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RESUMO 

NUNES, Emanuel. Prevalência de eventos adversos em neonatos com 
cardiopatias congênitas em pós-operatório de cirurgia cardiovascular 2023. 95 
p. Tese de doutorado - Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de 
São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 
 
Introdução: As cardiopatias congênitas são malformações estruturais que ocorrem 
no coração durante o desenvolvimento embrionário. Anualmente nascem em todo o 
mundo, cerca de 1,35 milhões de neonatos com CC, a prevalência global é de 9,4 
casos para cada 1.000 nascidos vivos. As CC graves requerem tratamento corretivo, 
a cirurgia cardíaca é realizada em cerca de 6 a 8 neonatos por 1.000 NV, 
aproximadamente 50% desses casos necessitarão de cirurgia no período neonatal. 
Os neonatos submetidos a procedimento cirúrgico são mais expostos a perigos e 
riscos, e por isso, podem apresentar nesse percurso eventos adversos. Tal fato deve-
se principalmente a complexidade cirúrgica, a diversidade de procedimentos, a 
gravidade e o manejo no pós-operatório. Objetivo:  analisar a prevalência de eventos 
adversos em neonatos com cardiopatias congênitas no pós-operatório de cirurgia 
cardiovascular e caracterizar os principais eventos adversos nesta população. 
Métodos: Revisão sistemática com metanálise 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 elegíveis para esta revisão estudos observacionais que atendiam os critérios 
de inclusão: Neonatos com cardiopatias congênitas em pós-operatório de cirurgia 
cardiovascular. As etapas da revisão foram realizadas de forma independente por dois 
revisores e na vigência de um conflito um terceiro revisor seria acionado. Para 
avaliação do risco de viés e qualidade metodológica, foi utilizada a escala de New 
Castle Ottawa (NOS), a síntese dos resultados da metanálise foi realizada no 
programa STATA versão 18, e para avaliação da certeza da evidência utilizou-se o 
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evoluation (GRADE). 
Resultados: Identificou-se 6.434 artigos nas bases de dados, após revisão das 
duplicadas foram excluídos 2.468, permanecendo 3966 artigos, que foram 
selecionadas para leitura de título e resumo de forma independe por dois revisores. 
Após este procedimento, 55 artigos foram elegíveis para leitura na íntegra e 16 foram 
incluídos na RS. A prevalência global de EAs foi de 16%, sendo IRAS (14%), Falha 
de extubação (12%) e Incidentes com acessos vasculares (14%).Conclusão: Os EAs 
são uma realidade na população estudada, mas é preciso uma exploração por meio 
de estudos que busquem e detecção, mitigação e redução desses EAs, sugere-se 
também análise de custo e impacto dos EAs nesta população. 
 

Palavras chave: Cardiopatias congênitas, neonato, cirurgia cardiovascular, pós-
operatório, eventos adversos. 

 
 
 
 
 
 
 
 



SUMMARY 
 

NUNES, Emanuel. Prevalence of adverse events in neonates with congenital 
heart disease after cardiovascular surgery 2023. 95 p. PhD thesis - Ribeirão Preto 
School of Nursing, University of São Paulo, Ribeirão 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 cardiopatía 
congénita después de cirugía cardiovascular 2023. 95 p. Tesis de Doctorado - 
Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 
2023. 
Introducción: Las cardiopatías congénitas son malformaciones estructurales que 
ocurren en el corazón durante el desarrollo embrionario. Alrededor de 1,35 millones 
de recién nacidos nacen con CC cada año en todo el mundo, con una prevalencia 
global de 9,4 casos por cada 1.000 nacidos vivos. La cardiopatía isquémica grave 
requiere tratamiento correctivo. La cirugía cardiaca se realiza en unos 6 a 8 neonatos 
por cada 1.000 nacidos vivos, y aproximadamente el 50% de estos casos requerirán 
cirugía en el periodo neonatal. Los neonatos sometidos a cirugía están más expuestos 
a peligros y riesgos, por lo que pueden experimentar acontecimientos adversos a lo 
largo del proceso. Esto se debe principalmente a la complejidad quirúrgica, la 
diversidad de procedimientos, la gravedad y el manejo postoperatorio. Objetivo: 
Analizar la prevalencia de eventos adversos en neonatos con cardiopatía congénita 
después de cirugía cardiovascular y caracterizar los principales eventos adversos en 
esta población. Métodos: Revisión sistemática con metaanálisis 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 revisión los estudios observacionales 
que cumplieron los criterios de inclusión: Neonatos con cardiopatía congénita en el 
postoperatorio de cirugía cardiovascular. Las etapas de la revisión fueron realizadas 
de forma independiente por dos revisores y, en caso de conflicto, se recurrió a un 
tercer revisor. Se utilizó la escala de New Castle Ottawa (NOS) para evaluar el riesgo 
de sesgo y la calidad metodológica, se sintetizaron los resultados del metanálisis con 
el programa STATA versión 18 y se utilizó la Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evoluation (GRADE) para evaluar la certeza de la 
evidencia. Resultados: Se identificaron 6.434 artículos en las bases de datos. Tras 
revisar los duplicados, se excluyeron 2.468, quedando 3.966 artículos, que fueron 
seleccionados para lectura independiente del título y resumen por dos revisores. Tras 
este procedimiento, 55 artículos 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 extubación (12%) e incidentes en el acceso vascular (14%).Conclusión: Los EA 
son una realidad en la población estudiada, pero es necesario explorarlos mediante 
estudios que busquen detectar, mitigar y reducir estos EA, así como analizar el coste 
y el impacto de los EA en esta población. 
 
Palabras clave: Cardiopatía congénita, neonato, cirugía cardiovascular, 
postoperatorio, acontecimientos adversos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cardiopatia congênita (CC) ou doença cardíaca congênita (DCC) é um 

defeito cardíaco que afeta 1% dos nascidos vivos (NV). A etiologia ainda é 

desconhecida em muitos casos. No entanto os avanços da biologia celular e novos 

testes genéticos poderão melhorar essa compreensão no futuro. O diagnóstico é 

realizado por meio da ecocardiografia fetal, exame físico e triagem com a oximetria de 

pulso (Teste do Coraçãozinho), que permite um melhor manejo neonatal e a 

diminuição da morbidade a curto, médio e longo prazo, impactando também, nos 

resultados cirúrgicos que estão em constante melhoria (ANSAH; ESTÉVEZ, 2024). 

As CC são malformações estruturais que ocorrem no coração duramente o 

desenvolvimento embrionário e representam 30% das malformações congênitas. 

Anualmente nascem em todo o mundo, cerca de 1,35 milhões de neonatos com CC, 

a prevalência é variável e significantemente relevante. A prevalência global é de 9,4 

casos para cada 1.000 nascidos vivos (NV). Na Ásia 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 prevalência 

é 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 país. Estima-se que 80% dos casos de 

CC necessitarão de intervenção cirúrgica cardiovascular para tratamento. No que 

tange a mortalidade neonatal, as CC representam a terceira causa de óbito nessa 

população (BRASIL,2017; BRASIL, 2022; MALTA, 2010; PINTO et al. 2009). 

A etiologia das CC é multifatorial e os principais fatores de risco estão 

associados as condições maternas como: Diabetes mellitus (DM); Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), Hipotireoidismo, tabagismo, uso de álcool, drogas ilícitas, uso de 

medicamentos, infecções durante a gestação e história materna ou familiar de CC 

(BRASIL, 2017; LIU et al., 2013). 
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1.1 Classificação das Cardiopatias Congênitas (CC). 

 

Tradicionalmente as CC são classificadas em duas categorias: Cardiopatias 

Congênitas Acianóticas, na qual o neonato acometido não apresenta cianose, e 

cianóticas, quando o neonato apresenta cianose. Porém, a evolução no conhecimento 

da fisiopatologia das CC trouxe a luz novas formas de classificação, que não 

consideram apenas a apresentação de cianose, mas analisam também a presença de 

repercussões hemodinâmicas, como o fluxo pulmonar aumentado ou diminuído, e a 

influência ou não do canal arterial (CA) na dinâmica fisiopatológica da CC (QUADRO 

1) (BRASIL, 2017; NUNES, 2019).  

Para este estudo adotou-se a classificação por gravidade, que é preconizada 

pelo Ministério da Saúde do Brasil (2017) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria 

(AFIUNE, 2022). Esta classificação se embasa especialmente no efeito da lesão 

cardíaca na hemodinâmica, bem como, na intensidade da hipóxia e da gravidade da 

insuficiência cardíaca (IC).  
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Quadro 1 - Classificação das Cardiopatias Congênitas (CC). Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil, 2023. 

Classificação Características Principais cardiopatias  

Críticas É caracterizada por hipóxia, IC ou 
baixo débito cardíaco. 
Necessitam de intervenção 
cirúgica no período neonatal. 

