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RESUMO

INTRODUCAOQO: As cardiopatias congénitas (CC) sdo malformac@es estruturais do coracdo e dos
grandes vasos que representam uma das principais causas de mortalidade neonatal. A complexidade do
tratamento exige uma abordagem multiprofissional, envolvendo pediatras, cardiologistas, cirurgioes
cardiacos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, a fim de garantir um cuidado integral
e melhorar os desfechos clinicos dos neonatos acometidos. OBJETIVO: Analisar a abordagem
multiprofissional no manejo de cardiopatias congénitas em neonatos. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao de escopo baseada nas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e do checklist PRISMA-
ScR. A busca foi realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). RESULTADOS E
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DISCUSSAO: A analise evidenciou que a atuacdo multiprofissional contribui para o diagndstico

precoce, planejamento terapéutico e recuperacdo neonatal, reduzindo complicacGes pds-operatorias e
melhorando a sobrevida. Estratégias como monitoramento cardiaco, suporte nutricional e neuroprotecéo
foram destacadas como fundamentais na assisténcia neonatal. Além disso, a implementacdo de novas
tecnologias, como a espectroscopia de infravermelho proximo e a ressonancia magnética neonatal sem
sedacdo, demonstrou beneficios na avaliagdo e progndstico desses pacientes. CONSIDERACOES
FINAIS: A abordagem multiprofissional no manejo das CC em neonatos é essencial para garantir um
atendimento humanizado, eficiente e baseado em evidéncias. O estudo reforca a necessidade de
capacitacdo continua das equipes de saude e da adogéo de protocolos integrados para aprimorar o cuidado

neonatal.

PALAVRAS-CHAVES: Cardiopatias Congénitas; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Gerenciamento Clinico; Servicos de Salde da Crianca; Terapia Intensiva Neonatal
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MULTIPROFESSIONAL APPROACH TO
THE MANAGEMENT OF CONGENITAL
HEART DISEASE IN NEONATES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital heart defects (CHD) are structural malformations of the heart and great
vessels that represent one of the main causes of neonatal mortality. The complexity of treatment requires a
multi-professional approach, involving pediatricians, cardiologists, cardiac surgeons, nurses, physiotherapists,
nutritionists and psychologists, in order to ensure comprehensive care and improve the clinical outcomes of
affected neonates. OBJECTIVE: To analyze the multiprofessional approach to managing congenital heart
disease in neonates.. METHODOLOGY: This is a scoping review based on the Joanna Briggs Institute (JBI)
guidelines and the PRISMA-ScR checklist. The search was carried out on the PubMed and Virtual Health
Library (VHL) databases.. RESULTS AND DISCUSSION: The analysis showed that multiprofessional
action contributes to early diagnosis, therapeutic planning and neonatal recovery, reducing postoperative
complications and improving survival. Strategies such as cardiac monitoring, nutritional support and
neuroprotection were highlighted as fundamental in neonatal care. In addition, the implementation of new
technologies, such as near-infrared spectroscopy and neonatal magnetic resonance imaging without sedation,
has shown benefits in the assessment and prognosis of these patients. FINAL CONSIDERATIONS: A multi-
professional approach to the management of CHD in neonates is essential to guarantee humanized, efficient
and evidence-based care. The study reinforces the need for continuous training of health teams and the

adoption of integrated protocols to improve neonatal care.

KEYWORDS: Heart Defects, Congenital; Patient Care Team; Disease Management; Child

% Health Services; Intensive Care, Neonatal




INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo malformagdes que afetam a estrutura do coragdo e dos grandes
vasos, apresentando uma ocorréncia global de aproximadamente 1 a cada 100 nascidos vivos, o que
corresponde a uma estimativa de 130 milhdes de criangas acometidas por algum tipo de CC. No Brasil, a
prevaléncia ¢ estimada em cerca de 10 casos para cada 1.000 nascimentos, tornando-se a terceira principal
causa de mortalidade no periodo neonatal (Silva ef al., 2024; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

Nesse contexto, a abordagem multiprofissional tem se mostrado fundamental para o manejo das
cardiopatias congénitas, envolvendo a atuagao integrada de pediatras, cardiologistas, cirurgides cardiacos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, entre outros profissionais da saude. Essa equipe
multidisciplinar desempenha um papel essencial desde o diagnostico precoce até o acompanhamento pos-
operatdrio, garantindo um cuidado mais abrangente e individualizado para cada neonato (Marinho et al.,
2024).

