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Introducdo: A coarctacdo da aorta (CoAo) é uma malformacado cardiovascular, na qual ocorre o estreitamento do
grande vaso sanguineo (aorta) que leva o sangue do coracdo para o corpo (EBAID; AFIUNE, 1998; TINOCO et al.,
2007). A Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE) é uma metodologia que estrutura a operacionalizacdo
do Processo de Enfermagem, o qual conta com as seguintes etapas: | Coleta de Dados; Il Diagndstico de Enfermagem;
lll Planejamento de Enfermagem; IV Implementacao; V Avaliacdo de Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem).
Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada a partir da aplicacdo da SAE a um paciente pedidtrico com coarctacao da
aorta. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a aplicacao da SAE a partir do
acompanhamento de um paciente pediatrico com coarctacdo da aorta e malformacdo anorretal, internado em um
hospital de referéncia em cardiologia no estado do Pard, a partir da coleta de dados pela visita de enfermagem. O
paciente tem como diagndstico: aneurisma do arco adrtico, pds-operatério tardio de correcao de coarctacdo de aorta
e colostomia tardia. Durante o exame fisico os achados mais relevantes foram: irritabilidade, choroso, ativo e reativo
ao manuseio, presenca de eritema na colostomia localizada na regido da fossa iliaca esquerda com agitacao e
mudanca de expressao facial ao manuseio. A partir disso, foram seguidas as etapas para serem tracados os cuidados
fundamentados de acordo com a taxonomia NANDA. Resultados: Os diagndsticos de enfermagem determinados:
Integridade da pele prejudicada relacionada a alteracao na sensibilidade evidenciada por vermelhiddo e Risco de
infeccao relacionado a procedimento invasivo (cateterismo) (NANDA, 2020). Tendo como intervencdes de
enfermagem: usar luvas no manuseio da colostomia, monitorar areas de risco para ruptura, evitar cisalhamento,
orientar quanto ao nivel de atividade tolerada, observar sinais de infeccdes, verificar sinais vitais e orientar a genitora
quanto a manutencdo da alimentacao, hidratacdo e com a higiene corporal do paciente; lavar as maos antes e apds o
manuseio ao paciente, fazer controle de sinais vitais, oferecer liquidos conforme a prescricao médica, evitar
procedimentos e manipulacdes desnecessarias no paciente. Conclusdo: O estudo proporcionou a percepcao acerca da
relevancia da implementacao da SAE, a qual facilita o planejamento de um cuidado especifico em conformidade com a
demanda do paciente.



