QUAL O DIAGNOSTICO? / WHAT'S THE DIAGNOSIS?

GRAVIDEZ E INSUFICIENCIA CARDIACA

Cristiane Carolina da Costa', Delmo Sakabe', Paulo N. de Mello Teixeira', Hudson Hiibner Franca’

RELATO DE CASO
Anamnese

Identificacao - R.G, 31 anos, sexo feminino,
branca, natural e procedente de Cesario Lange - SP,
catolica.

Periodo de internacio -3/3/2004 a 8/3/2004.
QD - Faltade arha quatrodias.

HPMA - Puérpera que no sexto dia apos o parto
comegou a sentir falta de ar. A paciente realizou
acompanhamento pré-natal adequado com oito
consultas. No quinto més de gestacdo comegou a
apresentar inchaco nos pés que ascendeu
progressivamente, até que no oitavo més
apresentava inchaco de pernas, bragos e face.
Nunca sentiu falta de ar durante a gestagao, tendo
trabalhado até o sétimo més. Paciente refere que
sempre dormiu com somente um travesseiro. Nao
sentia dispnéia aos esforcos e ndo apresentou
nenhuma infec¢ao durante a gestagao.

No oitavo més de gestagdo, ao tomar
conhecimento de uma historia prévia de
“reumatismo no sangue”, seu médico solicitou
dosagem de anti-estreptolisina O (ASLO). Como
estava bastante elevada, foitratada comseis doses
de Benzetacil intramuscular, uma dose semanal. A
paciente diz que, na ocasido, nao tinha nenhuma
queixa (dor de garganta, febre, falta de ar,
batedeira, etc.), exceto dor nas pernas no final do
dia, que melhorava ao elevar os membros.
Também nega ter ouvido referéncia de sopro
cardiaco.

Em sua ultima consulta de pré-natal
(20/2/04), sua pressdo arterial (PA) estava alta
(150 x 100 mmHg), sendo internada em Cerquilho
para realizagdo do controle pressorico. Paciente
encontrava-se assintomatica na ocasido. Dois dias
apods a internacao (22/2), com a PA normalizada,
notou a presenca de sangue vermelho vivo na
calcinha. Nega a presenca de tampao mucoso, dor
erotura de bolsa.
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A paciente refere ter recebido soro e
comecgado a sentir contragdes. Nove horas apds,
deu a luz um menino (P =2.950 Kg, C =47 cm),
que nasceu com dificuldades respiratorias. O parto
foi por via vaginal e houve grande perda
sanguinea; a paciente ndo se lembra exatamente da
ocasido por ter ficado muito fraca, chegando a
perder a consciéncia. SO parou de sangrar no dia
seguinte, sendo necessario receber quatro bolsas
de sangue. Dois dias apds o parto, recebeu alta
hospitalar. Nos dias seguintes, em casa, a paciente
comecgou a sentir falta de ar progressiva, que
comegou aos médios esforgos, passou para
dispnéia ao repouso e, finalmente, evoluiu para
ortopnéia. Essa falta de ar era acompanhada de
tosse seca e edema de membros inferiores.

IDA - Ap. genitourindrio: dor suprapubica, distiria
e ardor a micgdo. Urina clara de aspecto e volume
normais. Presenca de sangramento vaginal
avermelhado.

AMF - Pai hipertenso e diabético.

AMP - Doengas proprias da infancia. Durante a
adolescéncia apresentava dores de garganta
freqiientes. Aos 17 anos teve “reumatismo no
sangue” - sentia muita dor na regido anterior de
ambas as pernas, além de dor de garganta e tosse
seca. Foi solicitado ASLO com resultado positivo-
sic. Fez tratamento com seis doses de Benzetacil
IM, uma dose a cada 15 dias. Repetiu o exame e,
como “sarou” (ASLO negativo), parou o
tratamento € nunca mais fez acompanhamento.
Nunca fez ecocardiograma. Nega artrite, manchas
na pele e fotossensibilidade. Nega Doenca de
Chagas, contato com o barbeiro e residéncia em
casa de madeira ou pau-a-pique. Nunca soube ter
qualquer doenca cardiaca.
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HYV - Nega etilismo, tabagismo e uso de qualquer
tipo de drogas.

