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RESUMO

NUNES, Emanuel. Prevaléncia de eventos adversos em neonatos com
cardiopatias congénitas em pos-operatorio de cirurgia cardiovascular 2023. 95
p. Tese de doutorado - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Introducéo: As cardiopatias congénitas sdo malformagdes estruturais que ocorrem
no coracdo durante o desenvolvimento embrionario. Anualmente nascem em todo o
mundo, cerca de 1,35 milh6es de neonatos com CC, a prevaléncia global é de 9,4
casos para cada 1.000 nascidos vivos. As CC graves requerem tratamento corretivo,
a cirurgia cardiaca € realizada em cerca de 6 a 8 neonatos por 1.000 NV,
aproximadamente 50% desses casos necessitardo de cirurgia no periodo neonatal.
Os neonatos submetidos a procedimento cirdrgico sGo mais expostos a perigos e
riscos, e por isso, podem apresentar nesse percurso eventos adversos. Tal fato deve-
se principalmente a complexidade cirdrgica, a diversidade de procedimentos, a
gravidade e 0 manejo no pos-operatorio. Objetivo: analisar a prevaléncia de eventos
adversos em neonatos com cardiopatias congénitas no pés-operatorio de cirurgia
cardiovascular e caracterizar 0os principais eventos adversos nesta populacéo.
Métodos: Revisdo sistemética com metandlise realizada nas bases de dados da
Cochrane Central register of controlled trials (Cochrane Library), Latin Americal and
Caribbean Health Sciences (LILACS), Cumulative index to Nursing and allied Health
Literature (CINAHL), Elsevier Science (EMBASE), Pubmed, Web of Science e Scopus.
Foram elegiveis para esta revisdo estudos observacionais que atendiam os critérios
de inclusdo: Neonatos com cardiopatias congénitas em pos-operatorio de cirurgia
cardiovascular. As etapas da revisao foram realizadas de forma independente por dois
revisores e na vigéncia de um conflito um terceiro revisor seria acionado. Para
avaliacdo do risco de viés e qualidade metodoldgica, foi utilizada a escala de New
Castle Ottawa (NOS), a sintese dos resultados da metanalise foi realizada no
programa STATA versao 18, e para avaliacdo da certeza da evidéncia utilizou-se o
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evoluation (GRADE).
Resultados: Identificou-se 6.434 artigos nas bases de dados, ap0s revisdo das
duplicadas foram excluidos 2.468, permanecendo 3966 artigos, que foram
selecionadas para leitura de titulo e resumo de forma independe por dois revisores.
Apos este procedimento, 55 artigos foram elegiveis para leitura na integra e 16 foram
incluidos na RS. A prevaléncia global de EAs foi de 16%, sendo IRAS (14%), Falha
de extubacao (12%) e Incidentes com acessos vasculares (14%).Concluséo: Os EAs
sdo uma realidade na populagédo estudada, mas € preciso uma exploracédo por meio
de estudos que busquem e deteccdo, mitigacdo e reducdo desses EAs, sugere-se
também analise de custo e impacto dos EAs nesta populacéo.

Palavras chave: Cardiopatias congénitas, neonato, cirurgia cardiovascular, pos-
operatorio, eventos adversos.



SUMMARY

NUNES, Emanuel. Prevalence of adverse events in neonates with congenital
heart disease after cardiovascular surgery 2023. 95 p. PhD thesis - Ribeirdo Preto
School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Introduction: Congenital heart defects are structural malformations that occur in the
heart during embryonic development. Around 1.35 million newborns are born with CHD
every year worldwide, with a global prevalence of 9.4 cases per 1,000 live births.
Severe CHD requires corrective treatment. Cardiac surgery is performed on around 6
to 8 neonates per 1,000 live births, and approximately 50% of these cases will require
surgery in the neonatal period. Neonates undergoing surgery are more exposed to
dangers and risks, and may therefore experience adverse events along the way. This
is mainly due to the complexity of the surgery, the diversity of procedures, the severity
and the post-operative management. Objective: To analyze the prevalence of adverse
events in neonates with congenital heart disease after cardiovascular surgery and to
characterize the main adverse events in this population. Methods: Systematic review
with meta-analysis carried out in the Cochrane Central register of controlled trials
(Cochrane Library), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS),
Cumulative index to Nursing and allied Health Literature (CINAHL), Elsevier Science
(EMBASE), Pubmed, Web of Science and Scopus databases. Eligible for this review
were observational studies that met the inclusion criteria: Neonates with congenital
heart disease in the postoperative period of cardiovascular surgery. The stages of the
review were carried out independently by two reviewers and in the event of a conflict,
a third reviewer was called in. The New Castle Ottawa scale (NOS) was used to assess
the risk of bias and methodological quality, the meta-analysis results were synthesized
using the STATA program version 18, and the Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evoluation (GRADE) was used to assess the certainty
of the evidence. Results: 6,434 articles were identified in the databases. After
reviewing the duplicates, 2,468 were excluded, leaving 3,966 articles, which were
selected for independent reading of the title and abstract by two reviewers. After this
procedure, 55 articles were eligible for full reading and 16 were included in the SR.
The overall prevalence of AEs was 16%, with IRAS (14%), extubation failure (12%)
and vascular access incidents (14%).Conclusion: AEs are a reality in the population
studied, but there is a need for exploration through studies that seek to detect, mitigate
and reduce these AEs, and an analysis of the cost and impact of AEs in this population
is also suggested.

Key words: Congenital heart disease, neonate, cardiovascular surgery, postoperative
period, adverse events.



RESUMEN

NUNES, Emanuel. Prevalencia de eventos adversos en neonatos con cardiopatia
congénita después de cirugia cardiovascular 2023. 95 p. Tesis de Doctorado -
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeiréo Preto,
2023.

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son malformaciones estructurales que
ocurren en el corazon durante el desarrollo embrionario. Alrededor de 1,35 millones
de recién nacidos nacen con CC cada afio en todo el mundo, con una prevalencia
global de 9,4 casos por cada 1.000 nacidos vivos. La cardiopatia isquémica grave
requiere tratamiento correctivo. La cirugia cardiaca se realiza en unos 6 a 8 neonatos
por cada 1.000 nacidos vivos, y aproximadamente el 50% de estos casos requeriran
cirugia en el periodo neonatal. Los neonatos sometidos a cirugia estan mas expuestos
a peligros y riesgos, por lo que pueden experimentar acontecimientos adversos a lo
largo del proceso. Esto se debe principalmente a la complejidad quirlrgica, la
diversidad de procedimientos, la gravedad y el manejo postoperatorio. Objetivo:
Analizar la prevalencia de eventos adversos en neonatos con cardiopatia congénita
después de cirugia cardiovascular y caracterizar los principales eventos adversos en
esta poblacién. Métodos: Revision sistematica con metaandlisis realizada en las
bases de datos Cochrane Central register of controlled trials (Cochrane Library), Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Cumulative index to Nursing and
allied Health Literature (CINAHL), Elsevier Science (EMBASE), Pubmed, Web of
Science y Scopus. Fueron elegibles para esta revision los estudios observacionales
que cumplieron los criterios de inclusion: Neonatos con cardiopatia congénita en el
postoperatorio de cirugia cardiovascular. Las etapas de la revision fueron realizadas
de forma independiente por dos revisores y, en caso de conflicto, se recurrié a un
tercer revisor. Se utilizo la escala de New Castle Ottawa (NOS) para evaluar el riesgo
de sesgo y la calidad metodoldgica, se sintetizaron los resultados del metanalisis con
el programa STATA version 18 y se utilizé6 la Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evoluation (GRADE) para evaluar la certeza de la
evidencia. Resultados: Se identificaron 6.434 articulos en las bases de datos. Tras
revisar los duplicados, se excluyeron 2.468, quedando 3.966 articulos, que fueron
seleccionados para lectura independiente del titulo y resumen por dos revisores. Tras
este procedimiento, 55 articulos fueron elegibles para la lectura completa y 16 se
incluyeron en la RS. La prevalencia global de EA fue del 16%, con IRAS (14%), fallo
de extubacion (12%) e incidentes en el acceso vascular (14%).Conclusion: Los EA
son una realidad en la poblacién estudiada, pero es necesario explorarlos mediante
estudios que busquen detectar, mitigar y reducir estos EA, asi como analizar el coste
y el impacto de los EA en esta poblacién.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, neonato, cirugia cardiovascular,
postoperatorio, acontecimientos adversos.
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1 INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) ou doenca cardiaca congénita (DCC) é um
defeito cardiaco que afeta 1% dos nascidos vivos (NV). A etiologia ainda é
desconhecida em muitos casos. No entanto os avancos da biologia celular e novos
testes genéticos poderdo melhorar essa compreensao no futuro. O diagndstico é
realizado por meio da ecocardiografia fetal, exame fisico e triagem com a oximetria de
pulso (Teste do Coragaozinho), que permite um melhor manejo neonatal e a
diminuicdo da morbidade a curto, médio e longo prazo, impactando também, nos
resultados cirdrgicos que estdo em constante melhoria (ANSAH; ESTEVEZ, 2024).

As CC séao malformacgdes estruturais que ocorrem no coragdo duramente o
desenvolvimento embrionério e representam 30% das malformacdes congénitas.
Anualmente nascem em todo o mundo, cerca de 1,35 milhdes de neonatos com CC,
a prevaléncia é variavel e significantemente relevante. A prevaléncia global é de 9,4
casos para cada 1.000 nascidos vivos (NV). Na Asia é de 9,3 para cada 1.000 NV, na
Europa fica em torno de 8,2 para cada 1.000 NV, e na América do Norte a prevaléncia
€ de 6,9 para cada 1.000 NV (LIU et al.,2019; VAN DER LINDE et al.,2011; ZAIDE et
al.,2017).

No Brasil anualmente nascem aproximadamente 29,8 mil neonatos com CC,
isto corresponde a 1% dos nascidos vivos no pais. Estima-se que 80% dos casos de
CC necessitardo de intervencédo cirdrgica cardiovascular para tratamento. No que
tange a mortalidade neonatal, as CC representam a terceira causa de 6bito nessa
populacédo (BRASIL,2017; BRASIL, 2022; MALTA, 2010; PINTO et al. 2009).

A etiologia das CC é multifatorial e os principais fatores de risco estédo
associados as condigdes maternas como: Diabetes mellitus (DM); Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Hipotireoidismo, tabagismo, uso de alcool, drogas ilicitas, uso de
medicamentos, infec¢Bes durante a gestacdo e histéria materna ou familiar de CC
(BRASIL, 2017; LIU et al., 2013).
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1.1 Classificacdo das Cardiopatias Congénitas (CC).

Tradicionalmente as CC sao classificadas em duas categorias: Cardiopatias
Congénitas Aciandticas, na qual o neonato acometido ndo apresenta cianose, e
cianoticas, quando o neonato apresenta cianose. Porém, a evolu¢cao no conhecimento
da fisiopatologia das CC trouxe a luz novas formas de classificacdo, que nao
consideram apenas a apresentacao de cianose, mas analisam também a presenca de
repercussdes hemodindmicas, como o fluxo pulmonar aumentado ou diminuido, e a
influéncia ou ndo do canal arterial (CA) na dinamica fisiopatologica da CC (QUADRO
1) (BRASIL, 2017; NUNES, 2019).

Para este estudo adotou-se a classificacao por gravidade, que € preconizada
pelo Ministério da Saude do Brasil (2017) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(AFIUNE, 2022). Esta classificacdo se embasa especialmente no efeito da leséo
cardiaca na hemodinamica, bem como, na intensidade da hipoxia e da gravidade da

insuficiéncia cardiaca (IC).
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Quadro 1 - Classificacdo das Cardiopatias Congénitas (CC). Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil, 2023.

Classificacao

Caracteristicas

Principais cardiopatias

Criticas

E caracterizada por hipoxia, IC ou
baixo débito cardiaco.
Necessitam de intervencéo
cirigica no periodo neonatal.

Com fluxo pulmonar dependente
do canal arterial (CA):

- Atresia pulmonar com septo
ventricular integro,

- Tetralogia de fallot,

- Sindrome do coracdo direito
hipoplasico,

- Estenose pulmonar valvar,

- Ventriculo Unico (Com atresia
ou estenose pulmonar),

- Anomalia de Ebstein.

Com fluxo sistémico dependente
do canal arterial (CA):

- Sindrome do coracao esquerdo
hipoplasico.

