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RESUMO
As cardiopatias congénitas (CC) sdo malformagbes cardiacas presentes desde o
periodo embrionario e representam uma das principais causas de mortalidade
neonatal. Entre essas, destaca-se a Tetralogia de Fallot, a cardiopatia cianética mais
comum, caracterizada por alteragdes anatdbmicas que comprometem a oxigenagao
sanguinea e a circulacdo sistémica. A vista disso, a presente pesquisa visa
identificar na literatura, fatores de risco, fisiopatologia, sinais e sintomas,
complicacbes e a percepcao dos familiares de neonatos portadores da doencga.
Nesse sentido, a metodologia adotada foi uma revisdo integrativa de literatura, com
analise de artigos publicados entre 2016 a 2025, nas bases SciELO, PUBMED,
BVS/LILACS e SBP. Essa revisao foi estruturada em duas etapas: sendo a primeira
desenvolvida em seis etapas e a segunda, com enfoque na aplicagao do processo
de enfermagem. Assim, através desta revisdo, objetiva-se obter uma ampla base
teérica para a aplicagdo do processo de enfermagem sistematizado, com a
finalidade de promover um plano de cuidado qualificado, humanizado e centrado nas

necessidades do neonato com T4F e de sua familia.

Descritores: “Cardiopatias Congénitas”;, “Tetralogia de Fallot’; “Processo de
Enfermagem”; “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”; Cardiopatia AND

Neonatal.



ABSTRACT

Congenital heart defects (CHD) are cardiac malformations present from the
embryonic period and represent one of the main causes of neonatal mortality.
Among these, Tetralogy of Fallot stands out as the most common cyanotic heart
defect, characterized by anatomical alterations that compromise blood oxygenation
and systemic circulation. Therefore, this research aims to identify in the literature risk
factors, pathophysiology, signs and symptoms, complications, and the perception of
family members of newborns with the disease. In this sense, the methodology
adopted was an integrative literature review, analyzing articles published between
2016 and 2025 in the SciELO, PUBMED, BVS/LILACS, and SBP databases. This
review was structured in two stages: the first developed in six stages and the
second focusing on the application of the nursing process. Thus, this review aims to
obtain a broad theoretical basis for the application of the systematized nursing
process, in order to promote a qualified, humanized care plan centered on the needs

of the neonate with TF4 and their family.

Descriptors: “Congenital Heart Diseases”; “Tetralogy of Fallot”; “Nursing Process”;

“Systematization of Nursing Care”; Neonatal AND Heart Disease.
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1. INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas (CC) sao caracterizadas por alteragbes na
estrutura e na fungao do sistema cardiovascular, presentes desde a vida intrauterina.
Essas condi¢cdes sdo causadas por problemas no desenvolvimento embrionario do
coragao, o qual ocorre nas primeiras oito semanas de gestagao — periodo em que
se forma a estrutura cardiaca (Ferreira, 2023).

Essas anormalidades sao uma das principais causas de 6bitos neonatais,
representando de 2 a 3% mundialmente. Ja na América Latina, os defeitos cardiacos
congénitos sdo considerados um importante problema de saude, visto que é
considerado a segunda maior causa de morte em criangas menores de um ano
(Cappellesso; Aguiar, 2017).

Nesse contexto, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2024), no
Brasil, aproximadamente 29 mil criangas sdo diagnosticadas com cardiopatias
congénitas anualmente, e cerca de 6% dessas criangas vdo a Obito antes de
completar um ano de vida.

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas como acianoética ou
cianotica, e englobam alguns diagnosticos. Sendo assim, a tetralogia de Fallot (T4F)
€ a cardiopatia congénita cianética mais comum, sendo uma das primeiras a ter sido
corrigida cirurgicamente. A cada 3.600 nascimentos, uma crianga tem a doenca,
correspondendo a 3,5% dos casos de cardiopatia congénita (Barreira, 2017).

A T4F consiste em malformagdes congénitas ciandticas descritas por um
deslocamento do septo infundibular, ocasionando em quatro alteracbes estruturais
imprescindiveis do coragdo. Essas anomalias sao responsaveis pelos mecanismos
que levam a diminuicdo da oxigenacao sanguinea e a circulagao despropositada de
sangue oxigenado no corpo (Marangoni, 2020).

As quatros deformacgdes cardiacas caracteristicas da Tetralogia de Fallot s&o:
O defeito do septo interventricular, a dextroposicdo da aorta, a estenose
subpulmonar e a hipertrofia ventricular direita. Desse modo, a primeira deformacgao
ocorre com o defeito do septo interventricular, que permite a passagem do sangue
desoxigenado do ventriculo direito para o ventriculo esquerdo, onde se mistura com
0 sangue oxigenado, resultando em uma distribuicdo inadequada de oxigénio para o
organismo, levando a cianose (Ferraz et al., 2024).

Por conseguinte, ha a dextroposicdo da aorta. Em um coragéo

anatomicamente normal, a aorta recebe sangue do ventriculo esquerdo, no entanto,
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nessa anomalia ocorre a dextroposicdo da aorta (cavalgamento adrtico) devido a
abertura entre os ventriculos. Nesse caso, a aorta é deslocada para a direita,
sobrepondo-se a comunicagdo interventricular, passando a receber sangue
misturado de ambos os ventriculos, ocasionando o bombeamento de sangue
desoxigenado para a circulagdo sistémica, agravando a cianose e oxigenag¢ao dos
tecidos periféricos (Neves et al., 2020).

Ha ainda a estenose subpulmonar, a qual se refere a um estreitamento da via
de saida do ventriculo direito, impossibilitando o fluxo normal de sangue para os
pulmdes. Isso reduz a quantidade de sangue que chega aos pulmdes para ser
oxigenado, agravando a cianose (Balzer, 2019).

Ja a hipertrofia ventricular direita € a complicacdo decorrente desse
estreitamento. Neste caso, o ventriculo direito precisa exercer uma forga maior para
superar a resisténcia e bombear sangue para os pulmdes. O que resulta no aumento
da espessura das suas paredes, com a progressao destas condi¢gbes pode ocorrer,
ao longo do tempo, insuficiéncia cardiaca do ventriculo direito (Ferraz et al., 2024).

Esses defeitos anatdmicos interagem de forma complexa comprometendo a
circulagcdo sanguinea e resultando na cianose observada em pacientes com
tetralogia de Fallot, tornando a T4F uma condigdo com sérias repercussdes para a
oxigenagao do corpo e a saude cardiovascular global (Pereira, 2015).

A correcao definitiva deve ser priorizada no primeiro ano de vida, com
atengdo as malformagbes associadas, ja que, se ndo tratada, pode levar a morte
neste periodo. Essas corregdes ajudam a prevenir complicagbes como hipdxia,
cianose, policitemia e outros problemas agravantes. O diagnéstico é realizado por
meio de radiografia toracica, eletrocardiograma, estudos com Doppler cardiaco,
ecocardiografia e ressonancia magnética (Neves et al., 2020).

Sabendo da importancia de identificar a condicao de forma precoce, é crucial
prevenir e atenuar as complicagdes associadas a rapida piora clinica, contribuindo
também para a reducao das elevadas morbidade e mortalidade. Dada a gravidade
da doencga, destaca-se a relevancia de um cuidado personalizado para o paciente
com tetralogia de Fallot, uma vez que a assisténcia focada nas necessidades
biopsicossociais do individuo auxilia significativamente na redugdo do tempo de
hospitalizagdo e na recuperacgao (Araujo et al., 2017).

Nesse sentido, entende-se que, para proporcionar uma assisténcia de

enfermagem sistematizada, direcionada e personalizada ao paciente com essa
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condicdo, € essencial a adocdo de métodos como a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), que favorece o desenvolvimento do julgamento critico do
profissional no processo de cuidado. Além disso, esses métodos devem ser
sustentados pelo conhecimento técnico-cientifico, a fim de melhorar o planejamento
das acdes, com o objetivo de alcangar resultados significativos e reduzir as
complicagdes durante a internagao e tratamento (Silva, 2023).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) inclui o Processo de
Enfermagem (PE), que deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em
todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de enfermagem. Desse
modo, o PE é organizado em cinco etapas: avaliacédo de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagdo de enfermagem e
evolugao de enfermagem, seguindo a resolugdo Cofen n° 736 de 17 de janeiro de
2024. Isto posto, o PE & fundamentado na North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing
Interventions Classification (NIC) (Araujo et al., 2017).