A complexidade do tratamento exige uma articulagdo eficiente entre diferentes especialidades, aliada
ao uso de tecnologias avancadas, protocolos baseados em evidéncias e suporte familiar continuo. Dessa forma,
o presente estudo tem como objetivo analisar a abordagem multiprofissional no manejo de cardiopatias

congénitas em neonatos

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo (Scoping Review), cujo objetivo é mapear a literatura disponivel
sobre a abordagem multiprofissional no manejo de cardiopatias congénitas em neonatos, identificando as
principais estratégias de cuidado, desafios e impactos no progndstico dos pacientes. O protocolo seguiu as
diretrizes do The Joanna Briggs Institute (JBI) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

A pesquisa foi conduzida em cinco etapas. Inicialmente, definiu-se a questdo norteadora: “Quais as
principais abordagens multiprofissionais utilizadas no manejo de cardiopatias congénitas em neonatos € seus
impactos no prognostico desses pacientes?” Em seguida, foi realizada a busca dos estudos utilizando os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), incluindo os termos
Congenital Heart Defects, Neonatal Care, Interdisciplinary Communication, Multidisciplinary Team e
Patient-Centered Care. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), combinando os descritores com operadores booleanos para refinar os resultados. No PubMed,

utilizaram-se os termos “Congenital Heart Defects AND Neonatal Care AND Multidisciplinary Team”,
enquanto na BVS empregou-se a estratégia “Cardiopatias Congénitas AND Cuidado Neonatal AND Equipe

Multiprofissional”. Para garantir a atualidade das evidéncias, foram aplicados filtros, incluindo apenas artigos

completos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Na etapa seguinte, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos apenas
estudos disponiveis na integra que abordassem o manejo multiprofissional de neonatos com cardiopatias
congénitas. Foram excluidos estudos que tratassem exclusivamente de aspectos cirurgicos sem considerar a
atuacdo multiprofissional, aqueles que abordassem cardiopatias congénitas em outras faixas etrias e revisdes
narrativas sem metodologia claramente definida.

A selegdo dos estudos ocorreu em duas fases. Na primeira, foram analisados titulos e resumos para
uma triagem inicial. Os estudos que atenderam aos critérios foram submetidos a leitura completa para
avaliagdo detalhada. Os dados extraidos foram organizados em uma tabela contendo o nimero do estudo,
titulo, ano de publica¢do, base de dados, nivel de evidéncia e principais conclusdes. O nivel de evidéncia foi
classificado de acordo com as diretrizes do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Por fim, os resultados foram analisados e discutidos conforme as diretrizes metodologicas do Joanna
Briggs Institute (JBI). A andlise buscou identificar padrdes na literatura, lacunas no conhecimento e
implicagdes para a pratica clinica. A partir disso, foi possivel compreender as estratégias mais eficazes da
abordagem multiprofissional no manejo das cardiopatias congénitas em neonatos e apontar oportunidades para

aprimoramento na assisténcia neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta estudos recentes sobre o manejo multiprofissional de neonatos com
cardiopatias congénitas, destacando abordagens como monitoramento cardiaco, avaliagdo de risco neonatal e
uso de novas tecnologias. As pesquisas enfatizam a importancia da estratificagdo de risco, técnicas de imagem
inovadoras € monitoramento neuroprotetor. Além disso, estratégias como a espectroscopia de infravermelho

proximo e a ressonancia magnética "feed-and-wrap" significativas para a melhoria dos avangos neonatais.

