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RESUMO

Introducdo: As cardiopatias congénitas (CC) sdo defeitos anatdmicos e/ou funcionais no
aparelho cardiaco que acontecem até a 8° semana de formacgdo embrionaria, uma malformacéo
prevalente. O aleitamento materno € de suma importancia para o estado clinico do bebé
cardiopata e tem fortes beneficios quando ha também a necessidade de intervengdes invasivas.
A transicdo para o aleitamento materno na amamentacao € bastante complexa e possui manejo
e cuidados especificos. Objetivo: Explorar os dados disponiveis na literatura sobre a
amamentacdo e o aleitamento materno em lactentes cardiopatas. Metodologia: Reviséo
integrativa, com busca nas bases de dados: SCIELO e PUBMED. Foram selecionados 23
estudos. Resultados: O aleitamento materno é a opcdo que mais contribui na nutricdo do
RN/lactente, assim como é um fator preditor de prevencéo de infeccdes e diminui¢do no tempo
de internamento em UTIN. Bebés cardiopatas estdo mais suscetiveis a disfagia, desnutricéo,
infecgBes e ao risco de desmame precoce. Conclusdo: Dessa forma, educar em salde sobre as
propriedades nutritivas e imunoldgicas do leite materno, que sdo fundamentais para a
diminuicdo do risco infeccioso, para o preparo pré-cirdrgico, bem como para a recuperagdo pos-
cirirgica é muito importante e € um cuidado para o bindmio. A estimulacdo precoce da
amamentaco deve respeitar a clinica do paciente. E necessaria a compreensio da equipe sobre
a importancia da notificacdo dos casos de cardiopatia congénita, as especificidades da
amamentacao em bebés cardiopatas, para que os cuidadores sejam encorajados em investir na
amamentacdo e que sejam orientados sobre os riscos envolvidos nesse processo, COmo

reconhecé-los e que atitudes tomar caso seja necessaria intervencao.

Descritores: Amamentacgéo; Leite humano; Cardiopatias congénitas.



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases (CHD) are anatomical and/or functional defects in the
cardiac system that occur up to the 8th week of embryonic formation, a prevalent malformation.
Breastfeeding is of paramount importance for the clinical status of the CHD baby and has strong
benefits when there is also a need for invasive interventions. The transition to breastfeeding in
breastfeeding is quite complex and has specific management and care. Objective: To explore
the data available in the literature on breastfeeding and breastfeeding in infants with heart
disease. Methodology: Integrative review, with search in the databases: SCIELO and
PUBMED. Twenty-three studies were selected. Results: Breastfeeding is the option that
contributes the most to the RN/infant's nutrition, as well as being a predictor of infection
prevention and reduction in NICU length of stay. Infants with heart disease are more susceptible
to dysphagia, malnutrition, infections, and the risk of early weaning. Conclusion: Thus,
educating in health about the nutritional and immunological properties of breast milk, which
are fundamental for reducing the risk of infection, for pre-surgical preparation, as well as for
post-surgical recovery, is very important and is a care for the binomial. The early stimulation
of breastfeeding must respect the patient's clinic. It is necessary that the team understands the
importance of notifying the cases of congenital heart disease, the specifics of breastfeeding in
babies with heart disease, so that the caregivers are encouraged to invest in breastfeeding, and
that they are instructed about the risks involved in this process, how to recognize them, and

what attitudes to take if intervention is needed.

Descriptors: Breast Feeding; Milk, Human; Congenital heart diseases.
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1. Introdugéo

Motivada pela experiéncia pessoal no Estagio Supervisionado de Enfermagem no
Complexo de Neonatologia, composto pelos setores de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e Alojamento Canguru, vivenciado no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, em Maceid — AL, percebe-se a necessidade de
pesquisar e expor evidéncias relacionadas ao aleitamento materno e a amamentacao para bebés
diagnosticados com cardiopatia congénita. O interesse se tornou acurado a medida em que 0
estudo foi sendo desenvolvido, devido a novas perspectivas problematicas encontradas, como
por exemplo a subnotificacdo de casos (SOARES, ANDRESSA MUSSE 2020).

Diante dos fatos, este estudo se justifica pela importancia de desmistificar a ideia de
contraindicacdo absoluta para amamentacdo quando se tem diagnostico de cardiopatia
congénita, bem como evidenciar a necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos nos
cuidados neonatais e levantar a importancia do aleitamento materno e suas reflexdes no estado
clinico do bebé além de fazer chamamento para a importancia das notificac@es. Inicialmente, é
importante definir que o processo de aleitamento materno tem a ver com o ato de oferecer o
leite humano para o lactente de diferentes formas, enquanto a amamentacgéo é o ato de aleitar o
bebé diretamente no seio materno.

Tém-se por cardiopatia congénita (CC), qualquer anormalidade anatdmica ou funcional
gue venha a surgir na estrutura cardiovascular até a 8° semana de gestacao, que € equivalente
ao periodo embrionario relacionado a formacdo do coracdo do bebé. Essas anormalidades
possuem diferentes etiologias, podendo ter origem genética ou ainda, ser consequéncia de
infeccdes virais no inicio da gestacdo ou até mesmo da utilizacdo de substancias psicoativas. O
reconhecimento da alteracéo portada pode ser feita desde o pré-natal, que seria a situacdo ideal,
ou no periodo perinatal e p6s-natal (BURNS et al., 2017).

E importante o conhecimento da doenga no periodo ante natal, porque a programacao
do parto com uma equipe neonatal especializada na assisténcia ao bebé cardiopata oferece ao
binbmio mais seguranca na assisténcia, além de infraestrutura propria para as possiveis
demandas do paciente, assim como recursos humanos voltados essencialmente para o
reconhecimento de complica¢cdes e 0 manejo de quadros clinicos mais complexos (BURNS et
al., 2017).

Estudos realizados pelo Complexo Académico de Estudos da USP, publicado em seu
jornal eletrénico, mostram que cerca de 20% dos bebés nascidos com cardiopatias congénitas

ndo precisam realizar reparos cirurgicos. Isso é, a maior parte dos casos necessita de intervencéo
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ainda nos primeiros meses de vida. Para ser submetido a cirurgia cardiaca, o bebé precisa estar
com o quadro hemodindmico estavel dentro das peculiaridades do seu quadro clinico, ter um
bom estado nutricional, ter a idade de vida correspondente ao pré-requisito da doenca em que
se deseja intervir, estar livre de infeccdo e outros aspectos relativos a cirurgias cardiacas de
pequeno ou grande porte.

A literatura mostra uma discreta relagdo entre partos prematuros e a presenga do
diagnostico de cardiopatia congénita no bebé, tendo em vista que a maioria das gestacoes
conseguem alcancar a marca etéria das 37 semanas, isso €, chegam a fase de termo. E esperado
que o RN cardiopata seja submetido a nutricdo parenteral de forma complementar ao
aleitamento materno por gavagem, via sonda nasogastrica ou orogastrica, de acordo com a
complexidade do quadro, bem como a impossibilidade de amamentacdo ao seio materno em
determinadas situacfes (TSINTONI et al., 2019).

Por outro lado, conhecendo a diversidade de propriedades benéficas ao RN/lactente
relacionadas ao aleitamento materno, estimula-se a continuidade da oferta de leite materno,
assim como a orientacdo materna quanto as verdadeiras contra indicacdes de aleitar o bebé em
seio materno quando diagnosticado com alguma cardiopatia congénita além de educar binémios
e individuos referenciais dentro da rede de apoio em como reconhecer o0s sinais de alerta para
possiveis riscos durante o processo da amamentacao (MIRANDA et al, 2019).

