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RECEITUARIO MEDICO

ENCAMINHAMENTO PARA CARDIOLOGIA
# 1D: Gilson Rodrigues Guedes, 35 anos, natural Princesa Isabel - PR, procedente de Santa Maria - DF, enfermeiro.

# Cirurgia (18/07/22):

Plastia de valva mitral (Anel de Carpentier n°30 + resseccdo de P2) + atriosseptoplastia

- 1° cirurgiao: Dr Murilo

- Intercorréncias: FV em 12 saida de CEC e distensdo ventricular esquerda, tendo sido identificada insuficiéncia adrtica aguda por ponto rafiado
em valva adrtica. Nova entrada em CEC e corrigida valva aortica.

# Diagnostico prévio:
- Prolapso da valva mitral com flail e insuficiéncia de grau acentuado

# HPP:

- HAS (Dx em 2019)

- Nega tabagismo e etilismo

- HF: pais com HAS, mae com valvopatia (ndo soube relatar qual), tio com historia de morte subita.
- Vacina Coronavac, dose de reforgo Pfizer - 10/21.

tividades laborais o qual procurou assisténcia
diaca. Solicitado MAPA e ECOTT para melhor

tral moderada. Refere que vem tendo
(CF 111 de NYHA), refere

gava basquete).

# HDA: Paciente refere que em dezembro 2019 iniciou quadro de dispneia progressiva durante a
médica, ao exame notou-se elevagdo dos niveis pressoricos e presenga de sopro em ausculta car
avaliagao. O mesmo em 2018 teve o diagnéstico de propalso da valva mitral com insuficiéncia mi
dificuldade de controle dos niveis presséricos, mantendo quadro de dispnéia a pequenos esforgos como tomar banho :
ainda dor precordial em aperto/pontada induzida por esforco fisico e melhora ao reJ)ouso (dor iniciava quando 0 mesmo JO
Refere ainda presenca de taquicardia sem fatores associados. Realizando caminhadas como atividade fisica.

# ATUAL (29/08/22): Paciente retorna em consulta de pés operatdrio. Refere moderado controle &lgico, apresentando dor para determinados
movimentos. Relata saida de secrecdo amarelada/esverdeada ocasional de ferida operatoria, 0 préprio paciente faz expressao da lesdo e
cuidados. Nega dispneia, febre e outros sintomas. Relata bom controle pressorico. Apresenta insonia.

# Med em uso.
- Metoprolol 25mg 12/12h

# EXAME FISICO:
Peso: 95>94>92->92,5> 90kg; Altura 1,74m, IMC: 29,72

FC: 96bpm| Sp0O2 97% aa PA| MSE: 137x79mmHg
BEG, LOTE, eupnéico, hidratado, corado , AAA.
AC: RCR em 2T BCNF sem sopros

AP: MVF bilateralmente, s/ RA.
Abdome: globoso, RHA+, normotenso, indolor, sem massas.

Ext: Boa perfusdo regular (TEC ~3s),sem edemas. Panturrilha livre

# Exames complementares: . _ o
- ECO TT - ICTDF(02/12/2021): S:8 PP: 8 VE: 57X32 AFi: 35,07 FE: 64,42 % Valva mitral com folhetos espessados, degeneracao mixomatosa

e prolapso simétrico de ambos os folhetos, principalmente dos segmentos A2 e P2, com flail associado ao segmento P2. A analise do Doppler

espectral e mapeamento de fluxo a cores mostra insuficiéncia mitral de grau acentuado, com multiplos jatos regurgiantes, sendo o maior
deles excéntrico, direcionado para o septo interatrial, com presenca de refluxo sistolico em veias pulmonares e com formagao de efeito

coanda. Valva aortica normal.
Valva tricUspide insuficiéncia valvar de g
Conclus3o: Prolapso da valva mitral com

preservada.

- ECO TT (22/07/22): ' iz
Plastia mitral com gradientes discretamente aumentados (vide descrigao).

Insuficiéncia adrtica minima (vide descrigao).
Aumento discreto do atrio esquerdo.

Derrame pericardico discreto.
Funcao sistolica biventricular preservada.

# Impressao diagndstica: Paciente submetido a cirurgia de Plastia de valva mitral (Anel de Carpentier n°30 + resseccao de P2) +
atriosseptoplastia no dia 18/07, com bom resultado ecocardiografico/clinico no pos operatorio, em condicoes de seguimento com Cardiologista

na SES-DF.

2 Cd:

1. Encaminho para Cardiologia SES-DF
2. Retorno Indapamida 1.5mg/dia

3. Orientacoes gerais

rau mir)imo, nao sendo possivel estimar a PSAP. Valva pulmonar insufj_ciénciq valvar de grau minimo
flail e insuficiéncia de grau acentuado. Aumento discreto do AE. Fungao sistolica biventricular

Orientada pelo Dr. Gustavo Lopes.
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