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* ABSTRACT *

Objective: It is an integrative review of literature that aims to review the productions concerning
pediatric heart transplant and the aspects of quality of life, summarising the impact of transplantation in
this group. Method: An integrative review, where there were elected descriptors; tested combinations;
conducted a search in the databases; and thematic analysis to examining the findings. Results: The cut-
out of 68 studies reviewed, 23 were selected, among them only 10 were framed in all criteria, and were
analyzed. Conclusion: The complex congenital heart diseases can be treated with heart transplantation in
some stage of its evolution, without increased mortality or morbidity, evidenced in the fact that medical
complications can be controlled. Descriptors: Quality of life, Heart transplantation, Child, Nursing.

* RESUMO *

Objetivo: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que objetiva revisar as producoes referentes
ao transplante cardiaco pediatrico e os aspectos na qualidade de vida, sintetizando o impacto do
transplante neste grupo. Método: Revisao integrativa, onde foram eleitos descritores; testados
combinacdes; realizada busca nas bases de dados e analise tematica para examinar os achados.
Resultados: Do recorte de 68 artigos pesquisados, foram selecionados 23, dentre eles apenas 10, se
enquadravam em todos os critérios, e foram analisados. Conclusdo: As cardiopatias congénitas complexas
podem ser tratadas com o transplante cardiaco, em alguma fase de sua evolucao, sem aumento da
mortalidade ou morbidade, fato que evidenciamos nas complicacdes médicas passiveis de controle.
Descritores: Qualidade de vida, Transplante de coracao, Crianca, Enfermagem.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Es una revision integral de la literatura que pretende revisar la produccion relativa el
transplante cardiaco pediatrico y los aspectos en la calidad de vida, resumiendo el impacto del trasplante
en este grupo. Método: Revision integradora, donde fueron elegidos los descriptores; probadas
combinaciones; se realizdé una bisqueda en las bases de datos; y el analisis tematico para examinar los
resultados. Resultados: Del corte de 68 articulos estudiados, 23 fueron seleccionados, entre ellos sélo 10
estaban enmarcados en los criterios, y se analizaron. Conclusién: Las cardiopatias congénitas complejas
pueden ser tratadas con el trasplante de corazén en alguna etapa de su evolucion, sin aumento de la
mortalidad o la morbilidad, hecho que se evidencia en las complicaciones médicas que pueden ser
controladas. Descriptores: Calidad de vida, Transplate de corazon, Nifos, Enfermeria.
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INTRODUCAO

transplante de coracdao é um dos grandes avancos da Medicina no século
XX. O primeiro transplante cardiaco entre humanos foi realizado por Barnard em 1967 e, no
mesmo ano, foi relatado o 1° transplante neonatal, quando Kantrowitz® tentou, sem
sucesso, o transplante em recém-nato portador de anomalia de Ebstein. No
entanto, aplicacdo clinica do transplante no periodo neonatal deve-se ao pioneirismo de
Bailey que, em 1984’ realizou o primeiro xenotransplante em crianca portadora de sindrome

de hipoplasia de coracao esquerdo (SHCE).

Segundo dados da Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos - ABTO foram
realizados no Brasil, de janeiro a dezembro de 2011, um total de 160 transplantes cardiacos
de doadores falecidos, desses 28 pediatricos. Desses 28 transplantes pediatricos, 7
ocorreram na faixa etaria de 0 -5 anos, 9 na faixa etaria de 6 - 11 anos e 12 na faixa etaria
de 12 - 17 anos.*

Nessa perspectiva, a aplicacdo do transplante cardiaco na area pediatrica tem
possibilitado sobrevida e melhora da qualidade de vida em um grupo de criancas portadoras
de cardiopatias complexas e cardiomiopatias refratarias.

Contudo, o processo para o transplante cardiaco traz dificuldades, que vao desde
adequacao ao perfil até a disponibilidade do o6rgao compativel. Assim, os pacientes
pediatricos sdo os que apresentam menores perspectivas de obtencao de 6rgaos em tempo
habil, especialmente pelo menor peso e pela menor disponibilidade de doadores
compativeis. Seu prognostico é bastante reservado e a mortalidade, em curto prazo,
aguardando um orgao compativel, chega a 20%, podendo atingir até 31% em criancas com
idade inferior a 6 meses.”®

Sobre essa vertente, o sucesso do transplante cardiaco infantil significa garantir a
sobrevida dos pacientes com cardiopatia e permitir-lhes desenvolver suas atividades diarias
com qualidade. Assim, o transplante cardiaco infantil representa um aumento de sobrevida
e qualidade de vida dos transplantados.’