Ao relacionar o PE com as teorias de enfermagem, destaca-se a teoria de
Faye Glenn Abdullah, que se fundamenta em 21 problemas de enfermagem
relacionados com as necessidades dos pacientes, como sustentacao, restauracao,
prevencao, autoajuda, déficit ou excesso de necessidade. Esta destaca a
importancia de oferecer cuidados ao paciente, considerando suas necessidades
fisicas, psicologicas, sociais e espirituais, além de integrar os conhecimentos das
ciéncias fundamentais as habilidades especificas da enfermagem (Cardoso et al.,
2023).

Sob este viés, o paciente com tetralogia de Fallot apresenta diversas
demandas que exige a interacdo do enfermeiro de acordo com suas necessidades
objetivas e subjetivas. Nesse contexto, para proporcionar uma intervencgao eficaz, o
enfermeiro deve fundamentar sua pratica em uma assisténcia estruturada pelo
processo de enfermagem, aliada a teorias, como a de Abdellah, possibilitando nao
apenas tratar o quadro clinico presente, mas também prevenir complicagdes futuras
(Souza et al., 2021).
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1.1 Justificativa

No Brasil, as cardiopatias congénitas possuem uma ocorréncia de cinco a oito
casos a cada mil nascidos vivos, sendo que, cerca de 10% desses, sao
diagnosticados com tetralogia de Fallot (Holanda et al., 2024).

Sob este viés, Silva et. al (2022) afirma que a cada ano, é calculado cerca de
29.800 criangas portadoras de alguma cardiopatia congénita, sendo que essa € a
terceira causa de morte no periodo neonatal, correspondendo a cerca de 10% dos
dbitos de criangas menores de um ano. A vista disso, a T4F segue a mesma
linhagem, tornando-se uma condi¢&o preocupante na populagéo infantojuvenil.

Frente a esse cenario, faz-se relevante que a enfermagem, por meio do
processo de enfermagem, desempenhe um cuidado qualificado e estratégico para
com os pacientes com T4F, de modo a diminuir as estatisticas de mortalidade e

propiciar tratamentos singulares para crianga e familia.

1.2 Problematica
De que forma a elaboragdo do processo de enfermagem ao neonato com
Tetralogia de Fallot pode contribuir na assisténcia a familia e ao paciente com esse

diagndstico?

1.3 Hipotese

Diante do exposto, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental no
diagndstico precoce da cardiopatia durante a gestagéo, especialmente nas consultas
de pré-natal, e também na implementacdo da SAE durante a triagem neonatal,
realizando de forma acurada a anamnese e o exame fisico, complementando com
uma radiografia de torax e eletrocardiograma, contribuindo para identificagdo de
malformagdes cardiacas. Dessa forma, ao estar na linha de frente dos cuidados, a
enfermagem possibilita uma assisténcia efetiva, favorecendo um diagnédstico

precoce e um tratamento eficaz (Pissaia et al., 2018; Felice et al., 2021).

1.4 Objetivo geral
Desenvolver o processo de enfermagem com foco nos sinais e sintomas do

paciente com diagnostico de Tetralogia de Fallot.
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1.5 Objetivos especificos

- Descrever a fisiopatologia e identificar os principais fatores de risco
associados a mortalidade neonatal por cardiopatia congénita ciandtica;

- Descrever os sinais e sintomas do paciente com Tetralogia de Fallot;

- Descrever as possiveis complicagdes que o paciente com Tetralogia de
Fallot pode desenvolver;

- Descrever a percepcao e vivéncia dos pais/familiares do paciente com

Tetralogia de Fallot.
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2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. A primeira trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, método que engloba a analise de dados
provenientes tanto da literatura tedrica quanto empirica, revisdo de teorias e
evidéncias, bem como a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais
(Souza, 2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a fim de tornar o estudo
estruturado, esta pesquisa foi conduzida em seis etapas sistematicas, as quais

serdo detalhadas a seguir:

Figura 1 — Etapas da revisao integrativa da literatura.

Revisao Integrativa da Literatura

1 2 3 4 5 6
| i |
ELABORAGAO DA : CATEGORIZAGAO =
NORTEADORA : SELECIONADOS
i | |
ESTABELECIMENTO AVALIACAO DOS APRESENTAGAO DA
DE CRITERIOS PARA ESTUDDSINC&WDOS SINTESE DO
INCLUSAO E NA REVISAO CONHECIMENTO
EXCLUSAO DE INTEGRATIVA

ESTUDOS

Fonte: Mendes, K.S.D., Silveira R.P.C., Galvdo C.M., 2008 (Adaptada pelas autoras).

2.1 Primeira etapa - Elaboragao da pergunta norteadora

Com a finalidade de conduzir a pesquisa, a pergunta norteadora definida foi:
“‘De que forma a elaboragéo do processo de enfermagem ao neonato com Tetralogia
de Fallot pode contribuir na assisténcia a familia e ao paciente com esse

diagndstico?”.

2.2 Segunda etapa - Critérios para inclusao e exclusao de estudos

Essa etapa consiste no estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
dos estudos, os quais sdo fundamentais para garantir a validade, confiabilidade e
representatividade dos resultados. A definicdo desses critérios deve ser criteriosa e
transparente, considerando a abrangéncia da questdo de pesquisa e assegurando a

qualidade metodoldgica da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
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Outrossim, para a obtencdo de dados, foram estabelecidos critérios de
inclusdo especificos com o objetivo de promover a precisdo e a consisténcia das
informacdes coletadas, sendo estes:

e Artigos cientificos originais;

e Publicados nos ultimos dez anos (2016 a 2025);
e Idioma portugués (BR) ou inglés (americano);

e Artigos na integra disponiveis na base de dados;

e O contexto deve estar inteiramente relacionado a Tetralogia de Fallot.

Nesse contexto, também foram estabelecidos critérios de exclusao, os quais

e A data de publicacao do artigo esta fora do parametro temporal;
e Textos em que o tema nao seja pertinente a pergunta norteadora;
e Textos em outros idiomas - sendo portugués e inglés;

e Documentos incompletos e/ou que sejam revisdes de literatura.

Dessa maneira, foi realizado um levantamento bibliografico fundamentado
nas bases de dados: LILACS, BVS, SCIELO, PUBMED, SBP, BDENF. Além disso,
manuais do Ministério da Saude (MS) e protocolos hospitalares também foram
consultados.

Para a consulta de informagdes, foram utilizados os seguintes descritores:
“Cardiopatias Congénitas”; “Tetralogia de Fallot’; “Processo de Enfermagem”;

“Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem”; Cardiopatia AND Neonatal.

2.3 Terceira etapa - Categorizagao dos estudos selecionados

Nesta etapa foi definido quais informacbes seriam extraidas dos estudos
selecionados (Mendes; Silveira; Galvéao, 2008). Para isso, foi necessario a utilizagao
de um instrumento que garanta, com qualidade, a extragdo de todos os dados

relevantes dos artigos (Souza, 2010).

Quadro 1 — Principais resultados referente a busca de dados para esta pesquisa.

Ano Autor(es) Titulo do artigo Local de Método Idioma Resposta
publicagao Tematica

Fonte: Prépria autoria, 2025.

2.4 Quarta etapa - Avaliagao do estudos incluidos na revisao integrativa
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A quarta etapa consiste na avaliagao critica dos estudos incluidos, nesta fase,
os resultados devem ser analisados de forma detalhada, critica e explicativa,
identificando explicagdes para divergéncias entre os estudos. Podem ser
empregados abordagens estatisticas, categorizagdo de fatores ou avaliagdo dos
delineamentos de pesquisa, sempre com imparcialidade (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

Com o intuito de organizar as referéncias que compuseram os resultados,
aqui foram descritos os resultados quantitativos, qualitativos em categorias

tematicas e o quadro sinético.

