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Maes de criancas com cardiopatia congénita: duvidas e estratégia de
intervencao

Mothers of children with congenital heart disease: doubts and intervention strategy
Madres de nifios con cardiopatia congénita: dudas y estrategia de intervencion

Maryllia Suellem Almeida Cesario?, Alexandre Mansué Ferreira Carneiro?, Maria Fani Dolabela®".

RESUMO

Objetivo: Descrever os conflitos enfrentados pelas maes de criancas com cardiopatia congénita, bem como
apresentar material que pode ser utilizado para o acolhimento destas. Métodos: Trata-se de estudo
prospectivo, qualitativo, transversal descritivo, realizado com as mées de recém-nascido cardiopata internado
na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital referéncia no tratamento de criangas com cardiopatia
congénita, no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019. Durante o acolhimento farmacéutico, as mées
foram convidadas a participar do trabalho, as que aceitaram foram entrevistadas, em seguida foram retiradas
as duvidas, e sempre que ndo compreendessem o tratamento medicamentoso, podiam contactar o
farmacéutico para esclarecer suas davidas. Resultados: A maioria das maes possuiam nivel de escolaridade
médio completo ou incompleto (64,3%) residiam no interior do estado (79,6%), fizeram pré-natal (100%), o
diagnostico foi antes do nascimento (64,2%) e somente (14,3%) tiveram o parto prematuro. As maes, em
geral, tinham dificuldades em compreender o tratamento, e mostravam-se preocupada quando havia a
inclusdo de antibidticos ou faltava medicamentos. Visando esclarecer as davidas, foi elaborado uma cartilha
onde ha respostas para as principais questfes levantadas pelas mées. Conclusdo: Em sintese, € muito
importante a preparacdo das maes de criancas com cardiopatia congénita sobre a doencas, tratamento e
dificuldades a serem vencidas.

Palavras-chave: Cardiopatia, Maes, Educa¢édo em saude.

ABSTRACT

Objective: Describe the conflicts faced by mothers of children with congenital heart disease, and present
material that can be used to receive them. Methods: This is a prospective, qualitative, descriptive cross-
sectional study conducted with mothers of newborns with heart disease admitted to Intensive Care Unit at a
congenital heart disease reference hospital, from December 2018 to July 2019. During the pharmacy
reception, mothers were invited to participate in the study, questions were then answered, and whenever they
did not understand about drug treatment, they could contact the pharmacist to clarify their
doubts. Results: Most mothers had complete or incomplete high school level (64.3%) lived in the interior of
the state (79.6%), all had prenatal care (100%), the diagnosis was made before birth (64, 2%) and only
(14.3%) had premature birth. Mothers generally had difficulty to understand the treatment and were concerned
when antibiotics were included or medications were missing. In order to clarify the doubts, a booklet was
prepared where there are answers to the main questions raised by mothers. Conclusion: In summary, it is
very important to prepare mothers of children with congenital heart disease about the diseases, treatment and
difficulties to be overcome.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los conflictos que enfrentan las madres de nifios con cardiopatias congénitas, asi como
presentar material que pueda usarse para recibirlos. Métodos: Este es un estudio transversal, prospectivo,
cualitativo y descriptivo, realizado con las madres de recién nacidos cardiopaticos ingresados en la Unidad
de Cuidados de un hospital de referencia en el tratamiento de nifios con cardiopatia congénita, desde
diciembre de 2018 hasta julio de 2019. Durante la recepcion de la farmacia, las madres fueron invitados a
participar en el trabajo, los que aceptaron fueron entrevistados y respondieron las preguntas y, cuando no
entendian el tratamiento farmacoldgico, podian comunicarse con el farmacéutico para aclarar sus dudas.
Resultados: la mayoria de las madres tenian un nivel de escuela secundaria completo o incompleto (64.3%)
vivian en el interior del estado (79.6%), tenian atencién prenatal (100%), el diagnostico era antes del
nacimiento (64, 2%) y solo (14.3%) tuvieron un parto prematuro. Las madres generalmente tenian dificultades
para comprender el tratamiento y les preocupaba la inclusion de antibidticos o la falta de medicamentos. Para
aclarar las dudas, se prepard un folleto donde hay respuestas a las principales preguntas planteadas por las
madres. Conclusion: En resumen, es muy importante preparar a las madres de nifios con cardiopatia
congeénita sobre las enfermedades, el tratamiento y las dificultades que deben superarse.