Qualidade de vida é a autoestima e o bem-estar pessoal e inclui uma série de
aspectos, como a capacidade funcional, o nivel socioecondomico, o estado emocional, a
interacao social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préoprio estado
de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o
emprego e com atividades diarias e o ambiente em que se vive.’

Ha uma preocupacao por parte dos profissionais de salde com a qualidade de vida
dos seres humanos, principalmente com os receptores infantis de transplantes cardiacos,
pois os mesmos necessitam de cuidados rigorosos e uma maior assisténcia familiar e da
equipe de salde.

Os argumentos iniciais, expostos acima, nos permitem, entao, sinalizar que a
compreensao e o dominio a respeito do impacto do transplante cardiaco na qualidade de

vida dos pacientes pediatricos, tornam-se uma tematica suficientemente interessante, sob o
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ponto de vista de um problema/fendmeno a ser investigado no ambito da pesquisa em
enfermagem, sobre a qual desenvolvemos.

Ha uma necessidade de conhecer o universo dos estudos publicados acerca da
tentativa de proporcionar as criancas com cardiopatias uma maior sobrevida através do
transplante cardiaco. Isso remete o raciocinio para a qualidade de vida dessas criancas visto
o transplante cardiaco ser uma alternativa extremamente desgastante, exige disciplina e
auto cuidado constante.

Tomando como base a crescente tendéncia no entorno da tematica proposta, é
importante considerar a sua finalidade especifica em colaborar para que o processo de
assisténcia a salde resulte em beneficios, tanto para os usuarios, como para O0s
profissionais. Logo, demarcamos como objeto de estudo “transplante cardiaco pediatrico e
a qualidade de vida”.

Com a finalidade de revisar as producdes referentes ao transplante cardiaco
pediatrico e os aspectos na qualidade de vida, partiu-se da questao: Como se apresenta, nas
producdes cientificas, os aspectos referentes a qualidade de vida das criancas submetidas
ao transplante cardiaco?

O objetivo do presente artigo € revisar as producoes referentes ao transplante
cardiaco pediatrico e os aspectos na qualidade de vida, tendo em vista contribuir através de

subsidios para assisténcia de enfermagem a esse grupo.

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura. Revisao
integrativa é o tipo mais amplo de pesquisa de revisao, pois permite a inclusao simultanea
de pesquisas experimentais e nao-experimentais, combina dados de literatura empirica e
tedrica e incorpora uma grande gama de propdsitos: definir conceitos, revisar teorias,
revisar evidéncias e a analisar questées metodoldgicas de um tema especifico.?

A elaboracao de uma revisao integrativa de literatura ocorre em seis fases distintas:
Identificacdo do tema e questdoes da pesquisa, Amostragem ou busca na literatura,
Categorizacao dos estudos, Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao bibliografica,
Interpretacdo dos resultados e Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados
ou apresentacao da revisao integrativa.’"°

Sendo assim, procedeu-se uma revisao integrativa de literatura em relacao ao objeto
“transplante cardiaco pediatrico e a qualidade de vida” a partir do conteltdo das
referéncias acessadas. Na escolha e combinacao dos seguintes descritores: transplante de
coracao AND qualidade de vida, hearttransplantation AND qualityoflife e trasplante de
corazon AND calidad de vida.

As publicacoes foram identificadas nas seguintes bases de dados: LILACS; BDENF;

SciELO, e PUbMED. Os critérios de inclusao foram: artigos cientificos indexados em
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periddicos nacionais e internacionais publicados em inglés, espanhol e portugués, no
periodo de janeiro de 2002 a 2012 e que abordassem o transplante cardiaco pediatrico e de
alguma forma traziam a qualidade de vida.

