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Cardiopatia fetal e estrategias de enfrentamento para
a equipe de saude: Uma revisao integrativa

Fetal heart disease and coating strategies for the health team: An integrative review
Cardiopatia fetal y estrategias de revestimiento para el equipo de salud: Una revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da cardiopatia fetal e estratégias de enfrentamento para a equipe
de salde. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. Realizou-se a busca por artigos; com delimitacdo nos Gltimos 5 anos (2016-2021); nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO,
SCOPUS e Web of Science. Resultados: Os dados foram organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 1509 estudos encontrados,
6 estava disponivel na BDENF, 2 na DOAJ, 26 na LILACS, 890 na MEDLINE, O na SciELO, 33 na SCOPUS e 552 na Web of Science. Contudo,
apos a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos critérios para inclusao e exclusao descritos na metodologia, 5 estudos. Conclusao:
Este estudo pode auxiliar a disseminar a importancia do diagnéstico precoce da cardiopatia congénita para que ocorra o acompanhamento e
prestacao da assisténcia adequada.

DESCRITORES: Cardiopatias Congénitas; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Estratégias de Salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature about fetal heart disease and coping strategies for the health team. Me-
thod: This is an integrative review. The search for articles was performed; with delimitation in the last 5 years (2016-2021); in the Portuguese,
English and Spanish; available in full. On the following data platforms: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of Science.
Results: The data were organized and presented in figures and tables. Of the 1509 studies found, 6 were available in BDENF, 2 in DOAJ, 26 in
LILACS, 890 in MEDLINE, 0 in SciELO, 33 in SCOPUS and 552 in the Web of Science. However, after reading, only those that met the inclusion
and exclusion criteria described in the methodology, 5 studies remained. Conclusion: This study may help to disseminate the importance of
early diagnosis of congenital heart disease for the follow-up and provision of adequate care.

DESCRIPTORS: Heart Defects, Congenital; Patient Care Team; Health Strategies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre cardiopatia fetal y estrategias de afrontamiento para el equipo de
salud. Método: Esta es una revision integradora. Se realizo la bisqueda de articulos; con delimitacion en los Gltimos 5 afios (2016-2021);
en portugués, inglés vy espanol; disponible en su totalidad. En las siguientes plataformas de datos: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO,
SCOPUS y Web of Science. Resultados: Los datos fueron organizados y presentados en figuras y tablas. De los 1509 estudios encontrados, 6
estaban disponibles en BDENF, 2 en DOAJ, 26 en LILACS, 890 en MEDLINE, 0 en SciELO, 33 en SCOPUS y 552 en la Web of Science. Sin embar-
go, después de la lectura, solo aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion descritos en la metodologia, permanecieron
5 estudios. Conclusion: Este estudio puede ayudar a difundir la importancia del diagnéstico precoz de la cardiopatia congénita para el segui-
miento y la prestacion de una atencién adecuada.

DESCRIPTORES: Cardiopatias Congénitas; Grupo de Atencion al Paciente; Estrategias de Salud.
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INTRODUCAO

s Doengas Cardiacas Congénitas

(DCC) sio a causa mais comum de

defeitos congénitos e uma das princi-
pais causas de natimortos. O fenétipo DCC
¢ frequentemente associado a outras anorma-
lidades e sindromes genéticas. A incidéncia
em nascidos vivos ¢ de aproximadamente
9,1/1.000. A taxa de diagnéstico pré-natal va-
ria de 25,1% em determinadas séries, e a taxa
de diagndstico maior pode alcangar até 97%.
As DCC sao complexos ¢ incluem tanto as-
pectos genéticos quanto nao genéticos o,

Cerca de 50 DCC sao graves o suficiente
para apresentar sintomas no utero ou ime-
diatamente apds o nascimento, necessitando
de tratamento especifico nas horas iniciais
ou dias de vida. O conhecimento pré-natal
dessas anomalias favorece muito o desenvol-
vimento clinico desses bebés, pois permite a
programacio do local ideal de parto, daidade
gestacional e do método de parto adequado
(2).