Palabras clave: Cardiopatia, Madres, Educacion sanitaria.

INTRODUCAO

As malformacgdes congénitas estdo entre as principais causas de morte na primeira infancia, sendo a
cardiopatia congénita (CC) uma das mais frequentes e a de maior morbimortalidade, representando cerca de
40% das malformacBes (ROSA RCM, et al., 2013). A incidéncia de CC varia entre 0,8% a 1,2% para cada
nascido vivo, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, respectivamente, sendo que no Brasil a taxa
é de 1% (BRASIL, 2017).

Suspeita-se de CC, no periodo neonatal, quando se observa quatro achados principais: sopro cardiaco,
cianose, taquipneia e arritmia cardiaca (AMARAL F, et al.,, 2002).0 diagnéstico precoce, que pode ser
realizado ainda intrauterino ou ap6s o nascimento, de preferéncia nas primeiras 48 horas de vida, contribui
para o estabelecimento do tratamento adequado, aumentando a possibilidade de sucesso terapéutico
(BRASIL, 2017). Entretanto, na maioria das unidades neonatais, a alta hospitalar ocorre entre 36 e 48 horas
apos o nascimento, neste periodo algumas criancas ainda ndo apresentam sinais clinicos da doenca (PAVAO
TCA, et al., 2018)

Esta doenca é capaz de comprometer 0 coracdo e/ou 0s grandes vasos sanguineos levando a danos
anatémicos e fisiolégicos da crianga ainda em desenvolvimento intrauterino. Onde as aciandticas, possuem
as comunicacdes (interatrial, interventricular e persisténcia do canal arterial — PCA) e as estenoses de valvas
(pulmonar e adrtica). J& nas ciandéticas, temos a tetralogia de Fallot (TF), a transposicao das grandes artérias
(TGA), a drenagem anbmala de veias pulmonares (DAVP), entre outras. As quais podem ser corrigidas
através de procedimento cirdrgico, tendo probabilidade de uma vida normal (FROTA MA, et al., 2014).

Estima-se que 20 a 30% apresentam defeitos estruturais graves, sendo que 3 a 5% evoluem a 6bito ainda
no periodo neonatal. Alguns casos, devido a falta de diagnoéstico precoce, recebem alta hospitalar sem o
diagnéstico, e podem evoluir para choque, hipdxia ou 6bito precoce, antes de receber tratamento adequado.
Este diagnostico € essencial para a prevengdo de agravos e sequelas, melhorando o prognéstico e
possibilitando a sobrevida da crianga (PAVAO TCA, et al., 2018).

De forma geral, o recém-nascido (RN) precisa ser hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), tendo seu tratamento assistido por uma equipe multiprofissional contando com: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, os quais devem estar disponiveis em tempo integral para
assisténcia aos pacientes internados na UTI. Entretanto outros profissionais podem colaborar neste
tratamento, sendo assegurados os seguintes servigos a beira leito de assisténcia: terapia nutricional (enteral
e parenteral), fonoaudioldgica, psicoldgica, odontologica, servigo social e farmacéutico (BRASIL, 2010).
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A necessidade de hospitalizacdo do RN, leva seus familiares a terem que conviver em um ambiente
desconhecido e diferente ao seu ambiente familiar, com isso precisam se adaptar & nova realidade e buscar
formas de enfrentamento, visando diminuir os traumas causados por esta experiéncia incomum a sua
realidade. O familiar ao deparar-se com a situagdo complexa, precisa compreender o que esta acontecendo
e devera lancar mao de suas forgas internas/ externas para superar este momento, adaptar-se e prosseguir
(BERNARDES AS, 2011). Contudo, além da assisténcia ao neonato, os profissionais precisam apoiar estes
familiares compreendendo suas ansiedades, ter disposicdo para retirar dlvidas que envolvam aspectos
clinicos e o tratamento. Diante disso, 0 presente estudo descreve os conflitos vividos pelas mées de criancas
com CC, bem como apresentar material informativo acerca de CC que pode ser utilizado para o acolhimento
destas.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, qualitativo, transversal descritivo, realizado com as maes de RN'’s
cardiopatas internados em uma Unidade de Terapia intensiva de um Hospital referéncia no tratamento de
criangcas com cardiopatia congénita em Belém do Par4, no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019.

