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RESUMO

Introdugdo: As cardiopatias congénitas sdo malformacdes estruturais do coragdo presentes
desde o nascimento, sendo responsaveis por elevada morbimortalidade na populagdo pediatrica.
A Tetralogia de Fallot (T4F) representa cerca de 10% dessas anomalias, caracterizando-se por
quatro defeitos anatdmicos primarios decorrentes do desalinhamento do septo infundibular.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o papel da enfermagem na assisténcia
pré e pos-operatoria em criancas com T4F, destacando intervengdes essenciais para um cuidado
seguro ¢ humanizado. Métodos: Trata-se revisdo bibliografica da literatura com base na
estratégia PICo, como questdo norteadora “Qual o papel da enfermagem no pré e pos-operatorio
de criangas com tetralogia de Fallot?" A busca dos dados foi realizada em maio de 2025 nas
bases Biblioteca Virtual em Saude e Peridodicos CAPES, com publicagdes entre 2015 a 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A sele¢do de busca foi estabelecida utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os termos do Medical Subject Headings (MeSH),
tendo como defini¢do da descrigdo da pesquisa: (Tetralogia de Fallot) OR (Cardiopatia
congénita) OR (Malformagao cardiaca) AND (Diagndsticos de enfermagem) AND
(Enfermagem) AND (Cirurgia) AND (Cuidados pos-operatérios). A pesquisa resultou em 129
estudos, dos quais 11 foram selecionados. Resultados: A literatura aponta que a assisténcia de
enfermagem individualizada contribui para um melhor prognostico, redu¢do de complicagdes
e do tempo de internagdo. Destaca-se ainda a importancia do diagnostico precoce e da
intervengdo cirurgica oportuna. Consideracdes finais: O papel da enfermagem no pré e pos-
operatorio em criangas com T4F abrange desde o acolhimento diante do diagndstico até a
continuidade do cuidado apods a corre¢do cirtrgica. Além disso, investir em capacitagao,
diretrizes especificas e produgdo cientifica ¢ fundamental para aprimorar a assisténcia e
promover melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot; Assisténcia de Enfermagem; Cuidados Pds-operatorios;
Cuidados Pré-operatorios; Diagndsticos de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart defects are structural heart malformations present from birth
and are responsible for high morbidity and mortality in the pediatric population. Tetralogy of
Fallot (T4F) represents approximately 10% of these anomalies, characterized by four primary
anatomical defects resulting from misalignment of the infundibular septum. Objective: This
study aimed to analyze the role of nursing in pre- and postoperative care for children with T4F,
highlighting essential interventions for safe and humane care. Methods: This is a bibliographic
review based on the PICo strategy, with the guiding question "What is the role of nursing in the
pre- and postoperative care of children with tetralogy of Fallot?" Data search was conducted in
May 2025 in the Virtual Health Library and CAPES Periodicals databases, with publications
from 2015 to 2025, in Portuguese, English, and Spanish. The search selection was established
using the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) terms,
with the research description defined as: (Tetralogy of Fallot) OR (Congenital heart disease)
OR (Cardiac malformation) AND (Nursing diagnoses) AND (Nursing) AND (Surgery) AND
(Postoperative care). The search resulted in 129 studies, of which 11 were selected. Results:
The literature indicates that individualized nursing care contributes to a better prognosis,
reduced complications, and shorter hospital stays. The importance of early diagnosis and timely
surgical intervention is also highlighted. Final considerations: The role of nursing in the pre-
and postoperative period of children with T4F ranges from welcoming patients upon diagnosis
to continuing care after surgical correction. Furthermore, investing in training, specific
guidelines, and scientific production is essential to improve care and promote better clinical
outcomes.

