CASE REPORT
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INTRODUCAO

A maioria das mulheres com doenga cardiaca evolui
durante o ciclo gravidico-puerperal (CGP) favoravelmente, sem
maiores complicagdes. Excecao a essa regra sdo as portadoras de
cardiopatias graves, como a Sindrome de Eisenmenger (SE),
coartagio da aorta e a Sindrome de Marfan com aortopatia. "

A Sindrome de Eisenmenger apresenta indice de 50% de
obito materno, sendo uma das maiores taxas de mortalidade
materno-fetal por cardiopatia durante a gravidez. A SE ¢
designada pela elevacao da pressdo pulmonar acima de niveis
sistémicos, causada pelo aumento da resisténcia vascular
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pulmonar (> 800 dinas s/cm’), com shunt reverso (direita-
esquerda) ou bidirecional, através de um grande defeito
congénito, intra ou extracardiaco, ndo reparado. No caso de
comunicagdo interatrial associada, a sobrecarga volumétrica da
gestacdo pode aumentar o fluxo pulmonar e agravar a pré-
existente hipertensdo pulmonar.™*

Dessa maneira, a diminuigdo da resisténcia vascular
sistémica na gesta¢do, associada a alta resisténcia vascular
pulmonar aumenta o shunt direita-esquerda com diminuigéo do
fluxo pulmonar e piora da hipoxia. O trabalho de parto, o parto e
o puerpério sdo os periodos de maior mortalidade por estarem
associados a hemorragia, tromboembolismo e insuficiéncia
cardiaca."’

O objetivo deste relato ¢ apresentar a importancia da
assisténcia médica no ciclo gravidico puerperal para evitar
complicagdes graves a gestante e a0 concepto.

RELATO DE CASO

Gestante 26 anos, 2 gesta, 1 para, 0 abortamento, IG33 4/7
semanas (DUM), 35 2/7 (USG), fetotnico, vivo.

Paciente encaminhada ao Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS) devido a gestagao de alto risco por comunicagao
interatrial (CIA) ndo corrigida e Hipertensdo Pulmonar (HP),
caracterizando a Sindrome de Eisenmenger (SE). AHPndo estava
presente clinicamente na 1* gestaco, que evoluiu bem e terminou
em parto vaginal ha seis anos.

Relata, atualmente, dispneia aos moderados esforcos e
arroxeamento de labios e extremidades apds o banho. Apresenta
como comorbidades, além da cardiopatia, hipotireoidismo e
vaginose bacteriana, diagnosticados também na gestagao.

Ao exame fisico, bom estado geral, corada, hidratada,
anictérica, acianodtica. Aparelho cardiovascular: frequéncia
cardiaca: 88 bpm, pressdo arterial: 110 X 70 mmHg, bulhas
ritmicas com hiperfonese de P2 e sopro sistolico em foco
mitral e tricispide ++/++++.
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Figura 1. Rx de térax

Altura uterina: 30 cm, batimento cardiaco fetal: 120 bpm,
dindmica uterina: ausente, movimento fetal: presente. Colo
grosso, posterior, pérvio para 1,5 cm, cefélico, bolsa integra.
Exames: hemoglobina: 12,7 g/dl, hematocrito: 40%. Radiografia
detorax (Figura 1): presenga de cardiomegalia, com abaulamento
grande do arco da artéria pulmonar e hipervascularizagdo nas
bases pulmonares. Ecocardiograma: interrupcdo do septo
interatrial com cerca de 2,3 cm’ e refluxo bidirecional. Discreto
refluxo de mitral e moderado de tricuspide. Pressdo sistdlica
pulmonar maior que 130 mmHg (hipertensdo pulmonar severa).
Fragdo de ejecdo 0,75. Classe Funcional III. Avaliagdo
ultrassonografica e ecocardiografica fetal sem alteragoes.
Medicada com digoxina 0,25 mg, propranolol 40 mg 12/12h,
furosemida 40 mg ¥ comp. dias alternados, puran T4 125 mcg.

Evoluiu para trabalho de parto espontineo sem
anestesia, com IG 36 sem 4/7 (DUM) e 38 sem 2/7 (US).
Recém-nascido peso: 2,492 kg, estatura: 45 cm, Apgar: 9/9.
Puérpera 24 horas pos-parto apresentou crise convulsiva
tonico-clonica (sincope, cianose de extremidades e liberagdo de
esfincter), sendo encaminhada para UTI. Alta apds quatro dias,
bom estado geral.

Neste relato, a paciente secundigesta apresentava
comunicagdo interatrial e hipertensdo pulmonar acentuada,
apesar de ser levemente sintomatica e ter tido gestacdo anterior
sem complicagdes e com boa evolugao.

DISCUSSAO

A cardiopatia ¢ uma das causas mais frequentes de morte
nao obstétrica no ciclo gravidico-puerperal, comumente de
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origem reumatica, e vindo aseguir as congénitas.
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Dentre as cardiopatias congénitas, a CIA ¢ a mais
prevalente e se associada a hipertensdo pulmonar. Pode trazer
sérias consequéncias, tais como hipotensdo grave no parto ou
no puerpério, levando a uma aumento do shunt D - E, piorando
acianose e a hipoxia.*’

Nos casos mais graves (classe funcional III - IV e
oximetria < 85%) pode resultar em mortalidade materna (27% a
52%), prematuridade, restri¢do de crescimento e mortalidade
perinatal aumentada, o que pode resultar em indicagdo de
interrupgdo da gravidez, ndo adotada em nosso servigo.™

Recomenda-se monitorar continuamente tais pacientes
durante toda a gesta¢do, com internagdo no 2° trimestre para
eventual oxigenioterapia, uso de digitalicos, diuréticos ¢ heparina,
senecessarios.’

A via de parto € obstétrica com uso de forcipe de
alivio, analgesia epidural com narcéticos, evitando-se o
bloqueio simpatico pelo risco de aumento do shunt da D - E.
Indicados o monitoramento da pressdo arterial e oximetria
digital. No puerpério, a ocitocina deve ser infundida
lentamente e redobrar a atencdo para a possibilidade de
sangramento e trombose, num ciclo vicioso que pode levar a
um grave desfecho.’

A CIA, embora assintomatica por periodos longos, traz
em si grande potencial patogénico e mortalidade. A hipertensao
pulmonar, inocente quando pequena, pode tornar-se grave, com
altamortalidade, ou exigir transplante duplo, coracio - pulméo.’
Se a comunicagdo ¢ grande, maior que 1 cm, com inicio de
hipertensdo pulmonar, deve ser corrigido no 1° ano de vida,
dependendo do peso da crianga. A maioria dos casos exige
corregdo por volta dos dez anos para se evitar hipertensao
intratavel, cujo padrdo ¢ de alta morbimortalidade.
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