Foram critérios de exclusao: artigos que nao abordavam o tema da forma referida
pelas pesquisadoras; textos nao indexados nas bases de dados especificadas; artigos sem
resumo disponivel nas bases de dados em que estavam indexados, e impossibilidade de
aquisicao do artigo na integra de forma gratuita, tendo as pesquisadoras acesso ao portal da
Fundacao Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A coleta de dados foi realizada com auxilio de uma tabela previamente definida e
que incluia: autor, titulo, ano, questao de pesquisa, objetivo geral, objetivo especifico,
referencial tedrico, abordagem metodologica, local, sujeitos, amostra, técnica de coleta de
dados, periodo da coleta, método de analise, resultado, discussao, conclusao e trechos
narrativos de destaque (conteldos descritos que mais se aproximavam do objeto de estudo).
A andlise de conteldo tematica' foi o método para examinar os dados. Utilizou-se a
abreviatura (A) para artigos.

Os estudos selecionados foram avaliados criticamente, buscando-se determinar a sua
qualidade metodoldgica. Assim foram atribuidos niveis de evidéncia que seguiram a

classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt. "

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados da busca foram obtidos 68 artigos. Em seguida, foi realizada leitura
dos titulos e resumos por ambas pesquisadoras, resultando em uma amostra de 23 artigos.
Realizamos a selecao dos artigos na integra, primeiramente na base de dados onde foram
devidamente selecionados e posteriormente no portal CAPES contando com a ajuda de uma
bibliotecaria. Nesta fase resultamos em 12 artigos na integra, sendo 2 artigos descartados
apos sua correta leitura observamos nao se tratar do tema do estudo.

Desta maneira, foram analisados 10 artigos cientificos indexados, em periodicos
internacionais. Dos 10 artigos analisados, a maior producao se concentrou nos anos de 2005
e 2009, com uma média de dois artigos por ano.

Ao serem analisados os delineamentos de pesquisa foram encontrados 2 artigos (20%)
de delineamento quase-experimental. Os artigos de delineamento nao experimental
somaram 8 (80%), sendo 3 do tipo descritivo/exploratorio (30%), 4 prospectivos (40 %) e um
opiniao de especialista (10%).

No que tange a forca de evidéncia 3 artigos possuem nivel de evidéncia Ill (30%), 3
artigos possuem nivel de evidéncia IV (30%), 3 artigos possuem nivel de evidéncia VI (30%) e
1 artigo foi classificado com o nivel de evidéncia VIl (10%).
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Quadro 1: Artigos pesquisados nas bases de dados

Identificacio Referéncia completa
do artigo
Al Wray J, Radley-Smith R. Beyond the first year after pediatric heart or heart-lung

transplantation: Changes in cognitive function and behavior. Pediatric Transplant
2005;9:170-177.

A2 Green, A., McSweeney, J., Ainley, K., Bryant, J. Comparing parents’ and children’s
views of children’s quality of life after heart transplant. Journal for Specialists in
Pediatric Nursing. 2008; 14: 49-58.

A3 Olausson, B., Utbult, Y., Hansson, S., Krantz, M., Brydolf, M., Lindstrom, B.,

Holmgren, D. Transplanted children’s narratives of daily living: Children’s narratives

about their lives following transplantation. Pediatric Transplantation. 2006; 10: 575-585.

A4 Green, A., McSweeney, J., Ainley, K., Bryant, J. In my shoes: Children’s quality of life
after heart transplantation. Progress in Transplantation. 2007; 17: 199-208.

A5 Sanjiv, K., Gandhi, MD., Charles, E., Canter, MD., Agnieszka Kulikowska, MD.,
Charles, B., Huddleston, MD. Infant Heart Transplantation Ten Years Later—Where
Are They Now? Ann Thorac Surg 2007;83:169 —72.

A6 Uzark, K., Spicer, R., Beebe, DW. Neurodevelopmental Outcomes in Pediatric Heart
Transplant Recipients. The Journal of Heart and Lung Transplantation 2009; 28: 1306-
11.

A7 Ari RJ, Luis GQ, Charlene MTR, Irina AD, Gwen AMN, James C, RegS,Bryan VA,

David BR, Ivan MR. Outcomes after heart transplantation in children under six years of
age. Pediatric Cardiac 2011fev/mar; 10 (1): 1016.

A8 Wray, J; Lunnon-Wood, T; Smith, L; Orrells, C; Iguchi, A; Burch, M; Brown, K; (2012)
Perceived quality of life of children after successful bridging to heart transplantation. J
Heart Lung Transplant , 31 (4) 381 - 386.