Keywords: Tetralogy of Fallot; Nursing Care; Preoperative Care; Postoperative Care; Nursing
Diagnoses.
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1. INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo malformacdes estruturais do coragdo
presentes desde o nascimento. Essas malformagdes cardiacas podem ter um grande
impacto na vida do paciente pediatrico e, em casos mais graves, podem levar a morte se
nao forem diagnosticadas e tratadas a tempo. Segundo Belo ez al., 2016, as CC estao entre
as principais causas de morbimortalidade entre recém-nascidos em todo o mundo. No
Brasil, por ano, aproximadamente 29 mil bebés nascem com CC e cerca de 80% delas
precisam passar por cirurgia nos primeiros anos de vida, conforme dados da Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2022 e Brasil, 2017.

Entre as CC ciandticas, a Tetralogia de Fallot (T4F) se sobressai por sua alta
incidéncia, representando em torno de 10% das cardiopatias (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2022; Brasil, 2017). A T4F ¢ caracterizada por quatro alteragdes anatomicas
cardiacas: a comunicacao interventricular (CIV) ampla, a obstrugao da via de saida do
ventriculo direito, a dextroposi¢ao da aorta e a hipertrofia ventricular direita, alteragdes
decorrentes do desalinhamento do septo infundibular (Lacerda et al., 2013). Essa
malformag¢do impede a oxigenacdo adequada do sangue, comprometendo a nutri¢do dos
tecidos e 6rgaos, e levando a colorag@o azulada da pele, especialmente em recém-nascidos

(Ribeiro et al., 2019).

No Brasil, a implantagdo de ferramentas como o teste do coragdaozinho, em
conjunto com a ecocardiografia fetal sdo estratégias eficazes para detecg¢ao precoce das
CC, sendo fortalecidas por iniciativas governamentais, como o Plano Nacional de
Assisténcia a Crianca com Cardiopatia Congénita, regulamentado pela Portaria n°
1.727/2017, que tem como objetivo estabelecer diretrizes e integrar agdes que favorecam
0 acesso ao diagnostico, ao tratamento e a reabilitagdo da crianga e do adolescente com
CC, promovendo o cuidado integral da crianca desde o diagnostico precoce ao tratamento

adequado (Brasil, 2017).

O tratamento mais comum para a T4F ¢ a correcao cirurgica, geralmente indicada
entre o terceiro e o sexto més de vida (Cezario et al., 2024). Todavia, também ¢ indicado
um procedimento provisorio, chamado de Blalock-Taussig, em pacientes neonatos, que
apresentam sintomatologia grave, para amenizar os sinais até que a cirurgia se torne mais

segura. Apesar do tratamento, ainda € possivel que essas criancas tenham lesdes residuais



que podem repercutir a longo ou médio prazo, perdurando até a vida adulta (Holanda et

al., 2024).

Embora houve uma evolugcdo de avangos tecnoldgicos e protocolos mais
definidos, o cuidado a crianga com T4F ainda exige uma atengao multiprofissional. Sendo
que o profissional da enfermagem assume um papel essencial no cuidado ao recém-
nascido (RN) submetido a cirurgia corretiva da T4F, sua atuacdo vai além dos aspectos
técnicos, comecando pela identificacdo precoce de alteracdes no quadro clinico e
monitoramento criterioso do estado geral da crianga, a adog¢do de medidas preventivas
contra possiveis complicacdes e, sobretudo, o acolhimento a familia, oferecendo apoio
emocional por meio da escuta atenta e do acolhimento (Soares et al., 2022). Também este
profissional ¢ responsavel por uma maior atencdo do RN nas primeiras 24 horas apds a
cirurgia, visando estabilizar as fun¢des vitais e promover condigdes adequadas a

recuperagao do RN (Brasil, 2012; Correia et al., 2023).

Neste estudo tivemos como objetivo analisar, por meio de uma revisdo
bibliografica da literatura, a atuagdo do enfermeiro nos cuidados pré e pds-operatorios de
criangas com diagnostico de T4F. Diante da complexidade dessa cardiopatia e dos
desafios enfrentados na assisténcia, compreender o papel da enfermagem nesse cenario ¢
essencial para avaliar como tais praticas influenciam na evolugao clinica das criangas e

fortalecem o apoio prestado as familias.



