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Introducdo: Este trabalho tem como objetivo
identificar os Diagnosticos de Enfermagem (DE) a
partir do relato de caso de um paciente acometido por
citomegalovirus (CMV). O CMV é um [3 herpes virus
tipo 5 com transmissao por varias vias, incluindo o
transplante de orgaos solidos (TOS). Seu diagndstico
pode ser feito através do PCR para CMV'. Estima-se
que 25% dos pacientes pds transplante cardiaco (txc)
desenvolvem a doenca. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino admitida na enfermaria de IC/TXC para
realizacao de bidpsia endomiocardica (BEM) 08
semanas pos-txc. Queixava-se de epigastralgia com
piora evolutiva ha cerca de 05 dias e dificuldade de
se alimentar com lesGes sugestivas de candidiase
oral. Os exames laboratorials apresentavam anemia,
leucopenia, plaquetopenia, uremia e 0 PCR para CMV:
8650 (3,94 LOG). Seguiu-se apos 04 dias com quadro
de diarreia. Iniciado tratamento medicamentoso com
Ganciclovir sodico 5 mg/kg de 12/12h justificado pelo
txc recente, a leucopenia em associacao com 0S
sintomas gastrointestinais. Discussao: Tendo em
vista a complexidade da assisténcia ao paciente pos-
txc, tracou-se os seguintes DE segundo a taxonomia
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relacionado ao agente biologico lesivo caracterizado
por epigastralgia; Integridade da membrana mucosa
oral prejudicada associado a Imunossupressaoc e
Infeccao caracterizado por lesbes em toda cavidade
oral e disfagia; Diarreia associada a inflamacao
gastrointestinal e infeccao caracterizada  por
evacuacoes de fezes liquidas e ruidos intestinais
hiperativos; Risco de glicemia instavel relacionado
com a ingestao alimentar insuficiente; Risco de
Infeccao relacionado com a imunossupressao e
leucopenia; Risco de desequilibrio eletrolitico
relacionado ao regime de tratamento; e Risco de
rejeicac do enxerto transplantado relacionado a
Infeccao e doenca por CMV. Conclusao: Dado a
magnitude e morbidade da doenca pelo CMV e dos DE
identificados fol possivel a intervencao direcionada
com finalidade diminuir o risco de falencia de
enxerto, portanto, a monitorizacao viral pds-txc
visando o diagnostico precoce da viremia e inicio da
terapia antiviral tem sido fortemente recomendada’.
Ressalta-se a importancia da avaliacao e vigilancia
do Enfermeiro aos pacientes transplantados com
sinais de infeccao por CMV. Palavras-chave:
Diagnasticos de Enfermagem; Transplante de coracao;
Citomegalovirus.
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