A UTIN possui apenas 10 leitos e o tempo de internagdo dos RN’s, em geral, excede a 28 dias. O presente
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE; 97704818.8.0000.0018 e parecer: 3.052.776) e
autorizada pelo comité de ética deste Hospital.

Foram incluidas no estudo as maes de RN’s com CC internados na Unidade de terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do referido hospital, que apdés o convite e esclarecimentos sobre a pesquisa, concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

No acolhimento farmacéutico foi realizada uma entrevista estruturada que continha perguntas sobre
guestdes biossociais (idade, escolaridade, local da residéncia, se fez pré-natal, possui plano de salde ou se
recebia ajuda do governo, se tinha alguma morbidade, se utilizou medicamentos na gestacdo, se havia
histérico de morte subita na familia, e outras informag8es sobre o diagnéstico da doenca no RN). Além disso,
as duvidas sobre o tratamento e doenga foram trabalhadas, bem como foi realizada uma escuta qualificada
sobre os “sentimentos” das maes em relagéo a doenga e seu tratamento.

Como as guestdes levantadas pelas maes foram similares, elaborou-se uma cartilha contendo respostas
as principais questfes apontadas. O objetivo da elaboracéo desta cartilha foi fornecer a m&e um material com
informacgdes qualificadas, com linguagem acessivel e que possibilitasse esclarecer as duvidas de forma
rapida.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 maes (100%), que apresentaram o seguinte perfil: a maioria possuia o
ensino médio completo ou incompleto (64,3%), oriundas do interior do Estado Para (78,6%), sendo que
apenas 21,4% da capital, local onde se localizava o hospital de referéncia para cardiopatia congénita (CC). e
estas mulheres precisaram se deslocar de suas residéncias para acompanhamento no neonato no periodo
de internacéo.

Observou-se ainda que uma parte significativa ndo trabalhava fora do lar (35,7%), 50% possuiam
diferentes profissdes e apenas 14,3% estudavam. Foram identificadas mulheres com faixa etéria entre 17 e
40 anos, ou seja, uma variedade elevada na idade destas mées, mostrando um grau diferenciado de
maturidade e conhecimento para aceita¢do do problema (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil da mae incluida no estudo.

Mae Idade Escolaridade Localidade Profissao
1 17A Médio incompleto Parauapebas Do lar
2 35A Médio completo Barcarena Analista de departamento
3 31A Médio incompleto Moji Do lar
4 24 A Médio completo Parauapebas Aucxiliar de laboratério
5 17A Fundamental completo Tucurui Do lar
6 19A Médio completo Belém Do lar
7 21A Fundamental completo Braganca Do lar
8 29 A Médio completo Macapa Operador de caixa
9 29 A Superior completo Capanema Professora
10 30A Médio completo Parauapebas Atendente
11 38A Superior completo Belém Empreséria
12 27 A Médio incompleto Ananindeua Estudante
13 40 A Superior Completo Nova Ipixuna do Para Professor
14 22 A Médio completo Belém Estudante

Legenda: A- anos. Fonte: Cesario MAS, et al, 2019.

Um ponto muito positivo relatado pelas mées, foi 100% realizaram o pré-natal durante a gravidez, na
maioria dos casos foi adotado o parto cesariano e 64,3% souberam do diagndstico de C.C antes do
nascimento da crian¢a. Dentre estas mulheres com diagnéstico durante a gestacdo, somente 14,3% tiveram
o0 parto pré-maturo. Observou-se ainda que, na maioria das gesta¢des o tipo de parto adotado foi o cesariano
(85.7%) e apenas 14,3% de parto vaginal (Tabela 2).

Tabela 2 - Realizacao de pré-natal, o tempo de diagnéstico, parto e idade gestacional (I1G).