Com fluxo pulmonar dependente 
do canal arterial (CA):  
 
- Atresia pulmonar com septo 
ventricular íntegro, 
- Tetralogia de fallot, 
- Síndrome do coração direito 
hipoplásico, 
- Estenose pulmonar valvar, 
- Ventrículo único (Com atresia 
ou estenose pulmonar), 
- Anomalia de Ebstein. 
 
Com fluxo sistêmico dependente 
do canal arterial (CA): 
 
- Síndrome do coração esquerdo 
hipoplásico. 
- Estenose aórtica crítica, 
- Coarctação de aorta ou 
hipoplasia do arco aórtico. 
- Interrupção do arco aórtico. 
 
Com circulação em paralelo: 
 
- Transposição de grandes 
artérias (TGA), 
- Dupla via de saúda do 
ventrículo direito, 
- Conexão anômala total das 
veias pulmonares, 
- Ventrículo único com atresia de 
valva atrioventricular. 

Graves Apresentam-se com hipóxia e IC. 
Porém, a intervenção cirúrgica 
pode ocorrer no primeiro ano de 
vida. 

Com Shunt misto: 
 
- Conexão anômala total das 
veias pulmonares, 
- Tronco arterial comum, 
- Ventrículo único com ou sem 
estenose pulmonar. 
 
Com shunt esquerda direita: 
 
- Comunicação interventricular, 
-  Defeito do septo atrial total, 
-  Persistência do canal arterial 

continua 
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(PCA), 
- Janela aórto-pulmonar. 
 

Moderadas Não apresentam sinais de hipóxia 
e IC. No entanto, necessitam de 
intervenção na infância de acordo 
com a repercussão 
hemodinâmica. 

- Comunicação Interatrial (CIA), 
- Comunicação Interventricular 
(CIV) moderada, 
- Anomalia de Ebstein 
moderada, 
- Estenose pulmonar ou aórtica 
moderada, 
- Coarctação de aorta 
moderada. 
 

Discretas Se caracterizam pela ausência de 
repercussão hemodinâmica e 
podem necessitar de intervenção 
na infância. 

- PCA, 
- CIA. 
- CIV 
- Disfunção discreta da valva 
aórtica, 
- Estenose pulmonar discreta. 

Fonte: (AFIUNE, 2022; BRASIL, 2017) 

 

 

 

1.2 - Diagnóstico das cardiopatias congênitas. 

 

Preferencialmente espera-se que o diagnóstico das CC ocorra no pré-natal 

através do ecocardiograma fetal. O Ecocardio fetal pode ser realizado a partir da 20ª 

semana gestacional. O Ecorcardiograma possui um mapeamento em cores, e por isso 

é um método de escolha para o diagnóstico definitivo de CC, fornece informações 

precisas da anatomia e da função cardíaca, além de ser um exame de fácil 

reprodução, é não invasivo e de baixo custo (AFIUNE, 2022). 

Contudo, no Brasil a obrigatoriedade deste exame é recente, e foi aprovada 

por meio da Lei nº 14.598 de 14 de junho de 2023 (BRASIL, 2023). Nos países 

desenvolvidos a taxa de diagnóstico de CC no período fetal é de 80%. No Brasil ainda 

é um grande desafio, o diagnóstico no pré-natal está em torno de 30% (PEDRA et al., 

2019; KHOSHNOOD et al., 2017). No entanto, não é possível diagnosticar todos os 

tipos de CC no período fetal, necessitando da confirmação ao nascimento pelo 

ecocardiograma, podendo ser realizado tanto no alojamento conjunto quanto na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Em alguns casos específicos solicita-

se também o exame de angiotomografia (FORONDA; CARLOMAGNO, 2020). Vale 
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ressaltar, que o diagnóstico no pré-natal possibilita um planejamento para o 

nascimento do neonato com CC em um centro de referência, melhorando assim as 

condições de recepção, desfecho e evitando os riscos do transporte entre hospitais. 

O teste do coraçãozinho ou de oximetria pulso foi incorporado na triagem 

neonatal no Brasil ano de 2014, é de baixo custo, fácil execução, interpretação, e 

muito eficaz. Apesar de não ser um teste diagnóstico ele subsidia a equipe 

multiprofissional para iniciar o processo de investigação diagnóstica. Trata-se da 

verificação da saturação de oxigênio (SpO2) através da oximetria de pulso no membro 

superior direito (MSD) e depois uma comparação com um dos membros inferiores 

(MMII), uma SpO2 maior ou igual a 95% é considerada normal. Contudo, se houver 

uma diferença 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 

investigação diagnóstica, nesse caso a realização da ecocardiografia. É crucial este 

teste, pois estima-se que 30% dos neonatos com CC graves recebem alta sem 

diagnóstico, isso ocorre porque nas primeiras 72 horas de vida o canal arterial (CA) 

encontra-se pérvio e desse modo, mascara os sinais clínicos das cardiopatias 

congênitas complexas. O CA é uma comunicação da circulação fetal (CF), entre a 

artéria pulmonar e artéria aorta, na CF ele tem o propósito de manter o pulmão 

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 diagnóstico (AFIUNE, 2022; 

NUNES, 2018; PLANA, 2018). 

O período neonatal é representado pelos recém-nascidos de 0 a 28 dias de 

nascimento, é um período potencialmente crítico para os neonatos com CC, pois, 25% 

das CC de maior complexidade apresentam evolução da gravidade nos primeiros dias 

de vida, necessitando de intervenção precoce para melhoria do prognóstico, 

comumente opta-se pelo cateterismo intervencionista ou cirurgia cardíaca 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 cirúrgico das cardiopatias congênitas. 

  

As CC graves requerem tratamento corretivo, a cirurgia cardíaca é realizada 

em cerca de 6 a 8 neonatos por 1.000 NV, aproximadamente 50% desses casos 

necessitarão de cirurgia no período neonatal (BRASIL,2017; PEYVANDI; 
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MCQUILLEN., 2024; PINTO et al., 2009).  

Um grande desafio do Brasil é estruturar um sistema de atenção as 

cardiopatias congênitas que atenda às necessidades do país. Atualmente, segundo o 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) até o ano de 2023 estão 

cadastrados 67 estabelecimentos de Saúde para realização de cirurgia cardiovascular 

pediátrica. A maior parte destes estabelecimentos estão na região sudeste, percebe-

se uma distribuição heterogênea e deficitária em todo o território nacional. Apesar dos 

avanços nas políticas de atenção as CC ao longo das últimas décadas, os resultados 

não correspondem com as demandas do país. 

Para se ter uma estimativa da lacuna no Brasil, a Política Nacional de Atenção 

Cardiovascular de Alta Complexidade (PNACAC) classifica os hospitais baseando-se 

apenas na produção anual de atividades desenvolvidas e na capacidade instalada, 

desconsidera a necessidades específicas de cada região do país. Isso resulta em 

distribuição heterogênea dos serviços e escassez de leitos, e outro ponto alarmante é 

que mesmo que um serviço não atenda todos requisitos da PNACAC pode ser 

considerado um serviço de alta complexidade cardiovascular. Por outro lado, vale 

ressaltar que em 2017 o Ministério da Saúde do Brasil lançou o Plano Nacional de 

Assistência à Criança com Cardiopatias Congênitas que tinha como principal meta 

ampliar em 30% o número de cirurgias realizadas no Brasil, um ano após a 

implementação houve um tímido aumento de 8% na realização dessas cirurgias 

(SELIG, 2020).  

Do diagnóstico até o tratamento definitivo das CC é uma jornada com 

inúmeros desafios, neste estudo será feito um recorte do período mais crítico do 

tratamento: O pós-operatório! Neste sentido, o objetivo central desta pesquisa é 

identificar a prevalência e os principais eventos adversos (EAs) neste período. A 

hipótese é de que exista uma prevalência relevante de EAs nessa população, uma 

vez que são neonatos de alta complexidade e em cuidados intensivos. Conhecer esse 

cenário fornecerá uma dimensão dos desafios da melhoria assistencial nessa 

população, bem como, um ponto de partida para o desenvolvimento de protocolos e 

melhores práticas. 

A assistência de um neonato após cirurgia cardíaca requer da equipe 

multiprofissional uma compreensão e avaliação criteriosa e que considere todos 

fatores desse contexto, incluindo a anatomia da malformação, condições pré-

operatórias, manejo intraoperatório e pós-operatório. Os neonatos com cardiopatias 
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congênitas submetidos a procedimento cirúrgico são mais expostos a perigos e riscos, 

e por isso, podem apresentar nesse percurso eventos adversos. Tal fato deve-se 

principalmente a complexidade cirúrgica, a diversidade de procedimentos, a gravidade 

do neonato e o manejo no pós-operatório (ASCENSI e KANE, 2007; KARSCH et al., 

2017; JATOBÁ e KAMEI, 2019). 

Para efeito de padronização da nomenclatura, optou-se neste estudo a 

utilização da Classificação Internacional da Segurança 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 circunstância ou 

evento com potencial de causar dano desnessário ao paciente.  