- Estenose adrtica critica,

- Coarctacdo de aorta ou
hipoplasia do arco aértico.

- Interrupcéo do arco aoértico.

Com circulacdo em paralelo:

- Transposicdo de grandes
artérias (TGA),

- Dupla via de sauda do
ventriculo direito,

- Conexdo andbmala total das
veias pulmonares,

- Ventriculo Unico com atresia de
valva atrioventricular.

Graves

Apresentam-se com hipdxia e IC.
Porém, a intervencdo cirlrgica
pode ocorrer no primeiro ano de
vida.

Com Shunt misto:

- Conexdo andbmala total das
veias pulmonares,

- Tronco arterial comum,

- Ventriculo Unico com ou sem
estenose pulmonar.

Com shunt esquerda direita:
- Comunicacgéo interventricular,

- Defeito do septo atrial total,
- Persisténcia do canal arterial

continua
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(PCA),
- Janela aorto-pulmonar.

Moderadas N&o apresentam sinais de hipdxia | - Comunicacéo Interatrial (CIA),
e IC. No entanto, necessitam de | - Comunicacdo Interventricular
intervencao na infancia de acordo | (CIV) moderada,

com a repercussdo | - Anomalia de Ebstein
hemodinamica. moderada,

- Estenose pulmonar ou aortica
moderada,

- Coarctacao de aorta
moderada.

Discretas Se caracterizam pela auséncia de | - PCA,

repercussdao hemodinamica e | - CIA.

podem necessitar de intervengao | - CIV

na infancia. - Disfuncdo discreta da valva
aortica,

- Estenose pulmonar discreta.

Fonte: (AFIUNE, 2022; BRASIL, 2017)

1.2 - Diagnostico das cardiopatias congénitas.

Preferencialmente espera-se que o diagnéstico das CC ocorra no pré-natal
através do ecocardiograma fetal. O Ecocardio fetal pode ser realizado a partir da 202
semana gestacional. O Ecorcardiograma possui um mapeamento em cores, € por iSso
€ um método de escolha para o diagnéstico definitivo de CC, fornece informacgbes
precisas da anatomia e da funcdo cardiaca, além de ser um exame de facil
reproducdo, é ndo invasivo e de baixo custo (AFIUNE, 2022).

Contudo, no Brasil a obrigatoriedade deste exame € recente, e foi aprovada
por meio da Lei n°® 14.598 de 14 de junho de 2023 (BRASIL, 2023). Nos paises
desenvolvidos a taxa de diagnéstico de CC no periodo fetal é de 80%. No Brasil ainda
€ um grande desafio, o diagndstico no pré-natal esta em torno de 30% (PEDRA et al.,
2019; KHOSHNOOD et al., 2017). No entanto, ndo é possivel diagnosticar todos 0s
tipos de CC no periodo fetal, necessitando da confirmacdo ao nascimento pelo
ecocardiograma, podendo ser realizado tanto no alojamento conjunto quanto na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Em alguns casos especificos solicita-
se também o exame de angiotomografia (FORONDA; CARLOMAGNO, 2020). Vale
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ressaltar, que o diagndstico no pré-natal possibilita um planejamento para o
nascimento do neonato com CC em um centro de referéncia, melhorando assim as
condi¢Oes de recepcao, desfecho e evitando os riscos do transporte entre hospitais.

O teste do coragaozinho ou de oximetria pulso foi incorporado na triagem
neonatal no Brasil ano de 2014, é de baixo custo, facil execucao, interpretacado, e
muito eficaz. Apesar de ndo ser um teste diagnostico ele subsidia a equipe
multiprofissional para iniciar o processo de investigacdo diagndstica. Trata-se da
verificacdo da saturacdo de oxigénio (SpO32) através da oximetria de pulso no membro
superior direito (MSD) e depois uma comparacdo com um dos membros inferiores
(MMII), uma SpO2 maior ou igual a 95% é considerada normal. Contudo, se houver
uma diferenca de 3% entre os resultados (Entre o MSD e um dos MMII) isso pode
resultar em uma suspeita de CC e ser disparador para as etapas posteriores de
investigacéo diagnostica, nesse caso a realizacdo da ecocardiografia. E crucial este
teste, pois estima-se que 30% dos neonatos com CC graves recebem alta sem
diagndstico, isso ocorre porque nas primeiras 72 horas de vida o canal arterial (CA)
encontra-se pérvio e desse modo, mascara 0s sinais clinicos das cardiopatias
congénitas complexas. O CA é uma comunicacao da circulacéo fetal (CF), entre a
artéria pulmonar e artéria aorta, na CF ele tem o propdsito de manter o pulméao
perfundido com um volume aproximado de 5 a 10% da volemia do feto. O teste possui
76% de sensibilidade e 99% de especificidade para o diagnostico (AFIUNE, 2022;
NUNES, 2018; PLANA, 2018).

O periodo neonatal é representado pelos recém-nascidos de 0 a 28 dias de
nascimento, € um periodo potencialmente critico para os neonatos com CC, pois, 25%
das CC de maior complexidade apresentam evolugéo da gravidade nos primeiros dias
de vida, necessitando de intervencdo precoce para melhoria do progndstico,
comumente opta-se pelo cateterismo intervencionista ou cirurgia cardiaca de acordo
com o tipo e mecanismo de cada cardiopatia. Vale ressaltar, que as CC representam
umas das principais causas de mortalidade neonatal (BRASIL, 2017; NUNES,2019).

1.3 — Tratamento cirargico das cardiopatias congénitas.
As CC graves requerem tratamento corretivo, a cirurgia cardiaca é realizada

em cerca de 6 a 8 neonatos por 1.000 NV, aproximadamente 50% desses casos
necessitardo de cirurgia no periodo neonatal (BRASIL,2017; PEYVANDI,
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MCQUILLEN., 2024; PINTO et al., 2009).

Um grande desafio do Brasil é estruturar um sistema de atencdo as
cardiopatias congénitas que atenda as necessidades do pais. Atualmente, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) até o ano de 2023 estéo
cadastrados 67 estabelecimentos de Saude para realizac&o de cirurgia cardiovascular
pediatrica. A maior parte destes estabelecimentos estdo na regido sudeste, percebe-
se uma distribuicdo heterogénea e deficitaria em todo o territério nacional. Apesar dos
avancos nas politicas de atengéo as CC ao longo das ultimas décadas, os resultados
nao correspondem com as demandas do pais.

Para se ter uma estimativa da lacuna no Brasil, a Politica Nacional de Atencao
Cardiovascular de Alta Complexidade (PNACAC) classifica os hospitais baseando-se
apenas na producéo anual de atividades desenvolvidas e na capacidade instalada,
desconsidera a necessidades especificas de cada regido do pais. Isso resulta em
distribuicdo heterogénea dos servicos e escassez de leitos, e outro ponto alarmante é
gue mesmo que um servico ndo atenda todos requisitos da PNACAC pode ser
considerado um servico de alta complexidade cardiovascular. Por outro lado, vale
ressaltar que em 2017 o Ministério da Saude do Brasil lancou o Plano Nacional de
Assisténcia a Crianca com Cardiopatias Congénitas que tinha como principal meta
ampliar em 30% o numero de cirurgias realizadas no Brasil, um ano apds a
implementagdo houve um timido aumento de 8% na realizacdo dessas cirurgias
(SELIG, 2020).

Do diagnodstico até o tratamento definitivo das CC é uma jornada com
inumeros desafios, neste estudo sera feito um recorte do periodo mais critico do
tratamento: O pés-operatdrio! Neste sentido, o objetivo central desta pesquisa €
identificar a prevaléncia e os principais eventos adversos (EAs) neste periodo. A
hipétese € de que exista uma prevaléncia relevante de EAs nessa populacdo, uma
vez gue sdo neonatos de alta complexidade e em cuidados intensivos. Conhecer esse
cenario fornecera uma dimensdo dos desafios da melhoria assistencial nessa
populacdo, bem como, um ponto de partida para o desenvolvimento de protocolos e
melhores préaticas.

A assisténcia de um neonato apds cirurgia cardiaca requer da equipe
multiprofissional uma compreensdo e avaliagdo criteriosa e que considere todos
fatores desse contexto, incluindo a anatomia da malformacéo, condi¢cbes pré-

operatorias, manejo intraoperatorio e pds-operatério. Os neonatos com cardiopatias
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congénitas submetidos a procedimento cirargico sdo mais expostos a perigos e riscos,
e por isso, podem apresentar nesse percurso eventos adversos. Tal fato deve-se
principalmente a complexidade cirargica, a diversidade de procedimentos, a gravidade
do neonato e 0 manejo no pos-operatério (ASCENSI e KANE, 2007; KARSCH et al.,
2017; JATOBA e KAMEI, 2019).

Para efeito de padronizacdo da nomenclatura, optou-se neste estudo a
utilizacao da Classificacao Internacional da Seguranca do Paciente (CISP) proposta
pela World Health Organization (2009) (Quadro 2). Evento adverso (EA) é um tipo de
incidente que gera dano no paciente. Incidente por sua vez, é uma circunstancia ou

evento com potencial de causar dano desnessario ao paciente.

Quadro 2 — Classificacao dos incidentes segundo a CISP. Ribeirdo Preto, Sado Paulo,
Brasil, 2023.

Tipo de Incidente Descricao

Circunstéancia Notificavel | Possui potencial de causar danos.

Near miss Incidente que ndo atinge o paciente (“Quase erro”).
Incidente sem dano Atinge o paciente, mas nao causa dano.
Evento adverso. Incidente que causa dano ao paciente.

Fonte: World Health Organization, 2009.

O pés-operatério de cirurgia cardiovascular € um periodo critico para os
neonatos com CC pois estdo mais expostos a inumeras complicacdes intrinsecas a
doenca e a prépria cirurgia. Michelet et al. (2017) realizaram investigacdo dessas
complicagbes e segundo os autores, os principais EAs pdés-operatorios foram
comprometimento hemodinamico, disfuncdo de mudltiplos 6rgdos e insuficiéncia
respiratoria. Em outro estudo realizado por Christmann et al. (2018), 51% dos
neonatos em poés-operatdério apresentaram complicacbes precoces e tais
complicagcbes resultaram em maior tempo de internacdo, necessidade de suporte
ventilatorio, uso de medicamentos vasoativos e reabordagem cirargica. Azhar e Aljefri
(2018) também identificaram complicacdes semelhantes e que impactaram no tempo
de internacao dos neonatos com CC. As complicacdes mais frequentes foram o maior
tempo de ventilacdo mecéanica, drenagem toracica e disturbios alimentares.

Um dos grandes desafios para equipe multiprofissional que realiza assisténcia

do neonato no pdés-operatdrio é assegurar a padronizacdo das condutas e assim,
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minimizar os riscos de complicacdes e potenciais eventos adversos (JATOBA e
KAMEI, 2019).

Diante do exposto, o presente estudo tem com o propésito responder a
seguinte questdo: Qual é a prevaléncia de eventos adversos (EAs) em neonato com
cardiopatias congénitas no pés-operatério de cirurgia cardiovascular? Tal indagacao
se justifica na lacuna existente sobre este tema na literatura. Conhecer a prevalecia e
0s principais EAs no periodo pos-operatério trard ao conhecimento novas
perspectivas para melhoria permanente da assisténcia no pés-operatorio de neonatos
com cardiopatias congénitas. Dentre elas, o desenvolvimento de protocolos e

estratégias que reduzam esses EASs.
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2. Objetivo Geral:

Analisar a prevaléncia de eventos adversos em neonatos com cardiopatias

congénitas no pés-operatorio de cirurgia cardiovascular.

2.1 Objetivo especifico:

Caracterizar os principais eventos adversos em neonatos com cardiopatias

congeénitas no pos-operatorio de cirurgia cardiovascular.
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3. METODO

A presente pesquisa € uma revisdo sistematica de prevaléncia com
metandlise, este tipo de revisdo é importante para o conhecimento da ocorréncia,
distribuicdo e etiologia das doencas, bem como, identificar populacdes de risco,
gravidade e prognostico (MARTINS-JUNIOR; MENDES; ABREU, 2021). Nesta
revisdo sistematica busca-se a prevaléncia de eventos adversos em neonatos com
cardiopatias congénitas em pds-operatorio de cirurgia cardiovascular. Para tanto, na

Figura 1 estdo descritas as etapas desta revisao sistematica.