Mée Pré-natal Tipo de parto IG Tempo do diagnéstico
1 Sim Vaginal Atermo Depois
2 Sim Cesareo Termo Depois
3 Sim Cesareo Termo Antes
4 Sim Cesareo Pré-termo Depois
5 Sim Cesareo Termo Depois
6 Sim Ceséreo Termo Depois
7 Sim Vaginal Termo Antes
8 Sim Cesareo Termo Antes
9 Sim Cesareo Pré-termo Antes
10 Sim Cesareo Termo Antes
11 Sim Cesareo Termo Antes
12 Sim Cesareo Termo Antes
13 Sim Cesareo Pré-termo Antes
14 Sim Cesareo Termo Antes

Fonte: Cesario MAS, et al, 2019

Apenas 14,3% das maes relataram néo ter utilizado nenhum tipo de medicamento durante a gestacéo e
nao relataram intercorréncia durante a gravidez. Por outro lado, a maioria (85,7%) apresentaram diferentes
problemas no periodo gestacional, como por exemplo infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), infeccbes
parasitarias, entre outras. Sendo utilizados medicamentos que ndo possuem potencial cardiotoxicos e sdo
isentos de prescrigao (MIP’s), sendo estes prescritos pelo médico. Foi observado que a mae de ndmero 9
relatou a utilizagao do 4cido retindico, sendo este um medicamento com potencial cardiogénico (Tabela 3).
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Tabela 3 - Utilizacdo de medicamentos e intercorréncias na gravidez relatadas pelas maes

Mae Medicamentos Intercorréncias
1 Creme vaginal, sem descricao do ativo Leucorréia no 3° més
2 Tioconazol+Tinidazol/ Neutrofer® Regeneses®* BPA/ sifilis
3 Acido folico SDI
4 Sulfato ferroso Eminéncia de eclampsia
5 Sulfato. Ferroso/Acido félico Leucorréia 1° e 2° trimestre
6 Acido. folico/ vitaminas/ Dorflex® e Dipirona IGM +Toxo / IGM + Rubéola**
7 Sulfato. Ferroso SDI
8 Dipirona/Paracetamol/AAS®/ Vitamina /Omega Parto cesareo devido AVP+ CIV
9 Acido félico/ Regeneses®/Vitamina D/Acido. Retindico Pré eclampsia
10 SDMU IGG + Toxo**
11 Vitamina C/Regeneses®/ Sonrisal® ITU; cesarea devido CC
12 Materna®*/ Acido félico ITU tratada
13 Dramin®/ Natyben® Gestacao anterior- ma formagéao
14 SDUM Leucorréia no 3més

Legenda: BPA- bebé em posicdo anémala; SDI- sem descrigdo de intercorréncia; SDMU- sem descri¢édo de
medicamentos utilizados, ITU- infec¢do do trato urinario; AVP- atresia de valva pulmonar; CIV comunicagéo
interventricular; CC-cardiopatia congénita*polivitaminico; ** através de exames laboratérios foram obtidos
resultados positivos para IGM de toxoplasmose, IGM de rubéola ou IGG de toxoplasmose.

Fonte: Cesario MAS, et al, 2019.

Em relagdo ao acolhimento farmacéutico ao familiar foram apresentadas as atividades que seriam
desenvolvidas com a crianca durante o periodo de internacdo, foi informado que o farmacéutico estaria
disponivel para esclarecer quaisquer duvidas dos familiares. Os familiares encontravam-se extremante
abatidos com o problema de salde que acometia o neonato. Um fato interessante foi que, muitas vezes, apés
0 convite para participarem da pesquisa, as maes se recusavam assinar o TCLE, com receio que pudesse
ser realizados estudos clinicos de novos medicamentos em seus filhos. Este fato limitou, de forma
significativa, o tamanho da amostra.

A religiao também foi um fator que interferiu nessa aceitagdo, em alguns episodios 0s pais sinalizavam
gue seu filho(a) ndo necessitava de outros cuidados, narravam que “Deus sabia o por que seu bebé estaria
passando por essa situacao”. A negativa de maes ao acolhimento do farmacéutico, também provocou
interferéncia na amostra. Elas relataram que ndo havia necessidade deste servigo, visto que possuia equipe
médica na assisténcia do seu filho. Contudo, elas permitiram o estabelecimento do didlogo e sempre, que
possivel, foi realizado o esclarecimento das duavidas e demostrado a importancia do farmacéutico neste
contexto.