O aleitamento materno é um recurso fundamental para a boa evolucdo clinica do
RN/Lactente, visto que é fundamental para manutencdo e ganho de peso, é importante para a
memoria imunoldgica do beb& de acordo com a sua capacidade de transmitir
imunocomponentes e imunoglobulinas necessarias para o sistema imunoldgico da crianca, é um
fator de grande impacto na diminuicao para o risco de infecgdes neonatais e tem diversas outras
propriedades que sdo favoraveis ao individuo e que, inclusive, reverbera em melhores chances

de recuperacdo cirdrgica e menores tempos de internacdo em UTI neonatal (HALL etal,. 2017).
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2. Objetivo

Explorar os dados disponiveis na literatura sobre a amamentacdo e o aleitamento

materno em lactentes cardiopatas.
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3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com o0 método de revisao integrativa da literatura sobre o
aleitamento materno e cuidados relacionados a amamentacdo em seio materno para lactentes
com o diagnostico de cardiopatias congénitas. Através do modelo de Mendes, a revisdo foi feita
em seis etapas compostas pela identificacdo do tema e escolha de uma hipétese, elei¢do dos
critérios para inclusédo e exclusao dos estudos buscados nas plataformas de dados, selecdo do
eixo tematico a ser utilizado nos estudos pré-selecionados, leitura integral e posterior avaliacdo
daqueles incluidos na pesquisa e, por fim, a interpretacdo dos dados consolidados (MENDES
et al, 2019).

Para levantar hipotese, questiona-se: O bebé cardiopata esta impedido de ser aleitado
em seio materno devido a sua condicdo fisiopatoldgica? Para adentrar nos bancos de dados e
filtrar os estudos disponiveis, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pertencer ao
recorte temporal dos ultimos 5 anos, 2017 a 2021, estar descrito em portugués, inglés ou
espanhol, com disponibilidade na integra. J& os critérios de exclusao adotados foram: tratar do
resultado ou efeito de cirurgias sob a cardiopatia especifica em questdo, editoriais, monografias,
textos e contetido nédo cientificos., além de artigos sem disponibilidade na integra.

A coleta de dados perdurou os meses de outubro, novembro e dezembro do ano de 2021
onde foram usadas as bases de dado Nacional Center for Biotechnology Information and
National Library of Medicine — PUBMED, utilizando as estratégias de busca I, Il e 111 e a base
Scientific Eletronic Library Online — SCIELO, fazendo uso da estratégia de busca IV. Os
Descritores em Salde — DeCS utilizados foram: ((Breast Feeding) AND (Heart Defects,
Congenital) AND (Cardiovascular Surgical Procedures)) [Estratégia I]; ((Infant) AND (Heart
Diseases) AND (Thoracic Sugery) AND (Milk Human)) [Estratégia I1]; ((Infant) AND Heart
Diseases) AND (Breast Feeding)) [Estratégia I11]. Na base de dados SCIELO, foi utilizada a
estratégia de busca: (*) (Cardiopatia congénita) AND (lactente) [Estratégia 1V].

Para a estratégia I, foram encontrados 5 artigos, excluindo aqueles que ndo respondiam
ao objetivo dessa pesquisa, apenas 1 foi selecionado. Para a estratégia Il, foram encontrados 3
artigos, dos quais 2 foram selecionados. A estratégia Il levantou 46 artigos, dos quais 11 foram
selecionados, enquanto a estratégia IV sugeriu 3 artigos, onde apenas 1 foi selecionado. O artigo
de PMID 33036645, produto da estratégia I, direcionou a sugestdo de leitura de outros 51

artigos, dos quais 8 foram selecionados.
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Inicialmente foram lidos todos os titulos dos artigos, ao obter resposta para a questdo
norteadora do presente estudo, a leitura do resumo era indicada e caso atendesse aos objetivos

requisitados, o artigo era estudado integralmente.

A fim de analisar os dados epidemiolégicos brutos do municipio de Maceid, Alagoas,
quanto a relagdo entre o nimero de nascidos vivos com alguma cardiopatia congénita e os dados
de internamento e 6bito em menores de 1 ano no periodo de 2016 a 2021, foram realizadas
coletas a partir do Data-SUS/Tabnet pelos seguintes sistemas: Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos, onde foram selecionados os seguintes filtros: SINASC > Local de ocorréncia
> Nasc. p/ resid. mée > Qualquer 1G > Malformacéo > Sist. Circulatério > 2016-2019. Os dados

tabulados foram analisados e transcritos para uma tabela e gréafico.

Posteriormente, o filtro aplicado foi: SINASC > Local de ocorréncia > Nasc. p/ resid.
mée > Qualquer IG > Anomalia congénita: Ndo > S/ anomalia/n&o informado > 2016 — 20109.
Ja no Sistema de Internacdo Hospitalar, foram selecionados os seguintes filtros: SIH > Tabnet
> municipio > ano > ébitos > municipio: Maceié > CID: doencas do aparelho circulatério >
<lano > 2021: julho, agosto, setembro, outubro. Da mesma maneira, os dados tabulados foram

consolidados em uma nova tabela e grafico.
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4. Revisdo de literatura
4.1 Principais cardiopatias congénitas

Cardiopatias congénitas sdo anormalidades de origem genética ou consequéncia de
infecgBes virais ou até mesmo do uso de substancias psicoativas. Essas anomalias anatémicas
repercutem em alteracdes estruturais que podem desencadear perda funcional potencial para o
RN ou lactente acometido. Para compreender as repercussdes clinicas de uma cardiopatia
congénita é importante conhecer o processo de formacdo e desenvolvimento desse grande

sistema, que € o cardiovascular (BURNS et al., 2017).

No periodo embrionario, 0 seio venoso recebe o0 retorno venoso do embrido e da
placenta, o atrio, inicialmente possui uma sé camara que recebe o sangue que vem do seio
Venoso e o transporta para o ventriculo, que inicialmente tem uma camara apenas e recebe
sangue atrial levando-o para o bulbo cardiaco. Ao receber o sangue ventricular e transportéa-lo
para o tronco arterioso, que recebe o sangue vindo do bulbo cardiaco e o leva para o sistema do

arco aortico para distribuicdo nos pulmdes e corpo (MOORE et al., 2016).

A medida em que o 6rgdo vai se desenvolvendo, as quatro camaras do cora¢do sdo
formadas. Nesse momento a maior parte do sangue nao ira perfundir os pulmdes, o atrio direito
passa diretamente para o atrio esquerdo através do forame oval. Anteriormente ao nascimento
do feto, o septo primario e o septo secundario se fundem formando a fossa oval. Septo
interarterial em formacdo, septo ventricular ja formado, bulbo cardiaco e tronco arterioso

formando as vias de saida para ventriculos, tronco pulmonar e aorta (MOORE et al, 2016).

Estrutura que atua na septacdo e desenvolvimento do tronco arterioso € a crista neural,
logo depois, aparecem as estruturas de tronco pulmonar e aorta ascendente. Pela necessidade
de circulacdo fetal, para a realizacdo da troca gasosa, circulacdo de nutrientes e metabdlicos,
além da distribuicdo de oxigénio, as derivacdes cardiacas possuem aberturas importantes no
favorecimento da circulagdo. Ao nascer e nas primeiras horas de vida essas derivagdes sdo
fechadas para que se tenha uma circulagdo pulmonar e sistémica fisiologicamente esperada
(NETTER et al., 2019).

Erros elementares em tais fechamentos sdo responsaveis pelas principais alteragdes
estruturais/anatémicas, levando ao diagnéstico pré-natal de alguma cardiopatia congénita.
Dessa forma, as cardiopatias séo classificadas funcionalmente como cardiopatias de hipofluxo,
hiperfluxo ou normofluxo, além de poderem ser tambem agrupadas em cardiopatias cianoticas

(cianose central ou diferencial) ou acianoticas (GUYTON et al, 2021).
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O diagndstico precoce se baseia em exames de imagem através da Ecocardiografia fetal
intrattero enquanto o diagndstico tardio pode ser feito p6s-natal através do Ecocardiograma
bidimensional com Doppler, podendo haver também sugestdes de hipdteses diagnosticas por
exames mais acessiveis, mas também limitados, como a Radiografia de toérax e o
Eletrocardiograma correlacionando a clinica. A tomografia Computadorizada e a
Angiotomografia Computadorizada, assim como a Ressonancia Magnética podem ser usadas

para a avaliacdo hemodinamica do coracdo (KASPER et al., 2017).