Quadro 1. Sintese dos artigos

NiVEL DE REVISTA AUTOR/ANO  PRINCIPAIS CONCLUSOES

EVIDENCIA

2b Journal of the (Lin et al, O manejomultiprofissional das cardiopatias congénitas em neonatos
Formosan Medical 2024) envolve monitoramento intensivo da fungdo cardiaca e ritmo
Association cardiaco das maes durante a gestagdo, avaliagdo estrutural fetal

detalhada e aconselhamento genético. O progndstico neonatal esta
associado a gravidade da cardiopatia materna, com maior risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer e recorréncia de cardiopatias

congénitas nos filhos, especialmente em maes com cardiopatias

complexas.
2b American  Heart (Rahnamaefal., O manejo multiprofissional inclui avaliagdo de risco neonatal em
Journal 2024) gestantes com cardiopatia congénita, uso de modelos preditivos para
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complicacdes neonatais e acompanhamento especializado. Os

principais fatores de risco associados a piores desfechos neonatais
incluem tratamento cardiaco materno durante a gestagao, transtornos
hipertensivos gestacionais, tabagismo materno e baixo IMC pré-
gestacional. O estudo propde um novo escore preditivo para
complica¢des neonatais, melhorando a estratificagdo de risco ¢ o

planejamento do cuidado neonatal.

Nivel 3 Journal of (Franceschi et O protocolo de ressonancia magnética cardiaca neonatal "feed-and-
Cardiovascular al., 2025) wrap" permite imagens sem contraste, sem sedagdo e respiracdo
Magnetic livre, auxiliando decisdes terapéuticas em neonatos com cardiopatias
Resonance congénitas. A abordagem reduz a necessidade de anestesia e melhora

a sustentabilidade ambiental da ressonancia magnética.
Nivel 3 JACC: Advances (Desmond et al., O estudo destaca a relacdo entre a placenta e o desenvolvimento de
2023) neonatos com cardiopatias congénitas. Identificou-se que a placenta
de neonatos com CHD apresenta maior eficiéncia na troca de

nutrientes, mesmo quando menor em tamanho

Nivel 2 Journal of the (Holleran ef al., Uso da espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS) para
American College 2024) monitoramento da perfusdo intestinal em neonatos com cardiopatia
of Cardiology congénita complexa, envolvendo cardiologistas pediatricos,

intensivistas neonatais e nutricionistas clinicos no manejo alimentar.
O monitoramento continuo da perfus@o intestinal pode auxiliar na
prevengdo da enterocolite necrosante (NEC) nesses pacientes,

permitindo ajustes na nutrigdo enteral e complicagdes pos-

operatorias.
Nivel 2 Journal of the (Peyvandietal., Monitoramento neuroprotetor pos-operatorio em neonatos com
American College 2023) cardiopatias congénitas complexas, envolvendo cardiologistas
of Cardiology pediatricos, neurologistas neonatais, intensivistas e fisioterapeutas.

Houve reducdo significativa na incidéncia de lesdo da substancia
branca pos-operatoria ao longo das ultimas duas décadas,
possivelmente devido a melhorias na monitorizagdo da pressdo
arterial e ajustes na infusdo de agentes vasoativos, contribuindo para
melhores desenvolvimentos neurologicos

Fonte: Autores, 2025.

As principais abordagens multiprofissionais no manejo de cardiopatias congénitas em neonatos
abrangem diversas estratégias integradas para aprimoramento dos planejamentos clinicos. Nesse contexto, um
aspecto fundamental ¢ o diagndstico e monitoramento pré-natal, o que possibilita a detec¢do precoce das
anomalias e permite o planejamento do parto e dos cuidados neonatais de forma mais assertiva (Freud; Seed,

2022).