Os fatores genéticos que podem levar &
DCC incluem disttrbios poligénicos, cro-
mossomicos, genomicos e monogénicos.
Indicacoes para um exame cardfaco fetal de-
talhado, estudos ccocardiogrficos incluem
anormalidades cromossdmicas fetais, edema
sistémico fetal, anormalidades da frequéncia
cardfaca fetal, defeitos cardiovasculares tini-
cos ou multiplos ¢ outros defeitos conhecidos
tém risco de insuficiéncia cardfaca ©.

As taxas de mortalidade infantil ou disttr-

bios graves do neurodesenvolvimento podem
ser significativamente aumentadas quando
a genética ¢ a causa subjacente da DCC. O
Colégio Americano de Obstetras ¢ Gineco-
logistas recomendou o uso da andlise de mi-
croarranjos cromossdmicos (CMA) como
método de diagndstico genético de primeira
linha para fetos com anormalidades estrutu-
rais no ultrassom pré-natal .

A partir de estudos que examinaram a
aplicagio da CMA para diagndstico pré-natal
ou pos-natal, concluiu-se quea CMA aumen-
tou a taxa de detecgio de alteragdes patogéni-
cas em 12,0% em comparagio com a analise
do caridtipo. Divergindo de outros estudos
que focaram apenas nas condi¢des necessrias
para a detecgio de doencas cromossdmicas
em fetos com DCC. No entanto, informa-
¢oes prognosticas para fetos submetidos a
diagnéstico pré-natal de DCC sao limitadas
(5).

Um dos principais objetivos do diagndsti-
co pré-natal ¢ a detecgio de DCC grave, cujo
progndstico na maioria das vezes depende do
planejamento do parto em centro de referén-
cia especializado, embora a ccocardiografia
fetal, tradicionalmente indicada em gestantes
de alto risco, seja bastante precisa, a maio-
ria dos recém-nascidos com cardiopatia em
todas as partes do mundo ainda nasce sem
diagnéstico, pois muitos casos de cardiopatia
congénita ocorrem em grupos de baixo risco e
ndo sio detectados pela triagem no momento
da ultrassonografia pré-natal 2.

Desde o surgimento da medicina fetal

como especialidade e os recentes avangos
na ultrassonografia, a detec¢io de fetos com
malformagdes congénitas tornou-se mais co-
mum, permitindo um tratamento mais pre-
coce ¢ reduzindo significativamente a morta-
lidade fetal e neonatal ®*.

Considerando o comportamento das mu-
tages cardioldgicas na fase fetal, ¢ de extrema
importancia conhecer quais destas mutagoes
podem acabar evoluindo hemodinamica-
mente, ainda no meio intrauterino, e quais
necessitardo de algum tipo de conduta antes
da hora do nascimento, seja ela por meio de
administracio de medicamentos, intervengio
intrauterina ou antecipar o nascimento *?.

Diante disso, este estudo tem o objetivo
de analisar as evidéncias cientificas disponi-
veis na literatura acerca da cardiopatia fetal ¢
estratégias de enfrentamento paraa equipe de
satde.

METODO

Trata-se de um estudo bibliogrfico, des-
critivo do tipo revisio integrativa, com abor-
dagem qualitativa. A partir das seguintes
etapas: " elaboragio da questio norteadora
¢ objetivo do estudo; @ definicao de critérios
de inclusio ¢ exclusao das produgdes cientifi-
cas; @ busca de estudos cientificos nas bases
de dados e bibliotecas virtuais; @ andlise e
categorizagio das produgdes encontradas; ¥
resultados e discussio dos achados ©.

Para o levantamento da questio nortea-
dora, utilizou-se a estratégia PICo, uma me-
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todologia que auxilia na constru¢io de uma
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias
para uma pesquisa nao-clinica, onde P = Po-
pulacao/Paciente; I = Interesse; ¢ Co = Con-
texto (P: Cardiopatia Fetal; I: Estratégias de
enfrentamento; Co: Assisténcia multidisci-
plinar). Desta forma, definiu-se a seguinte
questio norteadora da pesquisa: “Quais as es-
tratégias de enfrentamento apresentadas pe-
las equipes de satide para a cardiopatia fetal ?”.