Observou-se ainda que, sempre que ocorria alteragdes na farmacoterapia por parte da equipe médica, as
mées se direcionavam ao farmacéutico solicitando esclarecimentos sobre a mudanca, o principal
guestionamento foi a introdugdo de antimicrobiano na terapéutica e questionavam: “a bactéria causadora da
doenca?, E perigosa?; O médico relatou tudo que meu filho tinha?; A medicacéo é forte?”. Outro fator que
levou a procura da farmacéutica foi a falta de medicamentos, algumas mées pediram explicacdes em relacéo
aisto. Além disso, solicitaram esclarecimentos sobre o risco de nao utilizar o medicamento que seu filho corria
em ndo utilizar. No caso de falta, muitas se dispuseram em adquirir 0 medicamento e solicitaram orientacfes
da farmacéutica a este respeito.

Além disso, fizeram outros tipos de questionamentos, como: horario de visita, quem poderia visitar, se
poderiam tocar no bebé a qualquer momento, se podiam ou precisavam extrair o leite materno, assim como
possuiam duavidas se poderiam levar itens pessoais de casa para o bebé.

Em sintese, o acolhimento da méae, permitiu conhecer suas angustias e duvidas, enquanto, na entrevista
pode-se conhecer um pouco sobre sua gestacdo e utilizacdo de medicamentos neste periodo. Estas
informacgdes contribuiram uma somatdria de conhecimento necessario a serem difundidos com essas maes,
para isso fez-se necessario a construcao e uma cartilha de cuidado farmacéutico para compartilhamento com
a equipe multiprofissional e com a familia.
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A cartilha tem como objetivo disponibilizar orientacGes as maes e familiares acerca da CC, a importancia
dos cuidados recebidos durante a internagéo na UTIN, assim como os cuidados necessarios que devem ser
seguidos em ambiente hospitalar durante as visitas. Além disso, informa os horarios das refeigcbes, a
importancia do estabelecimento do didlogo do familiar com a equipe multiprofissional, bem como a
necessidade de doacgéo do leite materno e sangue. Outras questbes abordadas estéo relacionadas com o,
sentimento do familiar em relagdo ao diagnostico e tratamento da doenca. Por fim, a cartilha aborda os
cuidados e tratamentos em ambiente domiciliar (Dados Suplementar).

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, observa-se que a idade da gestante parece néo ter influenciado no nascimento
de criancas com CC (Tabela 1). De modo semelhante, outros tem demonstrado que a idade materna nédo
esta diretamente relacionada a cardiopatia congénita (FROTA MA, et al., 2014; COSTA DB, et al., 2017). Bem
como a idade da mae parece ndo ter influenciado no progndstico do RN, pois 0s casos fatais estédo
relacionados a gravidade da ma formacéo e nédo a idade da mae (dados ndo mostrados).

Em relacdo ao local de domicilio das gestantes, a maioria residia no interior do estado do Para, todas
tiveram acesso ao pré-natal e em 64% dos casos o diagnostico ocorreu antes do nascimento da crianga
(Tabelas 1 e 2). O que ndo € a mesma realidade de outras mulheres da regido Norte, em especial de origem
indigena, que tém maior dificuldade em iniciar precocemente o pré-natal (VIELLAS EF, et al., 2014).
Historicamente, a mulher tem o papel de provedora de cuidados, no contexto familiar sociocultural e devido a
doenca terd que abdicar de muitas atividades em prol do RN, gerando vérios impactos familiares, em especial
guando possui outros filhos considerados incapazes (FROTA MA, et al., 2014).

No presente estudo, em todos os casos a mae foi o membro familiar mais presente e disponivel para o
acompanhamento diario dentro do contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Entretanto,
outro estudo discute que o cuidado dispensado a crianc¢a € atribuido a familia a qual ela pertence, no entanto
apenas um membro pode assumir o papel de cuidador principal, contribuindo de forma mais direta no cuidado
ao neonato e na participagdo das condi¢des do tratamento. Normalmente essa tarefa € de reponsabilidade
da mée, a qual exerce o papel de realizar o suporte integral e de cuidar nas diversas tarefas e a¢des durante
e também apos internagdo (PAVAO TL e MONTALVAO TC, 2016).

