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doenca cardiaca é a principal causa de mor-

te em gestantes por fator ndo obstétrico,
estimando-se que de 0,22 a 3% dessas pacien-
tes sdo afetadas por esta doenca. A principal
etiologia ainda e a doenca reumdtica - ocasio-
nando valvopatias - sendo que as cardiopatias
congénitas aumentaram de incidéncia nos Ulti-
mos anos'*’.

Na maioria das circunstancias, consegue-se
resultado satisfatério com o tratamento clinico,
porém algumas vezes, a intervencdo cirdrgica
torna-se necesséria e de indicacdo absoluta
para a tentativa de solucdo adequada ao proble-
ma destas pacientes.

Este texto expbe nossa experiéncia com um
caso de lesdo valvar por sequela de endocardite
bacteriana em gestante que foi submetida a co-
locacdo de prétese valvar. Uma breve revisdo da
literatura é feita e comentada.
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AMC, 32 anos, G5P3Al1, com 18 semanas e
6 dias de gestacdo, admitida para se submeter
a colocacdo de protese valvar adrtica. Apresen-
tava dupla lesdo adrtica com insuficiéncia mitral
moderada, como seqlela de endocardite bacte-
riana subaguda por S. faecalis, tratada ha 8
meses.

Apesar da indicacdo de interrupcdo da gravi-
dez pela cardiologia, a paciente optou pela cirur-
gia na tentativa de levar a gestacdo a termo.
Durante a avaliacdo pré-anestésica, a mesma
apresentava-se com queixas de dispnéia aos
pequenos esforcos, dispnéia paroxistica notur-
na, astenia e taquicardia, constituindo-se em
doente ASA IV e classe funcional IV pela New
York Heart Association.

Os resultados dos exames de avaliagdo car-
diolégica eram:

- E. C. G.:- dentro da normalidade com taquicardia
sinusal

- Ecocardiograma: Aumento de camaras esquer-
das, valva aodrtica destruida com folhetos cal-
cificados e prolapso diastdlico para ventriculo
esquerdo, valva mitral espessada. Ao Dop-
pler, fluxo compativel com insuficiéncia adrtica
importante, estenose adrtica leve e
insuficiéncia mitral moderada.
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- Cateterismo Cardiaco: insuficiéncia adrtica
grave, hipertensdo pulmonar moderada e
aumento das resisténcias vascular pulmonar
total e arterial periférica; indice cardiaco e
indice sistdlico normais.

A paciente fazia uso de digoxina, furosemida
e maleato de enalapril.

Nao houve prescricdo de medicacdo pré-
anestésica. A inducdo foi realizada com etomi-
dato (0,3 mg.kg’) e fentanil (12 pg.kg™). O
brometo de pancurénio foi utilizado para a intu-
bacdo orotraqueal e para a manutencdo do blo-
gueio neuromuscular. A anestesia foi geral,
balanceada com fentanil e isoflurano. Monitori-
zaram-se a pressdo venosa central (manémetro
de agua), a saturacdo de oxigénio (oximetro de
pulso), PECO2 (capnégrafo), o ECG (cardiosco-
pio) e a pressao arterial media (PAM) através de
cateter na artéria radial conectado a mandmetro
de mercurio.

Foi mantida ventilagdo artificial e os parame-
tros respiratdrios foram corrigidos por gasome-
tria arterial.

Levando-se em conta a circulacdo utero pla-
centaria, a paciente permaneceu em discreto
decubito lateral esquerdo e evitou-se a hiper-
ventilacdo. A glicemia foi dosada de hora em
hora e administrou-se infusdo de 10 g.h*de
glicose.

Durante a circulacdo extracorpérea (CEC), a
paciente foi mantida a 34° C, com alto fluxo de
perfusdo (aproximadamente 3900 ml.min”) e
com PAM em torno de 70 mmHg. O tempo de
CEC foi de 100 minutos com 75 minutos de
clampeamento adrtico. Durante a saida da bom-
ba de CEC, a paciente apresentou insuficiéncia
cardiaca ndo sendo possivel a sua retirada. Ape-
sar das manobras mecénicas e farmacolbgicas
utilizadas (dobutamina, nitroprussiato de sddio)
evoluiu para obito, juntamente com o feto.