2. OBJETIVO

- Analisar, por meio de uma revisao bibliografica da literatura, o papel da enfermagem na
assisténcia pré e pods-operatodria em criangas com T4F, destacando intervengdes essenciais

para um cuidado seguro e humanizado.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, a qual possibilita a coleta, a organizagdo e
analise sistematica de resultados provenientes de diferentes estudos sobre um
determinado tema. Essa abordagem contribui para uma visao mais ampla e aprofundada

da questdo investigada, reunindo evidéncias relevantes da literatura cientifica (Mendes et

al., 2008).

Assim, foi utilizado como estratégia para a criacdao da pergunta da pesquisa o método
PICo: P — Populagao, I — Intervengdo, C — Contexto e O — Desfecho ou resultado (do
inglés outcome). Dessa forma, tomou-se P: neonatos e criangas; I: Identificagdo de
possiveis diagndsticos de enfermagem nas fases pré e pds-operatoria, com o intuito de
prevenir intercorréncias e complicacdes decorrentes do procedimento cirurgico; C: papel
da enfermagem no cuidado a criangas com Tetralogia de Fallot; O: beneficios de um
cuidado individualizado para cada paciente. Assim, definiu-se como questdo norteadora
desse trabalho “Qual o papel da enfermagem no pre e pos-operatorio de criangas com

tetralogia de Fallot?"

A busca e selecao de artigos relevantes para essa pesquisa foi realizada no més de
maio de 2025. Os critérios de inclusdo foram artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de 2015 a 2025 e disponiveis em texto integral nas
bases de dados. Ja os critérios de exclusdo foram estudos ndo relacionados a tematica

estudada e publicagdes que nao se enquadram no género textual artigo cientifico.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Periodicos da CAPES. A estratégia de busca foi elaborada com base
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e nos termos do Medical Subject Headings
(MeSH), selecionando-se palavras-chave como “Tetralogia de Fallot”, “Cardiopatia
Congeénita”, “Malformacao cardiaca”, “Diagnosticos de enfermagem”, “Enfermagem”,
“Cirurgia” e “Cuidados pds-operatorios”. A combinagao dos termos foi feita por meio
dos operadores booleanos AND e OR. A busca foi definida com a seguinte expressao:
(Tetralogia de Fallot) OR (Cardiopatia congénita) OR (Malformagao cardiaca) AND
(Diagnosticos de enfermagem) AND (Enfermagem) AND (Cirurgia) AND (Cuidados

poOs-operatorios).



A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados, a pesquisa resultou em 129

registros nas plataformas de dados, sendo 35 provenientes do Periodicos CAPES e 94 da

Biblioteca Virtual em Saude. Apods analisar a data de publicacdo e titulo dos artigos

encontrados, descartou-se 108 estudos que ndo se enquadravam no objetivo idealizado,

tendo como resultado 21 artigos para leitura. Destes, foram descartados 10 artigos, a partir

da leitura do resumo, por inadequacdo ao objetivo proposto. Ao final, 11 foram

selecionados, por apresentarem relevancia para a pesquisa (Figura 1).

Identificagao de estudos via base de dados e registros

Registros identificados
. no:
Identificagéo Periédicos CAPES (n=35)
Biblioteca Virtual em
Saude (n=94)
Registro (n=129)

. Registros selecionados
Triagem (n=21)

Inclusao Estudos incluidos na
revisao (n=11)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Registros removidos
antes da triagem:
Registros removidos por
inadequacéo do titulo a
tematica e a data da
publicagéo (n=108)

Registros excluidos ap6s
a leitura do resumo por
nao atenderem o
objetivo principal da
pesquisa (n=10)



4. RESULTADOS

A presente revisao integrativa, composta por 11 estudos nacionais publicados entre

2015 e 2025, permitiu observar que, apesar dos avangos, persistem lacunas estruturais e

formativas que impactam a qualidade do cuidado. Os estudos incluidos apresentaram

coeréncia entre os resultados obtidos e os objetivos propostos, o que permitiu identificar

e avaliar a importancia do cuidado de enfermagem para com as criancas com T4F.

