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1. INTRODUCAO

A valvopatia cardiaca é ainda considerada uma fonte de disfuncéo cardiaca e
mortalidade. As valvas cardiacas tém o papel de manter o fluxo unidirecional de
sangue pelo coracdo, bem como as circulagdes pulmonares e sistémicas As valvas
cardiacas doentes restringem o fluxo cardiaco devido a impossibilidade de se
abrirem completamente e, estas séo referidas como estendticas (Woods, Froelicher,
Motzer, 2005).

Esta anomalia na valvula é predominante em mulheres, embora a incidéncia
em homens acometem nas formas mais graves. A febre reumatica € a causa de
valvopatia cardiaca mais comumente adquirida na infancia, porém existem outras
etiologias da valvopatia cardiaca como a endocardite infecciosa (Carvalho, 2006).

A valvoplastia Mitral Percutanea com cateter bal&do foi descrita por Inoue em
1984. E um procedimento menos invasivo do que o tratamento cirlrgico para
estenose mitral. A valvoplastia com baldo é realizada no laboratério de
hemodinamica por um cardiologista. Um pequeno cateter de valvoplastia com balao
€ introduzido via percutanea na via femoral e dirigido até o atrio e apos
posicionado na valva mitral (Woods, Froelicher, Motzer, 2005).

Durante um estagio em uma hemodindmica no RS e apos ter assistido um
procedimento de Valvoplastia Mitral Percutanea com Baldo, foi acompanhado o
procedimento e a evolucdo da paciente durante sua internacdo com o proposto de
entender melhor o desfecho clinico da paciente apds exame. Assim tivemos como
objetivo deste estudo de caso sistematizar a assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a Valvoplastia Mitral Percutanea com Cateter Baldo.

2. METODOLOGIA
Estudo de caso, realizado em um Hospital de Cardiologia no RS,
desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos, resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a resolucdo do COFEN272/2002:

“Artigo 3° - A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE devera ser
registrada formalmente no prontuério do paciente/cliente/usuério, devendo ser
composta em: Histérico de enfermagem; Exame Fisico; Diagndstico de Enfermagem;
Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem; Evolucdo da Assisténcia de Enfermagem
e Relatério de Enfermagem”.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Identificacdo: J.L.G, feminino, 51 anos, casada, Catolica, 3 filhos, natural e
procedente de Santa Maria-RS.

Internacdo hospitalar: procedimento eletivo de Valvoplastia Mitral Percutdnea com
Cateter Balao.

Histéria da Doenca Atual: Apresentou dispnéia e fadiga nos ultimos dias. Procurou
seu médico que Ihe acompanha h&a anos e a encaminhou para internagéo hospitalar
para a realizagcédo do procedimento.

Historia da Doenca Progressa: Paciente com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Ex- tabagista (30a), portadora de hipotireoidismo, Fibrilagcdo Atrial (FA), Hipertensao
de Artéria Pulmonar (HAP), historia de depressao, fracdo de ejecédo (FE) de 73%.
Apresentou aos 12 anos de idade febre reuméatica que fez tratamento clinico. Aos 38
anos de idade comecou com fadiga, dispnéia, edema de Msls, e apos esse episodio,
estava em acompanhamento com seu médico, o qual identificou uma estenose na
valva mitral. Internacdo prévia hospitalar por Fibrilacdo Atrial.

Historia Familiar: M&e portadora de Diabetes Melitus e o Pai de Doenca Arterial
Coronariana(DAC).

Medicacbes em uso:

Lasix; Amiodarona; Metoprolol; Warfarina; Espirolactona; Puran; Bromazepan.

Habitos de vida: Nao participa de nenhuma atividade fisica. Alimentacdo adequada.
N&o faz uso de drogas.

EXAME FiSICO

Bom Estado Geral, Lucida Orientada e Coerente. Eupneica. Mucosas Umidas
e Coradas. Aceitando bem a dieta por Via Oral. Sem acesso periférico. AC:
RR, 2T, bulhas normo-fonéticas, presenca de sopro diatdlico em foco mitral.
Térax simétrico. Paciente apresentou fibrilagdo atrial com alta resposta
durante procedimento, feito cardioversdo elétrica revertida com 200j. AP:
MVUD, sem RA. ABD: Abdémen globoso, flacido, sem dor a palpacdo
profunda. RH positivos. Diurese espontanea. Regido Inguinal a Esquerda sem
hematomas. Pulso pedioso palpavel e amplo. Extremidades aquecidas e bem
perfundidas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
! Ansiedade relacionado a mudancas no estado de salde evidenciado por
preocupacdes manifestadas devido a mudancas em acontecimentos de vida.

2 Risco para Intolerancia a Atividade relacionada a presenca de problemas
circulatérios.



3 Excesso do Volume de liquidos relacionado ao excesso na ingestdo de liquidos
evidenciado por ingestdo maior do que a eliminacao.

“ Controle Eficaz do Regime Terapéutico relacionado & complexidade do controle do
cuidado a saude, regime terapéutico evidenciado por desejo verbalizado de controlar
o tratamento da doenca e a prevencéao de seqlelas.

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
! |dentificar a percepcéo que o paciente tem da ameaca representada pela
situacao.
2 Investigar maneiras de permanecer ativo dentro dos limites da
condicao/situacao.
3 Avaliar grau de excesso: medir sinais vitais e parametros hemodinamicos.
* Avaliar a situacéo e necessidades individuais.

4. CONCLUSOES
A proposta em realizar um estudo de caso durante o campo de estagio,
colaborou com acréscimo nos conhecimentos técnicos-cientificos. Através desse
estudo também notou-se que ha a necessidade de aprimorar e desenvolver o
conhecimento especifico da enfermagem, visando uma maior valorizacdo e
qualificacdo do papel gerencial e assistencial do enfermeiro na prestacéo do cuidado
ao cliente.
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