A9 Wray J,Radley — Smith R.The occurrence of depression in pediatric patients before and

one year after heart or heart-lung transplantation. J Heart Lung Transplant 2004ouct/nov;
23 (3): 1103 — 1110.

Al0 Pollock-BarZiv SM, Anthony SJ, Nieedra Al, Dipchand Al, & West LJ.

Quality of life and function following cardiac transplantation in

adolescents. Transplantation Proceedings. 2003; 35: 2468-2470.

Foi realizado agrupamento tematico geral dos artigos, e encontrados 12 temas.
Entretanto, cinco temas foram categorizados e analisados, quais sejam: a) Alteracoes
comportamentais em casa e na escola; b) Sobrevivéncia; c) Desenvolvimento neurologico; d)
Funcao cognitiva; e) Perspectiva de pais e filhos frente ao transplante cardiaco. A escolha

pelos cinco temas teve como critério os que discutiam diretamente o objeto de estudo.
Alteragées Comportamentais em Casa e na Escola

De um modo geral, as pesquisas evidenciam que as criancas que passam pelo
transplante cardiaco apresentam um pequeno grau de dificuldades comportamentais em

casa e na escola.
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O que foi parcialmente evidenciado pelo estudo A1, onde aponta indicativos de
problema de comportamento em casa. Ha também um grau de comprometimento no
comportamento escolar, visto pelo autor, porém como nenhuma diferenca dos problemas
enfrentados na escola pelas criancas saudaveis.

Ressaltando que o maior risco da crianca transplantada tender para deterioracao do
desempenho escolar, ganha embasamento no tempo gasto em hospitalizacées dando meios
para atraso escolar. Além das pesquisas evidenciarem pais super protetores e ansiosos que
nao permitem a crianca pds transplantada se misturarem ou participarem de grupos de
educacao ou creche.

Nesse sentido, achados de 6 (60%) artigos dos selecionados nessa perspectiva
(A1,A2,A4,A5,A7 e A8), indicam que o impacto do transplante colocou carga psicossocial
adicional sobre estes pacientes, visto que muitos estavam preocupados com o conflito dos
sintomas (ex. fadiga, alteracdes cosmética devido a drogas imunossupressoras, distirbios do

sono, dor).
Sobrevivéncia

Dos artigos da amostra, A3 e A6 investigaram a sobrevivéncia dos pacientes apds o
transplante cardiaco. Os estudos confirmam o fato de que as potenciais consequéncias para
sobrevivéncia devidas o transplante cardiaco variam desde a falha de enxerto, a prevencao
de infeccao grave e a identificacao precoce da rejeicao aguda.

Em contraponto, a esperanca dessas criancas de sobreviver para se tornarem
adultos, se torna um objetivo elevado e talvez um pouco irrealista dado resultado
observado nos grupos etarios mais velhos. Adultos submetidos a transplante cardiaco tém
uma sobrevida de aproximadamente 50% em 10 anos apds o transplante, com a causa de
morte mais comum a vasculopatia coronariana de transplante.

No estudo de A7 mostra que criancas que se submetem a transplante cardiaco,
especialmente aqueles com doenca coronaria, sao de alto risco para os resultados adversos.
Resultados adversos incluindo falha prosperar, frequente reinternacao, descapacidade
frequente, e frequentes mental, linguagem e motor atrasos.

Com esses achados nao se pode afirmar que as evidéncias sao de que a curva de
sobrevivéncia continua em uma tendéncia de diminuicao constante, pois como visto varios

fatores influenciam o sucesso do transplante cardiaco e assim a sobrevivéncia esperada.
Desenvolvimento Neurolégico

Apesar de alguns fatores como o melhor funcionamento fisico, ainda persiste a idéia
que os sobreviventes de transplante de coracao pediatrico podem enfrentar desafios no
desenvolvimento apos transplante.

Dos artigos da amostra, A8 e A10, pesquisaram sobre o desenvolvimento neurologico
especifico, mostrando que os destinatarios do transplante de coracdao pediatrico tém
pontuacdes de inteligéncia na média, embora significativamente menor do que a populacao

pediatrica normal ou controles saudaveis.
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Nessas pesquisas, fica claro o risco para o desenvolvimento ou déficit cognitivo &
maior nesses pacientes. Sao sugerindo atrasos na habilidade de usar a lingua falada de
comunicacao (isto €, linguagem expressiva) e dificuldades com articulacao do discurso em
receptores de coracdao. Uma possivel explicacdo, € que estas criancas as vezes sao
hospitalizadas por longos periodos durante a infancia, quando muitos conhecimentos sao
adquiridos.