)
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Além disso, o envolvimento de equipes multiprofissionais € essencial para garantir um atendimento

abrangente. Equipes neurodesenvolvimentais, especialmente em centros de alto volume, significativamente
para a melhoria do desenvolvimento infantil. Da mesma forma, a padronizagdo de protocolos de transi¢do para
os cuidados ambulatoriais garante a continuidade do tratamento. No entanto, h4 variagdes entre os centros
quanto ao nivel de envolvimento das diferentes especialidades, como cirurgia cardiotoracica, anestesiologia,
cardiologia e neonatologia. Outro ponto relevante ¢ a formacao continua de neonatologistas, promovendo
melhor colaboracao e adogao de protocolos baseados em evidéncias (Levy et al., 2021).

No cenario materno-fetal, a atuagdo de equipes cardio-obstétricas especializadas tem sido determinante
para um acompanhamento eficaz durante a gestacdo e o parto. O nascimento a termo (>39 semanas) ¢ uma
estratégia priorizada, pois reduz as complica¢des neonatais. Além disso, o monitoramento neonatal intensivo
permite a avaliacao dos riscos cardiovasculares e obstétricos no periodo pos-natal. Associado a isso, o uso de
analises multivariadas de fatores de risco favorecendo a tomada de decisdes clinicas mais precisas,
minimizando desfechos adversos (Mok ef al., 2022).

Paralelamente, estudos ressaltam a importancia da monitorizagdo intensiva da fungao cardiaca e do
ritmo materno durante a gestagdo. A realizacdo de exames estruturais do feto facilita a deteccdo precoce de
anomalias, orientando tanto o planejamento do parto quanto a defini¢do das intervengdes necessarias apds o
nascimento (Lin ef al., 2024; Rahnama et al., 2024).

Nesse sentido, a implementagdo de pontuagdes preditivas para complicacdes neonatais tem
demonstrado impacto positivo na estratificacao de risco. Essas ferramentas auxiliam na identificacao precoce
de gestantes e neonatos de alto risco, permitindo intervengdes direcionadas e melhorando a qualidade dos
cuidados (Rahnama et al., 2024).

Outro avango relevante no manejo desses pacientes ¢ o uso da espectroscopia de infravermelho
proximo (NIRS), tecnologia que possibilita a monitorizagdo da perfusdo intestinal em neonatos com
cardiopatia congénita complexa. Esse método tem se mostrado eficaz na redug@o do risco de enterocolite
necrosante € na otimizagdo da nutricdo enteral, melhorando os resultados pos-operatorios (Holleran et al.,
2024).

Por fim, 0 acompanhamento neuroprotetor apos a cirurgia cardiaca tem sido um fator determinante nas
limitacdes da incidéncia de lesdo da substincia branca. Como resultado, observa-se um impacto positivo no
desenvolvimento neurologico dos neonatos, reforcando a importadncia de estratégias externas para a

preservacao da funcao cerebral nesses pacientes (Peyvandi et al., 2023).

Os impactos no progndstico do manejo de cardiopatias congénitas em neonatos estdo diretamente

relacionados @ composicdo da equipe multidisciplinar e ao modelo de cuidado adotado. A presenga de

neonatologistas na UTI, seja como médicos primarios, compartilhando responsabilidades, ou como residentes,

residentes como consultores, influencia significativamente a qualidade do atendimento. Além disso, a
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estrutura e a organizacdo da unidade, incluindo a coorte neonatal, também afetaram os resultados clinicos.
Nesse sentido, a definicdo de melhores praticas ¢ essencial para otimizar o cuidado e melhorar a sobrevida
desses pacientes (Chaudhry et al., 2023).

Por outro lado, o diagnodstico pré-natal da cardiopatia congénita tem um impacto positivo no
prognostico ao reduzir a morbidade e a mortalidade pré-operatdria. Isso ocorre porque a identificagdo precoce
da condicao possibilita um planejamento adequado do parto e intervengdes neonatais oportunas. Ademais, a
atuacdo do neonatologista em uma equipe multidisciplinar favorecendo a estabilizagdo hemodinamica e o
suporte pés-natal, contribuindo para o desenvolvimento neurocognitivo e a vinculagdo familiar. Dessa forma,
estratégias personalizadas sdo fundamentais para aprimorar os estudos clinicos e melhorar a qualidade de vida
a longo prazo (Udine; Donoftrio, 2023).