Figura 1. Etapas para realizagdo da RS. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2023.

Elaboracgéo da Protocolo de Critérios de
pergunda Pesquisa Elegibilidade

Busca preliminar Busca
Coleta de dados de informacgdes bibliogréafica
Andlise Analise de =
estatistica gualidade Concluséo

Fonte: HONORIO; JUNIOR, 2021

A RS foi relatada segundo o Check list da Preferred reporting items for
systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA) (PAGE et al.,, 2021) e
registrada na base de dados da International prospective register of systematic
reviews (PROSPERO) sob o protocolo CRD42022354692 (ANEXO A). Por se tratar
de um estudo de prevaléncia que se utiliza de estudos observacionais, foi incorporada
também o instrumento The Meta-analysis Of Observational Studies (MOOSE) na
estrutura metodoldgica desta pesquisa (MARTINS-JUNIOR; MENDES; ABREU, 2021;
STROUP et al., 2000).
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Todas as etapas da RS foram realizadas de forma independente por dois
revisores (E.N e R.P) e na vigéncia de conflitos um terceiro revisor com expertise no

método e na tematica auxiliou nesta etapa (D.G).

3.1 Critérios de elegibilidade

A questdo do estudo e os critérios de inclusdo foram norteadas pela estratégia
PECOS (GALVAO; PEREIRA, 2014). O acrdnimo é descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Elaboracao da questao do estudo segundo a estratégias PECOS. Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, Brasil, 2023.

Representacao Significado Descricdo
Neonatos com  cardiopatias
P Populacao congénitas em poés-operatério de

cirurgia cardiovascular.

E Exposicao Cirurgia cardiovascular.

C Comparagéo N&o se aplica neste estudo.

Eventos adversos no periodo do

9) Outcome pés operatorio de cirurgia
(Desfecho) cardiovascular.
S Study Type Estudos observacionais

(Tipo de estudo)

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com a estratégias PECOS foram definidos os critérios de
elegibilidade para sele¢éo dos estudos identificados nas bases de dados, conforme

descritos no Quadro 4.
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Quadro 4 — Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos segundo a
estratégias PECOS. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Critérios

Representacao Inclusdo Excluséo

P Neonatos (Recém- nascido | Neonatos com  cardiopatias
de 0 a 28 dias de vida) com | congénitas e evolucéao clinica.
cardiopatias congénitas e
que foram submetidos a
procedimento cirdrgico e
encontram-se no periodo pés
operatorio de cirurgia
cardiovascular.

E Cirurgia cardiovascular. -

N&o se aplica neste estudo.
@] Eventos adversos no periodo | EAs  ocorridos no pré e
do pGs operatdrio de cirurgia | intraopeartorio.
cardiovascular.
S Estudos observacionais Caso-controle.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2 Estratégia de busca dos estudos

Para responder a questdo norteadora do estudo foram realizadas buscas
eletronicas nas seguintes bases de dados: Cochrane Central register of controlled
trials (Cochrane Library), Latin Americal and Caribbean Health Sciences (LILACS),
Cumulative index to Nursing and allied Health Literature (CINAHL), Elsevier Science
(EMBASE), Pubmed, Web of Science e Scopus. Com objetivo de ampliar a busca néo
foram aplicados restricdes de idioma ou periodo de publicacdo nas bases de dados.

A etapa de busca foi realizada pela equipe de revisdo que contava com uma
bibliotecaria e dois revisores, ap0s consenso sobre a definicdo dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS), seus sindbnimos e combinacdes com descritores Mesh, se
estabeleceu a busca estruturada e sistematizada nas bases de dados no dia 06 de

abril de 2023, conforme descrito no quadro 5.
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Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

LILACS

(tw:((Recém-Nascido OR Recém-Nascidos OR Recém Nascido OR Recém Nascidos OR Recién
Nacido OR Recién Nacidos OR Newborn* OR Neonat*))) (tw:(("Cardiopatias Congénitas" OR
"Cardiopatia Congénita” OR "Defeitos Cardiovasculares Congénitos” OR "Defeito Cardiovascular
Congénito" OR "Anomalias Cardiacas Congénitas" OR "Anomalia Cardiaca Congénita" OR "Defecto
Congeénito Cardiovascular® OR "Congenital Heart Defect" OR "Congenital Heart Defects" OR "Heart
Abnormalities” OR "Heart Abnormality" OR "Congenital Heart Disease" OR "Congenital Heart
Diseases" OR "congenital heart malformation” OR "congenital heart anomaly"))) (tw:(("Procedimentos
Cirargicos" OR "Procedimento Cirargico” OR "Intervencdes Cirurgicas" OR "Intervencao Cirdrgica"
OR "Operacdes Cirargicas" OR "Operacao Cirargica" OR "Procedimientos Quirargicos" OR
"Procedimiento Quirtrgico” OR "Intervenciones Quirdrgicas" OR "Intervencion Quirargica" OR
"Operaciones Quirtrgicas" OR "Operacion Quirurgica" OR Cirurgia OR Cirugia OR "Cardiac Surgical
Procedures" OR "Cardiac Surgical Procedure" OR "Heart Surgical Procedures” OR "Heart Surgical
Procedure” OR "Heart Surgical” OR "Heart surgery" OR "Heart Surgeries” OR "Cardiac Surgery" OR
"Cardiac Surgical"))) (tw:(("Erros Médicos" OR "Erro Médico" OR "Erros Cirdrgicos” OR "Erro
Cirargico" OR "Errores Médicos" OR "Error Médico" OR "Errores Quirdrgicos" OR "Error Quirargico"
OR Error* OR "Eventos Adversos" OR "Evento Adverso” OR "Efeitos Adversos" OR "efectos
adversos" OR "Complicacbes Pos-Operatérias" OR "Complicaciones Posoperatorias" OR "Medical
errors” OR "medical error" OR "adverse effects" OR "Surgical Error" OR "Surgical Errors" OR Error*
OR "adverse reaction” OR "Adverse outcome" OR "adverse events" OR "adverse event" OR "Near
miss" OR "Near-miss" OR "Near misses" OR "Wrong Procedure Errors" OR "Wrong Procedure Error"
OR "Wrong Patient Surgery" OR "Wrong Patient Surgeries” OR "Medical Mistakes" OR "Medical
Mistake" OR Incident* OR "medical injury" OR "iatrogenic" OR "adverse condition" OR "Wrong Site
Surgery" OR "Wrong-Site Surgeries” OR "adverse patient occurrence” OR "adverse patient
occurrences" OR "adverse patient event” OR "adverse patient events" OR "Sentinel event" OR
"Postoperative Complications")))

53

PUBMED

("infant, newborn"[MeSH Terms] OR "newborn*"[All Fields] OR "neonat*"[All Fields]) Filters: Journal
Article Sort by: Publication Date("heart defects, congenital'[MeSH Terms] OR "Congenital Heart
Defect"[All Fields] OR "Congenital Heart Defects"[All Fields] OR "Heart Abnormalities"[All Fields] OR
"Heart Abnormality”[All Fields] OR "Congenital Heart Disease"[All Fields] OR "Congenital Heart
Diseases"[All Fields] OR "congenital heart malformation"[All Fields] OR "congenital heart anomaly"[All

2.890

continua
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Fields]) Filters: Journal Article Sort by: Publication Date ("Cardiac Surgical Procedures"[MeSH Terms]
OR "Cardiac Surgical Procedures"[All Fields] OR "Cardiac Surgical Procedure"[All Fields] OR "Heart
Surgical Procedures”[All Fields] OR "Heart Surgical Procedure”[All Fields] OR "Heart Surgical"[All
Fields] OR "Heart surgery"[All Fields] OR "Heart Surgeries"[All Fields] OR "Cardiac Surgery"[All Fields]
OR "Cardiac Surgical"[All Fields]) Filters: Journal Article Sort by: Publication Date ("Medical
Errors"[MeSH Terms] OR "Medical Errors"[All Fields] OR "medical error'[All Fields] OR "adverse
effects"[All Fields] OR "Surgical Error"[All Fields] OR "Surgical Errors"[All Fields] OR "error*"[All Fields]
OR "adverse reaction"[All Fields] OR "Adverse outcome"[All Fields] OR "adverse events"[All Fields]
OR "adverse event"[All Fields] OR "near miss"[All Fields] OR "near miss"[All Fields] OR "Near
misses"[All Fields] OR "Wrong Procedure Errors"[All Fields] OR "Wrong Procedure Error"[All Fields]
OR "Wrong Patient Surgery"[All Fields] OR "Wrong Patient Surgeries"[All Fields] OR "Medical
Mistakes"[All Fields] OR "Medical Mistake"[All Fields] OR "incident*"[All Fields] OR "medical injury"[All
Fields] OR "iatrogenic"[All Fields] OR "adverse condition"[All Fields] OR "Wrong Site Surgery"[All
Fields] OR "Wrong-Site Surgeries"[All Fields] OR "adverse patient occurrence"[All Fields] OR "adverse
patient occurrences”[All Fields] OR "adverse patient event"[All Fields] OR "adverse patient events"[All
Fields] OR "Sentinel event"[All Fields] OR "Postoperative Complications"[All Fields])  continuacéo
Article Sort by: Publication Date

EMBASE

(newborn* OR neonat*) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR
[conference review]/lim OR [review]/lim) (‘congenital heart defect'/exp OR 'congenital heart defect' OR
‘congenital heart defects’' OR 'heart abnormalities'/exp OR 'heart abnormalities' OR 'heart abnormality’
OR 'congenital heart disease'/exp OR 'congenital heart disease' OR 'congenital heart diseases' OR
‘congenital heart malformation’/exp OR ‘congenital heart malformation’ OR ‘congenital heart
anomaly'/exp OR 'congenital heart anomaly’) AND ([article]/lim OR [article in press])/lim OR
[conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) (‘cardiac surgical procedures'/exp
OR 'cardiac surgical procedures' OR ‘cardiac surgical procedure' OR 'heart surgical procedures' OR
‘heart surgical procedure’ OR 'heart surgical' OR 'heart surgery'/exp OR 'heart surgery' OR ‘heart
surgeries' OR ‘cardiac surgery'/exp OR 'cardiac surgery' OR 'cardiac surgical’) AND ([article]/lim OR
[article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) ('medical
errors'/exp OR 'medical errors’ OR 'medical error'/exp OR 'medical error' OR 'adverse effects'/exp OR
‘adverse effects' OR 'surgical error'/exp OR 'surgical error' OR 'surgical errors' OR error* OR 'adverse
reaction'/exp OR 'adverse reaction' OR 'adverse outcome'/exp OR 'adverse outcome' OR 'adverse
events'/exp OR 'adverse events' OR 'adverse event/exp OR 'adverse event' OR 'near miss' OR 'near-

1.610

continua
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miss' OR 'near misses' OR 'wrong procedure errors' OR ‘'wrong procedure error' OR ‘'wrong patient
surgery' OR 'wrong patient surgeries' OR 'medical mistakes' OR 'medical mistake' OR incident* OR
'medical injury’ OR 'iatrogenic’ OR 'adverse condition' OR 'wrong site surgery'/exp OR ‘'wrong site
surgery' OR 'wrong-site surgeries' OR 'adverse patient occurrence' OR 'adverse patient occurrences'
OR 'adverse patient event' OR 'adverse patient events' OR 'sentinel event'/exp OR 'sentinel event' OR
'postoperative complications'/exp OR 'postoperative complications’) AND ([article]/lim OR [article in
press]/lim OR [conference paper])/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim)

CINAHL

((MH "Infant, Newborn+") OR Newborn* OR Neonat*)((MH "Heart Defects, Congenital+") OR
"Congenital Heart Defect" OR "Congenital Heart Defects" OR "Heart Abnormalities” OR "Heart
Abnormality" OR "Congenital Heart Disease" OR "Congenital Heart Diseases" OR "congenital heart
malformation” OR "congenital heart anomaly”)((MH "Heart Surgery+") OR "Cardiac Surgical
Procedures" OR "Cardiac Surgical Procedure” OR "Heart Surgical Procedures” OR "Heart Surgical
Procedure” OR "Heart Surgical" OR "Heart surgery" OR "Heart Surgeries” OR "Cardiac Surgery" OR
"Cardiac Surgical"))((MH "Treatment Errors+") OR "medical errors” OR "medical error" OR "adverse
effects” OR "Surgical Error" OR "Surgical Errors" OR Error* OR "adverse reaction" OR "Adverse
outcome” OR "adverse events" OR "adverse event" OR "Near miss" OR "Near-miss”" OR "Near
misses" OR "Wrong Procedure Errors" OR "Wrong Procedure Error" OR "Wrong Patient Surgery” OR
"Wrong Patient Surgeries” OR "Medical Mistakes" OR "Medical Mistake" OR Incident* OR "medical
injury" OR "iatrogenic" OR "adverse condition" OR "Wrong Site Surgery" OR "Wrong-Site Surgeries"
OR "adverse patient occurrence” OR "adverse patient occurrences” OR "adverse patient event” OR
"adverse patient events" OR "Sentinel event" OR "Postoperative Complications")

474

COCHRANE

[Infant, Newborn] explode all trees OR ((Newborn* OR Neonat*)):ti,ab,kw) (MeSH descriptor: [Heart
Defects, Congenital] explode all trees OR (("Congenital Heart Defect" OR "Congenital Heart Defects"
OR "Heart Abnormalities” OR "Heart Abnormality” OR "Congenital Heart Disease" OR "Congenital
Heart Diseases" OR "congenital heart malformation” OR "congenital heart anomaly")):ti,ab,kw)
[Cardiac Surgical Procedures] explode all trees OR (("Cardiac Surgical Procedures” OR "Cardiac
Surgical Procedure” OR "Heart Surgical Procedures” OR "Heart Surgical Procedura" NP "Heoart
Surgical® OR "Heart surgery" OR "Heart Surgeries” OR "Cardiac Surgery" continua
Surgical™)):ti,ab,kw) [Medical Errors] explode all trees OR (("Medical errors" OR "medical error" OR
"adverse effects” OR "Surgical Error" OR "Surgical Errors” OR Error* OR "adverse reaction” OR
"Adverse outcome" OR "adverse events" OR "adverse event" OR "Near miss" OR "Near-miss" OR
"Near misses"” OR "Wrong Procedure Errors" OR "Wrong Procedure Error" OR "Wrong Patient

114

continua
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Surgery” OR "Wrong Patient Surgeries” OR "Medical Mistakes" OR "Medical Mistake" OR Incident*
OR "medical injury" OR "iatrogenic" OR "adverse condition” OR "Wrong Site Surgery" OR "Wrong-
Site Surgeries” OR "adverse patient occurrence” OR "adverse patient occurrences” OR "adverse
patient event® OR "adverse patient events" OR "Sentinel event® OR "Postoperative
Complications")):ti,ab,kw)
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WEB
SCIENCE

OF

((Newborn* OR Neonat*)) (("Congenital Heart Defect" OR "Congenital Heart Defects” OR "Heart
Abnormalities” OR "Heart Abnormality” OR "Congenital Heart Disease” OR "Congenital Heart
Diseases" OR "congenital heart malformation” OR "congenital heart anomaly"))(("Cardiac Surgical
Procedures" OR "Cardiac Surgical Procedure" OR "Heart Surgical Procedures” OR "Heart Surgical
Procedure” OR "Heart Surgical” OR "Heart surgery” OR "Heart Surgeries” OR "Cardiac Surgery" OR
"Cardiac Surgical))(("Medical errors" OR "medical error* OR "adverse effects" OR "Surgical Error"
OR "Surgical Errors" OR Error* OR "adverse reaction” OR "Adverse outcome" OR "adverse events"
OR "adverse event" OR "Near miss" OR "Near-miss" OR "Near misses" OR "Wrong Procedure Errors"
OR "Wrong Procedure Error" OR "Wrong Patient Surgery" OR "Wrong Patient Surgeries” OR "Medical
Mistakes" OR "Medical Mistake" OR Incident* OR "medical injury" OR "iatrogenic" OR "adverse
condition" OR "Wrong Site Surgery" OR "Wrong-Site Surgeries" OR "adverse patient occurrence” OR
"adverse patient occurrences" OR "adverse patient event" OR "adverse patient events" OR "Sentinel
event" OR "Postoperative Complications"))

75

continua
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SCOPUS

( newborn* OR neonat* ) ( ( "Congenital Heart Defect" OR "Congenital Heart Defects" OR "Heart
Abnormalities” OR "Heart Abnormality” OR "Congenital Heart Disease" OR "Congenital Heart Diseases”
OR 'congenital heart malformation” OR "congenital heart anomaly" ) ) ( ( "Cardiac Surgical Procedures”
OR "Cardiac Surgical Procedure” OR "Heart Surgical Procedures” OR "Heart Surgical Procedure” OR
"Heart Surgical” OR "Heart surgery” OR "Heart Surgeries”" OR "Cardiac Surgery" OR "Cardiac Surgical”
)) AND (( "Medical errors" OR "medical error" OR "adverse effects" OR "Surgical Error" OR "Surgical
Errors” OR error* OR "adverse reaction" OR "Adverse outcome"” OR 'adverse events" OR ‘adverse
event" OR "Near miss" OR "Near-miss" OR "Near misses" OR "Wrong Procedure Errors" OR "Wrong
Procedure Error" OR "Wrong Patient Surgery" OR "Wrong Patient Surgeries” OR "Medical Mistakes" OR
"Medical Mistake" OR incident* OR "medical injury” OR ‘iatrogenic” OR "adverse condition" OR "Wrong
Site Surgery” OR "Wrong-Site Surgeries” OR ‘"adverse patient occurrence” OR ‘"adverse patient
occurrences” OR ‘"adverse patient event” OR ‘'adverse patient events” OR "Sentinel event” OR
"Postoperative Complications") )

1.218

Total

6.434

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.3 Procedimentos de selecdo dos estudos

Os resultados obtidos nas bases de dados foram exportados para versao on
line do gerenciador de referéncias EndNote Basic para remocao de artigos duplicados,
em seguida, foram exportados para a plataforma Rayyan.

Dois revisores independente (E.N) e (R.P) realizaram a leitura do titulo e dos
resumos, com o intuito de selecionar os artigos que atendiam os critérios de
elegibilidade, conforme descrito na estratégia PECOS. Os artigos elegiveis foram lidos
na integra e na vigéncia de conflitos durante a selecéo do estudo, um terceiro revisor

(D.G) sanou as divergéncias, sendo todas elas resolvidas.

3.4 Extracdo dos dados dos estudos elegiveis

Para esta etapa foi elaborada pelo time de revisdo uma tabela estruturada
para extracdo dos dados de forma independente por dois revisores (E.N) e (R.P), que
extrairam os dados conforme os critérios da questdo norteadora do estudo. Na
vigéncia de conflitos, o terceiro revisor (D.G) seria convocado para resolucdo dos

conflitos. Contudo, todas as divergéncias foram sanadas.

3.5 Avaliacdo da qualidade metodol6gica e do risco de Viés

As revisfes sistematicas de estudos observacionais (RSEO) podem produzir
resultados verossimeis, no entanto podem conter também vieses e fatores de
confusdo, tais elementos podem produzir resultados espurios (EGGER; SCHNEIDER;
DAVEY, 1998). Para mitigar esse desafio das RSEO existem diversos instrumentos
para avaliacdo do risco de viés e qualidade metodoldgica, dentre eles destacam-se o
Checklist Fowkes & Fulton (1991) e a escala de New Castle Ottawa (NOS) (WELLS
et al., 2014). Para a presente revisao foi escolhido a escala de NOS pois, possui uma
versao para avaliacao de estudo de coorte, caso-controle e uma versédo adaptada para
estudos transversais. Para estudos de coorte e caso-controle a escala de NOS possui
oito itens para avaliacdo da qualidade metodologica, sendo dividida em trés

categorias, conforme o quadro 6.
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Quadro 6 — Escala de NOS para estudo de coorte e caso-controle. Ribeirdo Preto,
Séo Paulo, Brasil, 2023.

Tipo de estudo

Coorte Caso-controle
1 Selecdo Selecédo
Categorias avaliadas: 2 Comparabilidade | Comparabilidade
3 Resultado Exposicao

Fonte: Wells et al (2014).

A escala NOS foi desenvolvida para ser uma ferramenta de facil aplicacéo.
Para cada categoria tem perguntas especificas que séo atribuidas estrelas ¢), e cada
estrela corresponde a uma pontuagao que pode variar de zero a nove. Desse modo,
estudos com mais estrelas, possuem maior qualidade metodoldgica. Segundo
Sharmim et al. (2017) para ser considerado um estudo de boa qualidade é necessario

possuir em cada categoria um numero especifico de estrela, conforme quadro 7.

Quadro 7 — Qualidade metodoldgica segundo a escala NOS. Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil, 2023.

Escala de NOS Numero de estrela Classificacao
atribuida

1 Selecdo 3-4

2 | Comparabilidade 2-3 Qualidade Boa

3 Resultado 2-3

1 Selecdo 2
Categorias | 2 | Comparabilidade 1-2 Qualidade razoavel
avaliadas: | 3 Resultado 2-3

1 Selecao 0-1

2 | Comparabilidade 0 Qualidade ruim.

3 Resultado 0-1

Fonte: Sharmim et al (2017)

Apesar dos criadores da escala NOS ndo enfatizarem a classificacdo da
qualidade por numero de estrela, a quantificagdo foi prevista. Veronese et al. (2015)
inferiu que a qualidade “ruim” pode ser atribuida aos estudos com menos de cinco
estrelas. Por outro lado, McPheeters et al. (2012) destacou que um numero maior que
sete estrelas na escala de NOS confere ao estudo uma “Boa” qualidade. Estes
referencias foram importantes para aplicacéo e interpretacdo da escala de NOS na

presente reviséo sistematica.



39

3.6 Sintese dos resultados

De acordo com o objetivo da revisdo e as caracteristicas dos estudos e
eventos adversos encontrados foi realizada a sintese dos resultados de forma
descritiva por meio da metanalise utilizando o programa STATA versao 18.

Foram realizadas quatro meta-analises: (1) Eventos adversos (EAS) geral da
populacdo; (2) EAs relacionado as Infecgbes Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS); (3) EAs relacionado a Falha de extubacéo e (4) EAs relacionado os acessos
vasculares.

A estatistica I foi calculada para verificar se existe uma homogeneidade entre
os estudos incluidos na metandlise. A estatistica 12 varia de 0 até 100% sendo que
quanto alto é o valor da estatistica 1> maior é a heterogeneidade entre os estudos
incluidos na metanalise. Quando os estudos sdo heterogéneos o modelo de efeitos
mistos € mais adequado para estimar a medida meta-analitica. =~ Estimou a
prevaléncia sumdaria e respectivo intervalo de confianca de 95% por meio de
metandlise de efeitos randémicos, com o modelo de maxima verossimilhanca restrita
e técnica analitica de Freeman-Tukey (FREEMAN; TUKEY., 1950). Adicionalmente,
foi conduzida anélise de subgrupo por tipo de evento ocorrido. A avaliagdo do viés de
publicacéo ocorreu por meio do grafico de funil e teste de Egger (significancia de 10%

para presenca do viés de publicacdo).

3.6 Certeza das evidéncias

A certeza da evidéncia é resultado do Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evoluation (GRADE). A certeza da evidéncia pode ser
classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa. E utilizada para avaliacdo da
estimativa sumaria final de uma revisao sistematica, em outras palavras, avalia a forca
de recomendacéo e o quanto a evidéncia pode ser aplicada na pratica (BRASIL, 2014;
MARTINS; FIRMINO, 2021).

Na presente revisdo foi utilizado o software GRADEPRO GT, a avaliagéo
considerou o delineamento do estudo, risco de parcialidade, inconsisténcia, evidéncia

indireta, imprecisdo e viés de publicacdo, conforme Figura 8.
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4. RESULTADOS

Com base nas buscas realizadas, na primeira etapa foram encontrados 6.434
artigos nas bases de dados, apoés revisdo das duplicadas foram excluidos 2.468,
permanecendo 3966 artigos, que foram selecionadas para leitura de titulo resumo de
forma independe por dois revisores. ApOs este procedimento, 55 artigos foram
elegiveis para leitura na integra.

Deste (n=55) 16 artigos atenderam os critérios de inclusao e foram incluidos
na revisao sistematica (QUADRO 8), os artigos excluidos (n = 39) sédo apresentados
no Apéndice A com 0s seus respectivos motivos de exclusdo. Na figura 2, o processo

de selegao, incluséo e exclusdo dos estudos estdo detalhados no fluxograma.



Figura 2. Processo de selecao, inclusdo e exclusdo dos estudos da RS

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2023.

Identificac8o dos Estudos

Artigos ldentificados nas bases
de dados (n = 6.434):
Lilacs (n =53)
PubMed (n = 2.890)
Embase (n = 1.610)
CINAHL (n = 474)
Cochrane (n = 114)
Web of Science (n = 75)
Scopus (n = 1.218)
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. Ribeirao

Artigos excluidos por duplicidade
(n =2.468)

x

Artigos selecionados para leitura
de titulo e resumo
(n =3.966)

Artigos excluidos ap6s leitura titulo e
resumo
(n=3.911)

Artigos avaliados para
elegibilidade
(n=55)

Artigos excluidos (n= 39)
conforme os critérios de
excluséo:

- Populagéo (n= 23)

- Exposicdo (n=1)

- Desfecho (n = 11)

- Tipo de estudo (n = 3)

- Artigo néo localizado (n=1)

Estudos Incluidos na Revisédo
(n=16)

Fonte: (PAGE et al., 2021)
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Quadro 8 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na RS segundo a referéncia, pais, periodo, titulo, desenho, populacdo, nimero e

tipo e EA encontrado. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Referéncia Pais Periodo Titulo Desenho | Tipo | Populacdo | Numero de EA EA
Encontrado
(BAKSHI et al., india 1999-2006 | Determinantes do resultado
2007) precoce apos cirurgia cardiaca Oo* R** 300 148 **4 RAS.

neonatal em um pais em
desenvolvimento.

(TAN et al., 2007) E.U. A | 2002-2004 | Levantamento do uso de
cateteres venosos centrais de O R 115 13 Incidente
insercao periférica em com cateter.
neonatos com cardiopatia
congénita critica.

(BARKER et al., E.U. A | 2002-2006 ' Infeccao grave apos cirurgia

2010) cardiaca pediatrica: um O R 6621 426 IRAS.
modelo de estimativa de risco.

(DAS et al., 2011) E.UA 2004-2008 | Infeccbes da corrente
sanguinea aumentaram apo6s O R 110 24 IRAS.
atraso do fechamento Esternal:
Causa ou Coincidéncia.

(KANSY et al., 2012) | E.U.A 1995-2010 | Infeccdo grave apOs cirurgia
cardiaca pediatrica: Validagao O R 1037 95 IRAS.
Externa do Modo de Estimativa
de Risco

(GUPTA at al., E.UA 2005-2011 | Uma experiéncia unicéntrica de

2012) falha de extubacdo em bebés O R 64 14 Falha de
submetidos a operacdo de extubacao.
Norwood.

(JACQUES et al., Canada | 2001-2011 Erros médicos: a lacuna de

2013) desempenho na sindrome do O R 191 126 Erro médico.
coracdo esquerdo hipoplasico
e equivalentes fisiolégicos?

continua



(MASTROPIETRO
etal., 2017)

(BENNEYWORTH et
al., 2017)

(MIURA et al., 2017)

(HAUGHEY et al.,
2019)

(STEIN et al., 2019)

(YU et al., 2020)

(LIN et al., 2020)

(BESHISH et al.,
2022)

E.U. A

E.U. A

Japéao

E.U A

E.U. A

China

China

E.U. A

2015

2013-2015

2010-2016

2013-2015

2015-2016

2012-2018

2010-2019

2008-2019

Falha na extubacdo apds
cirurgia cardiaca neonatal: uma
andlise multicéntrica

Variacdo nas taxas de falha de
extubacao apos cirurgia
cardiaca congénita neonatal
nos hospitais do Pediatric

Cardiac Critical Care
Consortium
Falha na extubacdo em

neonatos apos cirurgia
cardiaca: etiologia e fatores de
risco.

Incidéncia e resultados de
infeccao da corrente sanguinea
associada a cateter em cirurgia
cardiaca congénita

Complicacbtes de linhas
venosas centrais e
intracardiacas transtoracicas
em neonatos submetidos a
cirurgia cardiaca

Fatores de risco de infeccéo
hospitalar apés cirurgia
cardiaca em criangas com
cardiopatia congénita

Resultados clinicos da infeccdo
profunda da ferida esternal em
cirurgia cardiaca pediatrica

Prevaléncia, fatores de risco e
etiologia da falha de extubacéo

P***

continuacgéo 45

283 35 Falha de
extubacéo.
899 103 Falha de
extubacao.
156 25 Falha de
extubacao.
1836 28 IRAS
124 38 Incidente
com cateter.
85 28 IRAS
387 9 IRAS
1957 115

continua



(ANTON-MARTIN et | E.U.A
al., 2023)

2011-2018

em pacientes pediatricos apos
cirurgia cardiaca

Linhas atriais direitas
COMOo acesso primario
para pacientes cardiacos

pediatricos no pos-operatoério

371

46

Falha de
extubacao.

20 Incidente
com cateter.

*O = Observacional, **R = Retrospectivo, ***P = Prospectivo, ***|RAS = Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude. E.U.A = Estados Unidos da Amaerica.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dos 16 artigos incluidos na RS o mais antigo foi publicado 2007 (BAKSHI et
al., 2007) e o mais recente em 2023 (ANTON-MARTIN et al., 2023) somente um artigo
ndo estava na lingua inglesa (LIN et al., 2020) mas ndo foi impedimento para incluséo
na RS. Foram considerados os seguintes dados para selecdo dos artigos: (1)
Neonatos de 0 a 28 dias de vida, (2) com cardiopatia congénita em pds-operatério de
cirurgia cardiovascular (3) e que apresentaram eventos adversos nesse periodo.
Foram extraidos os seguintes dados: (1) Numero da populagdo do estudo e (2)
Numero e tipo de eventos adversos encontrado. Apenas um estudo nédo detalhou a
populacdo em numero absoluto, mas em porcentagem (TAN et al., 2007),
necessitando de converséo para calculo da prevaléncia.

A maioria dos estudos incluidos nesta RS foram realizados em paises de alta
renda per capita (n=13), sendo os Estados Unidas da América (n=11), Canadéa (n=1)
e Japao (n=1). Os demais estudos (n=3) foram respectivamente de paises de média
e baixa renda, China (n=2), india (n=1).

Com relacéo ao tipo de estudo, dos 16 artigos incluidos, todos foram estudos
de coorte, sendo 15 Retrospectivo e 1 Prospectivo.

A avaliagcdo e a qualidade das evidéncias dos estudos tambem foram

analisadas, conforme tabela 1.
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4.1 Resultados da qualidade metodoldgica e do risco de Viés dos estudos

Tabela 1 — Avaliacdo e qualidade das evidéncias dos estudos incluidos. Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2023.

Estudo Desenho Tipo NOS* Resultado
(BAKSHI et al., 2007) o) R 8 Boa
(TAN et al., 2007) @) R 6 Razoavel
(BARKER et al., 2010) @) R 8 Boa
(DAS et al., 2011) o} R 7 Boa
(KANSY et al., 2012) @) R 8 Boa
(GUPTA at al., 2012) o R 7 Boa
(JACQUES et al., 2013) o} R 7 Boa
(MASTROPIETRO et al., 2017) @) P 7 Boa
(BENNEYWORTH et al., 2017) @) R 7 Boa
(MIURA et al., 2017) O R 6 Razoavel
(HAUGHEY et al., 2019) @) R 8 Boa
(STEIN et al., 2019) o) R 8 Boa
(YU et al., 2020) O R 8 Boa
(LIN et al., 2020 O R 6 Razoavél
(BESHISH et al., 2022) @) R 6 Razoavél
(ANTON-MARTIN et al., 2023) @) R 8 Boa

*NOS= escala de New Castle Ottawa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com relacdo a qualidade metodolégica, dos 16 estudos incluidos na RS, 12
artigos foram classificados como tendo Boa qualidade e 4 com razoavel qualidade. De
acordo os critérios de avaliacdo da escala NOS nenhum dos artigos da RS foi
classificado com qualidade Ruim. A guantidade de estrelas atribuidas aos estudos

teve variacdo de 6 a 8.

4.2 Apresentacao dos resultados: metanalise

Os resultados das metanalise sdo apresentados em graficos de Forest Plot.
Foram realizadas quatro metanalises: (1) uma com todos os estudos incluidos na
revisdo (n=16), e outras trés divididas de acordo com o tipo de eventos adversos (EAS)
encontrados: (2) Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) (n=7), (3) Falha
de extubacédo (n=4) e incidentes com acessos vasculares (n=3). As definicbes do tipo
de EAs estdo descritas na tabela 2.



Tabela 2. Definicdes dos eventos adversos encontrados na RS. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Nomenclatura

Definicao

Observacodes

IRAS

Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS).
Neste contexto, refere as IRAS tardia. (OPAS, 2017)

As IRAS tardias sao potencialmente
evitaveis ocorrem apos as 48 horas de
vida e estédo intimamente associadas aos
cuidados e dispositivos (OPAS, 2017).

Falha de Extubacéo

E a necessidade de reintubac&o dentro de 48 apos
extubacao. (SILVA et al., 2023)

Incidente com acessos
vasculares.

E um tipo de evento relacionado a perda ou
complicacbes associadas a cateteres venosos ou
arteriais.

“Erro médico”

Pode-se entender aqui como eventos adversos de modo
geral e relacionados aos seguintes processos: (1)Falha de
julgamento, (2)Falhas ocorridas em cuidados intensivos e
enfermaria, (3) Falha de extubacéo, (4)Atraso na resposta
ao quadro clinico, (5)Alta inadequada de -cuidados
intensivos, (6)Atraso na readmissdo em cuidados
intensivos, (7)Tentativa prematura de fechamento
esternal, (8)Falha relacionado a cateteres e a Membrana
de Oxigénacdo Extracorporea (ECMO) e (9)Falha
relacionado a anticoagulacédo (JACQUES et al., 2012)

O termo “erro médico” empregado no
estudo tem relacdo com grupo
diversificado de eventos que possuem
diferentes magnitudes e tem potencial de
causar danos aos pacientes. (CARVER,;
GUPTA; HIPSKIND, 2023). Vale
ressaltar que o termo “ Erro médico” néao
tem necessariamente relacdo com
categoria profissional.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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De acordo com analise estatistica apresentada no Florest Plot na Figura 3, a
prevaléncia global de eventos adversos encontrada foi 16% [0.16(IC 95% 0.09-0.25,
p < 0,01) e a heterogeneidade foi alta para a estimativa combinada (1=99.31%,
T2=0.20).

Figura 3 — Grafico de Florest Plot da metanalise da prevaléncia de eventos adversos.

Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Number of Proportion Weight
Study Year successes Total with 95% ClI (%)
Bakshi et al. 2007 148 300 B 0.49[0.44, 0.55] 6.30
Tan et al. 2007 13 15 . i 0.11[0.06, 0.18] 6.14
Barker et al. 2010 426 6,621 ] 0.06 [0.06, 0.07] 6.40
Das et al. 2011 24 110 Hl— 0.22[0.15, 0.30] 6.13
Kansy et al. 2012 95 1,037 ] 0.09[0.07, 0.11] 6.37
Gupta at al. 2012 14 64 —Heo— 0.22[0.12, 0.33] 5.94
Jacques et al. 2013 126 191 - 066[0.59, 0.73] 6.24
Mastropietro etal. 2017 35 283 e 0.12[0.09, 0.16] 6.29
Benneyworth etal. 2017 103 899 ] 0.11[0.09, 0.14] 6.37
Miura et al. 2017 25 156 - 0.16 [ 0.11, 0.22] 6.20
Haughey et al. 2019 28 1,836 ] 0.02[0.01, 0.02] 6.39
Stein et al. 2019 38 124 —— 0.31[0.23, 0.39] 6.16
Yu et al. 2020 28 85 —fe— 0.33[0.23, 0.43] 6.05
Lin et al. 2020 9 387 ] 0.02[0.01, 0.04] 6.32
Beshish et al. 2022 15 1,957 ] 0.06 [0.05, 0.07] 6.39
Anton-Martin etal. 2023 20 371 ] 0.05[0.03, 0.08] 6.32
Overall o 0.16 [ 0.09, 0.25]
Heterogeneity: 1° = 0.20, I = 99.31%, H = 144.65
Test of 6; = 6;: Q(15) = 1022.28, p = 0.00
Testof6=0:z=6.77, p=0.00

r T T T 1
0.00 020 040 0.60 0.80
Random-effects REML model

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na figura 4 é apresentado no Florest Plot a prevaléncia de 14% de eventos
adversos de IRAS [0.14(IC 95% 0.04-0.29, p < 0,01), a heterogeneidade foi alta para
a estimativa combinada (1°=99.56%, T2=0,24).