2.5 Quinta etapa - Interpretagao dos resultados

Essa etapa corresponde a discussdo dos resultados, com base na
interpretacdo das informagbes extraidas dos estudos incluidos. Nessa fase é
possivel identificar lacunas no conhecimento cientifico, bem como estabelecer
prioridades para pesquisas futuras. A fim de assegurar a validade da revisédo, é
necessario apresentar as conclusées e inferéncias de forma clara e objetiva (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

Dessa forma, foram realizadas discussdes sobre os principais resultados,

além de comparacgdes entre o referencial tedrico e as conclusdes (Mendes, 2008).

2.6 Sexta etapa - Apresentacao da sintese do conhecimento

Nessa etapa, foi elaborado o documento que descreve as fases do projeto,
com o objetivo de possibilitar que o leitor avalie os detalhes do estudo (Mendes,
2008). Portanto, esta etapa ¢é clara e objetiva, apresentando informacgdes
pertinentes, sem omissao de qualquer evidéncia associada (Souza, 2010). Com
isso, obtivemos o resultado necessario para a continuidade da pesquisa. Aqui foram
sintetizadas informagdes que auxiliaram na elaboracdo dos diagnésticos de
enfermagem, resultados esperados e intervencbes de enfermagem possiveis ao
paciente e a familia com T4F.

Para dar continuidade a pesquisa, a segunda etapa consistiu na aplicagéo do
Processo de Enfermagem, o qual foi desenvolvido com base nos dados obtidos na
revisdo integrativa. A seguir, serdo descritas as cinco etapas fundamentais do
processo, com foco nas classificagbes NANDA, NOC e NIC (Dos Santos et al.,
2017).
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3. SEGUNDA FASE DA PESQUISA
3.1 Avaliagao de Enfermagem
A investigacdo inicial tem como objetivo identificar os problemas e as
necessidades do paciente, determinando seu estado de saude. Para isso, conforme
Santos (2017), o enfermeiro deve seguir cinco passos essenciais:
e Coleta de dados: obtencdo de informagdes sobre o paciente por meio de
entrevista (anamnese) e do exame fisico;
e Validagao dos dados: verificacdo da consisténcia e precisao das informacgdes
coletadas;
e Agrupamento dos dados: organizacdo das informagbes de acordo com
categorias especificas;
e Identificacdo de padrdes: analise dos dados com o objetivo de reconhecer
tendéncias ou padrdes clinicos relevantes;
e Comunicagdo e registro dos dados: documentagcdo e transmissdo das

informacdes obtidas a equipe de saude.

3.2 Diagnoéstico de Enfermagem

Apds a coleta e validagcdo dos dados, inicia-se a etapa de formulacdo do
diagndstico de enfermagem. Utiliza-se, para isso, a classificagdo padronizada
NANDA, que organiza os diagndsticos em treze dominios, com base em conceitos
fundamentais da area, como saude, ambiente, pessoa e enfermagem. Esses
conceitos sdo essenciais para uma avaliacado precisa, permitindo a estruturagao das
necessidades do paciente.

Esta etapa exige que o enfermeiro identifique as respostas humanas as
condicbes de saude e situagcbdes da vida, com base nas informagdes obtidas por
meio da anamnese e do exame fisico. Trata-se de uma abordagem holistica e
centrada no paciente, que visa tratar o individuo em sua totalidade, considerando
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, promovendo o bem-estar e a
qualidade de vida (NANDA International, 2024).

3.3 Planejamento de Enfermagem
O planejamento dos resultados esperados é uma etapa fundamental para o

direcionamento da assisténcia de enfermagem, pois permite a definigdo de metas a
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serem alcangadas. Segundo Dos Santos (2017), para que esses resultados sejam
eficazes, devem apresentar as seguintes caracteristicas:
e Clareza e concisao: objetivos bem definidos e especificos;
e Centralidade no paciente: devem considerar as necessidades individuais de
cada paciente;
e Relagdo direta com o diagnéstico: os resultados devem estar diretamente
vinculados aos problemas identificados;
e Alcangavel: definir metas viaveis dentro da realidade do paciente e do
ambiente;
e Mensuravel e com limite de tempo: € necessario que seja possivel avaliar o
progresso alcangado, dentro de prazos previamente estabelecidos.
A Classificagdo de Resultados Sensiveis a Enfermagem (NOC) é abrangente
e util em diversas especialidades, fornecendo resultados que podem ser aplicados
tanto a individuos quanto a familias e comunidades. Estruturada em cinco niveis —
dominios, classes, resultados, indicadores e escalas de medida —, ela facilita tanto o
uso clinico quanto o ensino. Além disso, permite o monitoramento continuo do
progresso do paciente e pode ser incorporada a sistemas de registros eletronicos

clinicos, facilitando a troca e a integracao eficiente de dados (NOC, 2016).

3.4 Implementacao de Enfermagem

Na fase de implementacgéo, o enfermeiro realiza a prescrigao de enfermagem
para alcangar os resultados previamente estabelecidos. A prescricao deve ser clara,
objetiva e adaptavel as necessidades do paciente. A Classificacdo das Intervengdes
de Enfermagem (NIC) oferece uma lista de intervengcbes que abordam aspectos
fisiologicos, psicossociais e de promogao da saude, as quais podem ser ajustadas
conforme a situagao clinica do paciente.

Uma prescrigao incompleta ou mal elaborada pode comprometer a seguranga
do paciente, sendo fundamental que o enfermeiro esteja atento aos detalhes e a
clareza na redagdo das orientagdes. Por este motivo a estrutura organizada e
codificada facilita a pratica clinica, garantindo a continuidade do cuidado (NIC,
2010).
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3.5 Evolugao de Enfermagem

A avaliagdo é uma etapa continua que visa monitorar a resposta do paciente
as intervengdes realizadas. O enfermeiro deve acompanhar periodicamente a
evolugdo do quadro clinico do paciente, geralmente em cada contato, para verificar
se as metas estdo sendo atingidas. Além disso, essa avaliagéo possibilita revisar as
prescricdes de enfermagem e realizar ajustes conforme necessario, também permite
identificar cuidados que devem ser mantidos, modificados ou finalizados, conforme
as necessidades do paciente (Santos, 2017).

Nesse contexto, o uso das classificacdes NOC e NIC é fundamental para
avaliar se os resultados esperados foram atingidos e se as intervengdes propostas
estdo contribuindo para a recuperagdao do paciente. Os indicadores do NOC
oferecem critérios para avaliar a progressao clinica, enquanto as intervencoes
descritas no NIC podem ser revistas, mantidas ou substituidas com base nos dados
coletados durante essa avaliagdo continua. Assim, a integracdo dessas
classificagdes fortalece a tomada de deciséo clinica e contribui para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem (COREN-SP, 2025).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de identificagao, selegéo e inclusdo dos estudos seguiu as etapas
metodoldgicas preconizadas para revisdes integrativas, conforme apresentado no
fluxograma a seguir (figura 2). Inicialmente, foram identificados 311 estudos nas
bases de dados SciELO (161), PubMed (86), BVS/LILACS (54) e SBP (10) — nas
demais bases mencionadas na metodologia, ndo houve selegao de artigos. Apds a
leitura dos titulos e resumos, 268 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusao previamente estabelecidos na metodologia (segunda etapa).

Na sequéncia, 43 estudos foram selecionados para leitura na integra, dos
quais 1 foi excluido por duplicidade, resultando em 42 textos completos submetidos
a avaliacao de elegibilidade. Destes, 31 foram excluidos por ndo contemplarem o
objetivo da pesquisa e nao responderem a pergunta norteadora. Assim, 11 estudos
atenderam integralmente aos critérios de inclusdo, compondo a amostra final da
revisdo, distribuidos da seguinte forma: BVS/LILACS (5), PubMed (3), SciELO (2) e
SBP (1). Esse percurso metodolégico assegurou a selegcao de produgdes cientificas
pertinentes e consistentes, que fundamentam a discussdo dos resultados

apresentados a seguir.

