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INTRODUÇÃO 

As cardiopatias congênitas (CC) são mal-

formações estruturais do coração ou dos gran-

des vasos, originadas por falhas na embriogêne-

se cardiovascular durante a gestação. Trata-se 

da anomalia congênita mais comum na infân-

cia, afetando aproximadamente 1 a cada 100 

nascidos vivos, com diferentes graus de gravi-

dade e impacto clínico (SUN et al., 2015). As 

causas envolvem fatores genéticos, como sín-

dromes cromossômicas, além de fatores ambi-

entais, como infecções virais maternas (ex.: ru-

béola) e o uso de substâncias teratogênicas du-

rante o primeiro trimestre da gravidez (SUN et 

al., 2015; WebMD, 2014). Esses defeitos estru-

turais incluem desde comunicações interventri-

culares até estenoses e alterações valvares, po-

dendo comprometer o fluxo sanguíneo, causar 

insuficiência cardíaca e levar ao óbito se não 

houver diagnóstico e tratamento adequados. 

Graças aos avanços diagnósticos, principal-

mente no campo da ecocardiografia fetal, tor-

nou-se possível identificar muitas cardiopatias 

congênitas ainda no período gestacional, permi-

tindo o planejamento do parto e o manejo neo-

natal precoce (SANAPO et al., 2016). Em al-

guns casos, há necessidade de intervenção ime-

diata após o nascimento, o que demanda que o 

parto ocorra em centros especializados com 

equipes treinadas para atendimento de alta com-

plexidade. 

A sobrevida de crianças com CC tem au-

mentado significativamente nas últimas déca-

das, fruto do aprimoramento das técnicas cirúr-

gicas, terapias medicamentosas e estratégias de 

monitoramento contínuo. Com isso, cresce tam-

bém a necessidade de um cuidado ampliado e 

longitudinal. Crianças com CC podem apresen-

tar comprometimentos no crescimento, no de-

senvolvimento neuropsicomotor, na saúde bu-

cal e na adaptação social, exigindo o olhar aten-

to não apenas do cardiologista, mas de uma 

equipe multiprofissional integrada (SCOTT & 

NEAL, 2021). O acompanhamento por profis-

sionais de diferentes áreas da saúde, como pe-

diatria, nutrição, fisioterapia, psicologia e ser-

viço social, permite uma abordagem centrada 

na criança, promovendo qualidade de vida e su-

porte integral às famílias. 

Nesse contexto, o cuidado multiprofissional 

deve estar alicerçado na comunicação eficaz en-

tre os membros da equipe e no fortalecimento 

do vínculo com os cuidadores. A escuta qualifi-

cada, o acolhimento emocional e a orientação 

para o manejo domiciliar são fundamentais para 

o êxito do plano terapêutico, especialmente em 

condições crônicas como as cardiopatias congê-

nitas. 

O objetivo deste capítulo é discutir a impor-

tância do cuidado multidisciplinar no acompa-

nhamento de crianças com cardiopatia congêni-

ta, enfatizando a articulação entre os diversos 

profissionais envolvidos, os principais desafios 

do cuidado integral e a centralidade da família 

no processo terapêutico. O objetivo deste capí-

tulo é discutir a importância do cuidado multi-

disciplinar no acompanhamento de crianças 

com cardiopatia congênita, enfatizando a arti-

culação entre os diversos profissionais envolvi-

dos, os principais desafios do cuidado integral 

e a centralidade da família no processo terapêu-

tico. 

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão integrativa reali-

zada no período de junho a julho, por meio de 

buscas na base de dados PubMed. Foram utili-

zados os seguintes descritores: "cardiopatias 

congênitas"; "cuidado multidisciplinar"; aten-

ção integral a saúde"; "pediatria" e "equipe de 

saúde". Assim, foram selecionados 30 artigos, 

que foram submetidos aos critérios de seleção 

previamente definidos. 
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Os critérios de inclusão utilizados foram: 

artigos nos idiomas inglês e português; publica-

dos entre os anos de 2014 e 2024 e que abordas-

sem diretamente a temática do cuidado multi-

disciplinar em crianças com cardiopatias con-

gênitas, do tipo meta-análises ou estudos origi-

nais, e que estivessem disponíveis na íntegra. 

Foram excluídos artigos duplicados, dispo-

níveis apenas no modo de resumo e artigos que 

não abordavam diretamente o tema proposto 

por esse estudo ou que não atendiam aos crité-

rios de inclusão previamente citados  

Após a aplicação dos critérios supracitados, 

10 artigos foram selecionados para a leitura e a 

extração de dados relevantes para esse estudo.  

Os resultados foram organizados de forma 

descritiva, abordando os seguintes temas, na 

forma de tópicos: diagnóstico precoce e segui-

mento clínico: o papel da equipe multiprofissi-

onal; desafios na efetivação do cuidado inte-

gral; impacto do cuidado multidisciplinar nos 

desfechos clínicos e psicossociais. A análise foi 

feita sob a óptica da Política Nacional de Aten-

ção à Saúde da Criança e seguindo as diretrizes 

preconizadas pela Sociedade Brasileira de Car-

diologia e de Pediatria, que serviram de emba-

samento teórico para a interpretação dos dados 

extraídos dos artigos selecionados para o pre-

sente estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise dos estudos selecionados eviden-

ciou que o cuidado multidisciplinar é determi-

nante para a melhoria dos desfechos clínicos, 

funcionais e psicossociais de crianças com car-

diopatia congênita (CC). Três eixos principais 

emergiram da revisão: (1) o papel da equipe 

multidisciplinar no diagnóstico e seguimento 

precoce, (2) os desafios estruturais e operacio-

nais para a integralidade do cuidado, e (3) os 

impactos positivos do acompanhamento multi-

profissional na qualidade de vida e na sobrevida 

desses pacientes. 