 

Quadro 2 – Classificação dos incidentes segundo a CISP. Ribeirão Preto, São Paulo, 

Brasil, 2023. 

Tipo de Incidente Descrição 

Circunstância Notificável Possui potencial de causar danos. 

Near miss Incidente que não atinge o paciente (“Quase erro”). 

Incidente sem dano Atinge o paciente, mas não causa dano. 

Evento adverso. Incidente que causa dano ao paciente. 

Fonte: World Health Organization, 2009. 

 

O pós-operatório de cirurgia cardiovascular é um período crítico para os 

neonatos com CC pois estão mais expostos à inumeras complicações intrínsecas à 

doença e à própria cirurgia. Michelet et al. (2017) realizaram investigação dessas 

complicações e segundo os autores, os principais EAs pós-operatórios foram 

comprometimento hemodinâmico, disfunção de múltiplos órgãos e insuficiência 

respiratória. Em outro estudo realizado por Christmann et al. (2018), 51% dos 

neonatos em pós-operatório apresentaram complicações precoces e tais 

complicações resultaram em maior tempo de internação, necessidade de suporte 

ventilatório, uso de medicamentos vasoativos e reabordagem cirúrgica. Azhar e Aljefri 

(2018) também identificaram complicações semelhantes e que impactaram no tempo 

de internação dos neonatos com CC. As complicações mais frequentes foram o maior 

tempo de ventilação mecânica, drenagem torácica e distúrbios alimentares. 

Um dos grandes desafios para equipe multiprofissional que realiza assistência 

do neonato no pós-operatório é assegurar a padronização das condutas e assim, 
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minimizar os riscos de complicações e potenciais eventos adversos (JATOBÁ e 

KAMEI, 2019).  

Diante do exposto, o presente estudo tem com o propósito responder a 

seguinte questão: Qual é a prevalência de eventos adversos (EAs) em neonato com 

cardiopatias congênitas no pós-operatório de cirurgia cardiovascular? Tal indagação 

se justifica na lacuna existente sobre este tema na literatura. Conhecer a prevalecia e 

os principais EAs no período pós-operatório trará ao conhecimento novas 

perspectivas para melhoria permanente da assistência no pós-operatório de neonatos 

com cardiopatias congênitas. Dentre elas, o desenvolvimento de protocolos e 

estratégias que reduzam esses EAs. 
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2. Objetivo Geral: 

 

Analisar a prevalência de eventos adversos em neonatos com cardiopatias 

congênitas no pós-operatório de cirurgia cardiovascular. 

   

2.1 Objetivo específico: 

 

Caracterizar os principais eventos adversos em neonatos com cardiopatias 

congênitas no pós-operatório de cirurgia cardiovascular.  
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3. MÉTODO 

 

A presente pesquisa é uma revisão sistemática de prevalência com 

metanálise, este tipo de revisão é importante para o conhecimento da ocorrência, 

distribuição e etiologia das doenças, bem como, identificar populações de risco, 

gravidade e prognóstico (MARTINS-JUNIOR; MENDES; ABREU, 2021). Nesta 

revisão sistemática busca-se a prevalência de eventos adversos em neonatos com 

cardiopatias congênitas em pós-operatório de cirurgia cardiovascular. Para tanto, na 

Figura 1 estão descritas as etapas desta revisão sistemática. 

 

Figura 1. Etapas para realização da RS. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

 

Fonte: HONÓRIO; 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 prevalência que se utiliza de estudos observacionais, foi incorporada 

também o instrumento The Meta-analysis Of Observational Studies (MOOSE) na 

estrutura metodológica 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 vigência de conflitos um terceiro revisor com expertise no 

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

 

3.1 Critérios de elegibilidade 

 

A questão do estudo e os critérios de inclusão foram norteadas pela estratégia 

PECOS (GALVÃO; PEREIRA, 2014). O acrônimo é descrito no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Elaboração da questão do estudo segundo a estratégias PECOS. Ribeirão 

Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

Representação Significado Descrição 

 
P 

 

População 
Neonatos com cardiopatias 
congênitas em pós-operatório de 
cirurgia cardiovascular. 

 
E 
 

 

Exposição 
 
Cirurgia cardiovascular. 

 
C 
 

 

Comparação 
 
Não se aplica neste estudo. 

 
O 
 

 

Outcome 
(Desfecho) 

Eventos adversos no período do 
pós operatório de cirurgia 
cardiovascular. 

 
S 
 

 

Study Type 
(Tipo de estudo) 

 
Estudos observacionais 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

De acordo com a estratégias PECOS foram definidos os critérios de 

elegibilidade para seleção dos estudos identificados nas bases de dados, conforme 

descritos no Quadro 4.  
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Quadro 4 – Definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos segundo a 

estratégias PECOS. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

 
Representação 

Critérios 

Inclusão Exclusão 

P Neonatos (Recém- nascido 
de 0 a 28 dias de vida) com 
cardiopatias congênitas e 
que foram submetidos a 
procedimento cirúrgico e 
encontram-se no período pós 
operatório de cirurgia 
cardiovascular. 

Neonatos com cardiopatias 
congênitas e evolução clínica. 
 

E 
 

Cirurgia cardiovascular. -  

C 
 

 

Não se aplica neste estudo. 

O 
 

Eventos adversos no período 
do pós operatório de cirurgia 
cardiovascular. 

EAs ocorridos no pré e 
intraopeartório. 

S 
 

Estudos observacionais Caso-controle. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

  

3.2 Estratégia de busca dos estudos 

 

Para responder à questão norteadora do estudo foram realizadas buscas 

eletrônicas 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 não 

foram aplicados restrições de idioma ou período de publicação nas bases de dados. 

A etapa de busca foi realizada pela equipe de revisão que contava com uma 

bibliotecária e dois revisores, após consenso sobre a definição dos Descritores em 

Ciência da Saúde (DECS), seus sinônimos e combinações 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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Quadro 5 – Estratégia de busca nas bases de dados utilizadas na RS. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

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 Congênitas" OR 
"Cardiopatia Congênita" OR "Defeitos Cardiovasculares Congênitos" OR "Defeito Cardiovascular 
Congênito" OR  "Anomalías Cardíacas Congénitas" OR "Anomalía Cardíaca Congénita" OR "Defecto 
Congénito 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 
Cirúrgicos" OR "Procedimento Cirúrgico" OR "Intervenções Cirúrgicas" OR "Intervenção Cirúrgica" 
OR "Operações Cirúrgicas" OR "Operação Cirúrgica" OR "Procedimientos Quirúrgicos" OR 
"Procedimiento Quirúrgico" OR "Intervenciones Quirúrgicas" OR "Intervención Quirúrgica" OR 
"Operaciones Quirúrgicas" OR "Operación Quirúrgica" OR Cirurgia OR Cirugía 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 Cirúrgicos" OR "Erro 
Cirúrgico" OR "Errores Médicos" OR "Error Médico" OR "Errores Quirúrgicos" OR "Error Quirúrgico" 
OR Error* OR "Eventos Adversos" OR "Evento Adverso" OR "Efeitos Adversos" OR "efectos 
adversos" OR "Complicações Pós-Operatórias" 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]) Filters: Journal 
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 

continuação 

continuação 

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 Procedure" OR "Heart 
Surgical" OR "Heart surgery" OR "Heart Surgeries" OR "Cardiac Surgery" OR "Cardiac 
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 

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 OF 
SCIENCE 

((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 

continuação 

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. 

continuação 
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3.3 Procedimentos de seleção dos estudos 

 

Os resultados obtidos nas bases de dados foram exportados para versão on 

line do gerenciador de referências EndNote Basic para remoção de artigos duplicados, 

em seguida, foram exportados para a plataforma Rayyan. 

Dois revisores independente (E.N) e (R.P) realizaram a leitura do título e dos 

resumos, com o intuito de selecionar os artigos que atendiam os critérios de 

elegibilidade, conforme descrito na estratégia PECOS. Os artigos elegíveis foram lidos 

na íntegra e na vigência de conflitos durante a seleção do estudo, um terceiro revisor 

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

 

3.4 Extração dos dados dos estudos elegíveis 

 

Para esta etapa foi elaborada pelo time de revisão uma tabela estruturada 

para extração dos dados de forma independente por dois revisores (E.N) e (R.P), que 

extraíram os dados conforme os critérios da questão norteadora do estudo. Na 

vigência de conflitos, o terceiro revisor (D.G) seria convocado para resolução dos 

conflitos. Contudo, todas as divergências foram sanadas. 