Figura 2 - Fluxograma da analise de dados.
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A seguir, serdo apresentados e discutidos os principais resultados obtidos a

partir dos estudos selecionados. Os dados foram organizados de forma a facilitar a

compreensao dos achados e sua relagcdo com o tema proposto. Inicialmente, sdo

descritos os sinais e sintomas observados em neonatos com Tetralogia de Fallot,

seguidos dos fatores de risco associados, principais complicagdes identificadas e,

por fim, da percepg¢ao dos pais diante do diagnédstico e do tratamento da condicao.

Quadro 2 — Focos diagnésticos do paciente neonato com Tetralogia de Fallot.
Ano | Autor(es)| Titulo do artigo Local de Método Idioma Resposta
publicacao Tematica
Em neonatos e
Tetralogia de Fallot lactentes, destacou:
. Estudo cianose persistente,
em criangas e . i LR
exploratorio crises hipoxémicas,
Santos da| adolescentes do de carater sopro cardiaco,
2022 [Silva et al. N . .| BVS/LILACS | descritivo, | Portugués taquidispneia,
ordeste brasileiro: o o
quantitativo dificuldade no ganho
um estudo de corte de peso e histoérico
d " transversal de infecgéo de
escritivo. e
repeticao.
Sociedade
Brasileira
de
Pediatria —| Sistematizacao do
Departame| atendimento ao Cianose +++; Sp0O2:
nto recém-nascido com Manual de <85%; taquidispneia
2022 | Cientifico suspeita ou SBP orientacdo | Portugués discreta.
de diagndstico de
Cardiologi cardiopatia
ae congénita.
Neonatolo
gia

Fonte: Prépria autoria, 2025.

Tabela 1 — Focos diagnoésticos do paciente neonato com Tetralogia de Fallot.

Focos diagnosticos N° de artigos (2) % (100%)
Cianose 2 100%
Crises hipoxémicas 1 50%
Saturacdo < 85% 1 50%
Sopro cardiaco 1 50%
Taquidispneia 2 100%
Dificuldade de ganho de peso 1 50%
Historico de infeccéo de repeticao 1 50%

Fonte: Prépria autoria, 2025.
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A Tabela 1 apresenta os focos diagndsticos mais frequentes em neonatos
com Tetralogia de Fallot, a partir da sistematizagao dos dois estudos incluidos no
quadro. Observa-se que os sinais e sintomas mais prevalentes foram cianose e
taquidispneia, identificados em 100% dos artigos (n=2). Esse achado demonstra a
consisténcia clinica entre os diferentes autores em reconhecer esses elementos
como manifestagdes centrais da patologia, reforcando que a hipoxemia grave e a
dificuldade respiratoria sao caracteristicas marcantes na apresentacdo neonatal da
Tetralogia de Fallot.

Ao relacionar com os estudos, Santos et al. (2022) descrevem a cianose
persistente, as crises hipdxicas e a taquidispneia como manifestacoes
predominantes, além de destacarem a dificuldade no ganho ponderal e episddios
repetidos de infecgcdo. Esses achados dialogam diretamente com os resultados da
Tabela 1, em que crises hipdxicas foram relatadas em 50% dos artigos, assim como
a dificuldade no ganho de peso que também apareceu em 50%.

JA& o manual da Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) foca na
caracterizagao clinica inicial do neonato, apontando cianose intensa associada a
saturagcdo de oxigénio <85% e presenca de taquidispneia discreta. Esses dados
justificam a presenga do critério “saturacédo <85%” na tabela, encontrado em 50%

dos estudos, e reforcam o valor da oximetria de pulso como parametro diagnostico

inicial.
Quadro 3 — Fatores de risco do paciente neonato com Tetralogia de Fallot.
Ano | Autor(es) | Titulo do artigo| Local de Método Idioma Resposta
publicagao Tematica
Mortalidade para
Cardiopatias Recém-nascidos com
Congénitas e menos de 37
Fatores de Risco semanas; peso
2018 |Lopes, S. A| Associados em SCIELO Estudo de |Portugués| inferior a 2.500g;
V. do A. et [Recém-Nascidos. coorte ocorréncia de
al. Um Estudo de gemelaridade;
Coorte presenga de
comorbidade.
Proportion of
selected Analise Sobrepeso/
congenital heart epidemiologica obesidade materna
2016 | Simeone defects Pubmed com Inglés | antes da gestacao;
RM et al. . abordagem de idade materna igual
attributable to caso-controle ou superior a 35
anos.
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recognized risk

factors
Risk Factors and Estudo
Outcomes of observacional
retrospectivo, Sindromes genéticas;
Tetralogy of com andlise Quantidade anormal
2020 |Silva J.A. et|Fallot: From Fetall Pubmed estatistica Inglés | de liquido amnidtico.
al. ) multivariada
to Neonatal Life aplicada a

dados clinicos

Fonte: Prépria autoria, 2025.

Tabela 2 — Fatores de risco do paciente neonato com Tetralogia de Fallot.

Fatores de risco N° de artigos (3) % (100%)
Sindromes genéticas 1 33,3%
Quantidade anormal de liquido amnidtico 1 33,3%
Faixa etaria materna superior a 35 anos 1 33,3%
Sobrepeso/obesidade materna antes da gestagao 1 33,3%
RN < 37 semanas 1 33,3%
RN peso < 2.500g 1 33,3%
Ocorréncia Gemelaridade 1 33,3%
Gestante com presenca de comorbidade 1 33,3%

Fonte: Prépria autoria, 2025.

A Tabela 2 apresenta os fatores de risco relacionados a TF4, onde a presenca
de sindromes genéticas e de alteragdes no liquido amnidtico descritas por Silva et
al. (2020) reforgca a natureza multifatorial e interdependente TF4. Ambas as
condigdes funcionam como marcadores de risco gestacional e preditores de
complicagbes neonatais, justificando a necessidade de monitoramento pré-natal
especializado, com integragédo entre cardiologia fetal, genética médica e obstetricia
de alto risco.

De modo complementar, o estudo de Simeone et al. (2016) indica que fatores
maternos, como idade superior a 35 anos e sobrepeso/obesidade antes da
gestacdo, estdo associados ao risco de cardiopatias. A idade avangada materna
contribui para alteragdes cromossdmicas e complicagées gestacionais que podem
afetar o desenvolvimento cardiaco fetal, enquanto o0 excesso de peso
pré-gestacional esta relacionado a alteracbes metabdlicas e inflamatérias que

aumentam o risco de defeitos cardiacos congénitos. Sendo assim, a prevengao e o
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controle desses fatores, por meio de acompanhamento pré-concepcional e
promogao da saude materna, podem reduzir a ocorréncia dessa cardiopatia
(Simeone et al., 2016).

Além disso, observou-se também maior incidéncia de TF4 em recém-nascidos
prematuros e com baixo peso. Lopes, (2018) confirmam essa associagao,
evidenciando a vulnerabilidade cardiaca desses grupos.

Por fim, a presengca de comorbidades como diabetes gestacional que
aumentam o risco de desenvolvimento de anomalias cardiacas devido as alteragoes
metabdlicas e vasculares que interferem na organogénese fetal, e casos gemelares,
reforcam a interacdo entre fatores ambientais e genéticos descrita por Lopes et al.

(2018). Dessa forma, destaca-se a importadncia do pré-natal qualificado e da

educacédo em saude como medidas preventivas e de diagnostico precoce.

Quadro 4 — Complicacdes do paciente neonato com Tetralogia de Fallot.