No contexto de gestantes com hipertensao arterial pulmonar associada a cardiopatia congénita (HAP-
CHD), o manejo neonatal apresenta desafios adicionais devido ao alto risco materno e fetal. Nessa perspectiva,
uma abordagem multidisciplinar e o uso de terapias especificas, como sildenafil e iloprost, demonstraram
potencial para melhorar os resultados clinicos, beneficios neonatais e maternos. No entanto, ¢ importante
ressaltar que as elevadas taxas de complicacdes, incluindo parto prematuro e risco materno prolongado,
exigem um monitoramento rigoroso. Assim, a individualizacdo do cuidado torna-se essencial para minimizar
riscos e favorecer a sobrevida neonatal (Rudiené ef al., 2022).

Além disso, neonatos de maes com cardiopatia congénita apresentam maior propensao a complicagdes,
como restri¢ao de crescimento fetal, parto prematuro e necessidade de internagdo em ITU neonatal. A presenga
da CHD materna esta diretamente associada a desenvolvimentos neonatais adversos, tornando indispensavel
um monitoramento intensivo € um manejo especializado. Dessa maneira, a otimizagao pré-concepcional € o
cuidado multidisciplinar sdo fundamentais para melhorar o progndstico. Nesse contexto, a adogdo de
estratégias individualizadas pode contribuir significativamente para a redu¢do de complicagdes e para a
melhoria da sobrevida neonatal (Dhiman ef al., 2024).

Paralelamente, avancgos tecnoldgicos trazem novas abordagens diagnosticas para cardiopatias
congénitas em neonatos. A ressonancia magnética neonatal sem sedagao, por exemplo, tem sido indicada uma
alternativa segura e sustentavel para a avaliagao estrutural do coragdo, minimizando a necessidade de anestesia
e os riscos associados ao seu uso (Franceschi ef al., 2025).

Outro fator que pode influenciar o progndstico neonatal ¢ a funcionalidade da placenta em neonatos
com cardiopatia congénita. Estudos indicam que essa placenta pode apresentar maior eficiéncia na troca de
nutrientes, o que impacta diretamente o crescimento fetal e a adaptacdo neonatal no periodo pos-parto
(Desmond et al., 2023).

Por fim, o prognostico neonatal esta intimamente ligado nao apenas a gravidade da cardiopatia
materna, mas também a fatores como transtornos hipertensivos gestacionais, tabagismo materno e baixo IMC

pré-gestacional. Dessa forma, refor¢a-se a importancia de um acompanhamento multiprofissional




especializado desde a gestacdo, envolvendo a reducdo de riscos e a melhoria dos desenvolvimentos neonatais

(Rahnama et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem multiprofissional no manejo das cardiopatias congénitas em neonatos declarada €
essencial para a otimizacdo dos estagios clinicos e para a melhoria na qualidade do cuidado prestado a esses
pacientes. A revisdo evidenciou que estratégias integradas, que incluem diagndstico e monitoramento pré-
natal, uso de tecnologias inovadoras e acompanhamento interdisciplinar, sdo fundamentais para reduzir
complicacBes e melhorar a sobrevida neonatal.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da atuagdo conjunta de cardiologistas pediatricos,
neonatologistas, intensivistas, nutricionistas, fisioterapeutas e demais profissionais de saude, destacando que
a cooperacao eficiente dessas equipes pode impactar positivamente na reducdo da morbimortalidade neonatal.
Além disso, os avancos tecnoldgicos, como o uso da ressonancia magnética neonatal sem sedacdo e a
espectroscopia de infravermelho préximo, apontam para novas possibilidades de aprimoramento do
diagndstico e do monitoramento neonatal.

Em resumo, este estudo contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre o manejo multiprofissional
das cardiopatias congénitas em neonatos, reforcando a necessidade de estratégias integradas e inovadoras para

melhorar o progndéstico desses pacientes.
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