Antecedentes ginecologicos:

-Menarca aos 13 anos.

- Ciclos menstruais regulares (28 dias) com quatro
dias de duracao.

- Método anticoncepcional adotado: preservativo.

- Inicio de atividade sexual: 18 anos.

- Numero de parceiros sexuais: um.

Cartao do Pré-Natal

Consulta ( sle m) Retorno (ligg’) (mEIAHg) (1:1}1])
I° 23/7/03 45 100 x 70 -
2 12975 12/8/03 46 100x90 -
3 125/75 16/9/03 49 100x60 -
4 129/75 1410003 51 100x70 16
5 263/75 1711003 55 90x60 21
6 50203 59 q10x70 27
7 WS o q0x70 30
g VS 202004 65 1s0x100 35

Tipo sanguineo: O +

Exames 24/7/2003:

Ht=40,5% - Hb=13,5 - Glicemia=92
VDRL negativo, HIV negativo
Colpocitologia: normal

Urina I: normal

VHS=38 ASLO=800 PCR+
Mucoproteina=4,6

Ultrassonografia em 28/11/2003 - Feto tnico,
vivo, cefalico, placenta de insercdo posterior,
idade gestacional =25 semanas (compativel).

US vias urindrias - Moderada dilatagao pielocalicial
bilateral (fisiologico?).

Exame fisico de entrada - Paciente em bom estado
geral, acianotica, anictérica, afebril, descorada +/4,
hidratada, eupnéica, consciente, orientada e
contactuante.

- Nega cirurgias ginecologicas pregressas.

Antecedentes obstétricos - Nega gestacoes anteriores
eabortos.

Historia obstétrica atual:
Gestagdes: 1 - Partos: 1 - Abortos: 0
Data daultima menstruacao: 3/6/2003
Data provavel do parto: 12/3/2004

Apresentagio Foco MF  Diagnostico  Tratamento
- - - Gravidez Pré-Natal
= - - Gravidez
- - - Gravidez
- - - Gravidez
- + + Gravidez ?;ﬁlstg
- + N Gripe
- + + Reumatismo Bezentacil
- + i Internagao

30

Sinais vitais - PA = 128 x 84 mmHg, FC = 104
bpm, FR =32 ipm, T=36,9 C.

Ap. respiratorio - Taquipnéia (FR: 32 ipm), auséncia
de ruidos adventicios a ausculta.

Ap. cardiovascular:

- Inspecdo: pulsacao de regido precordial.

-Palpacdo: ictus cordis no 5° espago intercostal
(EIC) esquerdo na linha hemiclavicular
esquerda, com frémito leve na ponta; pulsagdo
sentida entre o 2° e 3° EIC - paraesternal E;
fechamento da valvula pulmonar palpado no 2°
EIC.

- Ausculta: ritmo cardiaco regular a 2 tempos, com
desdobramento de 2° bulha fixo e hiperfonese de
P2 (2° componente). Hiperfonese de 1° bulha no
foco mitral (FM). Presenga de sopro sistolico no
foco pulmonar (SSFP) 2+/4+ (tipo vascular) e
auséncia de soprono FM.



Abdomen - Sem alteragdes.

Extremidades:
- Edema de membros inferiores 1+/4+, frio, mole,

depressivel e indolor.
- Pulsos periféricos presentes € simétricos.

Exames laboratoriais

Data 1/3
Na
K

Uréia 20

Creatinina 0,8
VHS 32
Fe sérico 43

Glicemia 88

ASLO <200
Hemograma
Ht 25,4%
Hb 8,4
GV 2,69
HCM
VCM
GB 10.800
B 2,0
S 72
E 1
B 0
L 22
M 3
Plaquetas 552.000
Reticuldcitos 4,4%

RX de torax em PA:
- Circulag@o pulmonar normal.