Ano | Autor(es) | Titulo do artigo Local de Método Idioma Resposta
publicagao Tematica
Tetralogia de
AVC Isquémico,
Fallot em Insuficiéncia
criangas e Estudo cardiaca,
exploratorio endocardite
adolescentes do d . . .
e carater infecciosa, aumento
2022| Santos da Nordeste BVS/LILACS | descritivo, [Portugués|do ventriculo direito,
Silva et al. brasileiro: quantitativo arritmias
rasileiro: um d . o
e corte ventriculares e obito.
estudo descritivo. transversal
Efeitos de Longo
Prazo do Regurgitagdo valvar
Implante Valvar pulmonar, a“"?e’?tO
do ventriculo direito,
2024| Caneo, L. F. Pulmonar e SCIELO Estudo de [Portugués arritmias,
etal. Evolugéo da coorte insuficiéncia
Prétese em cardiaca, morte
Pacientes com sUbita e morte
Tetralogia de prematura.
Fallot Corrigida

Fonte: Prépria autoria, 2025.
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Tabela 3 — Complicagoes do paciente neonato com Tetralogia de Fallot.

Complicagoes N® de artigos o o
(2) (100%)
Arritmias ventriculares 2 100%
Insuficiéncia cardiaca 2 100%
Aumento do ventriculo direito 2 100%
Obito / morte subita / prematura 2 100%
Regurgitacao valvar pulmonar 1 50%
AVC isquémico 1 50%
Endocardite infecciosa 1 50%

Fonte: Prépria autoria, 2025.

A Tabela 3 apresenta as principais complicagcdes relatadas em pacientes
submetidos a corregao cirurgica da Tetralogia de Fallot, com base na sistematizagao
dos dois estudos analisados. Observa-se que as arritmias ventriculares, a
insuficiéncia cardiaca e o aumento do ventriculo estdo entre as complicagdes mais
prevalentes, identificadas em 100% dos artigos (n=2), seguidas de regurgitacéo
valvar pulmonar, AVC isquémico, endocardite infecciosa e 6bitos, mencionados em
50% (n=1) dos estudos.

Ao relacionar com os estudos, Santos F.A. et al. (2022) e Caneo et al. (2024)
destacam que as arritmias ventriculares podem surgir em decorréncia das cicatrizes
miocardicas e da manipulagdo cirurgica da via de saida do ventriculo direito,
reforcando a importancia do acompanhamento eletrocardiografico continuo no
periodo pds-operatorio.

Além disso, os autores associaram o aumento do ventriculo direito a
complicagdes tardias, e relacionaram a insuficiéncia cardiaca a sobrecarga
hemodindmica e as crises hipdxicas persistentes, ressaltando que o
comprometimento hemodinadmico pode persistir mesmo apds a corregao cirurgica.
Por sua vez, Caneo et al. (2024) mencionam regurgitacdo valvar pulmonar
decorrente da alteragdo anatdmica da valvula pulmonar e do remodelamento
cardiaco.

Em relagdo as complicagbes menos prevalentes, Santos F.A. et al. (2022)
relataram acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, endocardite infecciosa e

obito, enquanto Caneo et al. (2024) ressaltaram a ocorréncia de morte subita e
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prematura, relacionadas a progressao das disfungbes cardiacas e as complicagdes

tardias do implante valvar.

das

Assim, percebe-se que ha consenso entre os estudos quanto a prevaléncia

arritmias,

insuficiéncia cardiaca e aumento do ventriculo direito como

complicagdes predominantes, seguidas por alteragbes estruturais e infecgdes

oportunistas. Tais achados evidenciam que, apesar dos avancos nhas técnicas

cirurgicas, a Tetralogia de Fallot ainda representa um desafio clinico complexo,

exigindo acompanhamento multiprofissional, vigilancia continua e intervengdes

precoces diante de complicagdes hemodinamicas e respiratorias.

Quadro 5 — Percepcéo e vivéncia dos pais/familiares do neonato com Tetralogia de Fallot.

cardiopatia

congénita

Ano| Autor(es) | Titulo do artigo Local de Método Idioma Resposta
publicagao Tematica
Parents’ Manter a crenca,
Experiences of vivenciar a cirurgia
Sjostrom-Sty  Having a baby como um ponto de
2019| and, A.; [Witch a Congenital Pubmed Estudo Inglés virada, vivenciar a
Terp, K. Heart Defect and descritivo UTI ped com
the Child’ Heart ansiedade e medo,
Surgery percepgao de apoio
Anadlise do nivel de Estudo
2024 Guimaraes sobrecarga em BVS/LILACS [transversal| Portugués [Sobrecarga aos seus
G.R-Retal cuidadores de e cuidadores
criangas qualitativo
cardiopatas
Apoio social e
qualidade de vida Impacto na qualidade
2020( Silva, G. V.| de familias de BVS/LILACS Estudo | Portugués |de vida, falta de lazer
et al. criangas com transversal e problemas de

saude.
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Estresse apos
descoberta da
doenca do filho,

noticia da(s)

Estudo cirurgia(s),
Gouveia, L. Cardiopatia transversal responsabilidade
2023 B.; congénita e BVS/LILACS |descritivo, | Portugués pelos cuidados,
Palladino, percepgdes de isolamento materno,
R.R.R e sentimentos abordage medo da morte, do
maternos m futuro e do
qualitativa desenvolvimento da
crianga.

Fonte: Prépria autoria, 2025.

Tabela 4 — Percepgao e vivéncia dos pais/familiares do neonato com
Tetralogia de Fallot.

Percepgéaol/ Sentimento ::) de artigos (t’)l/OOO% )
Medo, ansiedade e estresse frente a doenga/cirurgia 2 50%
Sobrecarga emocional e responsabilidade pelo cuidado 2 50%
Isolamento materno e limitagdo das atividades 2 50%
Impacto na qualidade de vida e saude dos cuidadores 1 25%
Percepgao de apoio e enfrentamento 1 25%
Crenca e esperanga como mecanismos de adaptacao 1 25%

Fonte: Prépria autoria, 2025.

A Tabela 4 apresenta as principais percepg¢des e sentimentos vivenciados por
pais e cuidadores de criangas com cardiopatias congénitas, observa-se que a
ansiedade, o medo, o0 estresse e a sobrecarga emocional, aliados a
responsabilidade pelos cuidados, ao isolamento materno e a limitagdo das
atividades, foram os mais prevalentes, presentes em 50% dos estudos analisados
(n=2). Em seguida, destacam-se o impacto na qualidade de vida, a percepgao de
apoio e a busca pela espiritualidade e religiosidade como mecanismos de
enfrentamento frente ao adoecimento do filho, presentes em 25% dos estudos (n=1).

Ao relacionar com os estudos, Sjostrom-Strand, A.; Terp, K. (2019) descrevem

que o medo e a ansiedade se intensificam no periodo perioperatorio, especialmente
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no momento da internagdo e na espera pelos resultados cirurgicos. Gouveia e
Palladino (2023) corroboram esses achados ao apontar que o estresse e o
isolamento materno tendem a ser potencializados devido a responsabilidade
continua nos cuidados e pela incerteza quanto a evolucéo clinica da criancga.

Por sua vez, Guimaraes et al. (2024) abordam a sobrecarga dos cuidadores,
enfatizando que o acumulo de responsabilidades e a exaustao fisica e emocional
comprometem o bem-estar familiar. Esses resultados dialogam com Silva, G. V. et al
(2020), que evidenciam o impacto na qualidade de vida e a auséncia de lazer como
fatores que dificultam o enfrentamento cotidiano.

Além disso, Sjostrom-Strand, A.; Terp, K. (2019) apontam que, os pais tendem
a buscar apoio emocional e a fortalecer a crenga e a esperanga como formas de
enfrentamento proporcionando fortalecimento emocional.

Dessa forma, observa-se que os estudos convergem ao apontar que o
enfrentamento da cardiopatia congénita € permeado por sentimentos ambiguos,
como medo e fé, exaustdo e a esperanca, sendo o suporte emocional um elemento
determinante para o equilibrio psicolégico dos cuidadores. A analise integrada
demonstra que a assisténcia de enfermagem humanizada, associada ao apoio
psicolégico e espiritual, € fundamental para promover o bem-estar dos pais e

favorecer a adesao ao tratamento da crianca.