Para sclecio dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusdo: artigo original,
disponiveis na integra, publicado nos tltimos
5 anos (2016-2021) em portugués, inglés ou
espanhol, que respondessem ao objetivo do
estudo. Foram excluidas as literaturas cinzas,
bem como publicacdes repetidas de estudos
em mais de uma base de dados ¢ os artigos que
ndo responderam A questio norteadora do es-
tudo e que possibilitasse o acesso pelo Virtual
Private Network (VPN) da Universidade de
Pernambuco (UPE). Justifica-se a delimita-
¢do temporal nos dltimos 5 anos visando o
levantamento de artigos recentes.

O levantamento dos dados ocorreu du-
rante 0 més de janciro e fevereiro de 2022 nas
seguintes Bases de Dados: Base de Dados em
Enfermagem (BDENF); Directory of Open
Access Journals (DOAJ); Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS); Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE);
SCOPUS, Scientific Electronic Library On-
line (SciELO) e na Web of Science.

Buscaram-se os artigos indexados a par-
tir dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS): “Cardiopatias Congénitas’, “Estra-
tégias de Saude”, “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”. Utilizaram-se os respectivos termos
provenientes do Medical Subject Headings
(MeSH): “Heart Defects, Congenital’, “He-
alth Strategies”, “Patient Care Team”. A ope-
racionalizagio e a estratégia de busca se deram
a partir da combina¢io com operador boolea-
no AND ¢ OR, efetuando a busca conjunta e
individualmente para que possiveis diferencas
fossem corrigidas (Quadro 1).

A selecio dos estudos baseou-se no Prefer-
red Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyse (PRISMA) com o objeti-
vo de auxiliar no desenvolvimento de artigos
@ A principio eliminaram-se por meio da lei-

10444 satdecoletiva = 2022; (12) N.76

tura de titulos ¢ resumos, estudos duplicados.
Destes pré-selecionados, realizou-se leitura
na integra, a fim de verificar os que atendem
A questdo norteadora ¢ aos critérios de inclu-
sio/exclusio. Construiu-se entio a amostra
final com estudos pertinentes aos critérios
pré-estabelecidos (Figura 1).

Ap6s a leitura dos artigos selecionados
os estudos foram categorizados, classifican-
do o conhecimento produzido em niveis de
evidéncia de acordo com Melnyk ¢ Fineout-
-Overholt ®: nivel I, as evidéncias sao relacio-
nadas A revisio sistemdtica ou metandlise de
ensaios clinicos randomizados controlados
ou provenientes de diretrizes clinicas base-
adas em revisoes sistemdticas de ensaios cli-
nicos randomizados controlados; no nivel
IL, evidéncias derivadas de no minimo um
ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; no nivel 111, evidéncias de ensaios

clinicos bem delineados sem randomizagio;
no nivel IV, evidéncias advindas de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados;
no nivel V, evidéncias provenientes de revisao
sistemdtica de estudos descritivos e qualitati-
vos; no nivel VI, evidéncias derivadas de um
tinico estudo descritivo ou qualitativo; e no
nivel VII, evidéncias derivadas de opinido de
autoridades e/ou relatdrio de comités de es-
pecialistas.

Obteve-se a sumarizagao das informagdes
do corpus por meio de um instrumento:
identificacao do artigo original; autoria do
artigo; ano de publicagio; pais; caracteristicas
metodoldgicas do estudo; ¢ amostra do estu-
do. Foi realizada leitura analitica dos estudos
identificando os pontos chave para hicrarqui-
zacdo e sintese das ideias.

Objetivando uma melhor compreensio e
visualizacio dos principais achados organiza-

Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE),

Brasil, 2022.