Visando a otimizagdo da analise dos resultados, elaborou-se um quadro sintese

contendo as informacgoes essenciais de cada estudo selecionado, tais como titulo, autoria,

ano de publicacao, tipo de estudo, populagdo investigada, local de realizagdo, principais

achados e respectivas conclusdes (Quadro 1).

Quadro 1. Estudos que investigaram o papel da enfermagem no pré e pos-operatorio de

criangas com T4F, publicados entre 2015 e 2025.

Titulo

Autor e ano

Tipo de estudo,
populacido e local do
estudo

Principais achados e

conclusao

Evolugdo clinica de
pacientes apos
corregdo total de
Tetralogia de Fallot

Costa et al.,

2016

Estudo descritivo. 30
Pacientes menores de 18

anos de idade. Sdo José
do Rio Preto — SP.

A correcdo  total, nos
primeiros anos de vida, de
T4F, apresenta um
prognostico favoravel, sendo

tetralogia de Fallot.

em unidade de necessario uma equipe bem
terapia intensiva treinada para a técnica
cardiologica cirirgica e manejo durante o
pediatrica. poOs-operatdrio.

Cuidados de | Gongalves et | Revisao de literatura. 5 | O enfermeiro alcanga, através
enfermagem as | al., 2021 bibliografias analisadas. | da SAE, autonomia em seu
criancas com cuidado integral, holistico e
cardiopatia humano, sistematico e efetivo.
congénita: enfoque Dessa forma, atingem melhor
na Tetralogia de prognostico, qualidade de
Fallot. vida, seguranca ¢ melhora do

paciente.

Assiténcia de | Sudré et al., | Revisao de literatura. 6 | Enfermeiros t€ém promovido a
enfermagem a| 2021 bibliografias analisadas. | individualizag¢do do cuidado, a
portadores de qualidade da assisténcia e a

seguranca  do  processo
assistencial aos portadores de
T4F.

Consulta de

Guerra et al.,

Relato de experiéncia,

As consultas de enfermagem,

enfermagem: 2022 através do projeto de com escuta ativa permitiram
orientagdes sobre extensdo: ‘AMIGOS identificar os pontos mais
procedimento DO CORACAO’ no relevantes de cada situacao
cirargico para Ambulatério de para deliberar acerca do tipo




criangas com Pediatria de um de orientagdo a ser feita para
cardiopatia Hospital Universitario. | cada familia.

congénita.

Preditores de | Luz et al. 2022 | Coorte. 88 prontudrios | A assisténcia de enfermagem
complicagdes em de  portadores de | direcionada para a prevencao
pOs-operatorio de cardiopatias congénitas | de agravos a saude da crianga
cirurgia cardiaca menores de 18 anos. Sdo | com cardiopatia congénita
pediatrica. Paulo, Brasil. reflete diretamente em sua

recuperagdo pos-operatdria.

Percepgao do | Soares et al., | Revisdo de literatura. 9 | E  dever do enfermeiro
enfermeiro em | 2022 bibliografias analisadas. | implantar a SAE, visando um

relacdo a assisténcia
de enfermagem ao
recém-nascido

cardiopata: revisao
integrativa da
literatura

cuidado coordenado e que seja
integral e especifico para cada
quadro clinico,
proporcionando uma atuacao
devidamente qualificada e
resultados  satisfatorios e
eficazes, diminuindo os riscos
de oObitos e melhorando a
qualidade de vida desses
recém-nascidos.

A Tetralogia de
Fallot e sua
abordagem cirtrgica
precoce: uma revisao
de literatura.

Oliveira et al.,
2023

Revisdo de literatura. 17
bibliografias analisadas.

A correcdo cirtrgica precoce,
especialmente quando
realizada no primeiro ano de
vida, ¢ uma estratégia
fundamental para melhorar a
sobrevida e a qualidade de
vida dos pacientes com T4F.

Cuidados de
enfermagem no pos-
operatorio de

criangas submetidas
a cirurgia cardiaca.

Correia et al.,
2023

Pesquisa descritiva. 20
bibliografias analisadas.