4.1 Processo de enfermagem

A partir da andlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa, foram
identificados os principais diagndsticos de enfermagem direcionados ao cuidado do
neonato com Tetralogia de Fallot. Esses diagndsticos serviram de base para a
elaboracao das metas e intervengdes de enfermagem mais adequadas.

Os Quadros 6 e 7 apresentam a sintese desses achados, organizados
conforme as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC, permitindo uma viséo integrada do

cuidado e subsidiando a pratica clinica do enfermeiro frente a condicdo estudada.

Quadro 6 — Instrumento para a assisténcia de enfermagem ao paciente com T4F: Diagndsticos com
foco no problema.

Focos NANDA e seus NOC NIC
Diagnésticos Elementos
> Cianose; Troca de gases Estado Monitorizagao Respiratéria
> Taquidispneia; prejudicada Respiratorio:
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> RN <37 Troca Gasosa
semanas; Caracteristicas > Monitorar frequéncia, ritmo,
> TF4 definidoras: profundidade e esforco nas
> Insuf|0|en0|a > Corda pele respiragdes.
cardiaca; anormal; . .
. ; ; > Registrar movimentos
> Sopro cardiaco. |> Hipoxemia foraci b q
> Taquipneia; or.aclcog o} s<.arvan. o a
Fatores existéncia de simetria, uso
relacionados: de musculos acessorios e
> Padrdo retracbes de  musculos
respiratorio supraclaviculares e
ILn:;IST:ééo om intercostais.
. > [ 6
risco: Mon!tora’r. 0s pgdrogs
> Lactentes respiratorios: bradipneia,
prematuros taquipneia, hiperventilagao,
Condigoes respiracbes de Kussmaul,
associadas: respiragdes, Cheyne-Stokes,
> Destﬁqutllbrlo padréo apnéustico,
ventiagao respiracéo de Blot e padrdes
perfusao; taxicos:
> Doencas aaX|lcos, o
cardiacas. > Monitorar a ocorréncia de
aumento da inquietagdo,
ansiedade e falta de ar;
> Registrar mudangas no
Sa02, SvO2, CO2 corrente
terminal e mudangas nos
valores gasometria arterial,
conforme apropriado;
> Monitorar a ocorréncia de
dispneia e eventos que a
melhorem ou piorem;
> Colocar o paciente deitado
de lado, conforme indicagao,
para evitar aspiragao.
> Dificuldade de | Resposta ineficaz | Estabeleciment | Assisténcia na amamentagao
de oda
ganho de = . 5 . . .
succio-degluticdo | Amamentag¢ao: | > Providenciar o  contato
peso; do lactente. Lactente precoce méae/bebé para
> Arritmia . amamentar dentro de duas
Caracteristicas horas apds o nascimento
> Saturacdo < definidoras: > Monit P dad .d
859, > Arritmias onA| orar a capacidade do
°; cardiacas: bebé para sugar.
> Cianose > Cianose > Observar o bebé ao seio
. circum-oral; para determinar a posi¢ao
> Crises > D t 20 d o .
i oxami essaturagao do certa, a degluticdo audivel e
Ipoxemicas oxigenio, o padrdo succio/degluticao.
Populagdes em . ;
risco: > Monitorar a capacidade do

> Lactentes com
escore de Apgar
baixo;

bebé para agarrar o mamilo
com a boca de forma correta
(p. ex., habilidades de
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> Lactentes
prematuros;

> Lactentes que
recebem
oxigénio de alto
fluxo por canula

,pega’).

Orientar a mae para
monitorar a sucgao do bebé.
Orientar a mae sobre a
posicao correta.

nasal: Orientar sobre a técnica
> Lactentes correta de interrupcdo da
vivenciando succao do bebé que mama.
hospitalizagéo Discutr o uso de uma
prolongada; esgotadeira caso o
recém-nascido nao consiga
mamar no seio inicialmente.
Oferecer suplementagéo
com férmula somente
quando necessario.
Monitorar o reflexo de
descida do leite.
> Cianose; Desobstrucgao Estado Controle de vias aéreas
> AVC: meflca’z das vias respiratoério _ _ ’
aéreas Abrir a via aérea usando a
isquémico; técnica de elevagao do queixo
> TFa4: Cara_ctgrlstlcas ou m'anobra de elevagdo da
definidoras: mandibula, conforme
> Taquidispneia. | > Cianose; apropriado.
> Taquipneia; Posicionar o paciente de

Populagéao de
risco:
> |Individuos em
extremo de
idade;
Condigoes
associadas:
> Acidente
vascular
encefalico;
> Doengas
cardiacas
congénitas.

modo a maximizar o potencial
ventilatorio.

Identificar paciente que
necessite de insercao
real/potencial de via aérea
artificial.

Realizar fisioterapia do torax,
conforme apropriado.
Auscultar sons respiratérios,
observando areas de
ventilagdo  diminuida ou
ausente e presencga de ruidos
adventicios.

Administrar broncodilatadores,
conforme apropriado.
Administrar ar ou oxigénio
umidificado,conforme
apropriado.

Regular a ingestao de liquidos
para otimizar o equilibrio
hidrico.

Posicionar o paciente para
aliviar dispneia.

Monitorar a condigao
respiratéria e a oxigenacéo,
conforme apropriado.

> Medo,
ansiedade e

Conflito excessivo
no papel parental

Saude
emocional do

Apoio ao cuidador
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estresse
frente a
doengalcirurgi
a;
Sobrecarga
emocional e
limitagao das
atividades;
Isolamento
materno;
Impacto na
qualidade de
vida e salde
dos
cuidadores;
Percepcao de
apoio.

YYVY

Caracteristicas
definidoras:
Ansiedade;
Medo;
Desamparo;
Percepgao de
incapacidade
de suprir as
necessidades
fisicas da

> crianga;

Fatores
relacionados:

> Estresse

€XCessivo;

> Conhecimento

inadequado
sobre o
desenvolviment
0 da crianga;

> Rede de apoio

social
inadequada;
Populagdo em
risco:

> Cuidador

principal de
criangas
hospitalizadas;

> Cuidador

principal de
criangas
submetidas a
procedimentos
dolorosos;

cuidador

Reconhecer as dificuldades
do papel de cuidador;

Informar sobre a condicao do
paciente, conforme as suas
preferéncias;

Ensinar a terapia do paciente
ao cuidador, conforme as
preferéncias do paciente;
Ensinar técnicas ao cuidador
para melhorar a seguranga do
paciente;

Proporcionar assisténcia de
acompanhamento de saude
ao cuidador por meio de
telefonemas e/ou cuidados de
enfermeiro comunitario;
Monitorar o surgimento de
indicadores de estresse;
Investigar com o cuidador
como ele esta enfrentando a
situagao;

Ensinar ao cuidador técnicas
de controle do estresse;
Encorajar o cuidador a
participar de grupos de apoio;
Ensinar ao cuidador
estratégias de manutencao
dos cuidados de saude de
modo a manter a propria
saude fisica e mental;
Reforcar a rede social do
cuidador;

Agir em prol do cuidador
quando a sobrecarga ficar
evidente;

Oferecer encorajamento ao
cuidador durante 0s
momentos complicados do
paciente;

Apoiar o  cuidador no

estabelecimento de limites e
nos cuidados consigo mesmo.