Segue quadro com as principais cardiopatias congénitas com comprometimento

funcional para o RN ou Lactente:

Cardiopatia Congénita
(CC)

Comunicacao
interventricular (CIV) —

Hiperfluxo e acianotica

Caracteristicas
E a mais frequente, se trata de
um defeito no septo
(SIV)

levando a passagem de

interventricular

sangue entre os ventriculos.
Pode ser classificada quanto:
- A localizagdo do defeito
como: CIV perimembranosa,
Clv Clv

duplamente relacionada ou

muscular,

ainda CIV justatricuspidea;
- Ao quadro clinico: CIV
pequena (assintomaticas e

aciandticas), CIV moderada

a grande (atraso no
crescimento e
desenvolvimento), CIv
moderada (2° bulha
hiperfonética e sopro

sistélico de regurgitacdo),

CIV grande (aumento no

Sintomas e/ou correcao
Tratamento cirurgico com o
objetivo de correcdo total, em
qualquer idade para todos
que apresentem sinais de
Insuficiéncia Cardiaca (IC)
ainda com manejo clinico em
tratamento

terapia. Para

eletivo, a relagdo fluxo
pulmonar/fluxo  sistémico
deve ser >1,5, a partir do 10°
més de vida até 2 anos, com
dados colhidos por exame de

ecocardiograma.



Comunicacéo Interatrial
(CIA) — Hiperfluxo e

acianotica

didmetro do térax, 2° bulha
intensa e sopro presente).

E o desvio de sangue do &trio
esquerdo (AE) para o éatrio
direito (AD)

identificavel. Essa condicao

Ssem Sopro

leva a um hiperfluxo
pulmonar e retorno do
sangue pata o0 AE e

esvaziamento do AD,
classifica-se em:

- CIA ostium secundum
(regido de fossa oval);

- CIA ostium primium:
defeito no septo
atrioventricular podendo
estar associado a fenda no
folheto anterior a valva
mitral. Os sintomas sdo mais
graves e precoces na
infancia;

- CIA seio venoso: regido de
veia cava superior e reflete
na drenagem parcial das
veias pulmonares direita;

- CIA seio coronario: mais
raro dos quatro tipos,
representa orificio no teto do
seio coronario permitindo a
passagem de sangue do AE
para o AD.
Estrutura de extrema

importancia na vida fetal,
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Quando ndo ha correcdo na
infancia, ao atingir a idade
adulta pode haver o
desenvolvimento de IC,
arritmia e hipertensédo
pulmonar. O tratamento ¢é
feito com cirurgia ou
(CIA  ostium

secundum). A

cateterismo
correcao
cirurgica eletiva é realizada
com 2 anos de idade a fim de
prevenir o desenvolvimento

de arritmia e IC quando

adulto.
Prematuros  tendem a
apresentar quadros mais



Persisténcia do canal
arterial — Hiperfluxo e

acianotica

Transposicéo de grandes
artérias (TGA) -

Normofluxo e cianética

para que haja a circulacdo e
ap6s aproximadamente 15
horas de vida, sua atividade
funcional estd interrompida
estrutura

enquanto sSua

anatémica se torna
completamente fechada até o
7° dia de vida, chegando no
méaximo até o 21° dia. Essa
malformagdo provoca um
desequilibrio hemodinamico,
aumento o fluxo na

circulacdo pulmonar.

Relacdo anormal entre as
grandes artérias e 0S
ventriculos, a circulacdo
pulmonar e sistémica nao
funcionam fisiologicamente
dentro do esperado. Sangue
insaturada chega até a
circulacao sistémica
enguanto sangue oxigenado
vai para o0 VE e volta a
circulagéo pulmonar.
Contraditoriamente, o0 que
permite a vida do RN é a

persisténcia do canal arterial
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complexos e graves que RN a

termo, que  apresentam
clinica semelhante a de CIV
podendo evoluir com
Sindrome de Eisenmenger* e
cianose diferenciao (MMII).
O tratamento de primeira
escolha para prematuros é o
medicamento Indometacina e
Ibuprofeno, a cirurgia é
indicada apenas se faléncia
no fechamento
medicamentoso ou se 0
medicamento for
contraindicado naquele
momento. A correcgao
cirtrgica em RN termo pode
ser feito em qualquer idade
para corrigir a IC congestiva.
RN

apresenta hipoOxia e acidose

Clinicamente, 0

metabdlica, evoluindo para
disfuncdo do miocardio e IC.
A cianose se apresenta de
forma leve podendo piorar no
choro ou mamada. O
tratamento é a Cirurgia de
Jatene, que pode ser realizada
nas 2 primeiras semanas de
vida e caso coexista a
condi¢do de CIV, pode ser
realizada ap0s as 2 semanas

de vida, pois a CIV compensa



Anomalia de Ebstein -

Hiperfluxo e cianotica

ou até mesmo do canal oval,
que impedem a evolugéo
para um quadro de hipoxia
progressiva severa.

Ocorre alteracdo no tamanho
do AD, aumentando de forma
VD,

passagem

a adentrar  no
favorecendo a
direta do sangue para o VE
através do forame oval. A
valvula tricuspide é
regurgitante, obstruindo a
saida do sangue do VD e

acumulando sangue no AE.
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a pressao entre 0s

ventriculos.

Em RN, a IC estd presente
com cardiomegalia e cianose
central associadas. Ja em
criangas maiores, é possivel
perceber dispneia, fadiga e
cianose. O tratamento é feito
com prostaglandinas (PGE1),
com o intuito de manutencgéo
de abertura do canal arterial.

Outra abordagem seria a

correcdo cirdrgica com um
shunt aorto-pulmonar.
Fonte: BURNS, Dennis Alexander Rabelo et al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira
de Pediatria. Barueri, SP, 2017

De modo geral, esses e outros defeitos congénitos podem coexistir, 0 que implica em
casos mais graves e de dificil intervencdo, como por exemplo a Tetralogia de Fallot, que
combina a Obstrucdo da saida do VD, Hipertrofia do VD, CIV e Dextroposi¢do adrtica. A
Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a evolucdo mais frequente para as cardiopatias, principalmente as
de hiperfluxo pulmonar. A clinica da IC corresponde a taquipneia, cansaco e interrupcdes
frequentes nas mamadas. Um possivel fechamento do canal arterial ou até mesmo a diminuicéo
da resisténcia vascular pulmonar sao fatores de risco para o choque cardiogénico (BURNS et
al., 2017).

4.2 Corregéo cirurgica

Para cada cardiopatia identificada existem indicac¢des clinicas e temporais especificas
quanto a sua correcao cirurgica. O que todas estas ttm em comum é que para ser submetido ao
procedimento, 0 bebé precisa estar hemodinamicamente estavel ou com seus parametros vitais

sob controle, estar clinicamente compensado, ter pelo menos dois hemogramas e PCR (proteina
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C reativa) que néo indiquem sinais infecciosos, assim como ter o peso adequado para a idade
ou dentro dos limites basais. (MANGILI et al., 2018)

O peso da crianca € um fator de extrema importancia. RNs, lactentes e bebés cardiopatas
possuem forte tendéncia para desnutri¢do, tendo em vista o déficit calorico. Isso acontece
porque essas criangas ingerem menos calorias devido a clinica das cardiopatias, além de
gastarem mais energia basal para manter seus sistemas em atividade devido ao
comprometimento do sistema cardiovascular. Paralelo a isso, o intestino delgado possui um
aporte prejudicado de sangue, 0 que desfavorece a absor¢do de nutrientes (MANGILI et al.,
2018).

Dessa forma, preocupa-se com o ganho e manutencdo de peso do paciente, pois esse é
um aspecto preditor de possiveis complicacbes em um pos-operatdrio corretivo. A desnutricdo
caminha de forma paralela a respostas ineficientes aos procedimentos de cirurgia corretiva,
visto que bebés desnutridos estdo mais suscetiveis a infecgdes, prolongamento do periodo de

internamento hospitalar e complicaces pos-operatorias (MANGILI et al., 2018).
4.3 Dados epidemioldgicos: Cardiopatias Congénitas em Maceid — AL (2016 — 2021)

A cidade de Maceid, Alagoas, situada na regido Nordeste do Brasil, dispdem de duas
unidades de alta complexidade pelo servico publico de saude. Estas, possuem Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, sdo elas: a Maternidade Escola Santa Monica e o Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes. Em investigacdo de dados brutos atraves do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH),

realizando a tabulacdo dos dados levantados, temos que:

Tabela 1: Relacdo entre Nascidos Vivos com Cardiopatia Congénita e Nascidos Vivos nédo
Cardiopatas Congénitos em Macei6 (2016 - 2019).

2016 3 13884
2017 9 14382
2018 9 14883
2019 12 14387

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) — 2021.
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Gréfico I: Relagdo entre Nascidos Vivos com Cardiopatia Congénita e Nascidos Vivos ndo
Cardiopatas Congénitos em Maceid (2016 - 2019). Fonte: Coleta realizada por Lara T. F. S.

Honorio através do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — 2021.

Relacao entre nascidos vivos com
cardiopatia congénita e nascidos vivos nao
cardiopatas congénitos em Macei6 (2016 -
2019)

388 4388 &~ (438

no

Nascidos vivos

==8==Nascidos vivos com cardiopatia congénita em Maceid

=o==Nascidos vivos sem malforma¢des congénitas em Maceid

Fonte: Sistema de Informacg06es sobre Nascidos Vivos (SINASC) — 2021.

Podemos observar que, segundo dados coletados no SINASC, considerando a
disponibilidade temporal mais atual do sistema, nos anos de 2016 a 2019 o nimero de nascidos
vivos em Maceié — Alagoas portando alguma cardiopatia foi de 33 recém-nascidos, enquanto
neste mesmo periodo e local nasceram 57.536 recém-nascidos ndo cardiopatas. Se comparados,
a quantidade de cardiopatas é relativamente pequena dentro da grande populacdo analisada, o

equivalente a 0,0573%.
Tabela I1: Relagdo entre internacGes e 6bitos de pacientes cardiopatas com <1 ano

Internagdes em Macei6 por Obitos em Macei6 por

Més/ano DAC DAC
julho/2021 4 1
agosto/2021 1 0
setembro/2021 1 0
outubro/2021 4 0

Fonte: Sistema de Internag@o Hospitalar (SIH) — 2021.

Grafico I1: Relagdo entre internacdes e Obitos de pacientes cardiopatas com <1 ano
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Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH) — 2021.

Diante dos dados tabulados através do SIH, conforme disponibilidade mais atualizada
de dados, nos quatro meses mencionados foram realizados 4 internamentos de bebés com menos
de 1 ano em hospitais de alta complexidade em Macei6 — Alagoas, enquanto, no mesmo recorte

temporal houve apenas 1 dbito, o equivalente a 25%.

Segundo Ministério da Saude, desde 2019 estabeleceu-se a Unidade Técnica de
Vigilancia de Anomalias Congénitas, que estrutura a vigilancia de determinado grupo de
anomalias congénitas. O grupo de doencas selecionado totaliza 8 malformacdes, sdo elas:
defeitos de tubo neural, microcefalia, fendas orais, anomalias de 6rgaos genitais, defeitos de
membros, defeitos da parede abdominal, Sindrome de Down e as cardiopatias congénita, que
devem ser notificadas de forma compulsoéria através do Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC). Através da tabulacdo de dados via SINASC, observa-se um déficit de
notificagdes, isso €, os dados referentes a cardiopatias congénitas sdo bastante comprometidos
pelo problema da subnotificagéo.

4.4 Estigmas e cuidados de enfermagem relacionados a amamentacéo para cardiopatas

N&o é raro de se ouvir nos servigos que bebés cardiopatas ndo podem ser amamentados,
pois a sua condicdo fisiopatologica contraindica a amamentacdo. De fato, existem
contraindicacdes, mas para isso a crianga precisa ser avaliada e serem reconhecidas as nuances
especificas a sua cardiopatia, bem como os parametros vitais que o bebé mantém quando

submetido a diferentes mobilizagBes. Isso €, amamentar o bebé cardiopata é possivel e indicado
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quando as repercussdes clinicas da sua condi¢cdo permitem o processo de amamentacdo com
seguranga, seja em ambiente hospitalar ou em estado de alta hospitalar, no domicilio
(COGNATA A. et al, 2019).

Quando em internamento, no estado de pré-operatério, o aleitamento materno deve ser
estimulado com o objetivo de fortalecer o sistema imune, bem como agir na manutengéo e
ganho de peso do bebé. Os primeiros dias ap0s intervencdo cirurgica a crianca esta bastante
debilitada, geralmente hemodinamicamente descompensada, sedada e com analgesia de altas
dosagens, em uso de antibioticos e outras drogas. Esse € um periodo critico, 0 monitoramento
de sinais vitais deve ser continuo, assim como o acompanhamento de exames laboratoriais é
extremamente importante (KATARIA-HALE et al., 2021).

Virginia Henderson, tedrica da enfermagem, fala sobre a definicdo das préaticas de
enfermagem. Determina que a enfermagem precisa auxiliar o sujeito passivo de cuidados, seja
ele doente ou sadio, para a realizacdo praticas que venham a contribuir com a sua saude, boa
recuperacdo, ou até mesmo uma morte pacifica e tranquila. Nesse sentido, o sujeito passivo de
cuidados possui um responsavel legal, que responde pelo bebé. Dessa forma, a equipe de
enfermagem tem como dever prestar o cuidado de orientagdo e educacao em salde para 0s pais

da crianca acerca da tematica da amamentacdo em bebés cardiopatas congénitos.

De acordo com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pode-se elencar
como pontos-chave no tocante a amamentacdo em bebés cardiopatas:

Quadro 1 — Aplicacédo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Diagnostico de enfermagem Intervencdo de enfermagem  Resultados esperados
Risco de desnutricdo v Garantir 0 aporte v Nutricdo
nutricional para o bebé; adequada;
v' Realizar a nutricdo do v' Promocdo do
bebé de acordo com a aleitamento
indicacdo, respeitando sua materno.

condicdo de saude;

v" O aleitamento materno é
sempre a 1° opgdo assim
que o bebé puder ir para o

seio. Se em uso de SNG



Risco de desmame precoce

Necessidade de educacdo em

saude

v

v
v

ou SOG, ofertar LM por
gravitacgao;

Orientar aos pais sobre 0s
cuidados com a
amamentacdo do bebé
cardiopata.

Esclarecer beneficios do
aleitamento materno;
Reforcar a familia e a
equipe que bebés
cardiopatas podem ser
amamentados por suas
maées;

Auxiliar no processo de
aleitamento materno, caso
0 bebé tenha condicdes de
ir ao seio materno;
Promover aleitamento
materno;

Orientar manejo  das
mamas, rotinas de
massagem e ordenhas, se
bebé nédo tiver
possibilidade de ir ao seio
ou em periodo de
recuperacgao pos-
operatorio;

Oferecer apoio a familia.
Quando a ida ao seio for
possivel, realizar
mamadas mais frequentes

e mais curtas ajudard o
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v" Prevencdo do
desmame
precoce;

v' Promogdo do
aleitamento
materno;

v' Familia
empoderada.

v' Promogdo do
aleitamento
materno;

v' Familia

empoderada.



Fonte: Lara T. F. S. Hondrio, 2021.

bebé a ndo ficar tdo
cansado;

Orientar massagem,
ordenhas e cuidados para
armazenamento de leite
materno;

Enfatizar a importancia da
rede de apoio;

Orientar a mée e a familia
aos sinais de desconforto
respiratorio no bebé;
Orientar a ordenha de leite
ap6és as mamadas para
estimular a manutencao da
producéo;

Se  tiver  condicg0es,
realizar  estimulo de

succao ndo nutritiva.
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E importante alertar a mde e demais cuidadores da crianca que sinais como:

cansaco/dispneia, batimento de asa das narinas, presenca de tiragem costal na respiragéo,

mudanca na coloracdo do rosto/membros/corpo do bebé, taquicardia, engasgos, taquipneia e

hipoatividade, por exemplo, sdo sinais de alerta para que a crianca ndo continue sendo

amamentada. Caso esteja em uma Unidade de Terapia Intensiva ou até mesmo Unidade de

Cuidados Intermediérios, solicitar avaliacdo e vigilancia da equipe, em caso de binbmio no

domicilio, procurar uma unidade de atendimento para avaliacdo do bebé e posteriores

orientagdes (CAZOLLI et al., 2020).

Por se tratar de dados pouco difundidos, visto que por muitas vezes existe 0 estigma de

que apenas profissionais especialistas em cardiologia precisam estar cientes das peculiaridades

voltadas a esse perfil de pacientes, evidencia-se a escassez de circulacdo de tais informagdes. E

comum gue néo se tenha a disponibilidade de servigos especializados em determinadas regides

e 0 bebé precisa ser assistido por equipes compostas por especialistas em cuidados intensivos,

mas ndo em cardiologia (CONZ et al, 2019).
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Para que a seguranca do paciente seja preconizada e a sua assisténcia seja inteiramente
direcionada aos detalhes da sua condicdo fisiopatoldgica, esclarecer as equipes em saude de
forma continua e estimula-los a orientar e trabalhar educacéo popular em satde com as familias
gue acompanham a esse tipo de paciente favorecera o bem-estar do usuario, assim como deixara

seguro e vigilante os seus cuidadores (NODA et al, 2018).

Nesse sentido, reconhecer as reais contraindicaces para amamentagdo nesses bebés é
fundamental. Estimular que o bebé estavel, consciente, ativo e reativo e que esteja com a
respiracdo confortavel é de extrema valia para a introdugdo do aleitamento materno em seio
materno, mesmo que sua saciedade ndo se dé por meio de via oral, mas com auxilio de
dispositivos que conduzam o leite materno para a digestdo dessa crianca. Os beneficios sdo
incalculaveis, além do suporte nutricional, imunologico e de todos os pontos positivos do
contato pele a pele o estado clinico também sera favorecido a medida que o treino de succéo é
consequentemente um treino de respiracdo, 0 que importante dentro do contexto da
sintomatologia das cardiopatias (TSINTONI et al., 2019).

4.5. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para o bebé cardiopata

O cuidado sistematizado é mais eficaz e amplamente organizado, proporciona mais
qualidade na assisténcia além de ser um fator preditor de seguranca do paciente. O enfermeiro
é atribuido no papel de organizacdo e dindmica da assisténcia ao bebé cardiopata nos trés
principais momentos pés-natal: cuidados para alta dos cuidados intensivos quando indicagdo
de tratamento clinico, cuidados pré-operatorio, trans-operatério e pos-operatorio (SILVA,
2017).

Quando ndo ha indicacdo de cirurgia, na maioria das vezes, o bebé permanece sob
cuidados intensivos neonatais até estabelecer padrdo respiratorio seguro e peso adequado para
alta hospitalar. Nessa fase, o profissional de enfermagem é responsabilizado pelo momento de
ensino continuado & mae sobre os cuidados com o seio materno, pega correta, melhores
posicionamentos na hora de mamar para favorecer a dinamica respiratéria do bebé, como na

posicao cavalinho, por exemplo (SOUSA et al, 2020).

Na condicdo de indicacdo cirurgica, o periodo pré-operatério é fundamental para a
clinica do lactente. A enfermagem tem papel importantissimo, pois geralmente esses bebés
estdo em ventilagdo mecénica invasiva, impedidos de ir para seio materno e por isso sofrem
grande risco de desmame precoce. O profissional deve orientar a ordenha do leite materno, a

pratica de massagem no seio e todos os cuidados relacionados ao leite que for ordenhado,
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sempre enfatizando a importancia do leite materno para o processo de recuperacao da crianca e
acolhendo na fragilidade desse momento tio complexo (MAGALHAES et al, 2016).

O periodo trans-operatério € também bastante importante para a familia e o bebé. A
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude coloca em evidéncia a
necessidade do acolhimento em todos os momentos da assisténcia, ndo seria diferente nesse
contexto. O enfermeiro da UTIN precisa acolher os responsaveis, acalma-los na medida do
possivel e entdo preparar e transportar 0 bebé, estar sob sua supervisdo até o momento de
recepcdo pela equipe de enfermagem do centro cirurgico, que irdo supervisionar a sala
operatdria, acompanhar e monitorar a crianca, realizar os cuidados diretos iniciais para a
cirurgia e apés o procedimento encaminhar para a equipe que fara os cuidados da recuperacéo

anestésica e vigilancia, além de toda a parte burocratica do servico (MAGALHAES et al, 2016).

No pds-operatdrio, a equipe de enfermagem da UTIN recepciona o bebé operado,
organiza-o em seu leito cumprindo as prescri¢cdes ja com as novas abordagens em decorréncia
da cirurgia e de suas especificidades. Os primeiros dias de recuperacdo cirurgica demandam
muita atencdo e vigilancia por parte da equipe de enfermagem, sdo seguidos protocolos de
manuseio minimo e outros cuidados que asseguram a reducdo de danos para o lactente. A
medida em que a recuperacdo for se consolidando, e quando houver condicGes, o treino de
suc¢ao ndo nutritiva deve ser iniciado (MAGALHAES et al; 2016).

Através da SAE, diante do risco de desmame precoce, risco para desnutri¢do e risco
infecioso, por exemplo, preparar mae e filho (a) para a amamentacdo € um trabalho que exige
tempo, muita paciéncia e dedicacdo. Enquanto o lactente ndo possui perfil e sinais de prontidao
para iniciar o aleitamento materno no seio materno, com a amamentacao, é a enfermagem quem
ird trazer a méde para o entendimento da necessidade da ordenha do seu leite. Quando for
possivel iniciar o treinamento seguro para a amamentacdo, mais uma vez € a equipe de

enfermagem quem ira educar, acolher, incentivar e orientar nesse processo (SILVA, 2017).

Sistematizar o cuidado é categorizar prioridades, elaborar estratégias e definir os
recursos para se resolver um potencial risco ou problema para o agente passivo de cuidados. O
enfermeiro esta apto e precisa se empoderar do seu papel de grande relevancia nesse processo,
Vvisto que a sua presenca e resiliéncia podem interferir de forma impactante nas decisoes
tomadas pela mae e, por consequéncia no beneficiamento do bebé. Quando bem-feita, a SAE
tem um poder decisivo em muitas das dificuldades diagnosticadas em cenarios complicados
(SILVA, 2017).
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4.6 Acolhimento a familia e ao recém-nascido cardiopata

A Politica Nacional de Humanizacdo (2003), efetiva os principios fomentados pelo
Sistema Unico de Salde a fim de valorizar os usuarios dos servicos através da assisténcia
promovida pelos profissionais de saude e os gestores envolvidos no processo de administragéo
das unidades assistenciais. Como se sabe, objetiva o respeito a individualidade de cada pessoa,
a responsabilidade compartilhada através da fundamentacdo dos vinculos e, por consequéncia

uma assisténcia integral, compreendendo os aspectos biopsicossociais do sujeito.

