViRUlU55xKM%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20231005T013600Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY7JFVSBJK%2F20231005%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=9fb6ff39b9e299094ebdf965e7b45b98d6f8cfe4d34e575126e9c3a52e49df4b&hash=076e47521fc839074d99772696448dff6e610c07d6cb5becaf0dfa7d846eaa0a&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0964339718302738&tid=spdf-91f66de4-38a4-4be8-b66a-dd0f2d88d7c0&sid=8eb94f0687f31147b64ba8e3f47a84e43616gxrqa&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY3QuY29t&ua=061c5
https://pdf.sciencedirectassets.com/272447/1-s2.0-S0964339719X00051/1-s2.0-S0964339718302738/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEEkaCXVzLWVhc3QtMSJGMEQCH2we93UGKvgb6hxJREcTHLBrOptmKVHODRG1BFjScigCIQDmGjO8uaYQccpK3XvQx%2FvdbWZdB9RbNHDNjZz4P23K2CqyBQhREAUaDDA1OTAwMzU0Njg2NSIMfXbwJuieGmCEPd1iKo8F8rbsqa7avcwjXOXw0xZxjgiVtiSQnplOw1Q%2BHoqJjQPlmNwtwzb%2B0%2FicduPWikJwO%2BsvNp0cBBPifhG%2FhOEcD4ER0JicrxyR0nk45BXXKHt7PY9kvzTxRL0pe%2FXFHZNVB9HowrfIicbvr%2FtNoC64GOTE83WU3cAWylnbb7keTUNoCy341YwRQG2DNBGoQDta8VF7ISNG5qczghCviwIuAeeSPirPVxz4GR%2FaFSh2%2BW5CkwbuH2MSDZeHBmfGNY7tlEc3r62q%2Fi%2BgooKWw%2BkHMeoMWs3L0T2bHRNyG%2FATX5Vo5JOjRl1BAnxxlDUiI6lNh%2FktU3wT5C1x7%2FSVmmtbcc0cqTC7XlD63C%2FzFWwnEVmFxQA5D6xhMuaL%2Faqv2kT2iJgHKKGXsmYklC9H%2BBdVVeg34IkINgGHPXb8%2BXR9NWc9R9jeCcho5jJVofvlDlGmj%2F5UQicZu4ZDKFRG0JwlXzEy7ibiYME8oT2K6i3VUM5JAwCyP%2BrhEreijEgJOQrG45hp6CICWzr7DwwQ2QpEwJZCDUd8C1g55kJ8Kuan%2BzluOiABnrY%2BCeFJh2iaGI37VGj0q6w8ZrhrEsa%2BxVQUDh5qH7UxiFimjjStNSxWi5JT3WWsDwPsD776i9WTIsp8Jf9qRttMBrLTLm4TBMZZtlHFSAeNPMxv%2BgTU9SKwWH4BqszGyWBlXe2ssygEKQAAaSxjZHozRSgv%2BSe2ZVTzr4zUqirfZL%2FBxX6qCQ%2FwMB3C7%2Bv3SFvKWJSQwxTbx4aO2OrT3KXOLFD5XDZb0tuse8degeKbyEyEJ7OvndCpDQY7D3nAkSncwWDvs5OZ7OeUkfr9rrrs38YGHMWBlpHmoP8c6b3FzSHR5DLvDwRyXDCHgfioBjqyAXfK05gMJnLQ4KoS%2F9E4Dp60O5z6R6y98ESctx%2BN0DuJ51ruEyEjACqAH%2FlTFSdfg%2FjOrxRgtR3GfhlNuAFDDxAigbRXdLsvUjJKYaCHs%2FQo1ptQrEUZdz%2BGOCoHicYEp7FD5k%2F4Cq011%2FeBrYMjXUDAKzMi%2FX0dHQIWZFFCsxmLWtKjrQHwJ%2BoIjp8VClxcQRtSQeGvF8kJ9q8Rn43IJ0ICjtE9g4sOfFatViRUlU55xKM%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20231005T013600Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY7JFVSBJK%2F20231005%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=9fb6ff39b9e299094ebdf965e7b45b98d6f8cfe4d34e575126e9c3a52e49df4b&hash=076e47521fc839074d99772696448dff6e610c07d6cb5becaf0dfa7d846eaa0a&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0964339718302738&tid=spdf-91f66de4-38a4-4be8-b66a-dd0f2d88d7c0&sid=8eb94f0687f31147b64ba8e3f47a84e43616gxrqa&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY3QuY29t&ua=061c5