 

3.5 Avaliação da qualidade metodológica e do risco de Viés 

  

As revisões sistemáticas de estudos observacionais (RSEO) podem produzir 

resultados verossímeis, no entanto podem conter também vieses e fatores de 

confusão, tais elementos podem produzir resultados espúrios (EGGER; SCHNEIDER; 

DAVEY, 1998). Para mitigar esse desafio das RSEO existem diversos instrumentos 

para avaliação do risco de viés e qualidade metodológica, dentre eles destacam-se o 

Checklist Fowkes & Fulton (1991) e a escala de New Castle Ottawa (NOS) (WELLS 

et al., 2014). Para a presente revisão foi escolhido a escala de NOS pois, possui uma 

versão para avaliação de estudo de coorte, caso-controle e uma versão adaptada para 

estudos transversais. Para estudos de coorte e caso-controle a escala de NOS possui 

oito itens para avaliação da qualidade metodológica, sendo dividida em três 

categorias, conforme o quadro 6. 
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Quadro 6 – Escala de NOS para estudo de coorte e caso-controle. Ribeirão Preto, 

São Paulo, Brasil, 2023. 

Tipo de estudo 

 

 

Categorias avaliadas: 

 

                                        
Coorte 

 
Caso-controle 

1 
2 
3 

Seleção Seleção 

Comparabilidade Comparabilidade 

Resultado Exposição 

Fonte: Wells et al (2014). 

 

A escala NOS foi desenvolvida para ser uma ferramenta de fácil aplicação. 

Para cada categoria tem perguntas específicas que são atribuídas estrelas ( ), e cada 

estrela corresponde a uma pontuação que pode variar de zero a nove. Desse modo, 

estudos com mais estrelas, possuem maior qualidade metodológica. Segundo 

Sharmim et al. (2017) para ser considerado um estudo de boa qualidade é necessário 

possuir em cada categoria um número específico de estrela, conforme quadro 7. 

 

Quadro 7 – Qualidade metodológica segundo a escala NOS. Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil, 2023. 

 
 
 
 
 
 

Categorias 
avaliadas: 

 
 
 

Escala de NOS Número de estrela 
atribuída 

Classificação  

1 
2 
3 

Seleção 3 - 4  
Qualidade Boa Comparabilidade 2 - 3 

Resultado 2 - 3 

1 
2 
3 

Seleção 2  
Qualidade razoável Comparabilidade 1 - 2 

Resultado 2 - 3 

1 
2 
3 

Seleção 0 - 1  
Qualidade ruim. Comparabilidade 0 

Resultado 0 -1 
Fonte: Sharmim et al (2017) 

 

Apesar dos criadores da escala NOS não enfatizarem a classificação da 

qualidade por número de estrela, a quantificação foi prevista.  Veronese et al. (2015) 

inferiu que a qualidade “ruim” pode ser atribuída aos estudos com menos de cinco 

estrelas. Por outro lado, McPheeters et al. (2012) destacou que um número maior que 

sete estrelas na escala de NOS confere ao estudo uma “Boa” qualidade. Estes 

referencias foram importantes para aplicação e interpretação da escala de NOS na 

presente revisão sistemática. 
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3.6 Síntese dos resultados 

 

De acordo com o objetivo da revisão e as características dos estudos e 

eventos adversos encontrados foi realizada a síntese dos resultados de forma 

descritiva por meio da metanálise utilizando o programa STATA versão 18. 

Foram realizadas quatro meta-análises: (1) Eventos adversos (EAs) geral da 

população; (2) EAs relacionado as Infecções Relacionada a Assistência à Saúde 

(IRAS); (3) EAs relacionado a Falha de extubação e (4) EAs relacionado os acessos 

vasculares. 

A estatística I2 foi calculada para verificar se existe uma homogeneidade entre 

os estudos incluídos na metanálise. A estatística I2 varia de 0 até 100% sendo que 

quanto alto é o valor da estatística I2 maior é a heterogeneidade entre os estudos 

incluídos na metanálise. Quando os estudos são heterogêneos o modelo de efeitos 

mistos é mais adequado para estimar a medida meta-analítica. Estimou a 

prevalência sumária e respectivo intervalo de confiança de 95% por meio de 

metanálise de efeitos randômicos, com o modelo de máxima verossimilhança restrita 

e técnica analítica de Freeman-Tukey (FREEMAN; TUKEY., 1950). Adicionalmente, 

foi conduzida análise de subgrupo por tipo de evento ocorrido. A avaliação do viés de 

publicação ocorreu por meio do gráfico de funil e teste de Egger (significância de 10% 

para presença do viés de publicação). 

 

3.6 Certeza das evidências 

  

A certeza da evidência é resultado do Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evoluation (GRADE). A certeza da evidência pode ser 

classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa. É utilizada para avaliação da 

estimativa sumária final de uma revisão sistemática, em outras palavras, avalia a força 

de recomendação e o quanto a evidência pode ser aplicada na prática (BRASIL, 2014; 

MARTINS; FIRMINO, 2021).  

Na presente revisão foi utilizado o software GRADEPRO GT, a avaliação 

considerou o delineamento do estudo, risco de parcialidade, inconsistência, evidência 

indireta, imprecisão e viés de publicação, 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, após revisão das duplicadas foram excluídos 2.468, 

permanecendo 3966 artigos, que foram selecionadas para leitura de título resumo de 

forma independe por dois revisores. Após este procedimento, 55 artigos foram 

elegíveis para leitura na íntegra.  

Deste (n=55) 16 artigos atenderam os critérios de inclusão e foram incluídos 

na revisão sistemática (QUADRO 8), os artigos excluídos (n = 39) são apresentados 

no Apêndice A com os seus respectivos motivos de exclusão. Na figura 2, o processo 

de seleção, inclusão e exclusão dos estudos estão detalhados no fluxograma.  
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Figura 2. Processo de seleção, inclusão e exclusão dos estudos da RS. Ribeirão 

Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (PAGE et al., 2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artigos Identificados 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) 
 

Artigos excluídos por duplicidade 
 (n = 2.468) 

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

Artigos excluídos após leitura título e 
resumo 
(n = 3.911) 

Artigos avaliados para 
elegibilidade 
(n = 55) 
 

Artigos excluídos (n= 39) 
conforme os critérios de 
exclusão: 
- População (n= 23) 
- Exposição (n = 1) 
- Desfecho (n = 11) 
- Tipo de estudo (n = 3) 
- Artigo não localizado (n=1) 
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Quadro 8 – Caracterização dos estudos incluídos na RS segundo a referência, pais, período, título, desenho, população, número e 

tipo e EA encontrado. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

Referência Pais Período Título Desenho Tipo População Número de EA EA 
Encontrado 

(BAKSHI et al., 
2007) 

Índia 1999-2006 Determinantes do resultado 
precoce após cirurgia cardíaca 
neonatal em um país em 
desenvolvimento. 

 
O* 

 
R** 

 
300 

 
148 

 
****IRAS. 

(TAN et al., 2007) E.U. A 2002-2004 Levantamento do uso de 
cateteres venosos centrais de 
inserção periférica em 
neonatos com cardiopatia 
congênita crítica. 

 
O 

 
R 

 
115 

 
13 

 
Incidente 

com cateter. 

(BARKER et al., 
2010) 

E.U. A 2002-2006 Infecção grave após cirurgia 
cardíaca pediátrica: um 
modelo de estimativa de risco. 

 
O 

 
R 

 
6621 

 
426 

 
IRAS. 

(DAS et al., 2011) E.U.A 2004-2008 Infecções da corrente 
sanguínea aumentaram após 
atraso do fechamento Esternal: 
Causa ou Coincidência. 

 
O 

 
R 

 
110 

 
24 

 
IRAS. 

(KANSY et al., 2012) E.U.A 1995-2010 Infecção grave após cirurgia 
cardíaca pediátrica: Validação 
Externa do Modo de Estimativa 
de Risco 

 
O 

 
R 

 
1037 

 
95 

 
IRAS. 

(GUPTA at al., 
2012) 

E.U.A 2005-2011 Uma experiência unicêntrica de 
falha de extubação em bebês 
submetidos à operação de 
Norwood. 

 
O 

 
R 

 
64 

 
14 

 
Falha de 

extubação. 

(JACQUES et al., 
2013) 

Canadá 2001-2011 Erros médicos: a lacuna de 
desempenho na síndrome do 
coração esquerdo hipoplásico 
e equivalentes fisiológicos? 
 

 
O 

 
R 

 
191 

 
126 

 
Erro médico. 

continua 
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(MASTROPIETRO 
et al., 2017) 

E.U. A 2015 Falha na extubação após 
cirurgia cardíaca neonatal: uma 
análise multicêntrica 

 
O 

 
P*** 

 
283 

 
35 

 
Falha de 

extubação. 

(BENNEYWORTH et 
al., 2017) 

E.U. A 2013-2015 Variação nas taxas de falha de 
extubação após cirurgia 
cardíaca congênita neonatal 
nos hospitais do Pediatric 
Cardiac Critical Care 
Consortium 

 
O 

 
R 

 
899 

 
103 

 
Falha de 

extubação. 

(MIURA et al., 2017) Japão 2010-2016 Falha na extubação em 
neonatos após cirurgia 
cardíaca: etiologia e fatores de 
risco. 

 
O 

 
R 

 
156 

 
25 

 
Falha de 

extubação. 

(HAUGHEY et al., 
2019) 

E.U. A 2013-2015 Incidência e resultados de 
infecção da corrente sanguínea 
associada a cateter em cirurgia 
cardíaca congênita 
 

 
O 

 
R 

 
1836 

 
28 

 
IRAS 

(STEIN et al., 2019) E.U. A 2015-2016 Complicações de linhas 
venosas centrais e 
intracardíacas transtorácicas 
em neonatos submetidos a 
cirurgia cardíaca 
 

 
O 

 
R 

 
124 

 
38 

 
Incidente 

com cateter. 

(YU et al., 2020) China 2012-2018 Fatores de risco de infecção 
hospitalar após cirurgia 
cardíaca em crianças com 
cardiopatia congênita 
 

 
O 

 
R 

 
85 

 
28 

 
IRAS 

(LIN et al., 2020) China 2010-2019 Resultados clínicos da infecção 
profunda da ferida esternal em 
cirurgia cardíaca pediátrica 
 

 
O 

 
R 

 
387 

 
9 

 
IRAS 

(BESHISH et al., 
2022) 

E.U. A 2008-2019 Prevalência, fatores de risco e 
etiologia da falha de extubação 

 
O 

 
R 

 
1957 

 
115 

 

continuação 

continua 
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em pacientes pediátricos após 
cirurgia cardíaca 
 

Falha de 
extubação. 

(ANTON-MARTIN et 
al., 2023) 

E.U.A 2011-2018 Linhas atriais direitas 
como acesso primário 
para pacientes cardíacos 
pediátricos no pós-operatório 
 

 
O 

 
R 

 
371 

 
20 

 
Incidente 

com cateter. 

*O = Observacional, **R = Retrospectivo, ***P = Prospectivo, ****IRAS = Infecção Relacionada a Assistência à Saúde. E.U.A = Estados Unidos da Amaerica. 
 Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Dos 16 artigos incluídos 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 

não estava na língua inglesa (LIN et al., 2020) mas não foi impedimento para inclusão 

na RS. Foram considerados os seguintes dados para seleção dos artigos: (1) 

Neonatos de 0 a 28 dias de vida, (2) com cardiopatia congênita em pós-operatório de 

cirurgia cardiovascular (3) e que apresentaram eventos adversos nesse período. 

Foram extraídos os seguintes dados: (1) Número da população do estudo e (2) 

Número e tipo de eventos adversos encontrado. Apenas um estudo não detalhou a 

população em número absoluto, mas em porcentagem (TAN et al., 2007), 

necessitando de conversão para cálculo da prevalência. 

A maioria dos estudos incluídos nesta RS foram realizados em países de alta 

renda per capita (n=13), sendo os Estados Unidas da América (n=11), Canadá (n=1) 

e Japão (n=1). Os demais estudos (n=3) foram respectivamente de países de média 

e baixa renda, China (n=2), Índia (n=1). 

Com relação ao tipo de estudo, dos 16 artigos incluídos, todos foram estudos 

de coorte, sendo 15 Retrospectivo e 1 Prospectivo. 

A avaliação e a qualidade das evidências dos estudos tambem foram 

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

 

Tabela 1 – Avaliação e qualidade das evidências dos estudos incluídos. Ribeirão 

Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

Estudo Desenho Tipo NOS* Resultado 
(BAKSHI et al., 2007) O R 8 Boa 

(TAN et al., 2007) O R 6 Razoavel 

(BARKER et al., 2010) O R 8 Boa 

(DAS et al., 2011) O R 7 Boa 

(KANSY et al., 2012) O R 8 Boa 

(GUPTA at al., 2012) O R 7 Boa 

(JACQUES et al., 2013) O R 7 Boa 

(MASTROPIETRO et al., 2017) O P 7 Boa 

(BENNEYWORTH et al., 2017) O R 7 Boa 

(MIURA et al., 2017) O R 6 Razoavel 

(HAUGHEY et al., 2019) O 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) O R 6 Razoavél 

(ANTON-MARTIN et al., 2023) O R 8 Boa 

*NOS= escala de New Castle Ottawa  

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Com relação a qualidade metodológica, dos 16 estudos incluídos na RS, 12 

artigos foram classificados como tendo Boa qualidade e 4 com razoável qualidade. De 

acordo os critérios de avaliação da escala NOS nenhum dos artigos da RS foi 

classificado com qualidade Ruim. A quantidade de estrelas atribuídas aos estudos 

teve variação de 6 a 8. 

   

4.2 Apresentação dos resultados: metanálise 

 

Os resultados das metanálise são apresentados em gráficos de Forest Plot. 

Foram realizadas quatro metanálises: (1) uma com todos os estudos incluídos na 

revisão (n=16), e outras três divididas de acordo com o tipo de eventos adversos (EAs) 

encontrados: (2) Infecção Relacionada a Assistência à Saúde (IRAS) (n=7), (3) Falha 

de extubação (n=4) e incidentes com acessos vasculares (n=3). As definições do tipo 

de EAs estão descritas na tabela 2. 
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Tabela 2. Definições dos eventos adversos encontrados na RS. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

Nomenclatura Definição Observações 

IRAS Infecção relacionada a Assistência à Saúde (IRAS). 
Neste contexto, refere as IRAS tardia. (OPAS, 2017) 

As IRAS tardias são potencialmente 
evitáveis ocorrem após as 48 horas de 
vida e estão intimamente associadas aos 
cuidados e dispositivos (OPAS, 2017). 

Falha de Extubação É a necessidade de reintubação dentro de 48 após 
extubação. (SILVA et al., 2023) 

- 
 

Incidente com acessos 
vasculares. 

É um tipo de evento relacionado a perda ou 
complicações 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 extubação, (4)Atraso na resposta 
ao quadro clínico, (5)Alta inadequada de cuidados 
intensivos, (6)Atraso na readmissão em cuidados 
intensivos, (7)Tentativa prematura de fechamento 
esternal, (8)Falha relacionado a cateteres e a Membrana 
de Oxigênação Extracorpórea (ECMO) e (9)Falha 
relacionado à anticoagulação (JACQUES et al., 2012) 
 

O termo “erro médico” empregado no 
estudo tem relação 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” não 
tem necessariamente relação com 
categoria profissional.  

Fonte: Elaborado pelo autor. 



50 

 

De acordo com análise estatística apresentada no Florest Plot na Figura 3, a 

prevalência 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 (I2=99.31%, 

T2=0.20).  

Figura 3 – Gráfico de Florest Plot da metanálise da prevalência de eventos adversos. 

Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Na figura 4 é apresentado no Florest Plot a prevalência 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 (I2=99.56%, T2=0,24).  

 

Figura 4 – Gráfico de Florest Plot da metanálise da prevalência de IRAS. Ribeirão 

Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

 
 
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 extubação (FE).  A prevalência de FE 

foi 12% [0.12(IC 95% 0.08-0.18, p < 0,01) e a heterogeneidade foi alta para a 

estimativa combinada (I2=92.55%, T2=0,03).  

 

Figura 5 – Gráfico de Florest Plot da meta-análise da prevalência de Falha de 

Extubação. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

 
 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 

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

apresentaram os eventos adversos relacionado à incidentes com acessos vasculares. 

A prevalência foi 14% [0.14(IC 95% 0.03-0.31, p < 0,01) e a heterogeneidade foi alta 

para a estimativa combinada (I2=95.43%, T2=0,12).  

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

do teste de Egger. 
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Figura 6 – Gráfico de Florest Plot da meta-análise da prevalência de Incidentes com 

acessos vasculares. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

 
 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
 
 
 

Figura 7 – Gráfico de Funnel plot com o resultado do teste de Egger. Ribeirão Preto, 

São Paulo, Brasil, 2023. 

 

 
 
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 publicação. Em outras palavras, tem poucos estudos 

relacionados ao tema explorado nesta revisão sistemática. 
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Figura 8 – Avaliação da certeza da evidência científica por meio do Sistema GradePro. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2023. 

Avaliação da Evidência 
Certeza da 
evidência № dos 

estudos 
Delineamento do 

estudo 
Risco de 

viés 
Inconsistência 

Evidência 
indireta 

Imprecisão Outras considerações 

16 estudo observacional não grave Grave não grave não grave viés de publicação 
altamente suspeito 

⨁◯◯◯ 
Muito baixa 

5 estudo observacional não grave Grave não grave não grave viés de publicação 
altamente suspeito 

⨁◯◯◯ 
Muito baixa 

3 estudo observacional não grave Grave não grave não grave viés de publicação 
altamente suspeito 

⨁◯◯◯ 
Muito baixa 

7 estudo observacional não grave Grave não grave não grave viés de publicação 
altamente suspeito 

⨁◯◯◯ 
Muito baixa 

Fonte: Sistema GradePro; gerado pelo autor do estudo. 
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4.3 Heterogeneidade e nível de evidência 
 

É importante identificar a heterogeneidade caso haja informações suficientes 

para explicá-la e oferecer novos insights (HIGGINS, 2023). Partindo desse 

pressuposto, na presente RS, a metanálise foi realizada usando o modelo misto, a 

heterogeneidade é prevista, devido ao estudo ser de prevalência e utilizar estudos 

observacionais para obtenção dos resultados. Desse modo, o objetivo da RS de 

prevalência é mostrar a ocorrência, distribuição e etiologia das doenças, bem como, 

identificar populações de risco, gravidade e prognóstico (CARDOSO; APÓSTOLO, 

2022; JUNIOR; MENDES; ABREU, 2021). A RS de prevalência não avalia 

intervenção; portanto, a heterogeneidade alta desta RS, deve-se especialmente a 

apresentação amostral diversa em cada estudo, tanto no número da população quanto 

na ocorrência de eventos adversos. Contudo, foi possível responder à questão da 

pesquisa. 