Ao gestar um bebé, muitas expectativas sdo criadas, ndo é incomum a idealizacdo de
uma gestacao perfeita, sem intercorréncias, sem noticias inesperadas. A partir do momento em
gue a gestante tem em seu pré-natal o diagnodstico de uma doenca grave em seu bebé, muitas
duvidas e incertezas surgem. De toda maneira, ter conhecimento ainda no periodo pré-natal
favorece toda a continuidade da assisténcia, pois especialistas passam a acessar, intervir,

planejar e preparar a familia para a realidade que sera enfrentada (PNH, 2013).

Conhecer a cardiopatia ainda no pré-natal, favorece a escolha da unidade assistencial
que serd escolhida para o parto e cuidados neonatais. Ter uma equipe experiente em tais
complexidades da condi¢bes para que o RN seja recebido com olhares mais atentos e criteriosos
para as suas peculiaridades. H4 um beneficio na assisténcia, pois, uma equipe bem treinada e
desprovida de estigmas sabera orientar e empoderar familia e cuidadores proximos quanto aos
riscos e condutas a serem dominados nos cuidados de vida diarios do bebé (PIERO et al., 2019).

Quando toda a equipe multiprofissional envolvida nos cuidados do paciente esta com 0s
pensamentos alinhados em uma mesma vertente assistencial, a contribuicao e a cooperacao para
a melhora do individuo estdo em foco unénime. N&o existem conflitos de conduta, 0s riscos
para desencontros de orientacdes para mae e companheiro (a), e 0s prejuizos que podem chegar
até o bindbmio mae-filho (a) séo fortemente vedados (TROLESI et al., 2017).
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5. Resultados

Baseado nas estratégias definidas anteriormente, apesar de 0 numero bruto de artigos
sugeridos ter sido bastante satisfatorio, apos os métodos de excluséo e inclusdo aplicados,
poucos artigos se adequaram a proposta deste trabalho. A amostra final utilizada é composta
por 23 artigos, como representada no fluxograma a seguir:
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Figura 1: Fluxograma com resultado da aplicacéo das estratégias de busca.

Dessa maneira, 23 estudos foram utilizados para a elaboracdo da revisdo em questéo.
Dentre os resultados citados, as pesquisas que mais dao enfoque ao objeto de pesquisa para essa
revisao sdo:

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos com o tipo de estudo e resultados obtidos

AUTORES | ANO | TITULO/ TIPO DE OBJETIVO | RESULTADO
DOI ESTUDO
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6. Discussao

6.1 Necessidade de comunicacdo interprofissional, interpessoal e atualiza¢do nos servicos

Conforme debate discutido por CONZ et al, 2019, a comunicacao interprofissional € um
fator bastante relevante para o alinhamento do pensamento dos componentes da equipe
assistencial. Nem sempre a unidade de maternidade estd com o centro de neonatologia dotado
de recursos humanos especializados na assisténcia ao neonato cardiopata e mesmo assim, 0s

cuidados devem ser realizados da melhor maneira possivel.

Isso significa que, a unidade de terapia intensiva neonatal deve estar minimamente
preparada para orientar e dar os encaminhamentos necessarios a familia que lida com tal
diagnostico, assim como a educacao continuada € uma estratégia de forte impacto na assisténcia
(MELO et al, 2021).

O usuério acolhido em servicos de terapia intensiva precisa ser assistido por
profissionais que tenham o conhecimento técnico e tedrico bésico, necessério para garantir a
assisténcia de forma segura, vantajosa para o paciente e de qualidade para o binémio. Isso &,
técnicos de enfermagem, enfermeiros neonatologistas, pediatras neonatologistas, nutricionistas,
psicologos, todos os profissionais envolvidos em algum momento da assisténcia devem estar a
par dos beneficios, indicacfes e contraindicacGes dos cuidados basicos relacionados ao perfil
do bebé (VIANNA et al, 2021).

Conforme o descrito no estudo de MIRANDA et al, 2019, sabe-se que o bebé cardiopata
esta predisposto a dispneia, a episédios de “pausa respiratoria”, que € a apneia e até mesmo a
broncoaspiracdo através de engasgos. Além disso, alguns tipos de cardiopatias cursam com
crises cianoticas, que é quando ndo ha oxigénio em nivel adequado circulando no sangue do
bebé. Nesses casos, a crianca apresenta coloracdo azulada/arroxeada no tom de pele durante os

episodios e apds a eles ndo se indica nova mamada imediata na recuperag&o.

Os sinais de alerta para esses eventos devem ser esclarecidos para os pais e cuidadores,
pela equipe de assisténcia, assim como devem ser ensinados sobre 0 manejo imediato e as
providéncias que devem ser tomadas no caso de intercorréncias com base nesses eventos
(MELO et al, 2021). Ao educar a familia, minimizamos drasticamente os riscos relacionados

ao despreparo técnico do cuidador.

Dito isso, assim como discutido em estudo por RODRIGUES et al, 2019, percebe-se

que, a boa comunicacao entre a equipe como um todo é um fator primordial para que o cuidado
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seja prestado em unidade. Isso é, os profissionais devem conversar entre si sobre as
especificidades de cada caso, bem como trocar informagdes que concernem a sua especialidade,
mas que propicia ao outro profissional a direcionar o seu plano de cuidados e o dota de
seguranca e propriedade sobre aquilo que deseja ser implementado ou enfatizado para a familia
(TROLESI et al, 2017).

Enfrentar a vivéncia dos cuidados hospitalares, a inseguranca de ter um bebé com
diagnostico prévio complexo envolve os pais em um enorme montante de duvidas, medos e
insegurancas. Por muitas vezes o conjunto dessas vulnerabilidades faz com que os principais
cuidadores do bebé ndo consigam assimilar as orientacGes e a sua falta de acurécia sobre o
assunto lhe impeca de segui-las. E dai que vem a forte necessidade de um profissional bem

treinado, atualizado e seguro daquilo que ensina aos pais/cuidadores (CONZ et al, 2019).

Quando a orientacdo é clara, desmistifica os estigmas criados, suaviza os medos
carregados e reforca a necessidade e a importancia daquilo que se propdem. A mae que
compreende que o seu bebé mediante avaliacdo e liberacdo, pode ser amamentado no seio
materno, ainda que, com determinados cuidados, e que € ensinada sobre a importancia do leite

materno, vai se dedicar a esse processo (NODA, 2018).

Assim como, a mée que compreende 0s motivos pelos quais o0 seu bebé ainda néo pode
estar no seio materno, mas que precisa do seu leite materno para melhorar a imunidade, ganhar
peso e se preparar para possiveis intervencdes, vai ser estimulada a ordenha do leite materno de
forma positiva (RODRIGUES et al, 2019).

6.2 Impactos do aleitamento materno para o desenvolvimento do lactente cardiopata

Conforme a pesquisa de YU et al, 2020, o aleitamento materno tem papel fundamental
em diferentes instancias quando se trata dos beneficios relacionados ao lactente. O leite materno
é rico por componentes nutricionais importantes para 0 RN, como gordura, proteinas, além de
compostos relativos a seguranca e protecdo do bebé contra infecgdes, como anticorpos e outros
agentes anti-infecciosos, bem como leucécitos, neutréfilos, macréfagos. E importante ressaltar
que alguns desses componentes imunoldgicos sdo especialmente letais para bactérias que
podem levar o RN a ébito (RICCI et al., 2015). A depender da situagéo, o aleitamento materno

pode acontecer de diferentes formas, que ndo por meio da amamentacao.

