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Introducao: A obstrucao subaodrtica pode acontecer
por diversas causas morfolégicas entre elas a
presenca de uma membrana ou anel fibroso ao redor
da via de saida do ventriculo esquerdo. A indicacao
cirurgica perpassa a avaliacao de sintomatologia, do
gradiente de pressao, da presenca de hipertrofia
ventricular esquerda e insuficiéncia da valva aortica e
a area acometida. A cirurgia consiste na resseccao do
anel fibroso'2.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, pré-
escolar, admitida no Centro Cirurgico para correcao de
Obstrucao Subaodrtica Membranosa Circular. POs-
operatorio tardio de aortoplastia e
ventriculosseptoplastia. Nucleo familiar participativo e
ciente do procedimento. Preparo cirurgico realizado
no setor de origem e termos de consentimento
assinados. Admitida estavel clinicamente, ativa e
reativa ao manuseio, agitada e chorosa. Realizada
anestesia na porta do centro cirurgico e
encaminhamento para a sala de operacao. Puncoes
profundas, intubacao orotraqueal e antissepsia da
pele realizada sem intercorréncias. Procedimento
realizado com 58 minutos de CEC, 45 minutos de
clampeamento e transfusao de 1 concentrado de
hemacias de 230 ml.

Discussao: A realizacao de uma cirurgia expoe o
paciente a riscos, decorrentes do procedimento em si
e a instabilidade clinico-hemodinamica que o
paciente pode apresentar, bem como associados a
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a longa permanéncia na sala de operacoes
submetido a baixas temperaturas e imobilidade.
Nao obstante a isso, quando o paciente em questao
€ uma crianca, a assisténcia tende a apresentar
particularidades associadas a vulnerabilidade deste
grupo etario. Sendo assim, para este caso,
levantam-se como diagndsticos prioritarios segundo
a taxonomia NANDA International (2018-2020) os
seguintes: Risco de infeccao no sitio cirurgico
relacionado a procedimento invasivo; Risco de lesao
por posicionamento perioperatorio relacionado a
imobilidade; Risco de hipotermia perioperatoria
relacionado a baixa temperatura ambiental; Risco
de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado a
procedimento intravascular.

Conclusoes: A assisténcia de enfermagem é
primordial na avaliacao e reavaliacao do paciente no
transcorrer cirurgico, identificando os diagndsticos
reais e potenciais a cada caso e individualizando o
cuidado. No que tange a cirurgia cardiaca,
especialmente aplicada ao contexto pediatrico, o
enfermeiro deve compreender as vulnerabilidades
do seu publico e ajustar conforme possivel a
realidade que este esta submetido.
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