Figura 4 — Gréfico de Florest Plot da metanalise da prevaléncia de IRAS. Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, Brasil, 2023.

Number of Proportion Weight
Study successes Total with 95% ClI (%)
Bakshi et al. 148 300 —B— 0.49[0.44, 0.55] 14.32
Barker et al. 426 6,621 . 0.06 [ 0.06, 0.07] 14.52
Das et al. 24 110 e 0.22[0.15, 0.30] 13.99
Kansy et al. 95 1,037 ] 0.09[0.07, 0.11] 14.47
Haughey et al. 28 1,836 ] 0.0210.01, 0.02] 14.49
Yu et al. 28 85 —E— 0.33[0.23, 0.43] 13.84
Lin et al. 9 387 ] 0.02[0.01, 0.04] 14.37
Overall ~ 0.14 [ 0.04, 0.29]
Heterogeneity: 1° = 0.24, I = 99.56%, H’ = 225.65
Test of 6, = 6;: Q(6) = 548.92, p = 0.00
Testof 8 =0:z=3.84, p=0.00

r T T 1
0.00 0.20 0.40 0.60
Random-effects REML model

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na figura 5 é apresentado no grafico de Florest Plot os estudos que

relacionaram os eventos adversos de Falha de extubacao (FE). A prevaléncia de FE
foi 12% [0.12(IC 95% 0.08-0.18, p < 0,01) e a heterogeneidade foi alta para a

estimativa combinada (1°=92.55%, T2=0,03).

Figura 5 — Grafico de Florest Plot da meta-analise da prevaléncia de Falha de

Extubacao. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Number of Proportion Weight
Study successes Total with 95% ClI (%)
Mastropietro et al. 35 283 —ﬁ— 0.12[0.09, 0.16] 20.73
Beshish et al. 115 1,957 ] 0.06 [ 0.05, 0.07] 23.13
Benneyworth et al. 103 899 . B 0.11[0.09, 0.14] 22.61
Miura et al. 25 156 - 0.16 [ 0.11, 0.22] 18.86
Gupta at al. 14 64 = 0.22[0.12, 0.33] 14.67
Overall - 0.12[0.08, 0.18]
Heterogeneity: 1° = 0.03, I” = 92.55%, H’ = 13.42
Test of 6, = 6;: Q(4) = 52.64, p = 0.00
Testof 8 =0:z=8.34, p=0.00

Random-effects REML model

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na figura 6 é apresentado no grafico de Florest Plot os estudos que

apresentaram os eventos adversos relacionado a incidentes com acessos vasculares.
A prevaléncia foi 14% [0.14(IC 95% 0.03-0.31, p < 0,01) e a heterogeneidade foi alta

para a estimativa combinada (1°=95.43%, T2=0,12).

Na a figura 7 é apresentado o viés de publicacdo no Funnel plot e o resultado

do teste de Egger.
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Figura 6 — Grafico de Florest Plot da meta-analise da prevaléncia de Incidentes com

acessos vasculares. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Number of Proportion Weight
Study successes Total with 95% ClI (%)
Tan et al. 13 115 —— 0.11[0.06, 0.18] 32.76
Stein et al. 38 124 —B—— 0.31[0.23, 0.39] 32.92
Anton-Martin et al. 20 371 o 0.05[0.03, 0.08] 34.32
Overall e —— 0.14[0.03, 0.31]

Heterogeneity: 1° = 0.12, I’ = 95.43%, H* = 21.89
Test of 6, = 6 Q(2) = 46.25, p = 0.00
Testof 6 =0:z=3.35, p=0.00

r T 1
0.00 0.20 0.40
Random-effects REML model

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 7 — Gréfico de Funnel plot com o resultado do teste de Egger. Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2023.

Funnel plot
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Prevalence

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O resultado apresentado no Funnel plot (0.0210) do teste de Egger, significa
dizer que existe viés de publicacdo. Em outras palavras, tem poucos estudos

relacionados ao tema explorado nesta revisao sisteméatica.



Figura 8 — Avaliacdo da certeza da evidéncia cientifica por meio do Sistema GradePro. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Avaliacdo da Evidéncia

. veleglodaBvidenoa |
A0S PEIMEEMETHE 618 REED A Inconsisténcia EvtielnEk Imprecisao ras consideracdes evidéncia
estudos estudo WIS indireta P &

estudo observacional |n&o grave Grave nado grave nado grave viés de publicagéo OO0

altamente suspeito Muito baixa

5 estudo observacional |n&o grave Grave nao grave nado grave viés de publicagéo o000
altamente suspeito Muito baixa

3 estudo observacional |ndo grave Grave nao grave nao grave viés de publicagéo o000
altamente suspeito Muito baixa

7 estudo observacional |nédo grave Grave nao grave nao grave viés de publicagéo o000
altamente suspeito Muito baixa

Fonte: Sistema GradePro; gerado pelo autor do estudo.
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4.3 Heterogeneidade e nivel de evidéncia

E importante identificar a heterogeneidade caso haja informacées suficientes
para explica-la e oferecer novos insights (HIGGINS, 2023). Partindo desse
pressuposto, na presente RS, a metanalise foi realizada usando o modelo misto, a
heterogeneidade é prevista, devido ao estudo ser de prevaléncia e utilizar estudos
observacionais para obtencdo dos resultados. Desse modo, o objetivo da RS de
prevaléncia € mostrar a ocorréncia, distribuicdo e etiologia das doencas, bem como,
identificar populacdes de risco, gravidade e prognostico (CARDOSO; APOSTOLO,
2022; JUNIOR; MENDES; ABREU, 2021). A RS de prevaléncia ndo avalia
intervencao; portanto, a heterogeneidade alta desta RS, deve-se especialmente a
apresentacao amostral diversa em cada estudo, tanto no nimero da populacdo quanto
na ocorréncia de eventos adversos. Contudo, foi possivel responder a questdo da
pesquisa.

Pode-se observar que a certeza da evidéncia desta RS foi classificada como
evidéncia muito baixa; contudo vale ressaltar que para este tipo de revisdo que se
utiliza de estudos observacionais, € um dado esperado. No entanto é importante
enfatizar que o Risco de viés ndo grave e a imprecisdo ndo grave tem consonancia

com a boa qualidade dos estudos que incluidos nesta revisao.
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5. DISCUSSAO

Na populacdo neonatal geral ndo ha dados oficiais sobre a prevaléncia de
eventos adversos. No entanto, estudos tem demostrado que esses eventos S&o
comuns nessa populacdo. O primeiro estudo sobre EAs em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) foi no E.U.A, conduzido por Sharek el al (2006), que atraves
da revisdo de prontuérios, evidenciaram a incidéncia de 0,74 EA/paciente, sendo a
maior propor¢do em neonatos prematuros.

Em 2012, um estudo observacional, prospectivo, realizado no Brasil, teve
como objetivo determinar a incidéncia de EAs em UTIN, utilizou o método proposto
por Sharek et al. (2006), os pesquisadores reportaram que dos 218 prontuarios de
neonatos incluidos na pesquisa, 84% apresentaram EAS, o0 que correspondeu a 2,6
EA/paciente (VENTURA, 2012). Em outro estudo, foram identificados EAs em 70% da
populacdo neonatal na UTIN do estudo, os principais EAs foram IRAS
e extubacédo néo planejada (COSSUL et al., 2021). Todos estes estudos demostraram
que a populacdo neonatal mais vulneravel aos EAs sdo os prematuros. Uma revisao
sistematica da literatura sobre EAs em UTIN demostrou que maioria dos EAs ocorrem
em neonatos prematuros, tendo assim, consonancia com os achados Sharek et al.
(2006). Os principais EAs encontrados foram: Erro de medicacao, leséo de pele, IRAS,
falha de extubacdo; extubacdo acidental e perda de cateter venoso central
(LANZILLOTTI, 2015).

Se faz importante essa contextualizacdo pois trata-se de uma populacéo
muito especial e vulneravel. Os achados da populacéo neonatal geral ndo séo objetos
de comparacao para a populacédo estudada nesta revisdo. Contudo, esses achados
sdo importantes, pois, 0 neonato com cardiopatias congénitas (CC) em pos-operatorio
tem mais riscos de incidentes devido a sua alta complexidade e aos procedimentos
invasivos.

A alta complexidade dos neonatos com CC submetidos a cirurgia
cardiovascular foi evidenciada em estudo conduzido por Hoscheidt et al. (2014).
Segundo os autores, 99,1% dos neonatos com CC foram classificados como alta
complexidade no primeiro pés-operatorio imediato, segundo a escala Neonatal
Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS), escala que avalia a complexidade
dos pacientes neonatais. O estudo também demostrou que, nas primeiras 48 horas

da intervencéo cirurgica, 92,8% mantiveram o escore de alta complexidade e que, 72



59

horas ap0s, essa taxa se manteve em torno de 69,4%. Vale ressaltar que neste
periodo, 27% dos neonatos em pds-operatorio de cirurgia cardiaca foram classificados
como meédia complexidade. Os autores concluiram que as primeiras 72 horas da
cirurgia cardiaca sdo as mais criticas e que as complicacdes e EAs mais frequentes
foram sangramento, parada cardiorrespiratéria, convulsdo, infeccdo da ferida
operatoria e reabordagem cirdrgica.

Na presente revisdo sistematica e metanalise, foi observado uma prevaléncia
global de 16% de eventos adversos (EAs) em neonatos com CC em pds-operatério
de cirurgido cardiovascular. Os EAs prevalentes foram de IRAS (14%), Falha de
extubacdo (12%) e Incidentes com acessos vasculares (14%) e apenas um estudo
mencionou sobre “Erro médico”, que pode ser considerado um substantivo para

evento adverso conforme descrigcdo no decorrer desta secao.

INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS):

A prevaléncia de IRAS foi de 14% e estavam presentes em sete estudos
(BAKSHI et al., 2007), (BARKER et al., 2010), (KANSY et al., 2012), (YU et al., 2020),
(DAS et al., 2011), (LIN et al., 2020) e (TAN et al., 2007), sendo a maior prevaléncia
da metanalise. Para melhor compreenséao as IRAS foram divididas para discusséo de
acordo com a sua apresentacao nos estudos: (1) IRAS Tardias ndo especificada, (2)
IRAS associada ao fechamento tardio do térax; (3) IRAS associada a ferida operatéria
e (4) IRAS associada ao cateter venoso central (CVC), denominada também de
Infeccé@o Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS).

No periodo neonatal as IRAS séo divididas em Precoces e Tardias. As IRAS
Precoces ocorrem nas primeiras 48 horas de vida e estdo associadas as condi¢des
de nascimento e morbidade gestacional. Por outro lado, as IRAS Tardias estédo
associadas as falhas de processo, e sendo assim, relacionada ao cuidado,

procedimentos e presenca dispositivos invasivos como o CVC (OPAS, 2017).

IRAS Tardias néao especificada:

Foram mencionadas nos seguintes estudos (BAKSHI et al., 2007), (BARKER
et al., 2010), (KANSY et al., 2012), (YU et al., 2020). Trata-se da infec¢cao adquira em
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ambiente hospitalar e associada ao periodo pés-operatorio de cirurgia cardiovascular.
Bakshi et al. (2007) identificaram os determinantes de resultado precoce apos cirurgia
cardiaca neonatal, dos 300 neonatos consecutivos submetidos a cirurgia cardiaca 148
apresentaram IRAS. Por outro lado, Barker et al. (2010) desenvolveram um modelo
preditor de risco de infeccdo grave apds cirurgia cardica pediatrica, e dos 6621
neonatos incluidos no estudo, 426 apresentaram IRAS.

Kansy et al. (2012) realizaram validacéo externa de um modelo de estimativa
para avaliacao da infeccdo grave apds cirurgia cardiaca pediatrica, dos 1037 neonatos
incluidos no estudo, 95 apresentaram IRAS. No estudo conduzido por Yu et al. (2020),
avaliaram os fatores de risco de IRAS apds cirurgia cardiaca em criancas com CC,
dos 85 neonatos que estavam neste estudo 28 apresentaram IRAS.