O leite materno tem sua producdo estimulada por fatores enddcrinos e por meio do

estimulo, com a sucgéo do bebé ou ainda com a utilizacdo de bombas de extragdo manual ou
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elétrica, quando ndo houver condicGes de levar o bebé ao seio materno, ou quando desejo de
estocagem de leite materno. A grandiosidade desse elemento é tdo significativa que, conforme
as necessidades nutricionais ou imunoldgicas da crianca, ele se adapta para ofertar mais agua,
Ou mais nutrientes, ou mais componentes imunologicos, de maneira a suprir a demanda
especifica do bebé (CAMILO et al, 2020).

Conforme dados levantados pelos autores em YU et al, 2021, as propriedades
imunolodgicas do leite materno e as suas adaptac6es conferem ao RN/lactente maior resisténcia
a infecgdes. Sdo transmitidas células de macrofagos, neutréfilos, linfocitos T e B, que séo
efetivos contra bactérias como a E. coli, S. aureus, C. albicans, que sdo achados
microbiol6gicos comuns em bebés que passam por internacdo hospitalar prolongada. O leite
humano possui um fator de crescimento que previne infec¢Bes do trato gastrointestinal e assim
se apresenta bastante importante por acidificar as fezes e dificultar a reproducdo de
enteropatogenos, como Shigella, Salmonella e E.coli, por exemplo (CAMILO et al, 2020).

A lactoferrina, componente do leite materno € uma proteina de funcéo bacteriostatica e
também atua contra o crescimento de fungos. As citoquinas e quemoquinas ativam o sistema
imune da crianga, os oligossacarideos dificultam a aderéncia de antigenos no epitélio intestinal,
como por exemplo o Peneumococcus. Durante a lactacdo, o leite humano passa por trés etapas
e cada uma delas apresenta relevancia para a saude do bebé, sobretudo aquele portador de
cardiopatia, em internamento hospitalar e com planejamento de cirurgia corretiva (ZHENG et
al, 2021).

O colostro, primeira etapa do leite materno, é bastante proteico, tem baixa concentracao
de gordura e é altamente rico em componentes imunoldgicos e imunoglobulinas, favorecendo
0 sistema imunoldgico, o que é importante visto o risco eminente de infeccdo, que podera
prolongar o internamento, protelar um possivel procedimento cirdrgico ou interferir na boa
recuperacdo de pos-operatorio (LAMOUNIER, 2017).

O leite de transicdo representa a fase de transformacéo do colostro em leite, as suas
propriedades sdo fortalecidas e novas prioridades séo estabelecidas, como por exemplo o
aumento da concentracdo de agua e glicose no leite. Esse € um leite rico em gordura, niveis
adequados de carboidrato, vitaminas, proteinas e outros fatores nutricionais importantes para a
nutricdo e o ganho de peso do RN ou lactente (LAMOUNIER, 2017).

Por fim, o leite maduro tem uma concentracgao ainda maior de glicose, € rico em gordura

e assim como o leite de transicdo, tem valores nutricionais de diferentes componentes
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adequados para 0 bebé. Sabe-se que amamentar € uma atividade de alta complexidade para o
bebé, é preciso controlar a suc¢do, respiracdo e a degluticdo de forma simultanea, o que €
bastante desafiador para o bebé cardiopata (REZENDE et al., 2017).

A perspectiva materna diante dessa situagdo € bem discutida em DEMIRCI et al, 2018,
quando as mées ganham forca em suas vozes para evidenciar as muitas dificuldades do processo
e as vulnerabilidades as quais estdo submetidas. A clinica das cardiopatias congeénitas,
geralmente cursam com taquipneia ou dispneia, taquicardia ou bradicardia, hipoatividade,
dependéncia de drogas sedantes, visto a necessidade de manter via aérea invasiva para garantir

conforto ventilatorio.

Dessa forma, amamentar ao seio materno é uma atividade bastante desafiadora,
necessita inicialmente de supervisdo quando em ambiente hospitalar, assim como de
orientagdes constantes, de forma clara e objetiva para promover a seguranga do bebé durante o
aleitamento em seio materno. E importante lembrar dos sentimentos de medo e angUstia que
cercam a mde (ELGERSMA et al., 2021).

Ainda no que diz respeito a YU et al, 2021, vistos 0s muitos beneficios do aleitamento
materno para as criancas, colocando em evidéncia aquelas que estdo aguardando por
procedimentos cirdrgicos invasivos, ou em recuperacdo pOs-operatoria, percebe-se a
importancia de promover a nutricdo com leite humano, mesmo que haja a necessidade de

complementacdo com dieta parenteral e formula lactea. (YU XR et al, 2020).

O leite humano pode ser ofertado por via sonda nasogastrica ou sonda orogastrica,
quando ndo for possivel a amamentagdo em seio materno, mas preconiza-se que a mae esteja
presente nos momentos de administracdo da dieta, pois horménios maternos sdo fortemente
influenciados pela presenca do bebé, estimulando assim a producéo de leite materno (MELO,
2021).

6.3 Humanizacdo da assisténcia e diminuig&o de riscos a salde do lactente

Os trabalhos descritos por SOUZA et al, 2010 e NODA et al, 2018, trazem a tona um
assunto ja fortemente discutido desde o surgimento da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), em 2003. A partir de um ambiente organizado, do cuidado sistematizado e seguro, de
orientagdes claras e da valorizagdo do acolhimento, podemos perceber a potencialidade do

servigo prestado. Isso &, quando se tem um vinculo bem estreitado, conquista-se a confianca do
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usuario e a credibilidade na troca de informacdes e orientagdes € bastante valorizada (MELO
et al, 2021).

Em contrapartida, ainda como trazido por SOUZA et al, 2010, assistir da maneira como
se preconiza a PNH e até mesmo conforme seus deveres éticos se torna desafiador a medida em
que é preciso lidar com as falhas do sistema de salde. A falta de recursos humanos adequado
para distribuicdo das atribuicGes, falhas estruturais do servico, auséncia de materiais e a

sobrecarga de trabalho, termina por interferir na cadeia assistencial desejada.

Quando se fala em cardiopatia congénita, ja se subtende que o padréo de vida do bebé
pode sofrer impactos de diferentes graus. A sua qualidade de vida estd comprometida. Segundo
a densidade do conteudo abordado por COGNATA et al, 2019 e como ja discutido em outros
artigos e literaturas complementares, bebés internados por tempo prolongado estdo suscetiveis
a diferentes agravos, sendo um bastante comum, a enterocolite necrosante (CAMILO et al,
2020). Trata-se de um aumento significativo de riscos para o paciente, assim como reverbera

fortemente na sua qualidade de vida.

TSINTONI et al, 2019, traz o importante dado de que a qualidade de vida do bebé esta
diretamente ligada & sua abordagem nutricional. E atribuicdo da enfermagem compreender e
perceber as complicacfes médicas relacionadas ao aleitamento materno. Estar vigilante e
disponivel para orientar e auxiliar em préaticas de ordenha do seio materno e no ato de levar o
lactente para o seio materno (MELO et al, 2021). Dessa forma é possivel compreender a

grandiosidade da assisténcia de enfermagem ao neonato portador de cardiopatia congénita.
6.4 Aspectos relacionados a amamentacao

Segundo analise construida por MIRANDA et al, 2019, a disfagia é uma complicacao
comum nas cardiopatias congénitas e o esforco realizado nas mamadas esta relacionado
diretamente a mudanca de parametros do lactente. A hemodinamica é bastante modificada em
resposta as alteraces anatomo-funcionais pré-existentes. Isso significa que, ser amamentado é
uma tarefa dificil parar o bebé, mas que sob superviséo e orientacdo dos profissionais de satde

da neonatologia, essa € uma pratica possivel.

