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Cirurgia de troca valvar em gestante
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Resumo

Trata-se de uma gestante de 20 semanas submetida a
retroca de protese de valva atrioventricular esquerda e troca
davalva da aorta, ambas por prétese bioldgica, valvuloplastia
de tricuspide e trombectomia de atrio esquerdo. O tempo de
circulagdo extracorpdrea foi de 105 minutos. A paciente
recebeu alta do hospital em boas condicdes gerais e 0 recém-
nascido permanece estavel em Unidade de Terapia Intensiva.
Por ser um procedimento de consideravel complexidade e de
alta mortalidade materna e fetal, este caso é de importante
relevancia no tratamento das doencas valvares durante o
periodo gestacional, bem como a condugao nos periodos intra
e pos-operatorio.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos cardiacos.
Gravidez. Proteses valvulares cardiacas. Valva mitral,
cirurgia. Valva adrtica, cirurgia.
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Abstract

We describe a woman with gestational age of 20 weeks,
who was submitted to a complex procedure. She underwent
replacement of the biological mitral and aortic valve, both
by biological prosthesis, valvuloplasty of the tricuspid valve,
as well as thrombectomy of the left atrium. Extracorporeal
circulation (ECC) was used during 105 minutes. The patient
was discharged from hospital in good health conditions and
the newborn remained in the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) in a stable state. This is a complex procedure with a
high maternal and fetal mortality. Therefore, this is an
important case regarding valve abnormalities treatment
during pregnancy.

Descriptors: Cardiac surgical procedures. Pregnancy.
Heart valve prosthesis. Mitral valve, surgery. Aortic valve,
surgery.
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INTRODUCAO

No inicio da década de 50, surgiram, no Brasil, 0s
primeiros relatos de cirurgia cardiaca realizadas durante a
gestacdo e observou-se que a mortalidade materna néo era
maior que aquela verificada em pacientes ndo gestantes
submetidas ao mesmo tipo de cirurgia[1].

Embora a mortalidade materna seja baixa, 0 mesmo néo
ocorre com a fetal, a qual aumentou apés a introducédo da
circulacéo extracorpérea (CEC), devido ao trabalho de parto
pré-maturo e 6bito fetal intra-operatério por hipéxia[1,2].
Em funcéo do aperfeicoamento do conhecimento sobre a
técnica de CEC e suas repercussdes fetais, varias
estratégias tém sido descritas, visando a diminuigdo da
morbi-mortalidade fetal [1,2].

O objetivo deste estudo é avaliar a evolugdo materna e
fetal de uma gestante submetida a cirurgia cardiaca
complexa.

RELATO DO CASO

Reportamos aqui o caso de uma paciente, 31 anos,
gestante de 20 semanas, a qual foi submetida a uma troca
valvar mitral por prétese biologica, ha 7 anos. A paciente foi
submetida a um ecocardiograma que mostrou disfuncéo da
protese mitral tipo estenose com area valvar de 1,2 cm?,
insuficiéncia aodrtica moderada a grave e insuficiéncia
trictspide. Além disso, havia presenca de trombo no atrio
esquerdo e insuficiéncia cardiaca classe funcional IV (NYHA),
com episodios freqlientes de edema pulmonar. Diante disso,
foi indicada a cirurgia para a realizagdo da retroca de protese
de valvula mitral biolégica e troca da valva aortica, ambas
por prétese biolégica. Foi indicada ainda valvuloplastia de
triclspide e trombectomia de atrio esquerdo. A CEC foi
realizada de modo convencional, com ultrafiltragdo modificada
e protecdo miocardica por via anterograda e retrograda, além
de hipotermia sistémica moderada a 35°C.

O tempo total de CEC foi de 105 minutos. A paciente
permaneceu na UTI durante 4 dias, recebendo alta ap6s 20
dias. A evolucgdo fetal na UTI foi satisfatéria. Com 29
semanas e 6 dias de gestagao, internou-se apés diagndstico
de diabetes gestacional, sendo detectado sofrimento fetal.
Foi submetida & cesarea com 30 semanas e 5 dias, sem
intercorréncias, com recém-nascido vivo, PIG APGAR 1’5
e 5’ 8, pesando 1150g, apresentando asfixia perinatal. A
paciente recebeu alta em boas condi¢des e a crianga
permanece na UTI neonatal, estavel, com suporte
ventilatorio.

DISCUSSAO

A incidéncia de cardiopatia em gestantes varia de 1% a
4%, sendo a causa mais comum a doenca reumatica mitral

[3], substrato da valvopatia descrita no presente relato. O
tratamento de eleicdo é o conservador e, quando refratario
a este, opta-se por intervencao cirdrgica, que possui
indicacdes semelhantes aquelas observadas para pacientes
ndo gestantes.

Mulheres com valvulopatia apresentam, durante a
gravidez, um aumento dos eventos patologicos, tais como
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e necessidade
de iniciar ou de aumentar as doses do tratamento
medicamentoso. Além disso, ocorre 0 aumento do indice
de hospitalizacdo dessas pacientes durante o periodo de
gravidez [4]. Neste caso, havia refratariedade ao tratamento
clinico, com varios episédios de edema agudo de pulmao.
Estando a vida da mde em risco, foi indicado o tratamento
cirtrgico precoce com aumento do risco de vida fetal. A
reparagdo ou a troca de valvulas durante a gravidez pode
ser indicada em pacientes selecionadas que se mantém
sintomaticas apesar da terapia medicamentosa [5].

Alguns fatores caracteristicos da gestacdo como a
hipovolemia relativa, 0 aumento da freqiiéncia e do débito
cardiaco materno e a anemia podem causar desequilibrio
cardiocirculatério e descompensacdo em gestantes
valvulopatas, tornando-se necessario tratamento cirdrgico
ou intervencionista [1,3].

No presente caso, optou-se pelo tratamento cirdrgico
realizando dupla troca, pois se trata de uma paciente de
alto risco para prosseguir com a gravidez visto que estava
em classe funcional NYHA IV e lesGes valvares como
estenose de bioprotese mitral e episodios de edema agudo
de pulmdo. Isso reforca a participagdo dos fenbmenos
gestacionais supracitados e o aumento no risco de
mortalidade materna durante a progresséo da gestacao, dai
a necessidade de intervencdo cirlrgica.

Embora a mortalidade materna seja baixa, anestesia geral,
toracotomia e CEC sdo fatores de risco para mortalidade
fetal [2]. Além disso, aspectos da salde materna e da
gestagdo, como a idade materna, classe funcional segundo
aNYHA, tipo de cirurgia (emergencial, eletiva, planejada,
reoperagdao), tipo de gestacao (multiplas, com ou sem aborto,
primigesta) e idade gestacional interferem na morbi-
mortalidade fetal [3].

Neste caso, trata-se de uma reoperac¢éo com dupla troca,
0 que aumenta o tempo de CEC e, com isso, a mortalidade
fetal é maior. No presente relato, ndo houve sofrimento
fetal durante a CEC, sendo o feto monitorizado por ultra-
sonografia. Também ndo houve sofrimento no poés-
operatério imediato, o que levou a prosseguir a gravidez
normalmente, porém houve descompensacdo da diabetes
dessa paciente, sendo necessario parto prematuro, um meés
apos o procedimento cirdrgico.

Durante o parto, ocorreu asfixia perinatal, de causa
desconhecida. Dessa forma, a crianca necessitou
permanecer em UTI neonatal sob suporte ventilatério em
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progressiva recuperagao, por se tratar de um recém-nascido
pré-termo e pequeno para a idade gestacional.
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