Sobrecarga
emocional e
responsabilidad
e pelo cuidado;
Impacto na
qualidade de
vida e saude
dos cuidadores;
Percepcéao de
apoio e
enfrentamento;
Medo,
ansiedade e
estresse;
Crenca e

Gestao ineficaz da

saude familiar

Caracteristicas
definidoras:

> (Carga por

prestacao de
cuidados;
Sintomas
depressivos do
cuidador;

Um ou mais
membros da
familia relatam
insatisfacdo com

Apoio da familia
durante o
tratamento

Apoio familiar

Avaliar a reagdo emocional
da familia a condicdo do
paciente;
Fomentar
realistas;
Escutar as preocupagoes,
sentimentos e perguntas da
familia;

Promover uma relagdo de
confianga com a familia;
Orientar a familia em relagao

esperancas
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esperanga a qualidade de ao local de prestagdo de
como vida. cuidados, seja uma unidade
mdeceinls[no de | Fa!torej hospitalar, seja uma clinica;
adaptacéo. relacionados: > Respeitar e apoiar
> Apoio social . daotati d
inadequado; mecanismos adaptativos de
> Conflito entre enfrentamento usados pela
crengas familia;
espirituais e > Oferecer feedback a familia
regime em relagéo ao
terapeutico; enfrentamento;
> Conhecimento . b ~
. > Dar a familia informagdes
inadequado b q
sobre o regime SO .re o} progresson .o
terapéutico; paC|ente com frequenCla
> Dificuldade em conforme a preferéncia do
manejar um paciente;
regime > Proporcionar 0s
terapéutico conhecimentos necessarios
complexo; aos familiares relativos as
> Falta de apoio . . -
nas relagdes opgdes que os ajudardo a
familiares; tomar decisbes sobre o
> Sentimentos cuidado ao paciente;
negativos em > Combinar o) cuidado
relagéo ao continuo para que o0s
regme familiares tenham momentos
terapéutico; d d d
> Habilidades de de ~ descanso, — quando
enfrentamento indicado e desejado;
ineficazes. > Encaminhar para terapia
Populagdo em familiar se for o caso.
risco:
> Familias com
lactente
prematuro;
> Cianose; Perfusao tissular Perfusao Monitorizagao hemodinamica
> Crises periférica ineficaz tissular invasiva
hipoxémicas; cardiaca
> Saturagédo < Caracteristicas > Monitorar a frequéncia e o
85%, definidoras: ritmo Cardiaco;
> Taquidispneia; |> Cianose em > Monitorar a press&o
> Cardiopatia extremidade; , o
N sanguinea (sistdlica,
congénita. Fatores diastoli Sdi
relacionados: iastdlica e média), a

> Conhecimento

inadequado do
processo da
doenga;
Condigoes
associadas:

> Doengas

cardiovasculares.

> Regime

terapéutico.

pressdo venosa central/atrial
direita, a pressado da artéria
pulmonar (sistdlica,
diastélica e média) e
pressao capilar pulmonar/da
artéria em cunha;

Monitorar as formas das
ondas hemodinamicas
quanto a mudangas na

fungéo cardiovascular;
Comparar os parametros
hemodindmicos com outros
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sinais e sintomas clinicos;
Monitorar a perfusédo
periférica distal no local da
insercao do cateter, a cada
quatro horas, ou conforme
apropriado;

Monitorar  ocorréncia de
dispneia, fadiga, taquipneia

e ortopneia;

Administrar agentes
farmacolégicos para manter
0s parametros

hemodinamicos dentro da
variagao especifica;

Fazer trocas de curativo e
cuidados estéreis do local,
conforme apropriado.
Examinar o local da insergao
em busca de sinais de
sangramento ou infecgéo.
Monitorar os resultados
laboratoriais para detectar
possivel infecgdo induzida
pelo cateter;

Orientar o paciente e a
familia sobre o] uso
terapéutico de cateteres de
monitoramento
hemodinamico.

Fonte: Prépria autoria, 2025.

Quadro 7 — Instrumento para a assisténcia de enfermagem ao paciente com T4F: Diagnosticos de

risco.
Fatores de risco NANDA e seus NOC NIC
Elementos
> Procedimentos | Risco de lesido por Integridade Prevencao de ulceras de
cirurgicos; pressao neonatal Tissular: pressao
> Tratamentos; Pele e Mucosas
> Intervencgdes; Fatores de risco: Usar métodos para medir a
> Dificuldade de > CirCUlaQéO temperatura da pe|e
ganho de prejudicada; Conhecimento: determinando o risco de
peso; Populagdes em Cuidados com

risco:

> Lactentes com

baixo peso ao
nascer;
Neonatos com
idade gestacional
< 32 semanas;
Neonatos em
unidades de

o Lactente

Ulcera de pressao, conforme
o protocolo da agéncia.
Monitorar o surgimento de
areas avermelhadas
atentamente.

> Aplicar barreiras de protecao,

COMo cremes ou compressas
que absorvem umidade, para




34

terapia intensiva;

> Neonatos

remover umidade excessiva,
Ccomo convier.

vivenciando > Mudar o decubito a cada uma
internagao a duas horas, como convier.
prolongada em .
unidade de > Manter limpa, seca e sem
terapia: rugas a roupa de cama.
Condigées > Hidratar a pele seca e
associadas: compacta.
> Deficiéncias > Evitar 4gua quente e usar
nutricionais sabonete suave no banho.
L‘?ﬁﬁ'&ﬁ?ﬂiﬁi > Orientar familiaricuidador
> Duragéo sobre sinais de degradagao
prolongada de da pele, como conviver.
procedimento
cirurgico; Cuidados com bebés
> Oxigenacgéo
tecidual > Monitorar a altura e o peso do
diminuida; bebé.
> Perfusdo tecidual > Monitorar a ingestdo e a
d|m|nU|Qa; eliminagao conforme
> Procedimentos NG
cirtrgicos; apropriado.
> Preparacgdes > Trocar as fraldas, conforme
farmacéuticas. apropriado.
> Embalar o bebé, promovendo
protecao e sono.
> QOrientar os pais a realizarem
os cuidados especiais do
bebé, conforme apropriado.
> Reforgar as habilidades dos
pais na realizagdo de
cuidados especiais do bebé.
> Explicar aos pais as razdes
dos tratamentos e
procedimentos.
> Manter a rotina diaria do bebé
durante a hospitalizagao.
> RN <37 Risco de débito Estado Cuidados cardiacos
semanas; cardiaco diminuido | Cardiopulmona
r > Realizar uma avaliacao
> Arritmias; Fatores de risco: abrangente da circulagdo
> Cardiopatia: > ﬁgggiﬁ';?j%”é%s periférica (p ex, verificar
> Histérico de fatores pulsos periféricos, edema,
infecgdo de modificaveis; enchimento capilar, cor e
repeticao; temperatura da extremidade).
Populagdes de > Registrar arritmias cardiacas.
risco: > Observar sinais e sintomas de
> Individuos em débito cardiaco diminuido.
extremos de > Monitorar os sinais vitais com
idade; .
Condices freqtfenma. o
associadas: > Monitorar a ocorréncia de

> Cirurgia

arritmias cardiacas, inclusive
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cardiovascular;

> Doengas

cardiovasculares

distarbios no ritmo e na
condugéo.
Monitorar a condigao

respiratoria quanto a sintomas

> Hipoxia; . o ]

> Oxigenoterapia; de insuficiéncia cardiaca.

> Infeccdes. Monitorar o equilibrio de
liquidos (p- ex.,
ingestéo/eliminacéo e
pesagem diaria).
Monitorar os valores dos
exames laboratoriais
adequados (p. ex., enzimas
cardiacas, niveis de
eletrdlitos).
Reconhecer a presenga de
alteragdes na pressao
sanguinea.
Monitorar a resposta do
paciente aos tratamentos.
Monitorar a ocorréncia de
dispneia, fadiga, taquipneia e
ortopneia.

Fatores do Risco de Cuidados com o

cuidador: Medo,
ansiedade e
estresse frente a
doencalcirurgia;
Sobrecarga
emocional e
responsabilidad
e pelo cuidado;
Isolamento
materno e
limitagao das
atividades.
Sobrepeso/obes
idade materna
antes da
gestacéo;

RN peso <
2.500g;

RN < 37
semanas;

TF4;

desenvolvimento
motor atrasado do

lactente

Fatores de risco/

Fatores do

cuidador:
Ansiedade quanto
ao cuidado do
lactente;
Sintomas
depressivos do(a)
genitor(a)
pos-parto;
Populagdes em

risco:

Lactentes com
baixo peso ao
nascer;
Lactentes com
escore de Apgar
no 5° minuto < 7;
Lactentes cuja
genitora teve
obesidade antes
da gravidez;
Lactentes
prematuros
Condigodes
associadas:
Condicoes
médicas

Desenvolvimen
to da Crianga: 1
Més

Conhecimento:

Cuidados com
Lactente
Pré-termo

desenvolvimento

Criar uma relagao terapéutica
e de apoio com os pais.
Oferecer aos pais
informagdes precisas sobre a
condigdo, o tratamento e as
necessidades do bebé.
Informar os pais sobre as
preocupacgdes e as questdes
desenvolvimentais de bebés
prematuros.