Ainda em consonancia com o proposto por MIRANDA et al, 2019, temos que as
variagfes mais comuns sdo relacionadas a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturacdo. Indicar ou liberar a amamentacdo para 0s bebés cardiopatas exige

corresponsabilidade da equipe, enquanto o bindmio estiver sob os cuidados dela. Isso acontece
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porque é papel da enfermagem, por exemplo, avaliar se a liberagdo da prescricdo para
amamentacao é compativel com a transicdo e adaptacdo do bebé para o seio materno.

E necessario avaliar se o lactente apresenta sinais de prontiddo para inicio da
alimentacéo oral de acordo com a idade corrigida do bebé (se prematuro), postura oral, reflexos
orais em resposta aos treinos prévios com suc¢do ndo-nutritiva de maneira progressiva e 0
estado comportamental do bebé frente & experiéncia. E importante ressaltar que a intensidade
para as alteracdes identificadas no estudo varia de acordo com o tipo de CC apresentada
(MIRANDA et al, 2019).

A partir da necessidade de internamento e intervencao cirurgica do bebé cardiopata, a
mée serd orientada quanto as modalidades de nutri¢do para o seu bebé (DEMIRCI et al, 2018).
Essa pode ser uma maneira de abordagem e conscientizagdo para a necessidade do aleitamento
materno e para a construcdo de um vinculo que seja um fator de otimizacdo para a transicdo do
bebé para o seio materno. Esclarecer as potencialidades do leite préprio em relacdo ao leite
doado e as formulacGes tém papel de impacto no estimulo para a ordenha e para o treino da

succdo ndo-nutritiva, sempre que for permitido para o lactente.

A succdo ndo-nutritiva (SNN) é uma estratégia muito importante, bebés alimentados via
sonda oro-gastrica sdo bastante vulneraveis ao enfraquecimento da musculatura oral. Essa
pratica é agregada, pois além do uso de dispositivos, ainda precisamos lidar com a condi¢édo
fisiopatologica. Através da SNN trabalha-se ndo so o fortalecimento muscular como também a
regulacdao do estado de consciéncia para o ato da suc¢do e diminuimos riscos relacionados a

incoordenacao entre succao, degluticdo e respiracdo (BARBOSA et al, 2016).

Nesse momento, mais uma vez contamos com a articulacdo da equipe, o relacionamento
interprofissional e a boa comunicacdo, como ja enfatizado por RODRIGUES et al, 2019. O
profissional fonoaudiélogo com certeza é 0 membro da equipe com maior competéncia técnica
para o treino da habilidade de coordenacdo oral. Apesar disso, é a equipe de enfermagem que
esta por mais tempo com o paciente e que melhor reconhece as oscilagdes clinicas do bebé ao
longo do dia s em observar o seu comportamento. Dessa maneira, conversar e orientar ao
profissional nesse processo de reabilitacdo é fundamental para que o cuidado seja continuado e

compartilhado.

Como se pode observar, levar o bebé ao seio materno néo € s6 complexo, como também
ndo e simples em se tratando de um diagndstico de cardiopatia congénita. Em contrapartida,

quando colocados em pauta os beneficios do aleitamento em relacdo a diminui¢do dos riscos
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infecciosos para o bebé, maior ganho de peso em relacéo ao lactente aleitado com formulas e a
diminuigdo do tempo de internamento e necessidade de ventilagdo mecéanica segundo dados
levantados por TINSITONI et al, 2019; YU et al, 2021 e YU et al, 2020. Percebe-se mais
engajamento das mées no sentido de estimulo das mamas e adoc¢éo de estratégias que favorecem
a ida ao seio materno (DEMIRCI et al, 2018).
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7. Consideracdes finais

Em suma, € correto dizer que bebés diagnosticados com cardiopatias congénitas, tem
sim a indicacdo de serem amamentado diretamente no seio materno, tendo em vista a avaliacdo
prévia da clinica que apresente. Isso €, para que haja a contraindicacdo dessa intervencao, 0s
sinais de prontid&o do bebé necessitam estar comprometidos e, de toda maneira, ainda que néo
seja aleitado no seio de sua genitora, devera ser instituido o aleitamento materno via dispositivo

acessorio.

Paralelo a isso, é importante que a equipe multiprofissional que estd envolvida
diretamente com a assisténcia desse perfil de paciente esteja em processo continuo de
aperfeicoamentos acerca da tematica central. Digo, concentrar os esfor¢os em atualizacdo para
que os agentes passivos de cuidados, que sdo RN, lactente e mae estejam receptiveis ao suporte,
de maneira acolhedora, com a comunicacao estreitada, clara e compreensivel sobre todos 0s

aspectos de maior relevancia para o processo de cuidado.

Importante ressaltar o problema da subnotificacdo no diagndstico de cardiopatias
congénitas. Essa é uma dificuldade que reflete diretamente na percepcao da gestdo em promover
capacitacOes relacionadas as especificidades desse perfil de paciente. Uma consequéncia para
essa dificuldade é que os profissionais ndo sentem seguranga em intervir especificamente no
processo de introducdo da amamentacao ao bebé cardiopata e, por muitas vezes acreditam que
esse € um dever restrito dos servicos de atendimento especializado em cardiopatias.

Em contrapartida, sabe-se que apesar de o cenario ideal ser de o bebé cardiopata ser
recebido em instituicdes especializadas, ndo existe a isen¢do da necessidade de realizar
cuidados em unidades de terapia intensiva neonatal, pois nem sempre esses bebés sdo
diagnosticados ainda no pré-natal. Existe uma necessidade real de investimento em capacitacédo
para os profissionais, favorecendo a seguranca dos pacientes e a melhora na qualidade da
assisténcia, além de interferir na adesdo aos cuidados propostos pela equipe. Isso €, o
profissional que passa seguranga para o cuidador consegue estreitar e fortalecer o vinculo e

conseguir melhor aceitagédo em suas propostas.

E necessario ainda, que as orientagbes quanto a importancia e necessidade do
aleitamento materno, sobre o treino respiratorio no seio materno e outras situagdes relacionadas
a esse contato e troca, sejam progressivas e que esse ciclo de ensino-aprendizado entre as partes
envolvidas seja bastante dinamico. Que as informacgdes sejam trocadas de maneira que

transitem de forma continuada. N&o se trata de uma orientagdo extensa e de ataque, mas sim de
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orientacOes persistentes, retomadas de assuntos, da validagdo daquilo que ja se percebe no
processo de cuidado entre mée e filho (a), reafirmacéo da importancia dessa etapa para a satde
da crianca e o seu melhor desenvolvimento, bem como para o seu processo de enfrentamento e
recuperacdo de possiveis intervencdes invasivas para correcdo cirurgica do defeito

cardiocirculatério em questéo.
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8. Perspectivas

E notoria a necessidade de atualizagdo educativa para profissionais que atuam na
neonatologia sobre os critérios e cuidados voltados a amamentacdo e aleitamento materno para
bebés cardiopatas. A tematica da cardiopatia congénita precisa ser evidenciada nos servigos
neonatais e a educagdo continuada para os profissionais € a melhor estratégia a ser adotada.
Existem muitos estigmas relacionados ao tema e apenas ao aprofundar-se na tematica, buscando
e pesquisando evidéncias cientificas € que se pode fomentar o profissional de recursos para que

acontecam mudancas na assisténcia.

Sendo assim, seria importante que, futuramente, de maneira planejada, fosse elaborado
e dado o gatilho inicial para essas mudancas no perfil da equipe, através de uma oficina
capacitadora sobre a amamentacdo e o aleitamento materno para bebés cardiopatas.
Oportunizados por esse momento, enfatizar a necessidade e a importancia da notificacdo de

casos através do SINASC.
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