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Introducdo: A Sindrome de Einsenmenger trata-se de uma doenca obstrutiva vascular
pulmonar que se desenvolve em consequéncia de um grande shunt esquerda-direita
preexistente, de maneira que as pressOes arteriais pulmonares aproximem-se dos niveis
sistémicos e a dire¢do do fluxo torna-se bidirecional ou da direita para esquerda’. Cardiopatias
congénitas com comunicacdo interventricular (CIV) e a sindrome ocorre em 20% dos casos a
partir dos 2 anos de idade estudos demonstram que o potencial de sobrevida é de 25 anos
(42%) e 15 anos (77%). Pacientes sobreviventes apds 40 anos geralmente desenvolvem
insuficiéncia cardiaca congestiva que é a causa mais comuns de morte ou apresentam morte
stibita®. A endocardite é vista ocasionalmente em pacientes portadores dessa sindrome e é uma
das causas de 6bito®. Diante da complexidade de casos como esse e as limitagdes impostas por
esta patologia é pertinente uma reflexdo sobre a assisténcia de enfermagem a partir do modelo
de Adaptacdo de Sister Callista Roy que apresenta quatro conceitos essenciais: a pessoa
receptora do cuidado, o ambiente, a saide e a meta de enfermagem e os modos adaptativos
que envolvem funcgdo fisioldgica, auto-conceito, funcdo do papel e interdependéncia a partir
do entendimento que a adaptacdo vai depender das respostas aos estimulos que podem ser
focais, contextuais e residuais’. Objetivo: descrever a sistematizagio da assiténcia de
enfermagem a um portador de sindrome de Einsenmenger e Endocardite infecciosa com base
no referencial tedrico de Calista Roy.Metodologia: desenvolveu-se pesquisa convergente
assistencial (PCA) do tipo qualitativa. O estudo teve como foco descrever o cuidado de
enfermagem a um paciente portador de sindrome Einsenmenger e Endocardite infecciosa em
um hospital escola referéncia em Cardiologia na cidade do Recife. Os dados foram coletados
durante a internacdo do paciente, através de uma entrevista semi-estruturada guiada por um
roteiro padronizado denominado como Histérico de Enfermagem e o exame fisico também foi
realizada consulta ao prontudrio. Os dados foram analisados e os diagndsticos de enfermagem
identificados a partir da taxonomia IT da NANDA. A coleta de dados ocorreu em abril de
2011. Os dados foram analisados com enfoque nos componentes oxigenacao, atividade e
repouso, neurolégico do modo de adaptacdo fisiologico de Callista Roy. Resultados:
C.R.N.S., 38 anos, branco, catélico, casado, proveniente de Betdnia — PE. Refere que desde
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crianca o pediatra afirmou que ele tinha um sopro e necessitava se consultar com um
cardiologista, mas como a sua genitora ndo tinha muita instrucdo, ndo o levou ao
cardiologista. Aos 17 anos comegou a apresentar uma dispnéia intensa, quando foi
diagnosticado Comunicacéo Interventricular e decidiram corrigir o defeito. Durante a cirurgia,
descobriram que o paciente ja apresentava hipertensdo pulmonar e que o mesmo ndo tinha um
bom prognéstico. Ha 5 anos foi encaminhado para tratamento de hipertensdo pulmonar e
comecou a fazer o uso de sildenafil. Paciente admitido na Emergéncia Cardiolégica com
histéria de febre ha 8 dias, calafrios, anorexia e dor por todo o corpo ha 1 semana. Refere que
nos picos febris apresentava dispnéia. No 1° dia do internamento apresentou uma forte dor nos
membros inferiores (MMII) sendo de maior intensidade em membro inferior direito (MID) o
que o impedia de deambular, associado a anorexia. Ecocardiograma realizado nao evidenciou
vegetacdo em valva. No 5° dia de internamento foi realizado hemocultura que deu positivo e
Tomografia computadorizada de MMII que evidenciou um pequeno trombo intraluminal em
artéria femural profunda que evoluiu com uma miosite. CK total: 8712U/L. Como nao
apresentava melhora dos sintomas no 11° dia de internamento realizou um novo
ecocardiograma que evidenciou: Fragdo de ejecdo: 49%; aumento leve no ventriculo
esquerdo, espessura normal das paredes, fungdo sistélica normal; Artéria e valva pulmonares
com dilatacdo moderada (4,6 cm) e grande vegetacao em valva pulmonar com refluxo leve.