Bases dedados Termos da busca Resultados Selecionados
BDENF (Heart Defects, Congenital AND Health 6 0
Strategies) OR (Heart Defects, Conge-

nital AND Patient Care Team)

DOAJ Heart Defects, Congenital AND (Health 2 0
Strategies OR Patient Care Team)

LILACS (Heart Defects, Congenital AND Health 26 0
Strategies) OR (Heart Defects, Conge-
nital AND Patient Care Team)

MEDLINE (Heart Defects, Congenital AND Health 890 2
Strategies) OR (Heart Defects, Conge-
nital AND Patient Care Team)

SciELO Heart Defects, Congenital AND Health 0 0
Strategies AND Patient Care Team

SCOPUS Heart Defects, Congenital AND Health 33 0
Strategies AND Patient Care Team

Web of Science  (Heart Defects, Congenital AND Health 552 3
Strategies) OR (Heart Defects, Conge-
nital AND Patient Care Team)

Total 1509 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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ram-se os dados apresentando-os em figurase 8% semana de gestacio e pode ser diagnosti-  presenca de outras suspeitas de malformagoes

tabelas, expostos de forma descritiva. cada na vida intrauterina, por ecocardiografia  ou sindromes genéticas; Consumo de élcool,
fetal, a partir da 16 semana de gestagaol. drogas e certos medicamentos durante a gra-
RESULTADOS Atualmente nio se sabe quais s3o as reais  videz Infec¢des maternas durante a gestagio e

causas das cardiopatias congénitas, mas al-  gestagdes multiplas e fertilizagao in vitro 7.

Os estudos levantados estio dispostos evi-  guns fatores de risco podem ser determinados, Ainda, Mozumdar et al., ™ evidenciaram
denciando seus titulos, autores, anos de publi-  entrecles: Idade materna avancada (mulheres  que os fatores associados & DCC incluiram
cagdo, niveis de evidéncias, objetivos ¢ resul-  com maisde 35 anos); Casosem queamaete-  alta complexidade anatomica, comorbidades
tados. Apds a leitura dos artigos selecionados,  nha doengas como diabetes ou lupus; familiar ~ maternas, parceiros como ultrassonografista
os estudos foram categorizados, classificando  de 1° grau com cardiopatia congénita; Altera-  inicial ¢ menos ecocardiogramas fetais. Bem
o conhecimento produzido sobre o tema,em  ¢6es na ultrassonografia morfoldgica, comoa  como, existem diferentes tipos de cardiopa-
niveis de evidéncia, majoritariamente nivel
VI - evidéncias derivadas de um tnico estu-
do descritivo ou qualitativo. Os principais
achados dispostos nos objetivos e conclusdes, Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios
estio diretamente a cardiopatia fetal ¢ estraté- adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

gias de enfrentamento para a equipe de satide
(Tabela 1)_ o Arquivo identificado a partir de: Arquivo removidos antes da triagem:
) , 28 Bases de dados (n = 1509)
Dado o exposto, foi possivel observar al- T BDENF - 6; DOA] - 2; LILACS - 26; Registros duplicados removidos (n = 553)
guns fatores relacionados ao diagn(')stico de = MEDLINE - 890; SciELO - 0; SCOPUS — [~ Registros marcados como inelegiveis por
- N =
di ) Snita fetal toias d 5 33; Web Of Science — 552 ferramentas de automagao (n = 0)
cardiopatia congénita fetal e as estrategias de 3 Registros removidos por outras razdes
enfrentamento para as equipes de satide. Registros (n = 0) (n=0)
DISCUSSAO | Arquivos exibidos (n = 956) |—> | Arquivos excluidos (n = 478) |
. o : 7
Cardiopatia Fetal e o diagndstico precoce =
[T} L. P ~
£ | Relatérios recuperados (n = 75) |—> | Relatérios ndo recuperados (n = 0) |
. _ ©
As DCC consistem em uma malformagio = *
. ~ c
o desenvolvimento da estrutura do coragao )
dod | to da estrutura d c
durant . . manas d a \atéri liad legibilidad Relatérios excluidos:
que aparece durante as primeiras semanas de Relatérios ava |(a E)s7ge)1ra elegibilidade . | porn3g responder 2 pergunta da pesquisa
gravidez. Podem variar desde quadros sim- n= (n=70)
ples, que ndo apresentam sintomas, até situ- *
agoes complexas, com sintomas mais graves €
potencialmente fatais, corrigindo-se no tem- Estudos incluidos em revisdo (n = 5)
L. Relatérios de estudos incluidos (n = 5)
po necessario, conﬁgurando um tratamento
precoce . Origina-se no desenvolvimento

embriondrio do sistema cardiovascular até a  Fonte: Dados dapesquisa 2022

Tabela 1 — Sintese dos principais achados acerca da cardiopatia fetal e estratégias de enfrentamento para a equipe de

salde. Recife, Pernambuco (PE), 2022.