- Auséncia de derrame pleural.

- Area cardiaca aumentada 1+/4+.
- Abaulamento de arco médio.

Exame neurologico - Sem alteragoes.

3/3
139
3.4
18

0,7

27,9%
9,3
3,05
30,4
91,4
11.400
1,0
80
1
0
15
3

571.000

Eletrocardiograma (3/3/2003):
- Ritmo sinusal com FC =100 bpm.
- Sinais sugestivos de sobrecarga atrial esquerda.

13
143
33
41

0,9

93

31%
10,4
3,54
28
86
6.200
62
3
1
29
5
612.000
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Tiredide - Aumento de volume 1+/4+, consisténcia
um pouco firme, sem nddulos e indolor.

Avaliacido da Ginecologia:

-Episiotomia mediolateral com processo de
cicatrizagdonormal.

- Utero involuido e contraido.

- Loquiarubra de volume normal.

- Conclusdo: puerpério normal.

Exames laboratoriais
Data 1/3 7/3

Urina tipo I

Densidade 1010 1010
pH 8,0 7,0
Proteina + Vestigios
Glicose - -
Hemacias 320.000 8.000
Leucécitos  200.000 8.000
C. Hialino - +

C. Granulosos - -

C. Cereos - -

Nitrito - -
Bactérias - Peq. qtde.
Filam. Muco - Peq. qtde.

- Complexo QRS e ondas T de baixa voltagem nas
derivacdes classicas e unipolares dos membros.

- OndaR de baixavoltagemem V2 e V3.

- Ondas T negativas e simétricas de V4a V6.

Ecocardiograma - Comentarios

- Ritmo cardiaco: regular.

- Camaras cardiacas: ventriculo esquerdo (VE)
tem hipocontratilidade difusa. Demais camaras
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sem alteragoes.
- Fungao sistolica do VE: disfun¢ao moderada.
- Funcao diastolicado VE: normal.
- Valvas cardiacas: sem alteragcdes morfoldgicas.
- Pericardio: normal.
- Estudo Doppler: sem alteracdes.

Conclusio - Ecocardiograma com comprometimento
difisodomiocérdio do VE.

Aorta: 28 mm

AE:29mm

VE: - Diéstole: 48 mm

- Sistole: 37 mm

-SeptoIV:10 mm

- Parede post.: 08 mm

-Fracdo de ejecao: 0,47

-DeltaD: 24%

Evolucao clinica - A paciente apresentou rapida
melhora clinica sendo tratada com:
- Hidroclorotiazida 50 mg, 1¢cp VO cedo.
-Furosemida40 mg, 1 cp VO as 14 horas.
- Espironolactona25 mg, 1 cp VO as 10 horas.
-Digoxina 0,25 mg, 1 cp VO cedo.
- Sulfato ferroso 325 mg, 1 cp VO 30' antes das
refeigcdes.

- Acido folico 5 mg, 1 cp VO no almogo.

Houve melhora dos niveis de Hemoglobina:
8,4=>9,3=>10,4 g/100 mL

Como a paciente estava compensada com
razoaveis niveis de hemoglobina, € com o bebé
esperando em casa, recebeu alta hospitalar e foi
encaminhada com urgéncia para o Ambulatério de
Miocardiopatia para acompanhamento.

Evoluc¢ao da ausculta cardiaca:

Dia4 (entrada):

-Bulhas ritmicas (BR) a 2 tempos com
desdobramento fixo de 2" bulha e hiperfonese de P2
(2° componente), hiperfonese de 1" bulhano FM.

-SSFP 2+/4+, auséncia de sopro mitral.

Dia5:

- Ausculta cardiaca mantida, com aparecimento de
sopro diastélico no foco mitral (SDFM) meso e
telediastolico, de tonalidade grave, intensidade
1+/4+, sem reforgo pré-sistolico.

