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MitraClip®: Relato do primeiro caso de tratamento percutaneo da insuficiéncia mitral em hospital da regiao sul
Paola Severo Romero; Rejane Reich; Luana Claudia Jacoby Silveira; Marcia Flores de Casco; Simone Marques dos Santos; Juliana
Kruger; Roselene Matte; Camille Lacerda Corréa; Graziella Aliti; Eneida Rejane Rabelo da Silva - HCPA

Introdug&o: O dispositivo de vélvula mitral percutanea MitraClip® apresenta-se como alternativa promissora ao tratamento cirargico
convencional para casos selecionados com insuficiéncia mitral degenerativa ou funcional, especialmente para pacientes com risco
cirurgico elevado e, essencialmente, ndo tém outra opgdo para reduzir a regurgitagdo mitral. Objetivo: Relatar o primeiro caso de
tratamento percutaneo da insuficiéncia mitral por MitraClip® realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Método: Relato de caso. Paciente do sexo feminino, 80 anos, com insuficiéncia cardiaca (IC) diastélica por insuficiéncia mitral,
classe funcional II-1ll da New York Heart Association, fibrilagdo atrial em uso de rivaroxabana (interrompido por cinco dias). Internou
eletivamente para o procedimento, com IC compensada, em 13 de agosto de 2015. Resultados: Procedimento realizado no
Laboratério de Hemodindmica com a paciente sob anestesia geral. Foi realizada pungéo em veia femoral direita e posterior transeptal
do atrio esquerdo, com implante do dispositivo MitraClip® guiado por fluoroscopia e ecocardiograma transesofagico. Drenado
derrame pericardico por pericardiocentese no decorrer do procedimento com estabilizacéo clinica e hemodinamica. A hemostasia em
sitio de pungdo na veia femoral foi obtida com dispositivo Perclose ProGlide®. A paciente foi transferida para unidade coronariana
em ventilacdo mecénica, com infusdo de pequena dose de vasopressor. O tempo de duragdo do procedimento em sala foi de 220
minutos e contou com a participagdo de quatro especialidades médicas, equipe de enfermagem composta por um enfermeiro e dois
técnicos de enfermagem. A paciente evoluiu com suspensdo do vasopressor e extubagdo no mesmo dia do procedimento.
Apresentou sangramento no sitio de pung¢éo que foi controlado com compressdo manual e infusdo de hemoderivado. Recebeu alta
hospitalar apés cinco dias, estavel clinicamente. Conclusdo: Esta tecnologia demonstrou um grande potencial beneficiando com
tratamento menos invasivo os pacientes com insuficiéncia mitral. O enfermeiro desempenhou importante papel na organizagdo do
ambiente de trabalho e gestdo da sua equipe frente a essa nova demanda na area de Hemodinamica. Sugere-se desenvolvimento
de protocolo de cuidado visando padronizar desde o preparo da sala até a transferéncia do paciente para unidade intensiva, sendo
indispensavel que os todos os profissionais desenvolvam com competéncia suas atividades. Unitermos: MitraClip®; Laboratorio de
hemodindmica; Assisténcia de enfermagem
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