DISCUSSAO

Uma vez considerada a opc¢ao cirlargica, €
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preferivel realiza-la no 2° trimestre de gravidez,
evitando-se, assim, o risco de ma-formacado con-
génita por efeito de drogas e de abortamento do
[° trimestre, bem como o0 risco de parto prema-
turo e das complicacbes advindas das alteraco-
es hemodinamicas do 3° trimestre'’.

A principal causa de indicacdo cirlrgica tem
sido a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
Outras causas sdo: embolia, hemoptise, trombo-
se de proteses, choque, angina e, no caso es-
pecifico da valva adrtica, a estenose e a
endocardite’. No caso apresentado, a cirurgia
foi indicada no 2° trimestre da gravidez, época
na qual a paciente desenvolveu ICC que se
tornara refratéria ao tratamento clinico.

Com relacdo a anestesia, além dos cuidados
inerentes a toda cirurgia cardiaca, devem-se
evitar drogas que prejudiquem o fluxo sangiineo
uterino, como 0s agentes a adrenérgicos e a
quetamina®A dopamina, quando utilizada em
doses que aumentam a pressdo sanglinea ma-
terna, promove queda significante do fluxo ute-
rino®, razdo pela qual demos preferéncia ao uso
da dobutamina.

Com relacdo as drogas vasodilatadoras, a
nitroglicerina, que ndo é largamente utilizada em
gestantes, ndo parece comprometer o fluxo san-
gliineo uterino. Ja o nitroprussiato tem sido mais
empregado e estudado e sabe-se que, além da
gueda no fluxo uterino, atravessa a placenta
promovendo efeito deletério no feto’. Em nosso
caso, utilizamos o nitroprussiato somente quan-
do se fez necessério, durante tentativa de reti-
rada da paciente da bomba de CEC.

A hipotensdao materna acentuada também
deve ser evitada e para esse caso lancamos
mé&o de anestesia venosa-inalatdria balanceada
e mantivemos a paciente em discreto decubito
lateral esquerdo.

E ideal a monitorizacdo dos batimentos car-
diacos fetais, bem como das contracbes uteri-
nas**®, que ndés ndo realizamos por
dificuldades técnicas.

Durante o periodo de CEC, a principal altera-
¢do evidenciada e a bradicardia fetal, que pode
ser melhorada com perfusdo normotérmica e de
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alto fluxo. O hematécrito deve ser mantido em
20 - 25% para otimizar o transporte de
02"***", Todos esses procedimentos foram
por nés realizados. Se sobrevierem contracfes
uterinas prematuras, uma droga [ adrenérgica,
como a terbutalina, pode ser utilizada’. Em nos-
SO0 caso nhao tivemos oportunidade de observa-
las por falta de monitorizacéo.

Os dados da literatura sugerem relacdo dire-
tamente proporcional entre mortalidade fetal e
tempo de CEC™™".

Tomando-se 0s cuidados anteriormente pro-
postos, a mortalidade fetal, descrita pela primei-
ra vez em 1969 por Zitnik et al como sendo de
33%, pode Ser reduzida para menos de 10%°".

No presente relato, tomamos todas as medi-
das de que dispunhamos para protecdo mater-
no-fetal. Apesar disso, a mae e, conse-
guentemente, o feto acabaram evoluindo para o
6bito. Uma vez que a paciente se recusou a
interromper a gravidez e se encontrava em ICC
ndo compensada com tratamento clinico, a op-
¢cdo cirdrgica constituia-se na Unica proposta
para a tentativa de resolucdo de seu estado.
Entretanto, houve faléncia da bomba cardiaca
frente a colocacdo da prétese aodrtica, eventua-
lidade passivel de ocorrer em casos cuja evolu-
cdo cardiopulmonar estd muito avancada como
este que apresentamos.
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