Pode-se observar que a certeza da evidência desta RS foi classificada como 

evidência muito baixa; contudo vale ressaltar que para este tipo de revisão que se 

utiliza de estudos observacionais, é um dado esperado. No entanto é importante 

enfatizar que o Risco de viés não grave e a imprecisão não grave tem consonância 

com a boa qualidade dos estudos que incluídos nesta revisão.  
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5. DISCUSSÃO 

  

Na população neonatal geral não há dados oficiais sobre a prevalência de 

eventos adversos. No entanto, estudos tem demostrado que esses eventos são 

comuns nessa população. O primeiro estudo sobre EAs em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) foi no E.U.A, conduzido por Sharek el al (2006), que através 

da revisão de prontuários, evidenciaram a incidência de 0,74 EA/paciente, sendo a 

maior proporção em neonatos prematuros.  

Em 2012, um estudo observacional, prospectivo, realizado no Brasil, teve 

como objetivo determinar a incidência de EAs em UTIN, utilizou o método proposto 

por Sharek et al. (2006), os pesquisadores reportaram que dos 218 prontuários de 

neonatos incluídos na pesquisa, 84% apresentaram EAs, o que correspondeu a 2,6 

EA/paciente (VENTURA, 2012). Em outro estudo, foram identificados EAs em 70% da 

população neonatal na UTIN do estudo, os principais EAs foram IRAS 

e extubação não planejada (COSSUL et al., 2021). Todos estes estudos demostraram 

que a população neonatal mais vulnerável aos EAs são os prematuros. Uma revisão 

sistemática da literatura sobre EAs em UTIN demostrou que maioria dos EAs ocorrem 

em neonatos prematuros, tendo assim, consonância com os achados Sharek et al. 

(2006). Os principais EAs encontrados foram: Erro de medicação, lesão de pele, IRAS, 

falha de extubação; extubação acidental e perda de cateter venoso central 

(LANZILLOTTI, 2015).  

Se faz importante essa contextualização pois trata-se de uma população 

muito especial e vulnerável. Os achados da população neonatal geral não são objetos 

de comparação para a população estudada nesta revisão. Contudo, esses achados 

são importantes, pois, o neonato com cardiopatias congênitas (CC) em pós-operatório 

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 pós-operatório 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 intervenção cirúrgica, 92,8% mantiveram o escore de alta complexidade e que, 72 
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horas após, essa taxa se manteve em torno de 69,4%. Vale ressaltar que neste 

período, 27% dos neonatos em pós-operatório de cirurgia cardíaca foram classificados 

como média complexidade. Os autores concluíram que as primeiras 72 horas da 

cirurgia cardíaca são as mais críticas e que as complicações e EAs mais frequentes 

foram sangramento, parada cardiorrespiratória, convulsão, infecção da ferida 

operatória e reabordagem cirúrgica. 

Na presente revisão sistemática e metanálise, foi observado uma prevalência 

global de 16% de eventos adversos (EAs) em neonatos com CC em pós-operatório 

de cirurgião cardiovascular. Os EAs prevalentes foram de IRAS (14%), Falha de 

extubação (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 descrição no decorrer desta seção. 

 

INFECÇÃO RELACIONADA A ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS): 

 

A prevalência 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 prevalência 

da metanálise. Para melhor compreensão as IRAS foram divididas para discussão de 

acordo com a sua apresentação nos estudos: (1) IRAS Tardias não especificada, (2) 

IRAS associada ao fechamento tardio do tórax; (3) IRAS associada a ferida operatória 

e (4) IRAS associada ao cateter venoso central (CVC), denominada também de 

Infecção Primária de Corrente Sanguínea (IPCS).  

No período neonatal as IRAS são divididas em Precoces e Tardias. As IRAS 

Precoces ocorrem nas primeiras 48 horas de vida e estão associadas as condições 

de nascimento e morbidade gestacional. Por outro lado, as IRAS Tardias estão 

associadas as falhas de processo, e sendo assim, relacionada ao cuidado, 

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

 

 

IRAS Tardias não 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 infecção adquira em 
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ambiente hospitalar e associada ao período pós-operatório de cirurgia cardiovascular. 

Bakshi et al. (2007) identificaram os determinantes de resultado precoce após cirurgia 

cardíaca neonatal, dos 300 neonatos consecutivos submetidos à cirurgia cardíaca 148 

apresentaram IRAS. Por outro lado, Barker et al. (2010) desenvolveram um modelo 

preditor de risco de infecção grave após cirurgia cárdica pediátrica, e dos 6621 

neonatos incluídos no estudo, 426 apresentaram IRAS.  

Kansy et al. (2012) realizaram validação externa de um modelo de estimativa 

para avaliação da infecção grave após cirurgia cardíaca pediátrica, dos 1037 neonatos 

incluídos no estudo, 95 apresentaram IRAS. No estudo conduzido por Yu et al. (2020), 

avaliaram os fatores de risco de IRAS após cirurgia cardíaca em crianças com CC, 

dos 85 neonatos que estavam neste estudo 28 apresentaram IRAS.  

Apesar deste tipo de IRAS não constar a especificidade do fator etiológico, 

sabe-se que é potencialmente evitável. Em um estudo multicêntrico de cirurgias 

cardíacas congênitas em 16 países de baixa e média renda, constatou-se que as IRAS 

pós-operatórias de cirurgia cardíaca demonstraram ser comum e contribuem 

substancialmente para a morbidade e mortalidade. Fatores de risco, modificáveis e 

não modificáveis, foram identificados (SEN et.al., 2017). 

Com o aumento da experiência, a cirurgia cardíaca neonatal pode ser 

realizada com excelentes resultados em países em desenvolvimento com limitações 

de recursos. As complicações infecciosas contribuem significativamente para a 

morbidade e mortalidade, e melhorias nas práticas de controle de infecção devem ser 

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

 

IRAS associada ao fechamento tardio do tórax:  

 

Das et al. (2011), revisaram 110 pacientes consecutivos com Síndrome do 

coração esquerdo hipoplásico (SCEH) com o objetivo de analisar as taxas de 

infecções da corrente sanguínea (BSI), os riscos do fechamento tardio do tórax. Entre 

os neonatos com fechamento tardio, 30% desenvolveram BSI, em comparação com 

9% dos pacientes com fechamento primário. Pacientes com atraso no fechamento do 

tórax tem um risco quatro vezes maior (odds ratio 3,9, p 0,03) de desenvolver BSI. 

O fechamento tardio do esterno após cirurgia cardíaca é uma opção 

terapêutica no tratamento do coração gravemente comprometido em cirurgia cardíaca 

neonatal. Em um estudo conduzido na Universidade Istambul em um período de 4 
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anos foram analisados 38 casos de pacientes que tiveram fechamento tardio do tórax. 

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 

antibiótico devido à infecção pós-operatória. Houve predomínio de microrganismos 

gram-negativos. Houve 10,5% (n=4) pacientes com mediastinite pós-operatória. A 

taxa de infecção pós-operatória aumentou estatisticamente com o tempo da circulação 

extracorpórea, tempo de fechamento esternal e  tempo de permanência na unidade 

de terapia intensiva (ÖZKER et al., 2012). 

 

IRAS associada a infecção de sítio cirúrgico (ISC): 

 

Lin et al. (2020) avaliaram os desfechos clínicos da infecção de ferida 

operatória após cirurgia cardíaca, dos 387 neonatos incluídos no estudo, 9 

desenvolveram a ISC. A ISC está associada ao aumento da morbidade e mortalidade 

nos pós-operatório de cirurgia cardiovascular pediátrica, ela ocorre após a cirurgia na 

parte do corpo onde a cirurgia foi realizada. As ISC podem ser infecções superficiais 

envolvendo apenas a pele, ou mais graves e podendo envolver tecidos sob a pele, 

órgãos ou material implantado. (RIBEIRO., 2023; CDC,2010). Um estudo caso-

controle que comparou neonatos com ISC  e sem ISC, encontrou uma prevalência de 

ISCde 8 7,5% quando o peso corporal era inferior a 1.500 g. Quando a idade 

operatória foi entre sete e 14 dias, a probabilidade de não haver ISC é foi cerca de 

93,9%. Quando a duração do pinçamento aórtico foi superior a 60 minutos, a 

prevalência de ISC foi de 91,2%. A prevalência sem ISC foi de 96,6% quando a 

duração do fechamento esternal tardio (DSC) foi inferior a 24 horas. No entanto, 

quando a duração do DSC foi superior a 120 horas, a prevalência de ISC foi de 88,9% 

(p = 0,000) (YANG et al., 2021). Alguns fatores como idade, peso e doenças genéticas 

não são modificáveis; porém, a prevenção da ISC está relacionada a redução do 

tempo de internação pré-operatória, utilização de antibioticoprofilaxia e cuidados 

sistematizados com os curativos pós-operatório 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. É um tipo de IRAS associada ao 

uso de CVC, independe do seu tipo de inserção. É o tipo mais comum de IRAS e o 

seu desenvolvimento afeta os resultados cirúrgicos e aumenta a morbidade e 

mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI). O estudo que relacionou a IPCS 

ao Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) foi (TAN et al., 2007), encontraram 

uma incidência de 3.6 IPCS para cada 1000 cateter-dia. 

No estudo de coorte prospectivo realizado para determinar a incidência, 

etiologia, fatores de risco e resultado da IPCS em pacientes cardíacos pediátricos no 

pós-operatório, concluiu que dos 311 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

durante o estudo  27 (8,6%) foram identificados com IPCS, os 311 pacientes incluídos 

no estudo tiveram um total de 1.043 dias de cateter central e incidência 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 cirúrgica,  fechamento tardio do esterno no pós-

operatório, tempo prolongado de uso de CVC e internação prolongada na UTI 

cardíaca pediátrica e no hospital. Os microrganismos gram-negativos foram 

responsáveis por 67% das IPCS na UTI, sendo a pseudomonas (28%) e enterobacter 

(22%) os principais agente etiológicos. 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 infecção considerada evitável (BOWEN et al., 2017).  

Garcia et al. (2017) avaliaram os principais riscos de IRAS em neonatos com 

CC em pós operatório e encontraram no período do estudo 73 casos de IRAS em 56 

neonatos, 39  tiveram uma infecção,15 tiveram duas infecções e dois neonatos 

tiveram três infecções 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 ventilação 

mecânica, 6,9% (n=5) Pneumonia, 4,1% (n=3) Endocardite e 2,7%(n=2) Peritonite. Os 

principais riscos para IRAS no pós operatório de neonatos com CC foram: Cateter 

venoso central (CVC) e CVC > 14 dias de uso, Ventilação mecânica (VM) > 7 dias, 

Nutrição Parenteral Total (NPT) e NPT > 14 dias, Dreno torácico, fechamento tardio 

do esterno > 3 dias, reintervenção cirurgica cardíaca e outras cirurgias.  

As IRAS após cirurgia cardíaca em neonatos com CC são ocasionadas por 

diversos fatores (YU et al., 2020). Uma vigilância contínua juntamente com a iniciativa 

de implementar melhores práticas precisa ser aplicada, já que a maioria das IRAS são 

consideradas evitáveis. (BOWEN et al., 2017). Um programa de prevenção de IRAS 
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que promova a retirada precoce do CVC e da VM poderia reduzir em até 30% as IRAS 

em neonatos com CC no pós operatório de cirurgia cardíaca (DESENA; NELSON; 

COOPER, 2015). 

Um dos programas de grande impacto na redução de IRAS é o Bundle, que 

segundo o Institute for Healthcare Improvement (IHI) é um conjunto pequeno e direto 

de práticas baseadas em evidências que quando realizadas coletivamente e de forma 

confiável, comprovadamente melhoram os resultados do paciente.  

Hamza et al. (2022) após implatação de um Bundle para prevenção de IPCS 

obteveram uma redução de 59,5% deste tipo de IRAS. O Bundle foi desenvolvido para 

equipe muldisciplinar e contava com uma equipe responsavel  pela inserção do CVC, 

fornecimento de kit de CVC à beira do leito, treinamento e educação da equipe e check 

list. Além disso, foi realizado auditoria e cálculo da adesão ao check list e feedback 

mensal durante 12 meses consecutivos pós-intervenção, sendo calculadas as 

seguintes medidas; IPCS por 1.000 cateteres/dia, duração do uso do CVC e taxa de 

utilização do dispositivo. 

Neste cenário de boas práticas e programas de melhorias o Enfermeiro tem 

um papel de suma importância, sendo ele, conhecedor da unidade e dos processos, 

tem condições de detectar falhas e propor melhorias junto a equipe multidisciplinar e 

os serviços de apoio.  

Uma tendência temporal na redução das taxas de infecção sugere que a 

aprendizagem colaborativa para disseminar informações sobre como implementar 

mudanças nas práticas através processos e protocolos pode permitir melhorias 

rápidas na qualidade do atendimento em ambientes com poucos recursos (SEN et.al., 

2017). 

 

 

 

FALHA DE EXTUBAÇÃO:  

 

A falha de extubação (FE) foi responsável por uma prevalência 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 está associada à morbidade e mortalidade após cirurgia cardíaca. Gupta 

at al. (2012), identificaram a incidência, etiologia e preditores de falha na extubação 
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em neonatos submetidos à operação de Norwood. No estudo foram incluidos 64 

neonatos e destes, 14 apresentam FE. Já Mastropietro et al. (2017), descreveram a 

epidemiologia da FE e identificaram os fatores de risco para sua ocorrência em 

neonatos submetidos a cirurgia cardíaca. No estudo inclui-se 283 neonatos e destes, 

35 apresentaram FE. 

Benneyworth et al. (2017), analisaram as taxas de FE após cirurgia cardíaca 

neonatal em neonatos em cuidados intensivos, dos 899 neonatos do estudo, 103 

apresentaram FE. Por outro lado, Beshish et al. (2022) avaliaram a prevalência, 

fatores de risco e etiologia da F.E após cirurgia cardíaca pediatria, neste estudo foram 

incluídos 1957 neonatos e destes, 115 tiveram FE e consonância, Miura et al. (2017) 

estudaram a prevalência, etiologia e fatores de risco de FE em neonatos após cirurgia 

cardíaca, dos 156 neonatos do estudo, 25 apresentaram FE. 

Um estudo de coorte retrospectivo, verificou 49 ocorrências (8%) de 

reintubação, a falha na extubação ocorreu mais frequentemente dentro de 6 horas 

após a extubação. O suporte respiratório pré-operatório, idade mais jovem e 

operações mais complexas estão associados à falha na extubação pós-operatória 

(HAMES et al., 2022).  

A falha na extubação após cirurgia cardíaca neonatal tem sido associada a 

considerável morbidade pós-operatória, embora os dados que identifiquem os fatores 

de risco para sua ocorrência sejam escassos. Em um estudo que avaliou o risco de 

falha de extubação em 120 neonatos, verificou que 21 (17,5%) apresentaram falha na 

extubação. Os fatores associados a FE foram: Neonatos com anomalias genéticas 

(24% vs 6%; p = 0,023), coração esquerdo hipoplásico (43% vs 17%; p = 0,009), 

fechamento esternal tardio (38% vs 12 %; p = 0,004), infecção pós-operatória antes 

da extubação (38% vs 11%; p = 0,002) e maior duração da ventilação mecânica 

(mediana, 142 vs 58 horas; p = 0,009. Sendo assim, uma abordagem mais 

conservadora nesses pacientes, incluindo maior duração da antibioticoterapia pré-

extubação para infecções pós-operatórias, pode ser justificado (LAUDATO et al., 

2015). 

A FE em neonatos com CC em pós operatório de cirurgia cardiovascular é um 

EAs de alta incidência e possue diversas etiologias. Doenças respiratórias primárias 

e tempo prolongado de ventilação mecânica são possiveis fatores de risco. Identificar 

os riscos de FE e avaliar prontamente os problemas respiratórios pós-extubação 

ajudará 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 

discussão muldisciplinar para encontrar a melhor estratégia e momento para 

extubação é essencial. 

  

INCIDENTES COM ACESSOS VASCULARES:  

 

Tiveram uma prevalência de 14% na RS e estiveram presentes em três 

estudos (TAN et al., 2007), (STEIN et al., 2019) e (ANTON-MARTIN et al., 2023). Tan 

et al. (2007) analisaram o uso do cateter central de inserção periférica (PICC) e 

constatarm que foram inseridos 124 cateteres em 115 neonatos com CC crítica que 

foram internados na UTI. A terapia foi concluída em 76,6% dos pacientes no momento 

da remoção do cateter. A incidência de oclusão, 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 início mediano 37 dias após a colocação.  

Stein et al. (2019) avaliaram as complicações do CVC e linhas intracardíacas 

transtorácicas em neonatos submetidos a cirurgia cardíaca. Dos 124 neonatos com 

CC nos pós-operatório, 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 formação de trombo esteve presente em um 

paciente com acesso intracardíaco transtorácico e três pacientes com CVC. Um 

paciente foi submetido a intervenção cirúrgica para reposicionamento de uma linha 

intracardíaca transtorácica. 

Anton-martin et al. (2023) estudaram os fatores de riscos associados as 

complicações dos cateteres de átrio direito. Um total de 692 crianças com cardiopatia 

congênita foram submetidas a 815 colocações de acessos atriais. Os neonatos 

representaram 53,5% dos pacientes e aqueles com fisiologia univentricular. A 

trombose e migração do cateter foram as complicações mais prevalentes (1,7%), 

seguidas de mau funcionamento (1,4%) e IPCS (0,7%). Os eventos adversos 

associados a complicações foram observado em 12 (1,4%) destas colocações de 

Cateter de átrio direito: Diminuição da hemoglobina (n=1), tamponamento cardiaco 

que necessitou de pericardiocentese (n=3), derrame pleural com necessidade de 

dreno torácico (n=2) e necessidade de antimicrobianos (n=6). A regressão logística 

multivariável 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 

complicações.  

Os neonatos com CC constituem uma população especial. Muitas vezes estão 

gravemente doentes e necessitam de acesso intravenoso prolongado (TAN et al., 

2007).  A utilização atual de CVC em pacientes internados em UTIs cardíacas 

pediátricas não está bem elucidada. No estudo de coorte multi-institucional que 

explorou a prevalência e os fatores de risco para trombose associada e IPCS, 

constatou que das 17.846 internações, 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 

cirúrgica e número total de dias de cateter. O total de dias de CVC foi o único fator de 

risco modificável identificado (DIPIETRO et al., 2020). 

Em um estudo que avaliou eventos adversos relacionados a cateteres 

vasculares em neonatos, demostrou que o cateter central de inserção periférica 

(PICC) tem baixa prevalência de IPCS, porém os EAs estão associados a obstrução 

e ruptura do cateter. Com relação ao CVC a prevalência maior foi de sepse clínica. 

Para redução 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 espaço e 

apresentando resultados significativos na redução de EAs, especialmente relacionado 

ao PICC. 

A importância de um Time de Acessos Vasculares (TAV) é de assegurar 

padronização de processos de seleção e cuidados com os cateteres, 

independentemente de quem cuida do dispositivo. A implementação de políticas para 

abordar as indicações, colocação e manutenção e a utilização de kits padronizados 

parte de uma abordagem multidisciplinar entre enfermeiros, médicos e equipe. Além 

disso são responsáveis pela mitigação de EAs, melhoram a experiência do paciente 

por meio da assertividade nas tentativas de acesso e ajudam a reduzir os riscos 

financeiros como por exemplo: aumento da permanência hospitalar ou penalidades 

jurídicas por condições adquiridas. Em suma, o TAV pode atuar como “guardião” 
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avaliando se o motivo da colocação do PICC está alinhado com as indicações 

(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 instituições são chamados de Time de PICC ou de Time de Terapia 

Infusional, existe pouca participação 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 frequência e o impacto dos “ Erros 

médicos” durante a paliação da paciente com Síndrome do Coração Esquerdo 

Hipoplásico (SCEH). “Erro médico” pode ser entendido aqui como Eventos Adversos 

(EAs). Neste estudo 23% dos EAs ocorreram nos pós-operatórios 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 recuperação e aumentaram 

período de internação (24 dias aproximadamente, P = 0,0024). EAs pós-operatórios 

do estágio 1 levaram a diminuição no sucesso total da estratégia de tratamento em de 

aproximadamente 30% (78% vs 48%, P = 0,004). Os EAs de estágio 2 no pós-

operatórios (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 recuperação, seus efeitos na sobrevivência foram mitigados. EAs 

relacionado ao julgamento intraoperatório foram associados ao fracasso da estratégia 

do tratamento em um modelo univariado e levaram ao aumento de erros pós-

operatórios. Os erros pós-operatórios estão independentemente associados à 

diminuição da sobrevivência. Os EAs mencionados neste estudo foram: (1) Falha de 

julgamento, (2) falhas ocorridas em cuidados intensivos e enfermaria, (3) Falha de 

extubação, (4) Atraso na resposta ao quadro clínico, (5) Alta inadequada de cuidados 

intensivos, (6) Atraso na readmissão em cuidados intensivos, (7) Tentativa prematura 

de fechamento esternal, (8) falha relacionado a cateteres e a Membrana de 

Oxigênação Extracorpórea (ECMO) e (9) falha relacionado à anticoagulação. 
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A complexidade dos neonatos com CC em pós operatório aumenta o risco de 

EAs especialmente em cuidados intensivos. No entanto, os EAs permanecem como 

preditores signifivativos nos desfechos ruins,  e isso  tem relação direta com o manejo 

pós-operatório. Uma preocupação mais específica no pós-operatório é o desafio de 

identificar as alterações clinicas em uma condição tão crítica e frágil. Tal fato é 

configurado nos atrasos de reconhecimento e gerenciamento dos cenários clínicos 

pós-operatórios que constituíram uma grande parte dos EAs que ocorreram na UTI 

(NATHAN et al., 2011; KARAMICHALIS et al., 2010). 

Os desafios para identificação e redução de EAs em neonatos submetidos à 

cirurgia cardíaca corretivas são enormes. Porém algumas ações como o  Fast-track 

Care que consiste em cuidados e condutas prioritários como por exemplo: Extubação 

pós-operatória precoce, Remoção acessos vasculares precoce e início de terapia 

enteral. Além disso, o Fast-track Care foi associado a menos suporte hemodinâmico 

ou respiratório, melhor estado nutricional e menor tempo de permanência na UTI do 

que a assistência padrão (YAMASAKI et al., 2011). Um ponto de destaque na redução 

de EAs é o foco no processo e padronização das condutas da equipe multidisciplinar. 

Os EAs são uma realidade que permeia os cuidados pós operatórios dos 

neonatos com CC. Conhecer os riscos, a prevalência e a causa raiz de cada EAs, 

permite estabelcer uma estratégia de gerenciamento, que inclui a implementação de 

protocolos, padronizações e processos para detecção, mitigação e redução destes 

eventos. 

A melhoria da qualidade assitêncial e reduçao dos EAs requer gerenciamento 

de riscos e análise de indicadores e resultados (SVEN et al., 2022). 
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5. Considerações Finais 

  

Os desafios da atenção ao neonato com CC no Brasil são enormes, dentre 

eles destacam-se: Baixo índice de diagnóstico fetal de CC, em torno de 30% enquanto 

nos países de alta renda o índice é de 80%; Distribuição heterogênea dos serviços 

especializados em cirurgia cardiovascular pediátrica, apenas 67 serviços cadastrados 

para este tipo de cirurgia no Brasil e escassez de leitos. Se anualmente nascem cerca 

de 30mil neonatos com CC no país, pode- se estimar que 70% deles recebem o 

diagnóstico no período neonatal, ou seja, grandes partes não nascem em serviços de 

referência, o que poderia ser planejado com o diagnóstico fetal. O transporte do 

neonato com CC para um serviço especializado tem grandes riscos que vão desde 

questões da própria complexidade cardíaca até as condições precárias de transporte. 

No que tange os achados desta revisão sistemática fica evidente que os EAs 

são frequentes em neonatos com CC congênita no pós-operatório de cirurgia 

cardiovascular, e vale ressaltar que a maior parte dos estudos da RS foram em países 

de alta renda, levando a crer que a prevalência e os tipos de EAs podem ser maiores 

em países em desenvolvimento. 
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7. Limitações 

 

As limitações desta pesquisa se baseiam em dois aspectos principais: A 

primeira esta relacionada a escassez de literatura especializada sobre o tema na 

população desta revisão, o segundo aspecto diz respeito a ausência de um 

instrumento específico para detecção de EAs nessa população, como por exemplo 

um Trigger Tool, existe uma linha tênue do que se considera um EA e um complicação 

cirúrgica, definir de forma objetiva esse limite é essencial para se ter uma clareza do 

que pode ser evitado com adoção de melhores práticas assistências. 

Contudo os EAs fazem parte do contexto da atenção pós-operatória de 

neonatos com CC e precisam ser detectados, mitigados e transformados em 

processos que gerem a sua redução e melhoria permanente da assistência 

muldisciplinar. 
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6. Conclusão 

  

A prevalência global de EAs em neonatos com CC em pós operatório de 

cirurgia cardiovascular foi de 16%, os EAs foram divididos em três subgrupos: IRAS 

tendo uma prevalência de 14%, Falha de extubação (FE) 12% e Incidentes com 

acessos vasculares 14%. 

Os EAs são uma realidade na população estudada e necessita de exploração 

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 o 

desenvolvimento de um  Trigger Tool específico para esta população e estudos que 

façam análise de custo e  impacto dos EAs nesta população.   
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