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ANO: 2023 Numero: 26
Data: 27/10/2023 Local: Sala 640 — Departamento de Clinica Médica
Horario: 7h30 Modalidade:  Discussdo de Caso Clinico

Relatores: Prof. Dr. José Abrao Cardeal da Costa, Dra. Gabrielle Lima Reis e Dr. Lazaro B. Silva

Identificagdo: O.B.M, feminina, 70 anos, solteira, branca, ensino médio completo, missiondria,
aposentada, natural de Campo Grande, procedente de Ribeirdo Preto.

Queixa Principal: Reducdo do volume urindrio hd 2 dias.

Histéria da Moléstia Atual: Paciente refere dispnéia aos pequenos esforcos ha
aproximadamente seis meses, de forma progressiva, associado a ortopneia e dispneia
paroxistica noturna. Em investigacdo complementar e prévia, paciente é portadora de dupla
lesdo de valva mitral (estenose acentuada e insuficiéncia moderada), secundaria a febre
reumadtica; e atualmente se encontra internada com proposta de tratamento cirurgico eletivo
para correcao de valvulopatia.

Submetida a procedimento cirdrgico de troca de valva mitral por protese bioldgica em
31/07/2023, com tempo de circulacdo extracorpdreo (CEC) de 185 minutos, sem descricdo de
intercorréncias no intraoperatdrio. Realizou pds-operatdério em leito de terapia intensiva,
evoluindo com choque misto (cardiogénico e vasoplégico) com necessidade de medicacbes
vasoativas. No segundo dia de pds-operatdrio a paciente evoluiu com reducdo de diurese
(conforme tabela abaixo); resultando na solicitacdo de interconsulta com equipe da nefrologia.

Interrogatdrio sobre diversos aparelhos: (somente os positivos e relatados antes do
procedimento cirurgico)

Aparelho Respiratdrio: Vide HMA.

Sistema Geniturinario: Vide HMA.

Sistema Endécrino: GOPOAO, Menopausa aos 44 anos, presenca de sintomas relacionados a
climatério

Antecedentes pessoais:

- Dupla lesdo mitral secundario a febre reumatica, tratamento percutaneo em mitral em 2018;

- Sindrome da sela turcica vazia com fistula liqudérica — diagndstico aos 36 anos em 1989,
submetida a cirurgia em 1989 e relato de meningite em 1992 com necessidade de reabordagem
cirdrgica, desenvolvendo hipopituitarismo anterior;

- Diabetes mellitus tipo 2 (diagndstico ha 20 anos);

- Dislipidemia e obesidade;

- Fibrilagdo atrial em anticoagulagdo (CHADSVAC 3; HASBLED 2);

- Osteopenia de coluna lombar (diagndstico em 2016);

- Doencga diverticular do cdlon;

- Hipotireoidismo.

Habitos: nega etilismo, nega tabagismo, nega alergias medicamentosas;

Antecedentes cirurgicos: Correcdo de fistula liqudrica e hipofisectomia trans esfenoidal em
1989; Reabordagem trans esfenoidal de fistula liqudrica em 1992; Prétese de joelho esquerdo
em 2015.

Antecedentes familiares: Irmdo e irma portadores de febre reumatica e disfungao valvar mitral;
irmao faleceu em 42 abordagem cirurgica de troca valvar mitral.



MedicagGes em uso regular (pré-cirurgico): Atenolol 75 mg 2 x dia, Espironolactona 25 mg dia,
Furosemida 40 g dia, Rosuvastatina 10mg dia, Metformina 500mg 2 x dia, Levotiroxina 50 mcg
dia, Sertralina 50 mg dia, Prednisona 5 mg dia, Varfarina.

Exame fisico (realizado no momento da avaliagao da Nefrologia, em 22 pds-operatério):

Mau estado geral, fdcies cushingdide, hipocorada 2+/4+, hidratada, afebril, acianotica,
anictérica. PA:100x55 mmHg/ FC:90 bpm.

ACV: Ictus cordis palpavel, Bulhas ritmicas em 2 tempos, hipofonéticas, sem sopro.

AR: Expansibilidade simétrica, Murmurio vesicular reduzido em base pulmonar direita, sem
ruidos adventicios. Em ventilacdo mecanica, modo assisto-controlado, Volume corrente 300,
freqliéncia respiratéria 18 irpm, PEEP 8, FiO2 60%.

ABD: plano, Ruido hidroaéreo presente, normo timpanico, espaco de Traube livre,

Exame Neuroldgico: Escala de RASS -5, pupilas isocdricas, foto reagentes.
Extremidades/Membros inferiores: perfusdo adequada, edema simétrico 1+/4+.

Exames laboratoriais:

DATA 02/08/23 | 03/08/23 | 04/08/23 | 05/08/23 | 06/08/23 | 07/08/23
Diurese (mL) 905 910 2500 2640 1540 1080
Balanco hidrico (mL) | + 210 +570 -1210 -1100 +509 + 1200
Uréia (mg/dL) 77 110 134 166 219 271
Creatinina (mg/dL) 2,09 2,5 2,06 2,6 3,2 3,4
Potassio (mmol/L) 4,0 3,08 3,1 2,6 3,7 4,4

Sédio (mmol/L) 145 146 149 154 158 160

Exames relevantes:
# Cineangiocoronagrafia (5/12/18): Hipertensdo pulmonar pés capilar, estenose mitral
acentuada (gradiente médio 7, area valvar 1.3). Circulagdo coronariana isenta de lesdo

# Ecocardiograma Trans esofagico (05/08/22): Atrio esquerdo 51 mm / Didmetro diastdlico de
Ventriculo esquerdo 50 / Fragdo ejecdo 54-62% / Valva mitral abertura cupula anterior e
reducdo de mobilidade da posterior, com dupla lesdo: estenose moderada para acentuada (area
valvar 1 cm, gradiente 10), regurgitacdo moderada (vena contracta 0,43), Score de Block 7
pontos (mobilidade 2/calcificagcdo 2/ espessura 2/ aparato subvalvar 1); Insuficiéncia tricispide
leve com pressdo artéria pulmonar 36mmHg.



