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Palavras chave: Cardiopatias. Transposigcdo dos grandes vasos. Cuidados de
Enfermagem

Introdugao: As patologias congénitas que atingem o coragédo e os grandes vasos séo
as mais frequentes entre todas as malformagdes congénitas graves, estas apresentam
amplo espectro clinico, compreendendo desde defeitos que evoluem de forma
assintomatica até aqueles que determinam sintomas importantes e possuem alta taxa
de mortalidade. (RIVERA et al., 2007). Considerada uma cardiopatia ciandtica a
transposicao de grandes vasos é uma patologia de evolugdo grave quando nao tratada
precocemente. A sua incidéncia € em média 1 a cada 3.000 nascidos vivos e
corresponde a 8% de todas as cardiopatias congénitas, com maior incidéncia no sexo
masculino. Objetivo: Compreender a Sindrome da Transposicdo de Grandes Vasos de
acordo com a literatura. Método: A Metodologia da Problematizacéo revela-se como
estratégia inovadora na area educacional, seja como método de estudo ou de ensino,
tendo como fundamento o pensamento freireano. Utiliza-se de um esquema elaborado
por Charles Maguerez denominado como Método do Arco e que veio ao encontro deste
modelo de ensino-aprendizagem por considerar como premissa da educacgdo, a
realidade circundante ao individuo, suas vivéncias e experiéncias, seus saberes e
conhecimentos aprioristicos; por objetivar o desenvolvimento cognitivo, critico, reflexivo
e autbnomo dos educandos e do educador (SCHAURICH, CABRAL e ALMEIDA,
2007). O Arco de Maguerez parte da realidade e termina na realidade, ou seja, neste
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trabalho a observacéo da realidade parte de uma situagao problema, descrita como um
estudo de caso ficticio, a partir disso elencamos os pontos chaves, iniciamos a
teorizacdo, pensamos nas hipéteses de solugdes, e por fim a aplicagdo da realidade
que sao todas estas etapas aplicadas ao paciente que se volta a acdo da realidade na
pratica clinica. O caso ficticio base usado para o desenvolvimento deste trabalho
passa-se em uma Unidade Basica de Saude. Situagao problema: Trata-se de um
compilado da realidade encontrada e vivenciada no contexto de atuacéo da Residéncia
de Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente: Adolescente, usuaria de
substancias licitas e ilicitas, gestante e que apresenta pouca adesao as consultas de
pré-natal, o que impede a detec¢ao de doencas que podem causar danos a saude do
feto tais como sifilis e toxoplasmose. Apds o parto, recém-nascido pré-termo tardio,
apresentando APGAR insatisfatérios nos primeiros minutos de vida, sugerindo entao
baixa vitalidade neonatal, culminando entdo em manobras e condutas de reanimagao,
um desfecho que, mais tarde pode resultar na necessidade de cuidados intensivos e
assim chegar ao diagnodstico médico de uma sindrome congénita ciandtica que é
incompativel com a vida: A Sindrome da Transposicdo de Grandes Vasos.
Resultados: para a etapa de Teorizagdo prevista no Arco de Maguerez, foram
elencados como pontos-chave: cardiopatia congénita, transposicao de grandes
vasos e cuidados de enfermagem. Amaral et al., (2002) descreve que devido a tal
gravidade que as cardiopatias congénitas possuem, é de extrema importéncia o
diagnostico precoce dessa malformagao; tal fato pode desencadear modificagbes
importantes em quadro fisiolégico das criangas portadoras. A partir deste dado é
importante realizar o diagnostico com cautela na atencédo primaria. Como ja referido
anteriormente, a transposicdo de grandes artérias € considerada uma cardiopatia
ciandtica de evolugao grave quando nao tratada precocemente. Devido a gravidade do
quadro, essa cardiopatia € uma das que mais demanda procedimento cirurgico durante
a infancia, especialmente no periodo neonatal. (BINOTTO et al., 2018). Para realizagéo
do diagnostico clinico da cardiopatia congénita, apresenta-se certa fragilidade mesmo
com o apoio do eletrocardiograma e radiografia de térax, porém existe a necessidade
de realizagéo rapida do diagnostico nos pacientes ciandticos, independentemente do
quadro clinico. (AMARAL et al., 2002).De acordo com Binotto et al., (2018) descreve
que em casos qual ndo ocorra tratamento cirurgico pode levar ao 6bito na primeira
semana de vida. A cirurgia de correcao definitiva € a conhecida como cirurgia de
Jatene ou switch arterial. Na ocorréncia da cirurgia cardiaca, foram elencados como
hipéteses de solugdo os seguintes Diagnésticos de Enfermagem e cuidados de
enfermagem (Aplicagcdao a realidade): Diagndstico 1: Risco de perfusdo cardiaca
prejudicada relacionada a corregao cirurgica. Cuidados de enfermagem: Monitorar os
sinais vitais de 4 em 4 horas e se atentar para alteragdes de pressao arterial, inclusive
hipotermia e hipotensdo e comunicar o enfermeiro assim como atentar-se e comunicar
enfermeiro para alteracado de nivel de consciéncia, que pode afetar a fungcao cardiaca.
Ofertar oxigénio suplementar sempre que necessario e para isso verificar saturagéo de
3 em 3 horas. Diagnéstico 2: Risco de infecgao relacionada a procedimento invasivo.
Cuidados de enfermagem: ao realizar a verificagdo de sinais vitais e exame fisico
observar sinais de sepse tais como febre, calafrios, sudorese e também verificar
hemoculturas positivas. Observar sinais flogisticos em local de inser¢gdo de cateter
venoso central. Diagndstico 3: Risco de débito cardiaco diminuido relacionada a pos
operatorio de cirurgia cardiaca. Cuidados de enfermagem: avaliar sinais indicativos de
choque tais como choque séptico, cardiogénico, hematogénico e etc e para isso manter
monitorizacdo constante. Conclusdo: E de grande importancia a realizagcdo do
diagnostico precoce, este pode ser realizado através da ecografia fetal, porém na




maioria das vezes ¢é realizado apds o nascimento com base nos sinais e sintomas,
sendo complementado com a utilizagdo de exames de imagens.
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