https://pdf.sciencedirectassets.com/272447/1-s2.0-S0964339719X00051/1-s2.0-S0964339718302738/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEEkaCXVzLWVhc3QtMSJGMEQCH2we93UGKvgb6hxJREcTHLBrOptmKVHODRG1BFjScigCIQDmGjO8uaYQccpK3XvQx%2FvdbWZdB9RbNHDNjZz4P23K2CqyBQhREAUaDDA1OTAwMzU0Njg2NSIMfXbwJuieGmCEPd1iKo8F8rbsqa7avcwjXOXw0xZxjgiVtiSQnplOw1Q%2BHoqJjQPlmNwtwzb%2B0%2FicduPWikJwO%2BsvNp0cBBPifhG%2FhOEcD4ER0JicrxyR0nk45BXXKHt7PY9kvzTxRL0pe%2FXFHZNVB9HowrfIicbvr%2FtNoC64GOTE83WU3cAWylnbb7keTUNoCy341YwRQG2DNBGoQDta8VF7ISNG5qczghCviwIuAeeSPirPVxz4GR%2FaFSh2%2BW5CkwbuH2MSDZeHBmfGNY7tlEc3r62q%2Fi%2BgooKWw%2BkHMeoMWs3L0T2bHRNyG%2FATX5Vo5JOjRl1BAnxxlDUiI6lNh%2FktU3wT5C1x7%2FSVmmtbcc0cqTC7XlD63C%2FzFWwnEVmFxQA5D6xhMuaL%2Faqv2kT2iJgHKKGXsmYklC9H%2BBdVVeg34IkINgGHPXb8%2BXR9NWc9R9jeCcho5jJVofvlDlGmj%2F5UQicZu4ZDKFRG0JwlXzEy7ibiYME8oT2K6i3VUM5JAwCyP%2BrhEreijEgJOQrG45hp6CICWzr7DwwQ2QpEwJZCDUd8C1g55kJ8Kuan%2BzluOiABnrY%2BCeFJh2iaGI37VGj0q6w8ZrhrEsa%2BxVQUDh5qH7UxiFimjjStNSxWi5JT3WWsDwPsD776i9WTIsp8Jf9qRttMBrLTLm4TBMZZtlHFSAeNPMxv%2BgTU9SKwWH4BqszGyWBlXe2ssygEKQAAaSxjZHozRSgv%2BSe2ZVTzr4zUqirfZL%2FBxX6qCQ%2FwMB3C7%2Bv3SFvKWJSQwxTbx4aO2OrT3KXOLFD5XDZb0tuse8degeKbyEyEJ7OvndCpDQY7D3nAkSncwWDvs5OZ7OeUkfr9rrrs38YGHMWBlpHmoP8c6b3FzSHR5DLvDwRyXDCHgfioBjqyAXfK05gMJnLQ4KoS%2F9E4Dp60O5z6R6y98ESctx%2BN0DuJ51ruEyEjACqAH%2FlTFSdfg%2FjOrxRgtR3GfhlNuAFDDxAigbRXdLsvUjJKYaCHs%2FQo1ptQrEUZdz%2BGOCoHicYEp7FD5k%2F4Cq011%2FeBrYMjXUDAKzMi%2FX0dHQIWZFFCsxmLWtKjrQHwJ%2BoIjp8VClxcQRtSQeGvF8kJ9q8Rn43IJ0ICjtE9g4sOfFatViRUlU55xKM%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20231005T013600Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY7JFVSBJK%2F20231005%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=9fb6ff39b9e299094ebdf965e7b45b98d6f8cfe4d34e575126e9c3a52e49df4b&hash=076e47521fc839074d99772696448dff6e610c07d6cb5becaf0dfa7d846eaa0a&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0964339718302738&tid=spdf-91f66de4-38a4-4be8-b66a-dd0f2d88d7c0&sid=8eb94f0687f31147b64ba8e3f47a84e43616gxrqa&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY3QuY29t&ua=061c5

	7dcb740a8b3bc521e3e2576e1742cdc1825bdcbd2d0187243485cc055522e3c8.pdf
	ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM ÂMBITO HOSPITALAR AO RECÉM- NASCIDO PORTADOR DE TETRALOGIA DE FALLOT
	ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM ÂMBITO HOSPITALAR AO RECÉM- NASCIDO PORTADOR DE TETRALOGIA DE FALLOT

	FICHA CATALOGRÁFICA - Assistência de enfermagem em âmbito hospitalar ao recém nascido portador de Tetralogia de Fallot
	7dcb740a8b3bc521e3e2576e1742cdc1825bdcbd2d0187243485cc055522e3c8.pdf
	INGRID THAYNÁ ALVES DA SILVA
	KAREN FRANCIELLY SALES DA SILVA
	KRISLAYNE ESTEFANY SANTOS DA SILVA
	MARIA ANDRIELY SANTANA DA SILVA
	PÂMELA REBEKA DE ANDRADE JERÔNIMO
	ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM ÂMBITO HOSPITALAR AO RECÉM-NASCIDO PORTADOR DE TETRALOGIA DE FALLOT
	Artigo aprovado como requisito parcial para obtenção do título de Bacharel em Enfermagem, pelo Centro Universitário Brasileiro – UNIBRA, por uma comissão examinadora formada pelos seguintes professores:
	2 OBJETIVOS
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO
	4   REFERENCIAL TEÓRICO
	4.2 CARDIOPATIA CONGÊNITA CIANÓTICA
	4.3 DIAGNÓSTICO DA TETRALOGIA
	4.4 TRATAMENTO PARA TETRALOGIA
	4.5 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM
	5  RESULTADO E DISCUSSÃO
	6  CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS


