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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM PACIENTE NO
POS-OPERATORIO DE TROCA VALVAR AORTICA
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INTRODUGCAO: As valvopatias, apresentam origem congénita ou adquirida, podendo levar
a estenose valvar com obstrugdo ao fluxo anterogrado, insuficiéncia valvar com fluxo
retrégrado, ou ambas.! Essas patologias motivam parcela significativa das internagdes por
doencas cardiovasculares. No Brasil, a febre reumatica (FR) constitui sua principal etiologia,
sendo responsavel por cerca 70% dos casos, relacionados as valvopatias adquiridas, nas quais
as valvas mitral e adrtica sdo as mais comumente afetadas. % A valvopatia adrtica manifesta-
se como estenose ou insuficiéncia. A estenose aortica caracteriza-se como pProcesso
degenerativo cronico, cursando com calcificacdo e reducdo da mobilidade das cuspides,
levando a sobrecarga pressorica em ventriculo esquerdo (VE). A insuficiéncia aortica, por sua
vez, ocorre quando ha fechamento inadequado das cuspides valvares, o que implica em
regurgitacdo sanguinea na diastole ventricular, da aorta para o VE, sobrecarregando-o em
volume. O tratamento das valvulopatias pode ser clinico ou cirurgico (reparo ou troca valvar).
Seu objetivo € restabelecer a capacidade funcional cardiaca, reduzir a sintomatologia e
proporcionar ao individuo o retorno as suas atividades laborais.” A necessidade de intervenco
cirdrgica costuma surgir pela ineficacia da terapéutica clinica, em determinada fase de
evolucdo natural da doenca, consistindo, muitas vezes, na Unica solugcdo para resolugdo do
problema. Trata-se de cirurgia complexa, na qual o profissional enfermeiro tem papel
fundamental, tendo em vista a necessidade de intervencdes diferenciadas, especialmente em
relacdo ao periodo pds-operatorio (PO), no sentido de promocdo de recuperacao rapida e
satisfatoria. Nesse contexto, a definicdo e emprego dos diagnosticos, de Enfermagem constitui
um aspecto relevante na assisténcia prestada, uma vez estabelece uma linguagem comum de
identificacdo de respostas humanas criticas facilita a comunicacdo entre enfermeiros e
direciona o cuidado individualizado e eficaz. OBJETIVO: Identificar diagnosticos de
enfermagem em paciente no pds-operatdrio de cirurgia de troca valvar adrtica com prétese
biolégica. METODOS: Estudo descritivo, do tipo estudo de caso. Estabeleceu-se contato
inicial com o cliente por ocasido da internacdo hospitalar para realizacdo de intervencéo
cirdrgica, ocorrida em janeiro/2013, em instituicdo privada do municipio de Fortaleza-CE,
Brasil. O paciente foi entdo convidado e concordou em participar do estudo, ocasido em que
esclareceu-se sua finalidade, dirimiu-se davidas, garantiu-se seu anonimato e liberdade para
retirar sua anuéncia a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizos ou danos ao seu
tratamento. Foram respeitados todos os principios éticos, conforme recomendagdes da
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram coletados em fevereiro
de 2013, através de entrevistas, realizacdo de exames fisicos, bem como de informacGes
escritas de exames diagnosticos realizados e do prontuario do cliente. A partir dos dados
obtidos, elaborou-se o historico de Enfermagem, e definiu-se os diagnosticos de enfermagem,
utilizando-se a taxonomia da NANDA-I*. RESULTADOS: Paciente do sexo masculino, 21
anos, pardo, solteiro, catélico, estudante de engenharia, natural do Ceard. Aos doze anos de
idade, foi diagnosticado com febre reumatica. No mesmo periodo foi encaminhado ao
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cardiologista, com suspeita de acometimento cardiaco, que prescreveu o uso profilatico de
penicilina benzatina a cada 21 dias. Em 2008, ecocardiograma (ECC) realizado mostrou
cavidades cardiacas com dimensfes normais, funcdo sistélica do VE normal, espessamento
valvar mitro-adrtico com aspecto reumatico, insuficiéncia mitral (IM) de grau leve e
insuficiéncia valvar adrtica (IVA0) moderada. Em 2009, novo ECC revelou IM de grau
discreto e IVA0 de grau importante. Dois anos depois, resultados do ECC mostraram: leve
aumento do VE, com funcdes sistolica e diastdlica normais, IM e tricuspide de grau leve e
IVAo importante. A evolugdo do comprometimento cardiaco levou & indicagdo médica de
cirurgia para trova valvar aortica com protese biolégica. A admissdo na instituicdo hospitalar
em janeiro/2013, teve-se, a avaliagdo cardiovascular: sopro protodiastolico de regurgitacdo
aspirativa, hiperfonético, com inicio ap6s a segunda bulha cardiaca, em 3° e 4° espacos
intercostais (EIC) esquerdo, em regido paraesternal, audivel nas areas adrtica e mitral;
presenca de frémitos em todos os EIC. Ecocardiografia transtoracica pré-cirdrgica revelou:
fluxo turbulento, detectado proximo a valvula mitral, em atrio esquerdo, sugestivo de
insuficiéncia mitral leve; fluxo turbulento em via de saida do VE, compativel com IVAo
importante; fluxo turbulento em étrio direito, compativel com insuficiéncia tricuspide leve.
Aos exames laboratoriais: hemacias normociticas e normocrémicas, plaquetas, uréia,
creatinina, sodio e potéssio com parametros de normalidade. A cirurgia foi realizada por
esternotomia parcial, empregou circulacdo extracorpOrea, apds clampeamento aortico e
cardioplegia. A valva nativa foi retirada, e implantada a bioprétese porcina 23, modelo
Hancock. Apo6s o procedimento, o cora¢do assumiu ritmo de marcapasso. Foram colocados
drenos pericardico e pleural esquerdo, e fios de marcapasso provisorio. Logo apds, o paciente
foi encaminhado a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), apresentando boas condigdes
hemodindmicas. No primeiro dia de PO na UTI, evoluiu com estado geral bom, ainda sob
efeito anestésico, ndo responsivo aos estimulos algicos e verbais. Afebril, normocérdico,
normotenso, hipocorado (+3/+4). Intubado, sob ventilacdo mecénica (A/C; VC: 500; FR:
12/12, Peep: 7; FiO,: 80%), mantendo boa saturacdo de O, (97%). Ausculta pulmonar com
MVU, sem roncos, ausculta cardiaca com BNF em 2T, sem sopros, protese
normofuncionante. Acesso venoso central em subclavia direita, pérvio, em uso de
nitroprussiato de sodio. Drenos pericardico e pleural esquerdo normofuncionantes. Membros
superiores edemaciados (+2/+4), tempo de enchimento capilar>2s. Abdémen plano, sem
ruidos hidroaéreos, em dieta zero. Membros inferiores edemaciados (+2/+4), em uso de meias
pneumaticas. Diurese presente por sonda vesical de demora, com coloragdo amarelada, sem
grumos, em bom débito. Evacuac6es ausentes. Ferida cirirgica com cicatrizacdo por primeira
intencdo, sem sangramentos ou sinais flogisticos. O processo de elaboracdo e inferéncia dos
diagndsticos de enfermagem seguiu as fases de coleta de informagdes atraves do exame fisico
e prontuario. Foram identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem: 1. Risco de
desequilibrio eletrolitico relacionado a presenga dos drenos; 2. Risco de aspira¢éo relacionado
a presenca do tubo orotraqueal; 3. Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida relacionado
com a perda sanguinea e a cirurgia cardiaca; 4. Mobilidade no leito prejudicada relacionado a
medicamentos sedativos, caracterizado pela capacidade prejudicada para virar-se de um lado
para o outro; 5. Risco de infeccéo relacionado a procedimentos invasivos; 6. Integridade da
pele prejudicada, relacionada a cirurgia, caracterizado por rompimento da superficie da pele.
CONCLUSAO: No cuidado ao paciente no pos-operatorio de troca valvar adrtica, o
enfermeiro tem como atividade principal tomar decisdes constantemente, diante de condicdes
clinicas adversas, para buscar melhores respostas hemodinamicas. O conhecimento e a
deteccdo precoce dos diagndsticos de enfermagem podem otimizar a assisténcia de
enfermagem, facilitando, assim, a escolha de intervengbes mais pertinentes.
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CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: A identificacio dos
diagndsticos de enfermagem no pos-operatério de troca valvar adrtica, facilita a determinacgéo
para as necessidades de assisténcia de enfermagem, facilitando o trabalho do enfermeiro, uma
vez, que os cuidados tornam-se direcionados.
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DESCRITORES: Implante de protese de valva cardiaca; Cirurgia toracica; Enfermagem
AREA TEMATICA: 5- Processo de Cuidar em Sadde e Enfermagem
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