Apesar deste tipo de IRAS ndo constar a especificidade do fator etiologico,
sabe-se que é potencialmente evitdvel. Em um estudo multicéntrico de cirurgias
cardiacas congénitas em 16 paises de baixa e média renda, constatou-se que as IRAS
pés-operatorias de cirurgia cardiaca demonstraram ser comum e contribuem
substancialmente para a morbidade e mortalidade. Fatores de risco, modificaveis e
nao modificaveis, foram identificados (SEN et.al., 2017).

Com o aumento da experiéncia, a cirurgia cardiaca neonatal pode ser
realizada com excelentes resultados em paises em desenvolvimento com limitagdes
de recursos. As complicagcbes infecciosas contribuem significativamente para a
morbidade e mortalidade, e melhorias nas praticas de controle de infeccdo devem ser

enfatizadas para melhorar resultados (BAKSHI et al., 2007).

IRAS associada ao fechamento tardio do térax:

Das et al. (2011), revisaram 110 pacientes consecutivos com Sindrome do
coracdo esquerdo hipoplasico (SCEH) com o objetivo de analisar as taxas de
infeccdes da corrente sanguinea (BSI), os riscos do fechamento tardio do torax. Entre
0s neonatos com fechamento tardio, 30% desenvolveram BSI, em comparagcdo com
9% dos pacientes com fechamento primario. Pacientes com atraso no fechamento do
térax tem um risco quatro vezes maior (odds ratio 3,9, p 0,03) de desenvolver BSI.

O fechamento tardio do esterno apds cirurgia cardiaca € uma opcéo
terapéutica no tratamento do coracao gravemente comprometido em cirurgia cardiaca

neonatal. Em um estudo conduzido na Universidade Istambul em um periodo de 4
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anos foram analisados 38 casos de pacientes que tiveram fechamento tardio do torax.
O tempo médio de fechamento esternal foi de 2,9 dias, a taxa de mortalidade foi de
34,2% (n = 13), 52,6% (n=20) pacientes necessitaram de uso prolongado de
antibiético devido a infec¢cdo pos-operatéria. Houve predominio de microrganismos
gram-negativos. Houve 10,5% (n=4) pacientes com mediastinite pds-operatoria. A
taxa de infeccdo pos-operatdria aumentou estatisticamente com o tempo da circulacéo
extracorporea, tempo de fechamento esternal e tempo de permanéncia na unidade
de terapia intensiva (OZKER et al., 2012).

IRAS associada a infeccdo de sitio cirargico (ISC):

Lin et al. (2020) avaliaram os desfechos clinicos da infeccdo de ferida
operatoria apo6s cirurgia cardiaca, dos 387 neonatos incluidos no estudo, 9
desenvolveram a ISC. A ISC esté associada ao aumento da morbidade e mortalidade
nos pos-operatorio de cirurgia cardiovascular pediatrica, ela ocorre apds a cirurgia na
parte do corpo onde a cirurgia foi realizada. As ISC podem ser infec¢gdes superficiais
envolvendo apenas a pele, ou mais graves e podendo envolver tecidos sob a pele,
orgados ou material implantado. (RIBEIRO., 2023; CDC,2010). Um estudo caso-
controle que comparou neonatos com ISC e sem ISC, encontrou uma prevaléncia de
ISCde 8 7,5% quando o peso corporal era inferior a 1.500g. Quando a idade
operatoria foi entre sete e 14 dias, a probabilidade de ndo haver ISC é foi cerca de
93,9%. Quando a duracdo do pincamento aodrtico foi superior a 60 minutos, a
prevaléncia de ISC foi de 91,2%. A prevaléncia sem ISC foi de 96,6% quando a
duracédo do fechamento esternal tardio (DSC) foi inferior a 24 horas. No entanto,
guando a duracao do DSC foi superior a 120 horas, a prevaléncia de ISC foi de 88,9%
(p=0,000) (YANG et al., 2021). Alguns fatores como idade, peso e doencas genéticas
ndo sdo modificaveis; porém, a prevencdo da ISC esta relacionada a reducao do
tempo de internagdo pré-operatoria, utilizacdo de antibioticoprofilaxia e cuidados
sistematizados com os curativos pés-operatério de dispositivos invasivos (RIBEIRO et
al., 2023).

IRAS associada ao cateter venoso central (CVC):
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Na presente RS foi adotado o termo IPCS. E um tipo de IRAS associada ao
uso de CVC, independe do seu tipo de insercéo. E o tipo mais comum de IRAS e o
seu desenvolvimento afeta os resultados cirargicos e aumenta a morbidade e
mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI). O estudo que relacionou a IPCS
ao Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) foi (TAN et al., 2007), encontraram
uma incidéncia de 3.6 IPCS para cada 1000 cateter-dia.

No estudo de coorte prospectivo realizado para determinar a incidéncia,
etiologia, fatores de risco e resultado da IPCS em pacientes cardiacos pediatricos no
pos-operatorio, concluiu que dos 311 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
durante o estudo 27 (8,6%) foram identificados com IPCS, os 311 pacientes incluidos
no estudo tiveram um total de 1.043 dias de cateter central e incidéncia de IPCS foi
de 25,8 por 1.000 dias de cateter. Os principais fatores de risco foram: Peso do
paciente, alto escore de complexidade cirargica, fechamento tardio do esterno no pos-
operatorio, tempo prolongado de uso de CVC e internacdo prolongada na UTI
cardiaca pediatrica e no hospital. Os microrganismos gram-negativos foram
responsaveis por 67% das IPCS na UTI, sendo a pseudomonas (28%) e enterobacter
(22%) os principais agente etiolégicos. A taxa de mortalidade foi de 11%. (ABOU et
al., 2009).

Independente da origem das IRAS, deve-se ressaltar que se trata de um tipo
de infeccdo considerada evitavel (BOWEN et al., 2017).

Garcia et al. (2017) avaliaram os principais riscos de IRAS em neonatos com
CC em p0s operatorio e encontraram no periodo do estudo 73 casos de IRAS em 56
neonatos, 39 tiveram uma infeccdo,15 tiveram duas infeccbes e dois neonatos
tiveram trés infecgdes diferentes. As IRAS mais frequentes foram: 37% (n=27) sepse,
20,5% (n=15) IPCS, 15% (n=11)ISC, 13,7% (n=10) Pneumonia associada a ventilacao
mecanica, 6,9% (n=5) Pneumonia, 4,1% (n=3) Endocardite e 2,7%(n=2) Peritonite. Os
principais riscos para IRAS no pOs operatdrio de neonatos com CC foram: Cateter
venoso central (CVC) e CVC > 14 dias de uso, Ventilagdo mecanica (VM) > 7 dias,
Nutricdo Parenteral Total (NPT) e NPT > 14 dias, Dreno toracico, fechamento tardio
do esterno > 3 dias, reintervencéo cirurgica cardiaca e outras cirurgias.

As IRAS ap0és cirurgia cardiaca em neonatos com CC sao ocasionadas por
diversos fatores (YU et al., 2020). Uma vigilancia continua juntamente com a iniciativa
de implementar melhores praticas precisa ser aplicada, ja que a maioria das IRAS sao

consideradas evitaveis. (BOWEN et al., 2017). Um programa de prevencédo de IRAS
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gue promova a retirada precoce do CVC e da VM poderia reduzir em até 30% as IRAS
em neonatos com CC no pds operatorio de cirurgia cardiaca (DESENA; NELSON;
COOPER, 2015).

Um dos programas de grande impacto na reducéo de IRAS é o Bundle, que
segundo o Institute for Healthcare Improvement (IHI) € um conjunto pequeno e direto
de préticas baseadas em evidéncias que quando realizadas coletivamente e de forma
confiavel, comprovadamente melhoram os resultados do paciente.

Hamza et al. (2022) apds implatacdo de um Bundle para prevencéo de IPCS
obteveram uma reducao de 59,5% deste tipo de IRAS. O Bundle foi desenvolvido para
equipe muldisciplinar e contava com uma equipe responsavel pela inser¢cao do CVC,
fornecimento de kit de CVC a beira do leito, treinamento e educacao da equipe e check
list. Além disso, foi realizado auditoria e célculo da adesdo ao check list e feedback
mensal durante 12 meses consecutivos pOs-intervencdo, sendo calculadas as
seguintes medidas; IPCS por 1.000 cateteres/dia, duracao do uso do CVC e taxa de
utilizag&o do dispositivo.

Neste cenério de boas préticas e programas de melhorias o Enfermeiro tem
um papel de suma importancia, sendo ele, conhecedor da unidade e dos processos,
tem condicfes de detectar falhas e propor melhorias junto a equipe multidisciplinar e
0s servi¢os de apoio.

Uma tendéncia temporal na reducdo das taxas de infeccdo sugere que a
aprendizagem colaborativa para disseminar informacdes sobre como implementar
mudancas nas praticas através processos e protocolos pode permitir melhorias
rapidas na qualidade do atendimento em ambientes com poucos recursos (SEN et.al.,
2017).

FALHA DE EXTUBACAO:

A falha de extubacéo (FE) foi responséavel por uma prevaléncia de 14% nesta
RS e estavam presentes em 4 estudos (GUPTA at al., 2012), (MASTROPIETRO et
al., 2017), BENNEYWORTH et al., 2017) e (MIURA et al., 2017).

A FE esta associada a morbidade e mortalidade ap0s cirurgia cardiaca. Gupta

at al. (2012), identificaram a incidéncia, etiologia e preditores de falha na extubacéao
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em neonatos submetidos a operacdo de Norwood. No estudo foram incluidos 64
neonatos e destes, 14 apresentam FE. J4 Mastropietro et al. (2017), descreveram a
epidemiologia da FE e identificaram os fatores de risco para sua ocorréncia em
neonatos submetidos a cirurgia cardiaca. No estudo inclui-se 283 neonatos e destes,
35 apresentaram FE.

Benneyworth et al. (2017), analisaram as taxas de FE apds cirurgia cardiaca
neonatal em neonatos em cuidados intensivos, dos 899 neonatos do estudo, 103
apresentaram FE. Por outro lado, Beshish et al. (2022) avaliaram a prevaléncia,
fatores de risco e etiologia da F.E apds cirurgia cardiaca pediatria, neste estudo foram
incluidos 1957 neonatos e destes, 115 tiveram FE e consonancia, Miura et al. (2017)
estudaram a prevaléncia, etiologia e fatores de risco de FE em neonatos ap0s cirurgia
cardiaca, dos 156 neonatos do estudo, 25 apresentaram FE.

Um estudo de coorte retrospectivo, verificou 49 ocorréncias (8%) de
reintubacéo, a falha na extubacdo ocorreu mais frequentemente dentro de 6 horas
apos a extubacdo. O suporte respiratorio pré-operatério, idade mais jovem e
operacdes mais complexas estdo associados a falha na extubacdo pés-operatoria
(HAMES et al., 2022).

A falha na extubacéo apos cirurgia cardiaca neonatal tem sido associada a
consideravel morbidade pds-operatdria, embora os dados que identifiquem os fatores
de risco para sua ocorréncia sejam escassos. Em um estudo que avaliou o risco de
falha de extubag&o em 120 neonatos, verificou que 21 (17,5%) apresentaram falha na
extubacdo. Os fatores associados a FE foram: Neonatos com anomalias genéticas
(24% vs 6%; p = 0,023), coracdo esquerdo hipoplasico (43% vs 17%; p = 0,009),
fechamento esternal tardio (38% vs 12 %; p = 0,004), infeccdo pds-operatdria antes
da extubacéo (38% vs 11%; p = 0,002) e maior duracdo da ventilagdo mecanica
(mediana, 142 vs 58 horas; p = 0,009. Sendo assim, uma abordagem mais
conservadora nesses pacientes, incluindo maior duracdo da antibioticoterapia pré-
extubacdo para infeccbes poés-operatérias, pode ser justificado (LAUDATO et al.,
2015).

A FE em neonatos com CC em p0s operatorio de cirurgia cardiovascular € um
EAs de alta incidéncia e possue diversas etiologias. Doencas respiratérias primarias
e tempo prolongado de ventilagdo mecéanica sao possiveis fatores de risco. Identificar
os riscos de FE e avaliar prontamente os problemas respiratérios pos-extubacéo

ajudara a melhorar estes resultados. Vale ressaltar que os neonatos com risco de FE
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necessitam de uma abordagem mais cautelosa (MIURA et al., 2017). Sendo assim, a
discussdo muldisciplinar para encontrar a melhor estratégia e momento para

extubacdo é essencial.