Pressdo média da artéria pulmonar (PMAP): 51mmHg; Diante da hemocultura positiva e a
vegetacao em valva pulmonar iniciou-se esquema para endocardite.Em uso de Oxacilina,
Digoxina, Espiranolactona, Sildenafil, Marevan, Clexane, Ancoron. Com diagnéstico de CIV
subadrtica, Persisténcia do Canal Arterial, Sindrome de Einsenmenger, Endocardite
infecciosa, Miosite em coxa direita secundario a embolia. Paciente evolui em EGR,
consciente e orientado no tempo e espago, cianose de mucosa oral, ldbios e extremidades,
anictérico, afebril, turgor e elasticidade da pele preservados, normocorado, mucosa oral
ressecada, boa aceitacdo alimentar, conciliando bem sono e repouso. Refere dor intensa em
MID. Térax simétrico com boa expansibilidade, eupneico, murmdrios vesiculares presentes
sem ruidos adventicios. normocardico, normosfigmico (pulso filiforme, regular e simétricos),
ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas normofonéticas com sopro diast6lico em foco pulmonar.
Abdome plano, depressivel, indolor a palpagdo, Ruidos hidroaéreos presentes. Diurese
espontanea e em quantidade satisfatéria. Evacuacdes presentes. Baqueteamento digital em
Membros superiores e MMII. Sem edemas. Cateterismo cardiaco demostrou cardiopatia
congénita com hiperfluxo pulmonar e repercussdo hemodindmica importante (CIV): HAP
severa (TP: 72mmHg); Qp/Qs: 1,46. Discussao: A partir do modo de adaptagdo fisiol6gico de
Callista Roy no componente oxigenacao verifica-se que o paciente apresenta os diagnosticos
de enfermagem: Troca de gases prejudicada e Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz. A dispnéia
ao esforco é o sintoma mais frequente nesta sindrome* o que também confere limitacdo
correspondente ao componente atividade e repouso que relaciona-se com os diagnésticos:
Risco para intolerancia a atividade; Conforto Prejudicado além de Mobilidade Fisica
Prejudicada que tem como foco a dor. No que concerne ao componente neurol6gico encontra-
se o diagndstico: Risco para disttirbio da imagem corporal e no Protecdo: Risco para controle
ineficaz do regime terapéutico. Conclusoes: a relacdo da assisténcia de enfermagem com a
teoria de adaptacdo de Callista Roy favorece o entendimento dos estimulos na qual o paciente
portador da sindrome de Einsenmenger estd exposto bem como os componentes do modo
fisiolégico que apresentam comprometimento. Esta analise colabora com o planejamento da
assisténcia nao sé a nivel hospitalar, como também, apés a alta, por se tratar de uma patologia
cronica que requer orientacOes especificas em relacio a manutencdo do tratamento em
domicilio e acompanhamento rigoroso. Implicacdes para a enfermagem: A aplicacdo de
teorias de enfermagem no processo do cuidar contribui para o desenvolvimento de uma
pratica humanista que valoriza a assisténcia de forma integral, reconhece a complexidade e a
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subjetividade do cliente, além de favorecer para que o profissional atente para a valorizagdo
de saberes, idéias, crengas, emocdes e sentimentos deste.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cardiopatias congénitas; Teoria de Enfermagem
Eixo I - Cuidado de enfermagem na construcdo de uma sociedade sustentavel
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