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INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas (CCG), antes da existéncia das técnicas cirGrgicas da atualidade - eram
uma das principais causas de mortalidade em pacientes pediatricos, apenas 30% das criancas acometidas por elas
conseguiam sobreviver até a vida adulta. Em paises que atualizaram o cateterismo cardiaco na pediatria, a
mortalidade dos recém-nascidos caiu consideravelmente, possibilitando que 85% das criancas acometidas com CCG
chegassem a vida adulta. Entre as cardiopatias congénitas mais recorrentes, cerca de 8 a 10% sdo representadas
pela transposicdo completa dos grandes vasos ou das grandes artérias (TGA). A mortalidade para crianca que ndo
realizam a correcdo cirdrgica chega em 95%., O TGA é caracterizado por uma discordancia ventriculo-arterial
incompativel com a vida, pois a circulacdo cardiaca ocorrerd em paralelo, uma do lado direito do coracdo e outra do
lado esquerdo, sem se misturarem, ndo causando assim o transporte sanguineo necessario para o funcionamento
fisiologicamente adequado do corpo humano. Um dos principais sintomas primeiramente perceptiveis no recém-
nascido acometido por TGA é a cianose, piorada quando ha choro, ou quando a crianca mama. Outros sintomas
recorrentes sao a hipoxemia grave e a acidose, que irdo depender de outros fatores, como a mistura sanguinea e o
fluxo pulmonar. Destacar os diagndsticos de enfermagem direcionada a esse paciente visa garantir a aplicacao dos
cuidados prescritos, entre outros. OBJETIVOS: Identificar os principais diagndsticos de enfermagem a um paciente
cardiopata pediatrico com histérico de TGA pds realizacdo de cirurgia de Jatene. RESULTADOS: De acordo com a
avaliacdo do histérico do paciente, e para este caso foram atribuidos os seguintes diagnésticos de enfermagem: 1-
Déficit no autocuidado para banho relacionado a motivacdo diminuida; 2- Comunicacdo verbal prejudicada relacionada a
barreira ambiental; 3- Interacdo social prejudicada relacionado a barreira de comunicacao; 4- Déficit no autocuidado
para higiene intima definida por capacidade prejudicada de levantar-se do vaso sanitario. CONCLUSAO: A partir da
experiéncia relatada, percebe-se a importéancia da realizagdo de uma boa identificagdo dos diagnésticos de
enfermagem, para assim oferecer um melhor cuidado para o paciente sob nossa responsabilidade. Dessa forma, se
faz necessario o conhecimento integral das etapas do cuidado, assim como de suas aplicacles, para entdao buscar o
reestabelecimento da salde de forma mais eficiente.