Algumas maes, apesar da realizacdo do pré-natal e de exame diagnéstico de Ultrassonografia (US), ndo
houve a detec¢do da condicdo clinica do feto (Tabela 2), demonstrando a importancia dos cuidados
obstétricos que pode contribuir para o diagnéstico precoce e possibilita um melhor planejamento de quando
e onde estas criangas devem nascer para receberem uma melhor assisténcia (MELETI D, et al., 2010).

As mées, em sua maioria, possuiam mais de 9 anos de estudo e apenas 2 possui nivel superior. Este pode
ser considerado um fato positivo, visto que, quanto maior a escolaridade da mae maior a possibilidade de
compreender a doenca e seu tratamento refletindo em um melhor cuidado para a crianca (FROTA MA, et al.,
2014).

Em relacdo a grande quantidade de cesarianas detectadas neste estudo, é possivel afirmar que os
resultados ndo divergentes de outros autores, pois com aproximadamente 40% dos partos séo cesarianos. O
Brasil estd entre os paises com mais alta taxa deste tipo parto, destacando que o recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude é de apenas 15% (CAVALCANTE MS, et al., 2012).

Nos paises em desenvolvimento a alta taxa de cesariana é um grave e preocupante problema de saude
publica, e demonstra que € muito pequeno o beneficio proporcionado ao feto quando se trata de parto
cesariano. Esta intervengdo pode se vincular a uma maior taxa de 6ébito materno se comparado ao parto
vaginal, variando de quatro a cinco vezes maior, além disso, o parto cesariano encontra-se também associado
ao aumento da morbidade e mortalidade perinatal (SOUZA ASR, et al., 2010).

Um dos fatores de risco para as doencas congénitas € o uso de medicamentos, em especial, no inicio da
gestacdo (BRUM LFS, et al.,, 2011). No presente estudo, a maioria utilizava antianémicos, acido félico e
vitaminas. O resultado do uso de medicamentos no feto pode gerar anomalias no coracdo, parto prematuro,
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baixo peso ao nascer e atraso no desenvolvimento da crianca. Sabe-se também que relativamente poucas
drogas causam anomalias congénitas e as estimativas variam quanto a incidéncia de malformagdes
congénitas que podem ser de até 30% com varfarina por exemplo e 16% com valproato de sédio. (MORGAN
M, et al., 2011).

Muitos fabricantes de medicamentos a ativos de plantas medicinais desaconselham o uso na gravidez e
em lactantes, alegando que ndo ha dados humanos suficientes para demonstrar sua seguranca. Evidéncias
para reacfes adversas transgeracionais a drogas € bastante discutida em relatos de casos. Alguns
medicamentos associados a anomalias incluem a varfarina, que pode gerar a sindrome fatal da varfarina, que
inclui hipoplasia nasal, defeitos oculares, problemas cardiacos, encurtamento de membros, surdez, escoliose
e convulsdes. Ja a isotretinoina pode gerar defeitos como hidrocefalia, cegueira, problemas faciais, fenda
palatina, surdez e defeitos cardiacos. Com o uso de acido valpréico, pode haver defeitos no tubo neural,
defeitos cardiacos, problemas faciais, problemas renais, defeitos nos membros, cranio e musculos.
Permanecem desconhecidas as causas da maioria das anomalias congénitas e pode ndo ser possivel obter
informagBes sobre todas as influéncias supostas (MORGAN M, et al., 2011).

Nos medicamentos atuantes no sistema renina-angiotensina, também ha relatos de,um estudo de caso de
uma mulher asiatica de 30 anos, que esperava seu terceiro filho, sendo os 2 primeiros filhos nasceram
saudaveis, ela confirmou que, desenvolveu hipertenséo desde a Ultima gravidez e foi tratada pelo clinico geral
com antagonista do receptor da angiotensina Il (olmesartana). Na 20° semana foi realizado exame de
anomalia do bebé e foi detectado uma menor quantidade de liquido amniético e passado duas semanas, apés
repeticdo do exame, foi observada a aparéncia de nenhum fluido, o exame mostrou também, que 0s rins
estavam normais, mas com a bexiga dificil de delinear, o que sugeria problema com a funcéo renal. Depois
de exames adicionais, foi decidido pelos pais a interrup¢éo da gestacdo devido progndstico ruim em termos
de hipoplasia (MORGAN M, et al., 2011).