Dia8:
-BR a 2 tempos com desdobramento fixo de 2°
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bulha e hiperfonese de P2.
- A hiperfonese da 1?* bulha passou a ser auscultada
nos focos tricispide e adrtico acessorio.
- SSFP 2+/4+¢ SDFM 1+/4+.
- Aparecimento de sopro sistolico agudo mesocardico.
O antecedente de doenga reumdtica e a
presenga de sopro e frémito diastolico no foco
mitral levantou a possibilidade da paciente ter uma
valvopatia do tipo estenose mitral.

DISCUSSAO

Com base na historia clinica e no exame
fisico de entrada foi realizado o diagndstico
sindrémico de insuficiéncia cardiaca congestiva.
O diagnostico anatdmico e etioldgico desta
paciente girou em torno de duas hipdteses:
cardiopatia prévia a gravidez ou, entdo, uma
miocardiopatia que se desenvolveu durante a
gestacdo. Como a insuficiéncia cardiaca apareceu
agudamente ap6s perda hemorragica substancial,
poderia - uma doen¢a miocérdica ou valvar - ter
sido descompensada pela anemia aguda. Outra
possibilidade ¢ que esta gestante tivesse um
cora¢do normal que suportou bem a sobrecarga da
gravidez e apresentou disfun¢do ventricular sem
lesdo anatdmica apenas em conseqiiéncia da
anemia aguda.

A paciente chegou ao hospital com
hemoglobina de 8,4 g/dl apds ter recebido quatro
bolsas de sangue. Como cada bolsa eleva a taxa de
hemoglobina em torno de 1,5 g/dl, provavelmente,
apds a hemorragia sua taxa de hemoglobina
estivesse em torno de 3,0 g/dl. Esta importante
anemia poderia justificar parte da ausculta
cardiaca da paciente (sopro sistolico mitral e o
sopro diastolico da ponta seriam devido a
turbuléncia do sangue pela sua menor viscosidade
decorrente da anemia).

O eletrocardiograma do dia 3/3/2004
mostrou sinais sugestivos de sobrecarga de atrio
esquerdo, complexo QRS de baixa voltagem nas
derivacdes cldssicas e unipolares dos membros,
onda R de baixa voltagem em V2 e V3, ondas T
negativas e simétricas de V4a V6.

O ecocardiograma afastou qualquer lesdo
valvar, no entanto, mostrou uma disfuncado
sistolica moderada com hipocontratilidade difusa,
fragdo de ejecdo pouco reduzida, assim como o
delta de encurtamento.

A paciente ndo apresenta nenhuma historia



que sugira cardiopatia prévia a gravidez ou mesmo
durante o periodo gestacional. Sua descompensagao
manifestou-se apenas no periodo logo apos o parto.

Alguns fatores deixam pouco provavel o
diagnostico de miocardiopatia periparto, como o
fato de ser a primeira gestagdo e nao haver aborto
prévio, elementos que justificariam o desenvolvimento
do processo auto-imune desencadeado por produtos
do ciclo gravidico.

A possibilidade de um quadro de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez fica afastada pelo
fato da pressd ter subido pouco, transitoriamente, e
apenas no final da gestagdo. Além disso, o exame de
urina nada revelou de importante e a fungdo renal era
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nomal

Hoje (8/4/2004), a paciente foi contatada
por telefone. Informou estar muito bem, cuidando
normalmente do filho e da casa, levando vida
normal sem nada sentir.

Frente a esses dados, a conclusdo mais
provavel € que tenha ocorrido uma anemia aguda
grave que levou a disfungdo miocardica e a
insuficiéncia cardiaca.

A confirmagdo deste diagnodstico somente
poderd ser feita pelo seguimento da paciente
através de exame clinico e pela normalizagdo do
eletrocardiograma edo ecocardiograma.