INCIDENTES COM ACESSOS VASCULARES:

Tiveram uma prevaléncia de 14% na RS e estiveram presentes em trés
estudos (TAN et al., 2007), (STEIN et al., 2019) e (ANTON-MARTIN et al., 2023). Tan
et al. (2007) analisaram o0 uso do cateter central de insercédo periférica (PICC) e
constatarm que foram inseridos 124 cateteres em 115 neonatos com CC critica que
foram internados na UTI. A terapia foi concluida em 76,6% dos pacientes no momento
da remocdo do cateter. A incidéncia de oclusdo, deslocamento e trombo foi
respectivamente de 4,0%, 2,4% e 1,6%. A taxa de IPCS foi de 3,6 por 1.000 cateteres-
dia, com inicio mediano 37 dias ap0s a colocacéo.

Stein et al. (2019) avaliaram as complica¢cdes do CVC e linhas intracardiacas
transtoracicas em neonatos submetidos a cirurgia cardiaca. Dos 124 neonatos com
CC nos pos-operatorio, 176 CVC foram inseridos em 113 pacientes. 82 neonatos
tinham CVC pré-existente, incluindo 35 cateteres umbilicais, 21 PICC e 18 CVC. 98
receberam o CVC na sala de cirurgia. A formacao de trombo esteve presente em um
paciente com acesso intracardiaco transtoracico e trés pacientes com CVC. Um
paciente foi submetido a intervencgao cirdrgica para reposicionamento de uma linha
intracardiaca transtoracica.

Anton-martin et al. (2023) estudaram os fatores de riscos associados as
complicacBes dos cateteres de atrio direito. Um total de 692 criangas com cardiopatia
congénita foram submetidas a 815 coloca¢gfes de acessos atriais. Os neonatos
representaram 53,5% dos pacientes e aqueles com fisiologia univentricular. A
trombose e migracdo do cateter foram as complicacbes mais prevalentes (1,7%),
seguidas de mau funcionamento (1,4%) e IPCS (0,7%). Os eventos adversos
associados a complicacdes foram observado em 12 (1,4%) destas colocacdes de
Cateter de atrio direito: Diminuicdo da hemoglobina (n=1), tamponamento cardiaco
gue necessitou de pericardiocentese (n=3), derrame pleural com necessidade de
dreno toracico (n=2) e necessidade de antimicrobianos (n=6). A regressao logistica
multivariavel mostrou que o tempo e uso do cateter (OR 1,01, p=0,006) e a cirurgia
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paliativa (OR 2,38, p=0,015) foram fatores significativos e independentes para
complicacoes.

Os neonatos com CC constituem uma populagéo especial. Muitas vezes estéao
gravemente doentes e necessitam de acesso intravenoso prolongado (TAN et al.,
2007). A utilizacdo atual de CVC em pacientes internados em UTIs cardiacas
pediatricas ndo estd bem elucidada. No estudo de coorte multi-institucional que
explorou a prevaléncia e os fatores de risco para trombose associada e IPCS,
constatou que das 17.846 internacdes, 69% utilizaram pelo menos um CVC, sendo
mais utilizado em pacientes mais jovens (86% neonatos), os fatores de risco
significativos para trombose e IPCS foram idade mais jovem, maior complexidade
cirargica e numero total de dias de cateter. O total de dias de CVC foi o unico fator de
risco modificavel identificado (DIPIETRO et al., 2020).

Em um estudo que avaliou eventos adversos relacionados a cateteres
vasculares em neonatos, demostrou que o cateter central de insercdo periférica
(PICC) tem baixa prevaléncia de IPCS, porém os EAs estdo associados a obstrucéo
e ruptura do cateter. Com relacdo ao CVC a prevaléncia maior foi de sepse clinica.
Para reducdo de EAs relacionados a acessos vasculares é importante um
acompanhamento dos CVCs por uma equipe especializada (FRANCESCHI et al.,
2010).

Neste contexto de uma equipe especializada no cuidado dos acessos
vasculares, o enfermeiro é o profissional que estrutura e gerencia o Time de acessos
vasculares (TAV), uma estratégia que vem cada vez mais ganhado espaco e
apresentando resultados significativos na reducéo de EAs, especialmente relacionado
ao PICC.

A importancia de um Time de Acessos Vasculares (TAV) é de assegurar
padronizacdo de processos de selecdo e cuidados com o0s cateteres,
independentemente de quem cuida do dispositivo. A implementacao de politicas para
abordar as indicag0es, colocacdo e manutencao e a utilizacdo de kits padronizados
parte de uma abordagem multidisciplinar entre enfermeiros, medicos e equipe. Além
disso séo responsaveis pela mitigacdo de EAs, melhoram a experiéncia do paciente
por meio da assertividade nas tentativas de acesso e ajudam a reduzir 0s riscos
financeiros como por exemplo: aumento da permanéncia hospitalar ou penalidades

juridicas por condi¢des adquiridas. Em suma, o TAV pode atuar como “guardi&o”
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avaliando se o motivo da colocacdo do PICC esta alinhado com as indicacbes
(CORCUERA et al., 2020; FAKIH e STURM, 2021).

No Brasil o TAV é gerenciado pelo enfermeiro e um time de especialista em
PICC, em algumas instituicbes sdo chamados de Time de PICC ou de Time de Terapia
Infusional, existe pouca participacdo da equipe médica neste contexto. Uma
abordagem multidisciplinar com enfoque em todos os tipos de acessos vasculares
poderia trazer melhores resultados, assim como tem acontecidos nos TAV de
enfermeiros especialista em PICC.

“Erro médico’’:

Apenas um estudo abordou os EAs com o termo “Erro médico” (JACQUES et
al., 2013). O Objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia e o impacto dos “ Erros
médicos” durante a paliagcdo da paciente com Sindrome do Corag¢do Esquerdo
Hipoplasico (SCEH). “Erro médico” pode ser entendido aqui como Eventos Adversos
(EAs). Neste estudo 23% dos EAs ocorreram nos pos-operatérios e foram
determinantes de morte e necessidade de transplante (Taxa de risco, 1,7; P = 0,01).
EAs relacionado a técnicas (n = 65, 34%) atrasaram a recuperagao e aumentaram
periodo de internacao (24 dias aproximadamente, P = 0,0024). EAs po6s-operatérios
do estagio 1 levaram a diminui¢cao no sucesso total da estratégia de tratamento em de
aproximadamente 30% (78% vs 48%, P = 0,004). Os EAs de estagio 2 no pos-
operatorios (n = 11, 8%) foram determinantes de morte e necessidade transplante
(taxa de risco, 2,4; P< 0,0001). Os EAs relacionados a técnicas foram comuns e
atrasaram a recuperacdo, seus efeitos na sobrevivéncia foram mitigados. EAs
relacionado ao julgamento intraoperatorio foram associados ao fracasso da estratégia
do tratamento em um modelo univariado e levaram ao aumento de erros pos-
operatorios. Os erros poés-operatérios estdo independentemente associados a
diminuicdo da sobrevivéncia. Os EAs mencionados neste estudo foram: (1) Falha de
julgamento, (2) falhas ocorridas em cuidados intensivos e enfermaria, (3) Falha de
extubacgdo, (4) Atraso na resposta ao quadro clinico, (5) Alta inadequada de cuidados
intensivos, (6) Atraso na readmisséo em cuidados intensivos, (7) Tentativa prematura
de fechamento esternal, (8) falha relacionado a cateteres e a Membrana de
Oxigénacao Extracorporea (ECMO) e (9) falha relacionado a anticoagulacao.
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A complexidade dos neonatos com CC em p0s operatério aumenta o risco de
EAs especialmente em cuidados intensivos. No entanto, os EAs permanecem como
preditores signifivativos nos desfechos ruins, e isso tem relacdo direta com o0 manejo
pds-operatorio. Uma preocupacao mais especifica no pos-operatorio € o desafio de
identificar as alteragBes clinicas em uma condicdo tdo critica e fragil. Tal fato é
configurado nos atrasos de reconhecimento e gerenciamento dos cenarios clinicos
pos-operatorios que constituiram uma grande parte dos EAs que ocorreram na UTI
(NATHAN et al., 2011; KARAMICHALIS et al., 2010).

Os desafios para identificacdo e reducédo de EAs em neonatos submetidos a
cirurgia cardiaca corretivas sdo enormes. Porém algumas acfes como o Fast-track
Care gue consiste em cuidados e condutas prioritarios como por exemplo: Extubacéo
pdés-operatoria precoce, Remoc¢do acessos vasculares precoce e inicio de terapia
enteral. Além disso, o Fast-track Care foi associado a menos suporte hemodinamico
ou respiratorio, melhor estado nutricional e menor tempo de permanéncia na UTI do
gue a assisténcia padrao (YAMASAKI et al., 2011). Um ponto de destaque na reducao
de EAs € o foco no processo e padronizacdo das condutas da equipe multidisciplinar.

Os EAs sdo uma realidade que permeia os cuidados pos operatorios dos
neonatos com CC. Conhecer 0s riscos, a prevaléncia e a causa raiz de cada EAs,
permite estabelcer uma estratégia de gerenciamento, que inclui a implementacédo de
protocolos, padronizacOes e processos para deteccdo, mitigacao e reducdo destes
eventos.

A melhoria da qualidade assiténcial e reducao dos EAs requer gerenciamento

de riscos e analise de indicadores e resultados (SVEN et al., 2022).
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5. Consideracdes Finais

Os desafios da atencdo ao neonato com CC no Brasil s&o enormes, dentre
eles destacam-se: Baixo indice de diagnostico fetal de CC, em torno de 30% enquanto
nos paises de alta renda o indice é de 80%; Distribuicdo heterogénea dos servi¢os
especializados em cirurgia cardiovascular pediatrica, apenas 67 servigos cadastrados
para este tipo de cirurgia no Brasil e escassez de leitos. Se anualmente nascem cerca
de 30mil neonatos com CC no pais, pode- se estimar que 70% deles recebem o
diagnéstico no periodo neonatal, ou seja, grandes partes ndo nascem em servicos de
referéncia, o que poderia ser planejado com o diagnéstico fetal. O transporte do
neonato com CC para um servigo especializado tem grandes riscos que vao desde
questdes da propria complexidade cardiaca até as condicdes precarias de transporte.

No que tange os achados desta revisao sistematica fica evidente que os EAs
sdo frequentes em neonatos com CC congénita no pdés-operatério de cirurgia
cardiovascular, e vale ressaltar que a maior parte dos estudos da RS foram em paises
de alta renda, levando a crer que a prevaléncia e os tipos de EAs podem ser maiores

em paises em desenvolvimento.
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7. Limitacbes

As limitagbes desta pesquisa se baseiam em dois aspectos principais: A
primeira esta relacionada a escassez de literatura especializada sobre o tema na
populacdo desta revisdo, o segundo aspecto diz respeito a auséncia de um
instrumento especifico para deteccdo de EAs nessa populacdo, como por exemplo
um Trigger Tool, existe uma linha ténue do que se considera um EA e um complicacao
cirurgica, definir de forma objetiva esse limite é essencial para se ter uma clareza do
gue pode ser evitado com adocdo de melhores praticas assisténcias.

Contudo os EAs fazem parte do contexto da atencdo pdOs-operatéria de
neonatos com CC e precisam ser detectados, mitigados e transformados em
processos que gerem a sua reducdo e melhoria permanente da assisténcia

muldisciplinar.
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6. Conclusao

A prevaléncia global de EAs em neonatos com CC em pOs operatério de
cirurgia cardiovascular foi de 16%, os EAs foram divididos em trés subgrupos: IRAS
tendo uma prevaléncia de 14%, Falha de extubacdo (FE) 12% e Incidentes com
acessos vasculares 14%.

Os EAs sdo uma realidade na populacao estudada e necessita de exploragao
a partir de novos estudos que busquem além de conhecer os EAs, compreendam as
suas etiologias e correlacionem com as melhores praticas. Desse modo, sugere-se 0
desenvolvimento de um Trigger Tool especifico para esta populacdo e estudos que

facam andlise de custo e impacto dos EAs nesta populacao.
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