O roteiro sistematizado da
assisténcia de enfermagem
orienta a equipe a prevengao e
diagnostico  precoce  das
complicagdes, favorecendo a

recuperacdo  precoce  da
crianga e, consequentemente,
diminuindo o tempo de
permanéncia no ambiente
hospitalar.
Cenario Holanda et al., | Estudo epidemiologico | H4 uma subnotificacdo em
epidemioldgico dos | 2024 meio aos desafios do
brasileiros nascidos diagnostico de TA4F,
vivos com Tetralogia instituicao de  politicas

de Fallot.

publicas e o preenchimento
inadequado da ferramenta de
notificacdo.

Complicagdes e
obitos de pacientes
com Tetralogia de
Fallot submetidos a
cirurgia cardiaca.

Silva et al,

2024

Pesquisa  quantitativa.
56 pacientes que
realizaram tratamento
cirurgico para corre¢ao
de T4F. Teresina- PI

A corre¢do da T4F sendo
realizada predominantemente
em lactentes, e que apesar da
taxa de oObito ter uma
predomindncia associada a




essa mesma faixa etaria, os
beneficios recorrentes do
reparo nos primeiros meses de
vida sdo maiores.

Assisténcia ao
recém-nascido
portador de

cardiopatia congénita

Nascimento et
al., 2024

Revisdo de literatura. 14
bibliografias analisadas.

Desde o pré-natal até o pos-
nascimento, a assisténcia visa
alcangar resultados eficazes,
como o diagndstico precoce, a
transicdo  adequada  dos
cuidados hospitalares para os
ambulatoriais ¢ a reducao de
complicacdes relacionadas a
cardiopatia congénita.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os artigos selecionados nesta revisdo bibliografica foram classificados segundo

os niveis de evidéncia propostos por Melnyk e Fineout-Overholt (2011) que varia do nivel

I (evidéncias mais robustas) ao nivel VII (opinides de especialistas). Dos 11 estudos

analisados, 3 foram classificados como nivel IV (estudos observacionais e

epidemioldgicos), 6 como nivel V (estudos descritivos ou revisdes de literatura), e 1 como

nivel VI (relato de experiéncia). Ressalta-se que ndo foram encontrados estudos com

niveis de evidéncia I, II ou III, o que reforca a necessidade de mais pesquisas

experimentais e revisoes sistematicas sobre a atuacdo da enfermagem no cuidado a

crianca com T4F.




5. DISCUSSAO

A T4F ¢ reconhecida como uma das cardiopatias congénitas ciandticas mais comuns,
exigindo intervengdo cirtrgica precoce e cuidados multiprofissionais complexos.
(Gongalves et al., 2021). Nessa perspectiva, o papel da enfermagem vai muito além da
realizacdo de procedimentos técnicos, promovendo a escuta ativa, o acolhimento do
paciente e seus familiares, além de atuar na educagdo em saude e na integracdo entre a
equipe multiprofissional. Contribuindo, diretamente, para um cuidado mais humanizado

e efetivo.

Recomenda-se que o diagndstico de T4F seja realizado ainda no pré-natal, portanto
nesta etapa ¢ essencial que a enfermagem acolha a familia, identificando os medos e
davidas e necessidades, permitindo um cuidado individualizado (Holanda et al., 2024).
A escuta ativa, relatada por Guerra et al., (2022), ¢ uma estratégia potente para identificar
necessidades especificas, desmistificar informagdes equivocadas e preparar a familia para
o pré e pds-operatdrio, contribuindo significativamente para uma alta hospitalar segura e

um acompanhamento ambulatorial mais eficaz.

Tal abordagem favorece o vinculo contribui significativamente para o sucesso do
tratamento, o que € corroborado por Nascimento ef al., (2024), ao afirmar que essas agdes
promovem maior seguran¢a, conformidade com o procedimento e fortalecimento do
vinculo com a equipe de saude. Assim, Sudré et al., (2021) e Soares et al., (2022)
reforcam que o cuidado de enfermagem a crianga com T4F deve ser individualizado,

humanizado e continuo, contemplando a totalidade do ser humano.

r

Entretanto, ¢ importante destacar sob a perspectiva epidemioldgica, os entraves
persistentes relacionados ao diagnostico precoce da T4F, como a subnotificagdo e
inconsisténcias no registro de informagdes, conforme Holanda et al., (2024). Tais fatores
ressaltam a necessidade de capacitagao continua dos profissionais de saude, incluindo a
equipe de enfermagem, para aprimorar os sistemas de informagado. Assim, € possivel

fundamentar a criag@o de politicas publicas mais eficazes e direcionadas.

