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Resumo: Objetivo: Conduzir uma revisdo ampla e analisar detalhadamente os ébitos de pacientes com
cardiopatias congénitas complexas. Método: Reunides clinicas, multidisciplinares, contando com
a participacdo de Meédicos membros da equipe cirargica, cardiologistas clinicos,
anestesiologistas, intensivistas pediatricos, Enfermagem e Fisioterapia. Apresentacéo das analises
descritivas realizadas através de extensiva revisdo de prontuario e discussdo dos pacientes que
evoluiram para obito. Resultados. Foram avaliados seis casos de 6bitos. Nos dois pacientes que
faleceram sem a redlizacdo da cirurgia, foram verificados sinais e sintomas precoces de
deterioragdo clinica que justificaram intervencdo clinica agressiva (Paciente 1 com Interrupgéo
ArcoAo + TGA + PCA + Ventriculo Unico E evoluindo para baixo débito cardiaco em 17 horas
de vida e Paciente 2 com Hipoplasia de VE + CIA + PCA evoluindo para Infarto Agudo do
Miocardio em 30 horas de vida). Nos pacientes que foram a 6bito apds o procedimento cirdrgico,
estes ocorreram nas primeiras horas de pés-operatério, devido a distlrbios hemodinamicos
graves sem resposta clinica ao tratamento (Pacientes com diagnésticos de Hipoplasia de VE,
CoAo, Interrupcéo de ArcoAo, TGA evoluindo com baixo débito cardiaco). Conclusbes: As
reunifes sdo importantes porque podem identificar problemas sistémicos de cuidados aplicados
na Unidade; identificar fatores de risco para estes pacientes, processos e medidas que podem
influenciar o desfecho; identificar possiveis causas evitaveis ou cuidados sub-6timos. Elas
determinaram a elaboragdo de protocolos de atendimento (ventilagdo mecanica, diluicdo de
drogas, etc.) e treinamento (qualificacdo de Enfermagem), de modo a evitar injUrias e sequelas
preveniveis e paradiminuir os riscos de morte nos proximos paci entes atendidos.
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