N Titulo/Base Autores Pais N“.'e! de_ Objetivo Resultados
(Ano) Evidéncia

1 Statusof Mul-  Lewy, Victor ~ EUA Vi Definir o cenario médico dos Embora os resultados para recém-
tidisciplinary Yetal, cuidados cardiacos neonatais  -nascidos com cardiopatia congénita
Collaborationin  (2021)*® e compreender as atitudes tenham melhorado, é evidente que
Neonatal Car- dos profissionais emrelagaoa  existe uma variabilidade substancial
diac Care in the colaboracao adequada nesta entre os centros no que diz respeito a
United States. / populagao complexa dentro abordagem multidisciplinar de atendi-
MEDLINE dos programas de cirurgia mento a essa populacao de pacientes

cardiaca pediatrica medicamente fragil.

2022; (12) N.76 = saiidecoletiva 10445
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2 Thepregnancy Im,YMetal, Coréia Vi Investigar a experiéncia de
experience of (2018) @ gravidez de maes coreanas
Korean mothers com diagnostico pré-natal
with a prenatal fetal de DCC
fetal diagnosis
of congenital
heart disease. /

MEDLINE

3 Screening for Liu, XW et China VI Revisar o uso de estratégias
congenital al,, (2019) " de triagem diversificadas na
heart defects: China atual para diagnostico
diversified stra- de DCC.
tegies in current
China. / Web Of
Science

4 Diagnostic Mozumdar,  EUA I Analisar a acuracia diagnostica
Accuracy of Netal., da ecocardiografia fetal na
Fetal Echo- (2020) " cardiopatia congénita
cardiography
in Congenital
Heart Disease /

Web Of Science

5  Frequency of Iftikhar, Paquistao IV Determinar a frequéncia de
Congenital Maryam; defeitos cardiacos congénitos
Heart Defects Hyder, Syed; na ecocardiografia fetal em
Detected on Aziz, Saba maes de alto risco encami-
Fetal Echo- (2016) "3 nhadas ao Hospital Infantil de
cardiography Lahore.
in High-Risk
Mothers / Web
Of Science

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

tias congénitas ¢ cada uma tem sua prépria
forma de se manifestar. Os principais sinais e
sintomas sdo: sopro cardfaco, cianose (colo-
racao azulada da pele e mucosas), fadiga aos
esforcos, baixo ganho de peso, infec¢des res-
piratdrias de repeticio, arritmia (palpitacoes)
e sincope (desmaios). Podendo ocorrer em
qualquer fase de vida, desde o nascimento até
aidade adulta®®,

Vale ressaltar que o acompanhamento
pré-natal ¢ imprescindivel para que ocorra
o diagndstico, se apresentem fatores suspei-
tos de disttrbios cardfacos-fetais. Visto que
o diagndstico pode ser feito ainda antes do
nascimento do bebé, com suspeita por ultras-
sonografla morfolégica ¢ confirmagio por
ecocardiograma fetal da maternidade, com
confirmagio por outros exames, em especial

10446 satdecoletiva = 2022; (12) N.76

Aconselhamento precoce com infor-
magoes precisas sobre DCC, forneci-
mento continuo de explicacdes claras
sobre o prognoéstico, apoio emocional
suficiente e programas de educagao
pré-natal bem elaborados sao as
chaves para um resultado ideal.

Sem davida, & mais eficaz na melhora
do prognostico dos pacientes se for
possivel descobrir e diagnosticar a

cletrocardiograma, Holter, radiografia de t6-
rax, angiotomografia, cateterismo cardifaco e,
principalmente, ao utilizar a ecocardiografia
(ultrassom do coragio), método nio invasivo

e relativamente barato 17,

Corroborando, Iftikhar, Hyder ¢ Aziz
observaram uma incidéncia de 6% DCC em
mies de alto risco. Com essa alta frequéncia
de DCC, aponta-se que a ccocardiografia fe-
tal deve ser incluida no exame para anormali-
dades do segundo trimestre em todas as maes
de alto risco.