Na pesquisa A1, sugerirem que as restricoes limitam a crianca as interacoes sociais e
o impacto que o desenvolvimento das habilidades de fala e social, resultando em um
desempenho mais pobre nestas areas para pacientes transplantados comparando com o
grupo saudavel. Assim, a etiologia da fala e atrasos linguagem permanecem abertos ao
debate.

Cerca de metade dos destinatarios de transplante de coracdao dos estudos
enfatizados nesse topico, apresentavam deficits motor visual ou menor funcionamento
motor. Esta taxa € muito maior do que visto na populacao geral, indicando o risco
substancial para a ma coordenacao dos movimentos da mao e do punho que sao necessarias
frequentemente para escrever e desenhar.

Dado o alto risco de dificuldades com habilidade motora e visual, as criancas que se
submetem a transplante cardiaco devem ser estudadas as possibilidades de serem
encaminhadas para uma avaliacdo de terapia ocupacional nos meses apds estabilizacao
médica para avaliar a necessidade de intervencoes de terapia ocupacional, visto que
estudos demonstram que as criancas podem se beneficiar com essa terapia.

Através dos resultados dos estudos, percebe-se que a maioria das criancas sao ativas
e capazes de participar em atividades apropriadas a idade apos o transplante cardiaco. No
que se refere o Quociente de Inteligéncia (Ql), se tem empecilhos para avalia-lo, pois as
amostras sao de tamanho inapropriado e se entende que tal quociente sofra influencias do

meio.
Funcao Cognitiva

Trés artigos da amostra, A3, A6 e A9, estudaram sobre a funcdo cognitiva. A maioria (73%)
dos pacientes que sobreviveram quase uma década apods transplante cardiaco mostrou
psicologico funcionando dentro da normalidade. Enquanto a maioria dos pacientes parecia
funcionar bem, é interessante notar que 25% dos pacientes tinham dificuldades de
ajustamento emocional em algum momento durante o tratamento de transplante de
coracao.

Eles também tinham escores de funcionamento familiares que estavam dentro da
faixa normal. No contexto de maiores escores de gravidade de efeitos colaterais e um
numero maior de doenca cardiaca congénita diagnosticada, embora limitado pela falta de
uma segunda medida de acompanhamento do ajuste, esta observacao novamente suporta a
resiliéncia das criancas que enfrentam as dificuldades do transplante cardiaco.

Em apenas um dos estudos, A9, a gravidade médica foi encontrada como um fator
menos importante do que a familia funcionamento determinar ajuste pos-transplante,

porém os autores sentem a necessidade de expandi a capacidade de desenvolver modelos
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de fator de risco, para examinar os diferentes padroes de funcionamento emocional ao
longo do tempo e a considerar os periodos de tempo de desenvolvimento.

Finalmente, os estudos dessa perspectiva ndao examinam outros possiveis fatores de
risco, tais como estilos de enfrentamento individual e familiar ou deficiéncias de

neuropsicologicas, que também podem alterar o funcionamento cognitivo.
Perspectiva de pais e filhos frente ao Transplante Cardiaco

Na tentativa de compreender as experiéncias e percepcoes de pais e filhos no que se
refere ao transplante cardiaco, A2 relata o assunto de forma enfatica. A maioria dos
discursos das criancas foram positivos sobre suas vidas e valorizados os aspectos normais da
vida (fazendo o que as criancas fazem e estar com amigos e familia).

Embora eles estivessem cientes do seu coracao ser transplantado, nao queria que tal
fato dominasse suas vidas e trabalhavam para evitar manter a doenca em primeiro plano.
Tal coeréncia e evidéncia por estudos, A1 e A10, refletirem que as criancas tém um
deslocamento perspectivas, e preferem valorizar aspectos de suas vidas que manter o bem-
estar em primeiro plano.

Muitos dos fatores negativos relacionados com o transplante foram identificados
pelas criancas nos estudos, como dor e limitacdes, que forcaram uma mudanca temporaria
de bem-estar em primeiro plano a doenca em primeiro plano.