Ensinar os pais a reconhecer
indicadores do estado do
bebé.

Demonstrar a forma de obter
a atengao visual ou auditiva
do bebé.

Indicar as atividades
autorreguladoras do bebé (p.
ex., mao a boca, sucgao, uso

de estimulo visual ou
auditivo).

Elaborar um plano
individualizado de

desenvolvimento para cada
bebé, e atualizéd-lo com
regularidade.

Auxiliar os pais a terem
expectativas realistas sobre o
comportamento e o]
desenvolvimento do bebé.
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> Dificuldade de complexas;
> Infecgdo pds-natal
de lactente

pré-termo.

> Monitorar os estimulos (p. ex.,
luzes, ruidos, manuseio,
procedimentos) no ambiente
do bebé e reduzi-los, se
adequado.

> Agendar o horario dos
cuidados e da alimentagao do
bebé, respeitando o ciclo
sonol/vigilia.

> Facilitar um estado de
transicdo e acalmar durante
procedimentos dolorosos,
estressantes mas

ganho de peso.

necessarios.

> Sindromes
genéticas;

> Quantidade
anormal de
liquido
amnidtico;

> Gestante com
presenca de

comorbidade;

Risco de
desenvolvimento
atrasado da crianga

Fatores de risco:

> Acesso
inadequado a
equipe de
saude;

Populagées em

risco:

> Criangas cuja
genitora teve
cuidados
pré-natais
inadequados;

> Lactentes com
baixo peso ao
nascer;

> Lactentes
prematuros;
Condigoes
associadas:

> Doencas
genéticas inatas;

> Disturbios
congénitos;

> Doenga do(a)
genitor(a);

Desenvolvimen
to da Crianc¢a:
12 meses

Ensino: Estimulag¢ao do bebé

0-4; 5-8; 9-12 meses

Ajudar 0s pais a
reconhecerem
identificadores da prontidao
do bebé e suas respostas a
estimulos.

Ajudar os pais a estabelecer
uma rotina de estimulagao
do bebé.

Orientar os pais/cuidadores
a realizar atividades que
estimulem o movimento e/ou
proporcionem estimulos
sensoriais.

Fazer os pais demonstrarem
as técnicas aprendidas
durante o ensino.

Orientar os pais a conversar,
cantar e sorrir para o bebé
enquanto cuidam dele.
Orientar os pais a encorajar
0 bebé a agarrar brinquedos
macios ou os dedos do
cuidador.

Orientar os pais a promover
o ato de sacudir chocalhos,
encorajando o bebé a seguir
0 som.

Fonte: Prépria autoria, 2025.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou uma ampla reflexdo acerca da importancia
do Processo de Enfermagem, evidenciando o papel essencial da enfermagem na
assisténcia integral, humanizada e baseada em evidéncias cientificas. A analise dos
estudos incluidos na revisdo integrativa demonstrou que o cuidado ao
recém-nascido portador dessa cardiopatia congénita requer atengdo continua e
sistematizada, considerando tanto os aspectos fisiopatoldégicos quanto as dimensoes
emocionais e sociais que envolvem o paciente e sua familia.

No contexto da Tetralogia de Fallot, foram elencados os seguintes
diagnosticos de enfermagem com foco no problema: Gestdo ineficaz da saude
familiar (dominio 1 — Promocéo da Saude); Troca de gases prejudicada (dominio 3 —
Eliminacdo e troca); Perfusdo tissular periférica ineficaz (dominio 4 -
Atividade/Repouso); Conflito excessivo no papel parental (dominio 7 — Papéis e
Relacionamento); Desobstrucédo ineficaz das vias aéreas (dominio 11 -
Seguranca/Protecéo) e Resposta ineficaz de sucgao—degluticdo do lactente (dominio
13 — Crescimento/Desenvolvimento). Ademais, foram identificados os seguintes
diagnosticos de risco pertinentes ao quadro clinico do neonato: Risco de débito
cardiaco diminuido (dominio 4 — Atividade/Repouso); Risco de lesdo por pressao
neonatal (dominio 11 — Seguranca/Protecdo); Risco de desenvolvimento motor
atrasado do lactente (dominio 13 — Crescimento/Desenvolvimento) e Risco de
desenvolvimento atrasado da crianga (dominio 13 — Crescimento/Desenvolvimento).

Nesse sentido, constatou-se que a T4F apresenta alta complexidade clinica e
representa um desafio significativo para as equipes multiprofissionais, sobretudo
pela gravidade de suas manifestagcdes e pelo impacto que causa na vida dos
familiares. A identificagcdo precoce dos sinais e sintomas — como a cianose,
taquidispneia e as crises hipoxémicas — € determinante para o diagndstico rapido e
para o estabelecimento de intervencbes eficazes, favorecendo o progndstico e
reduzindo complicagbes graves, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte
subita.

Em resposta a pergunta norteadora deste estudo — “De que forma a
elaboragao do processo de enfermagem ao neonato com Tetralogia de Fallot pode
contribuir na assisténcia a familia e ao paciente com esse diagnostico?” —
verificou-se que o PE, quando elaborado de forma sistematizada, proporciona uma

assisténcia direcionada e individualizada, capaz de atender tanto as necessidades
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clinicas do neonato quanto as demandas emocionais e educativas da familia. Essas
abordagens contribuem para o monitoramento continuo do quadro clinico, otimizam
o planejamento das intervengdes e fortalecem o vinculo terapéutico entre a equipe
de enfermagem e os cuidadores, promovendo confianga, seguranga e acolhimento
durante todo o processo de hospitalizacdo e reabilitagdo. Assim, o PE torna-se um
instrumento essencial ndo apenas para organizagao do cuidado, mas também para
o suporte integral ao nucleo familiar, favorecendo a adesao ao tratamento e o
bem-estar coletivo.

O estudo evidenciou também que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), quando utilizada corretamente, torna-se uma ferramenta
indispensavel para garantir qualidade, seguranca e continuidade do cuidado. O uso
das classificacbes NANDA, NOC e NIC possibilita ao enfermeiro planejar agdes
especificas, mensuraveis e adaptadas as necessidades individuais do neonato,
contribuindo para a prevencao de riscos e para o alcance de resultados positivos no
processo terapéutico.

Além disso, a pesquisa destacou o impacto emocional vivido pelos familiares,
especialmente pelos cuidadores principais, que enfrentam sentimentos de medo,
ansiedade e sobrecarga frente a condigdo clinica da crianga. Nesse contexto, a
atuagao da enfermagem ultrapassa o ambito técnico, envolvendo escuta ativa, apoio
psicoldgico, orientacao e fortalecimento da rede de suporte familiar, aspectos que se
mostraram fundamentais para adesdao ao tratamento e para a promog¢ao da
qualidade de vida.

Dessa forma, considera-se que o PE, aplicado ao conhecimento cientifico e a
empatia profissional, € essencial para o cuidado integral do neonato com Tetralogia
de Fallot. A enfermagem desempenha um papel de destaque na detecgéo precoce,
monitoramento clinico e suporte as familias, consolidando-se como agente
fundamental na redugcdo da morbimortalidade neonatal e na promog¢ao de um
cuidado humanizado e resolutivo. Por fim, reforgca-se a importancia de novas
pesquisas voltadas a pratica assistencial e ao acompanhamento familiar, visando
aprimorar estratégias de cuidados e fortalecer a atuagcdo do enfermeiro diante das

cardiopatias congénitas.
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