Estudos como os de Oliveira et al., (2023) e Silva et al., (2024) evidenciaram que a
intervencgao ciriirgica no primeiro ano de vida, preferencialmente dos 18 aos 24 meses de
vida, estd ligada a um aumento consideravel na sobrevivéncia de criangas com essa
condigdo. Isso traz perspectivas mais otimistas em relagcdo a qualidade de vida e reduz as

limitagdes associadas a cardiopatia. Para Costa et al., (2016), apesar dessa corre¢ao



precoce ser indicada na primeira infincia, ainda € possivel que haja complicagdes
operatorias, pois isso depende da complexidade de cada caso e do tipo de corregao
utilizada para cada cirurgia. Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha um
papel essencial no enfrentamento das complicagdes hemodinamicas, respiratorias e
infecciosas, além de atuar na vigilancia continua dos sinais vitais, no manejo de

dispositivos invasivos e no suporte a reabilitagdao precoce.

Segundo Correia et al., (2023), no periodo pds-operatorio, o papel da equipe de
enfermagem € crucial para o monitoramento continuo e a deteccdo precoce de possiveis
complicacdes. Os cuidados planejados de forma individualizada, visam assegurar uma
assisténcia qualificada e centrada nas necessidades da crianga. Nesse sentido, o principal
objetivo ¢ promover a estabilidade hemodindmica e proporcionar condi¢des favoraveis

para uma recuperagao segura e com qualidade de vida.

Correia et al., (2023) e Luz et al., (2022) destacam a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como ferramenta organizadora do cuidado, pois estrutura o
raciocinio clinico, permitindo intervengdes fundamentadas em evidéncias e facilitando a
identificacdo precoce de problemas. Esse sistema organizacional ¢ composto por cinco
etapas, que possibilitam ao profissional da enfermagem planejar um atendimento
individualizado para cada paciente, garantindo assim qualidade e seguranga na assisténcia

prestada.

Fica evidente, como em estudos de Gongalves et al., (2021) e Soares et al., (2022),
que a aplicacdo efetiva da SAE promove um cuidado integral, seguro e qualificado,
diminuindo os riscos de dbitos e contribuindo para a recuperagao clinica. Para corroborar
com os estudos, Correia et al., (2023) acrescenta que a utilizagdo de roteiros
sistematizados possibilita a identificagdo precoce de possiveis complicagdes, o que

contribui para a diminui¢do do tempo de permanéncia hospitalar.

Pesquisas como a de Sudré ef al., (2021), mencionam sobre a importancia da
individualizagdo do cuidado, que aparece como um diferencial na qualidade da
assisténcia, pois a atuacdo atenta da enfermagem as especificidades de cada crianga
permite identificar sinais precoces de agravamento clinico, implementar intervengdes
rapidas e, assim, prevenir intercorréncias que poderiam comprometer o sucesso da

cirurgia.



Além disso, a SAE ajuda a garantir que as condutas adotadas sigam um padrdo de
qualidade, o que pode refletir na redugdo do tempo de internagdo e no aumento da
seguranga do paciente pediatrico. No entanto, na realidade brasileira muitos servigos
enfrentam dificuldades para implementar integralmente todas as etapas da SAE, em razao
de limitacdes relacionadas a escassez de profissionais, excesso de demandas assistenciais
e falta de familiaridade com protocolos especificos voltados as cardiopatias congénitas

(Soares et al., 2022).