No entanto, as criancas identificaram muitos fatores positivos, tais como relacées de
apoio e adequado desenvolvente atividades que suporte o bem-estar em primeiro plano,
incluindo atividades de infancia normal, relacionamento familiar e com a equipe de
transplante, desenvolvimento de atividades escolares favoritas.

Neste estudo (A1), as criancas descrevem sentimentos negativos sobre sua aparéncia,
porém nao comparam diretamente sua aparéncia ao de seus pares. Algumas criancas
relataram dificuldade em manter-se com os colegas em atividades fisicas e alguma
ressaltaram serem incapazes de comer alimentos que podem comer seus pares. Se evidéncia
nesse estudo, o fato das criancas serem mais focadas em sua propria incapacidade do que
no sentimento diferente.

Ja na perspectiva apresentadas pelos pais, que relatam o processo de transplante
como uma luta. Muitas vezes propensos a descrever essa luta como impacta negativo as
criancas, e nao apreciam totalmente o transplante, talvez por acreditarem que o
prognostico melhor equilibra a aflicao.

Pais e filhos concordaram sobre o tema mais importante que afeta as criancas,
descrito como atividades restritas. Apesar disso, os pais descreveram restricoes talvez
desnecessarias, como nao permitir que a crianca para brincar em um playground de
restaurante por causa do medo das doencas infecciosas. Além disso, ambos (A1 e A10)
relataram que as criancas apresentaram a resisténcia diminuida em relacao a seus pares que
interferiu com a participacao em atividades desejadas.

Alguns relatos presentes no estudo podem indicar que os pais reconhecem como
importante uma infancia normal, no entanto, suas percepcoes de normalidade como valor

de referéncia criancas saudaveis torna dificil nao restringir seu filho a atividades.
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Além disso, uma vez que a maioria das criancas nao se lembrava de sua vida pré
transplante, suas vidas pos transplante foram provavelmente normal para eles.
O que para os pais se torna mais dificil, visto que eles acompanharam toda luta, por eles
definido. Essas discussoes deixaram claro que os pais se sentem responsaveis pela satde de

seus filhos, principalmente através do acompanhamento e vigilancia.

As cardiopatias congénitas complexas podem ser tratadas com o transplante
cardiaco, em alguma fase de sua evolucao, sem aumento da mortalidade ou morbidade,
fato que evidenciamos nas complicacbes medicas e sobrevivéncia pos transplante abordado
pelos artigos.

As complicacoes encontradas apds o transplante cardiaco pediatrico sdo, na sua
maioria, passiveis de controle médico, nao sendo fator limitante para a sobrevida dos
pacientes. Sobrevida essa que a médio prazo, tem melhorado e pode ser considerada,
atualmente, muito boa como aponta as pesquisas.

A reintegracao familiar e social das criancas transplantadas € possivel, na grande
maioria dos casos, justificando a adocao desta forma de tratamento se mostrar ser essencial
na perspectiva das criancas transplantadas.

Assim, podemos considerar que ao se pensar em qualidade de vida atuando junto ao
paciente pediatrico receptor de um coracao e sua familia, permite a expressao das
vivéncias, angustias, conflitos que interferem ou sao desencadeantes de possiveis
complicacoes. Favorecendo o relacionamento entre a equipe e a crianca ou adolescente,
para que se possa favorecer uma melhor evolucao dos quadros, através da melhor
concepcao de valores paciente/profissional.

Apesar da Qualidade de vida pés transplante cardiaco pediatrico ser hoje uma, nao
ha duvidas, diante do exposto, da importancia de se implementar, cada vez mais, estes
esforcos interdisciplinares, com vistas a garantir uma abordagem mais leal aos valores do
paciente pediatrico e sua familia, garantindo, assim, condicoes mais favoraveis para sua
recuperacao e resolucao dos problemas que surgem no decorrer do tratamento médico a
longo prazo.

O realce que as pesquisas nesta area ainda sao limitadas e incipientes fica em
destaque pelo tamanho limitado encontrado para amostra e o nivel de evidéncia dos artigos
analisados. Onde nenhum artigo apresentou nivel de evidéncia I, demonstrando exceléncia
na producao, tendo como melhor colocacao encontrada o nivel Ill por apenas 3 (30%) artigos
da amostra.

Entende-se que é necessario reunir esforcos de grupos de interesses na investigacao
e ampliar estudos e pesquisas abordando a qualidade de vida frente ao transplante cardiaco

pediatrico.
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