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INFORMACAO MEDICA__
Identificacio: Data: 12/89/2022
Nome: BENVINDA MANUEL SATECO BUTA
Idade: 49 amos Peso: 66 kg Altara: 1,61 cm VIC: 25.3

Diagnéstico: PO10 de Troca de vilvula mitral por meciinica n° 31
FA com resposta ventricular contrelada.

Paciente F/N de 49 anos de idade, com antecedente de: POT de Troca de ValvulaMm'al por
prétese biolégica em 2013, com quadro de 3 meses de evoluggo caracterizado por dispneia aos
esforgos, palpitacdes, edema em MI. Antecedente de FA (sem tratamento). Foi internada na
enfermaria de cardiologia do nosso hospital em 29 de Agosto, com classe fimcional I NAYHA.
Foi tratado com diuréticos (furosemida e espironolactona), enalapril, varfarina, que ela nZo
tomava desde 29 de agosto (ela teve uma INR prolongada, entgo ela foi tratada com vitamina
K).

ECG (Pre-cirurgico): FA com resposta ventricular adequada, FC: 88 bpm.

Ecocardiograma (11-08-2622): que evidenciou: AO: 26 mm; AE: 55 mm: AD: 18 cm®*: VD: 23
mm; SIV: 08 mm; PP: 08 mm , DDVE: 61 mm; DSVE: 41 mm; FE =61 % e F.enc. 33 %: POT
troca da véalvula mitral por prétese biologica (HIM, 2013); Funcio sistdlica biventricular
- preservada, sem alteracio da motilidade segmentar (FEVE= 61 %); Prétese biol6gica mitral
com sinais de disfimgdo de grau importante; Insuficiéncia tricuspide discreta; Hipertensio
arterial pulmonar (PSAP= 65 mmHg ¢ RVP=2.6 Unid. Woods).

Realizou-se e 2/09/2022 troca de Proteses biologica mitral por valvula mecinica MEDTRONIC
No 31 em mesma posi¢do. Cirurgia sem Intercorréncias. Tempo cirurgico 6h34min, Tempo
CEC 1h43min, Tempo de pingamento adrtico 1h23min. TCA inicial 108/ final 123. Cardioplejia
anterograda normotermica hematica. Sai de paro em sinusal. Cerca de 3 minutos depois
apresentou FA com resposta ventricular acelerada, foi administrado digoxina 0,5mg, resolvendo
o quadro. Sai de CEC em ritmo sinusal. Sem apoio. Extubou-sse a termino da cirurgia sem
mtercurrencias.

Hoje paciente hemodinamicamente estivel, sem queixas, em classe funcional Il de NYHA. Com
ferida cirlirgica sem sinais de sangramento ou infecdo, que em este momento encontra-se com
medicagiio com ciprofloxacino por sepsis urinaria. Vai de alta com evolugio clinica favorével e
orientacdio de seguimento em consulta externa de Cardiologia. '

Orientat,:ﬁes: Marcar consulta externa de Cardiologia com médico assistente ( Dra. Yoseney
quarta feira); usar corretamente as medicacdes;

Dra. Yoseney
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PACIENTE: BENVINDA MANUEL SATECO BUTA  IDADE: 40 anos

PRONTUARIO: 000254747

DATA DE ADMISSAOQ: 01/08/2013 DATA ALTA: 26/08/2013

Paciente com antecedente de Valvopatia Mitral Reumatica e fibrilagao atrial
cronica, veio referenciada do Hospital Dr. Antonio Agostinho Neto para
avaliagdo cirtrgica. Fez ecocardiograma que evidenciou Dupla lesdo mitral
reumatica com estenose importante e insuficiéncia moderada a
importante (AE = 66 mm DDVE = 64 DSVE = 44), fungao sistdlica
biventricular preservada, ventriculo esquerdo com FE de 57%;
Hipertensao pulmonar (PSAP 100) e RVP de 3.89 Discutido caso em reunido
clinica-cirurgica e indicado tratamento cirdrgico da valva mitral e adrtica.

No dia 08 de Agosto de 2013 foi submetida a cirurgia de Troca de Valva Mitral
por Protese Bioldgica n° 31 Cirurgia sem intercorréncias.

Realizou ecocardiograma de controle que evidenciou protese biolégica mitral
sem sinais de disfungao (AE = 65 DDVE =67 DSVE = 48), Discreta
disfuncao sistdlica do VE (FE = 53%), insuficiéncia tricaspide discreta,
hipertensao arterial pulmonar (PSAP = 38mmHg), discreto derrame

pericardico.
Por referir discreta dor no baixo ventre foi solicitada ecografia pélvica e exame

de urina.
Hoje vai de alta bem e sem queixas, com orientagbes para manter
acompanhamento com medico assistente e com a s seguintes medicacgdes:

Furosemida 20mg/dia; Enalapril 2,5 mg/dia; Carvedilol 3,125 mg 2xdia;
Ranitidina 150 mg 2xdia; Varfarina 5 mg/dia; Sulfato Ferroso 400 mg/dia e

Penicilina Benzatina a cada 21 dias.

Orientacdes:
Marcar consulta de Cardiologia com médico assistente na cidade de

1.

origem
2. Usar correctamente as medicagées, Retornar em 1 semana para

colecta do RNI e para observacgio clinica.
3. N&o esquecer de tomar Penicilina Benzatina a cada 21 dias.

Luanda, 26 de Agosrto 2013 ‘
Dr? Marisa Pina Neto (Cardiologista) dﬂn"
Q