Também, Liu et al,"” ressaltam que, ¢ de
grande eficicia para melhorar o progndstico
do paciente se a DCC, especialmente lesoes
criticas, puder ser detectada e diagnosticada
precocemente antes do nascimento, com in-
tervengdes fetais e manejo perinatal.

DCC em tempo habil, principalmente
as lesoes criticas, antes do nascimen-
to, juntamente com as intervencoes
fetais e 0s manejos perinatais.

Os fatores associados a DCC incluiram
alta complexidade anatémica, comor-
bidades maternas, companheiro como
ultrassonografista inicial e menos
ecocardiogramas fetais.

Observou-se uma frequéncia de 6%
de cardiopatias congénitas em maes
de alto risco. Com essa alta frequéncia
de defeitos cardiacos congénitos, a
ecocardiografia fetal deve ser incluida
como parte do exame de anomalia do
segundo trimestre em todas as maes
de alto risco.

Estratégias de enfrentamento prestadas
pelas equipes de salde

O tratamento varia de acordo com o tipo
¢ a gravidade da doenga cardfaca. Algumas
criangas progridem para a recuperagio espon-
tAnea 3 medida que crescem e se desenvolvem,
outras requerem tratamento medicamentoso
e uma grande propor¢io exigird cirurgia ou
cateterismo. O tratamento adequado deve
compreender 0 acompanhamento multidis-
ciplinar, que se faz composto por psicélogo,
nutricionista, enfermeiro, cardiologista pedi-
4trico, ecocardiografista, cirurgido cardiaco,
entre outros ¥

Corroborando, Im et al,"® evidenciam
em seu estudo que o aconselhamento precoce
com informagoes precisas sobre DCC, forne-



cimento continuo de explicagdes prognésti-
cas claras, apoio emocional adequado ¢ pro-
gramas de educagio pré-natal bem elaborados
s30 a chave para o resultado ideal.

Portanto, observou-se que ainda que os
resultados para recém-nascidos com DCC
tenham melhorado, claramente existem dife-
rencas significativas entre os centros na abor-
dagem multidisciplinar de atendimento a essa
populagio de pacientes medicamente fragil .

Através das estratégias de busca levantou-
-s¢ uma amostra pequena. Ainda que apre-
sentando um resultado considerdvel como
resposta a0s Cruzamentos, poucos artigos
atenderam ao objetivo do estudo. Bem como,
os estudos inclusos possufam limitagdes
como: diferentes sistemas de comparacio ¢
tamanho pequeno da amostra.

Contudo, foi possivel evidenciar as pos-
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sibilidades de enfrentamento estratégicos a
serem prestados pelas equipes de satde aos
pacientes portadores de DCC, bem como as
gestantes que receberam o diagndstico de car-
diopatia fetal. Porém, ainda se faz necessirio
a realizacio de mais estudos contendo uma
amostra maior e possibilitando discussio
acerca da cardiopatia fetal e as estratégias de
enfrentamento.

Este estudo pode auxiliar a disseminar a
importancia do diagndstico precoce da car-
diopatia congénita para que ocorra 0 acom-
panhamento ¢ prestacio da assisténcia ade-

quada.
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou as possibilidades
de enfrentamento estratégicos a serem presta-

dos pelas equipes de satide aos pacientes por-
tadores de DCC, bem como as gestantes que
receberam o diagndstico de cardiopatia fetal
através da assisténcia multidisciplinar. Além
das estratégias medicamentosas e cirtrgicas,
a equipe de saude ¢ responsdvel pelo aconse-
lhamento precoce com informagdes precisas
sobre DCC, fornecimento continuo de expli-
cagOes prognosticas claras, apoio emocional
adequado ¢ programas de educagio pré-natal.

Porém, ha escassez de estudos que com-
preendem a verdadeira importincia deste
tema, essencial na formacao, profissao, e edu-
cagio permanente, Mesmo que esse nimero
tenha sofrido um aumento gradual nos lti-
mos anos. Portanto, este estudo evidenciou
um crescimento no nimero de estudos que
realizam o levantamento das estratégias utili-
zadas no enfrentamento da DCC.
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