O medicamento é contraindicado na gravidez e neste caso seus efeitos podem ter causado os problemas
renais do bebé, a recomendacao é evitar a prescricdo na gravidez devido a efeitos adversos no controle fatal
da presséo arterial e na funcdo renal, pois pode causar oligoidrdmnio e possiveis defeitos no créanio. Varios
relatos de casos mostraram insuficiéncia renal em bebés, nos casos em que a mae utilizou medicamentos
deste grupo a por um periodo maior que 20 semanas de gravidez. A interrupgao do uso primeiro trimestre
gera um melhor resultado, mas permanece a orientacdo de evitar a utilizagdo em qualquer momento de
gestacdo (MORGAN M, et al., 2011).

A maioria das mées relataram intercorréncias durante a gestacdo e a mae nimero 13 relatou que em
gestacdo anterior houve ma formacao fetal. Mundialmente, tem sido relatado aumento dos problemas de
salde na gestacdo, e este fato tem sido relacionado as complexas interacdes entre fatores demograficos e
estilo de vida, além dos avancos da medicina moderna, com novas praticas diagnésticas e terapéuticas. Entre
as principais intercorréncias clinicas na gravidez, destacam-se: Infeccées do Trato Urinario, a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestagdo e anemia. No Brasil, as principais intercorréncias observadas, em
gestantes usuarios do SUS, foram infecgdo do trato urinario (38,2%), anemia (26,0%) e leucorréia (23,5%)
(VARELA PLR, et al., 2017).

De acordo com Coelho VNPD et al. (2007) o papel do profissional farmacéutico € lutar pelo entendimento
da populacéo sobre sua presenca e importancia nos estabelecimentos, seja qual for seu campo de trabalho
e sua especialidade, mostrando-se mais presente e atuante, se tornando um profissional indispensavel a
saude publica como um todo (COELHO VNPD, et al., 2007). Neste cenario, a religido das maes pesou
negativamente no presente estudo, isto €, maes com maior envolvimento religioso ndo manifestaram interesse
em receber o acolhimento farmacéutico. Este pilar deve ser respeitado por todos os profissionais de saude,
pois a crencas do familiar e paciente sdo importantes para manter o equilibrio e a fé. Sendo assim, respeitar
as préticas religiosas favorece o equilibrio emocional, podendo se tornar instrumentos para a recuperagao
das familias. Nesse sentido, a religido pode ser uma via de méo dupla, ao mesmo tempo que contribui para
o fortalecimento emocional, pode limitar o interesse da busca de informagfes cientificas (MATIAS LC e
RESENDE MC, 2018).
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Com relacao ao tratamento e prognostico dos neonatos com CC acompanhados, foi possivel observar que
houve abordagens diferenciadas de intervencdo, entre estas, introducdo do cateterismo, uso de
prostaglandina e profilaxia com antibioticos, assim como também houve evolugdo negativa como introdugéo
de hemodidlise, endocardite bacteriana e sepse.

Ao final observou-se que 4 desses neonatos vieram a obito, 3 foram transferidos de cuidado pra uti
pediatrica e 7 receberam alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial. O periodo de internacao foi
muito relativo, variou de 7 até 54 dias de internacdo nesta UTIN, algo bem particular deste cenario, pois o
ideal é a permanecia até 28 dias de idade.

CONCLUSAO

A existéncia de apenas 10 leitos para atender este perfil de paciente € um déficit na assisténcia a saude,
visto que a demanda de outros municipios é evidente e a distancia dessas localidades gera uma dificuldade
de acompanhamento familiar. Neste contexto é de grande importancia a criagdo de estratégias, como por
exemplo o acolhimento farmacéutico que permitiu ouvir essas mées, para poder promover a educagdo em
saude gerando um melhor entendimento sobre o contexto de salde do bebé. Para tanto, elaborou-se uma
cartilha para amparar as maes neste momento de suas vidas. Por fim esta pesquisa contribui para o
entendimento e direcionamento de estratégias voltadas para essa populagdo em especial. Contudo, torna-se
necessario que haja novas investigagdes com recorte maior e em outros cenarios pelo Brasil.
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