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INTRODUCAO

O transplante cardiaco (TxC) &€ uma terapéutica indicada para pacientes refratarios a terapia otimizada com insuficiéncia cardiaca (IC)

avancada. E considerado um procedimento de alta complexidade, pautado em um cuidado especializado? do profissional de
enfermagem.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente em pos-operatorio tardio de transplante cardiaco, que estava alocado na Enfermaria de Insuficiéncia
Cardiaca e Transplante Cardiaco.

RELATO DE CASO

A.L.O, 46 anos, sexo masculino, ex-tabagista, ex-etilista e relata uso de droga ilicita. Portador de miocardiopatia hipertrofica em fase
dilatada com classe funcional avancada. Realiza transplante cardiaco e apos sete dias de UTI, o paciente é transferido para enfermaria
de IC e TXC. Durante 14 dias na enfermaria, apresentou quadro de diarreia sendo suspeitado por infeccao de citomegalovirus (CMV),
descartado apds exame laboratorial de proteina c reativa para CMV dar negativa. Além de variacoes de piora e melhora da funcao renal
e dessaturacao (SatO2 < 93%), apresentando ureia em ascensao e piora do padrao respiratorio a zero grau (ortopneia) com evidéncia
em exame fisico com murmurios vesiculares abolidos em base direita e dispneia, dessa forma, foi investigado a possibilidade de
disfuncao de enxerto, realizado ecocardiograma transtoracico, demonstrando funcao biventricular preservadas, derrame pericardio leve a

moderado, sem sinais de restricao ou disfuncao de enxerto. Principais medicacoes: Bactrim, Sildenafil, Aciclovir, Prednisona, tacrolimus
e micofenolato.

DISCUSSAO

Estudos apontam que entre os cuidados de enfermagem aos transplantados em pds operatorio cardiaco estda a prevencao de
iInfeccoes, uma vez que 0S pacientes imunossuprimidos possuem 0 risco de infeccao muito alto, assim todas as atividades serao
voltadas para prevencao, como: limpeza e lavagem maos, restricao de visitas, uso de mascara, cicatrizacao de feridas de acordo com o

protocolo, medicao da temperatura corporal, administracao de tratamento farmacologico, além de fisioterapia respiratoria e mobilizacao
precoce, para evitar infeccao respiratoria.

CONCLUSAO

Os enfermeiros, assim como 0S outros membros da equipe, devem identificar as necessidades dos pacientes, definir intervencoes

precoces que vao ao encontro das necessidades e executa-las de forma a mitigar os riscos de infeccao e consequentemente o risco de
rejeicao.
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