Diagnóstico Precoce e Seguimento Clí-

nico: O Papel da Equipe Multiprofissional 

Estudos recentes apontam que o diagnós-

tico pré-natal das CC, quando integrado a uma 

equipe composta por obstetra, cardiologista fe-

tal, neonatologista, psicólogo e assistente soci-

al, permite não apenas o planejamento do parto 

em ambiente especializado, mas também reduz 

riscos de morbimortalidade neonatal (DONO-

FRIO et al., 2014; SANAPO et al., 2016). A 

atuação conjunta favorece a elaboração de um 

plano terapêutico individualizado desde a ges-

tação, com orientações precoces à família sobre 

o prognóstico e os cuidados pós-natais. 

 Após o nascimento, a presença de cardio-

pediatra, intensivista pediátrico, enfermeiro es-

pecializado, nutricionista e fisioterapeuta é fun-

damental no seguimento hospitalar e ambulato-

rial. O suporte nutricional, por exemplo, tem 

papel essencial na prevenção da falha de cresci-

mento, comum em crianças com CC cianóticas 

ou com insuficiência cardíaca congestiva, como 

observado por Mitting et al. (2015). A interven-

ção precoce com fisioterapia respiratória tam-

bém foi associada à redução do tempo de venti-

lação mecânica e menor incidência de compli-

cações pulmonares pós-operatórias (STAVE-

SKI et al., 2016). 

Desafios na Efetivação do Cuidado Inte-

gral 

Apesar das evidências favoráveis, a litera-

tura aponta que o cuidado multiprofissional ain-

da enfrenta entraves relevantes no Brasil, como 

a fragmentação do sistema de saúde, a escassez 

de centros de referência com estrutura adequada 

e a sobrecarga das equipes (SCOTT & NEAL, 

2021). Muitos municípios não dispõem de equi-

pes completas ou de acesso a exames comple-

mentares de alta complexidade, o que compro-
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mete o seguimento adequado de crianças com 

CC. 

Outro desafio importante é a comunicação 

entre os profissionais, muitas vezes limitada a 

registros pouco integrados ou reuniões esporá-

dicas. Estudos como o de Gilljam et al. (2019) 

sugerem que estratégias como a implementação 

de protocolos assistenciais, prontuários eletrô-

nicos compartilhados e reuniões interdiscipli-

nares regulares podem otimizar o fluxo de in-

formações e favorecer a coordenação do cuida-

do. 

Impacto do Cuidado Multidisciplinar 

nos Desfechos Clínicos e Psicossociais 

Diversos trabalhos demonstraram que a 

abordagem multidisciplinar melhora significa-

tivamente os desfechos clínicos, com menores 

taxas de re-hospitalização, melhor recuperação 

pós-operatória e maior adesão ao tratamento 

(AHA, 2019). Além disso, o acompanhamento 

psicológico contínuo tem se mostrado essencial 

na redução de sintomas de ansiedade e depres-

são em cuidadores, e no apoio emocional às cri-

anças durante procedimentos invasivos ou lon-

gas hospitalizações (JACKSON et al., 2020). 

O envolvimento da família como protago-

nista no processo terapêutico é apontado como 

fator-chave para o sucesso da reabilitação. A 

construção de um plano terapêutico centrado na 

criança e no núcleo familiar, com escuta ativa e 

acolhimento, promove maior vínculo com a 

equipe, favorece a adesão às recomendações e 

fortalece a rede de apoio domiciliar (SBC, 

2022; MS, 2015). 

Considerações 

Em síntese, os dados evidenciam que o cui-

dado multidisciplinar, quando bem estruturado 

e articulado, contribui de forma decisiva para a 

promoção da saúde integral da criança com car-

diopatia congênita. Mais do que o tratamento da 

anomalia cardíaca em si, é essencial olhar para 

o sujeito em sua complexidade biopsicossocial, 

garantindo não apenas sobrevida, mas também 

tenha qualidade de vida. As diretrizes da Soci-

edade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade 

Brasileira de Pediatria reforçam esse modelo de 

cuidado, orientando que o acompanhamento 

dessas crianças ocorra em rede, com integração 

entre os diferentes níveis de atenção e entre os 

diversos profissionais envolvidos. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o cuidado multidisciplinar 

estruturado constitui uma estratégia fundamen-

tal para a promoção da saúde integral de crian-

ças com cardiopatia congênita, haja vista os re-

sultados favoráveis nos estudos analisados ao 

implementar uma abordagem descentralizada 

da cardiologia nesses pacientes. A integração 

entre diagnóstico precoce, intervenções terapê-

uticas especializadas e suporte psicossocial 

contínuo tem se mostrado eficaz na redução da 

morbimortalidade, melhora dos desfechos fun-

cionais e fortalecimento do vínculo terapêutico 

com as famílias.  

No entanto, desafios persistem quanto à 

efetivação desse modelo em razão de limitações 

estruturais, desigualdades regionais e fragilida-

des na articulação entre os níveis de atenção de 

atenção à saúde. Diante desses obstáculos, evi-

dencia-se a necessidade de novos estudos que 

explorem estratégias de ampliação do cuidado 

multiprofissional em contextos de maior vulne-

rabilidade, avaliem seus efeitos em médio e lon-

go prazo, e proponham indicadores padroniza-

dos para mensuração de seus impactos clínicos 

e psicossociais. Além disso, sugere-se a reali-

zação de pesquisas que analisem a dinâmica de 

atuação de cada profissional da equipe e os me-

canismos de integração assistencial entre os di-

ferentes pontos da rede, visando o aprimora-

mento e a sustentabilidade desse modelo de 

atenção. 
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