Dessa forma, estudos como o de Correia ef al., (2023) deixa claro sobre a necessidade
do uso de protocolos e roteiros assistenciais, para que a equipe esteja preparada para atuar
diante alteragdes clinicas, que podem acontecer posteriormente ao tratamento. Luz et al.,
(2022) reforca sobre a necessidade de um cuidado bem direcionado a prevencdo de
agravos, pois tem impacto direto na recuperacao dessas criangas, pois reduz possiveis
intercorréncias e o tempo de internagdo. Assim, destaca-se o papel vigilante e resolutivo

da enfermagem.

Apesar dos avangos, o cenario brasileiro ainda evidencia disparidades regionais
significativas, conforme destacado por Silva et al., (2024) e Holanda et al., (2024). Em
determinadas localidades, a limitagdo no nimero de leitos de UTI pediatrica, a caréncia
de profissionais de enfermagem com formagdo especifica e a escassa oferta de
treinamentos impactam diretamente na qualidade da assisténcia prestada. Além disso, a
alta rotatividade dos profissionais, a falta de programas continuos de capacitacdo e a
sobrecarga nas rotinas de trabalho tornam dificil a aplicagdo consistente da SAE, o que
acaba impactando negativamente tanto na prevencdo de complicagdes quanto no

acompanhamento eficaz do estado clinico dos pacientes.

Vale destacar que o cuidado de enfermagem a crianga com T4F vai além do hospital,
pois continua na atengdo bdsica e o acompanhamento domiciliar, garantindo suporte
continuo a crianga e a familia durante o processo de recuperagao. No entanto, ha escassez
de estudos e protocolos especificos para garantir o seguimento de criangas cardiopatas
ap6s a alta. Assim, ha risco de descontinuidade do cuidado, internagdes repetidas por

complicagdes evitaveis e sofrimento prolongado para as familias.

Em uma analise critica, ha uma caréncia de ensaios clinicos, coortes ou estudos que
avaliem de forma robusta a eficacia de protocolos assistenciais, dos diagnosticos de

enfermagem e das estratégias educativas ou tecnologias dos cuidados pré e pos-



operatorios as criangas com T4F. Essa escassez de produgdo pode impactar diretamente
na aplicagdo pratica dos cuidados de rotina da equipe de enfermagem pedidtrica

cardiologica.

Para além do ambito técnico, € essencial fortalecer uma abordagem ética, empatica e
culturalmente sensivel, reconhecendo a familia como parte ativa do processo de
reabilitacdo. Esse olhar integral refor¢a que o cuidado de enfermagem a crianca com T4F
vai muito além de técnicas e protocolos, ele envolve acolhimento, construgao de vinculo,

responsabilidade e compromisso com a qualidade de vida do paciente e de sua familia.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A T4F ¢ uma cardiopatia congénita complexa que exige abordagem precoce,
acompanhamento continuo e cuidados especificos, nos quais a atuagdo da enfermagem ¢
indispensavel. A analise dos estudos evidencia que o papel da enfermagem no pré e pds-
operatorio de criangas com T4F abrange desde o acolhimento diante do diagndstico até a
continuidade do cuidado apds a corregdo cirurgica. Observa-se que a enfermagem
ultrapassa os limites da assisténcia técnica, sendo a presenca constante junto a crianga e

a sua familia, promovendo vinculo, seguranca e suporte emocional.

Além disso, destaca-se a importancia da SAE para a promog¢ao de uma assisténcia
individualizada, centrada nas necessidades especificas de cada paciente, com o objetivo
de garantir melhores progndsticos, reduzir o tempo de internagdo e minimizar
complicacdes. Porém, para sua efetiva implementacdo ¢ ainda necessario enfrentar
desafios como a escassez de profissionais especializados, a sobrecarga nos servigos ¢ a

falta de protocolos assistenciais.

Diante disso, reforga-se a necessidade de investir em educagao permanente, fortalecer
diretrizes especificas para as cardiopatias congénitas e incentivar a producdo cientifica
sobre o tema. Assim, acredita-se que os conhecimentos abordados neste trabalho possam
favorecer reflexdes, qualificar a assisténcia e promover melhores desfechos clinicos para

criancas com essa cardiopatia.
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