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Gestante com 33 anos na 282 semana e sinaisde éhito
fetal foi admitida em carater de urgéncia comquadro de
edema pulmonar agudo secundarioaestenosemitral grave.
Com o insucesso do tratamento medicamentoso intensivo,
a paciente foi submetida a valvoplastia mitral percutanea
deemergénciacommelhoraimediata. O agravamento sub-
sequiente do quadro, atribuido ao 6bito fetal, foi tratado
atravésparto cesareo commelhoraclinica consideravel. A
pacienteteve alta hospitalar no 10°dia, e 11 mesesapdso
procedimento, encontra-seemclassefuncional I, semusode
medicacao e com sinais ecocar diogr aficos de estenose
mitral leve (areavalvar: 2,0 cn?).

Emergency Percutaneous Balloon Mitral
Valvoplasty in a PregnantWoman

Wereport the case of a 33-year-old womanin the 28"
week of pregnancy and with signs of fetal death, admitted
to hospital in an emergency dueto pulmonary edema sec-
ondary to severe mitral valve stenosis. Intensive medical
treatment was unsuccessful and the patient was submitted
to an emergency percutaneous balloon mitral valvoplasty
with prompt clinical improvement. Subsequent clinical
deterioration secondary to fetal death was managed by
cesarean section resulting in clinical estabilization. The
patient was discharged 10 days after admission and at 11
monthsafter the procedure shehad mild symptonswithout
drug therapy and echocardiographic signs of mild re-
sidual mitral stenosis (mitral valvearea: 2,0crr?).
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Desdeorelatoinicial, em 1984, por Inoue?, avalvo-
plastiamitral percuténeatem sido amplamente utilizada,
constituindo-se opgéo inicial de tratamento da estenose
mitral. Seu emprego el etivo em gestantes encontra-se bem
documentado, apesar dondmero limitado depublicages?®.
Relatamos o caso de uma gestante com quadro de edema
pulmonar agudo einsuficiénciarespiratoria, submetidaa
valvoplastiamitral percuténeaem caréter deurgénciaapds
insucesso daterapéuticaclinica

Relato do caso

Primiparade 33 anos, idadegestacional provével de28
semanas, foi admitidacom quadro de dispnéaintensaem
repouso, ortopnéae sudorese, iniciado hacinco diascom
pioraacentuadanas tltimas 24h. Ao examefisico observa
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ram-se taquipnéia, palidez, sudoresefriaecianose periféri-
ca. A freqliénciarespiratériaerade 32/min, pressdo arterial

90/60mmHg ehaviaestasevenosajugular a45°. Naausculta
cardiaca, oritmoerairregular comfreqiiénciaaproximadade
130bpmesoprosistélicomitral dedificil caracterizagdo. Na
auscultapulmonar, haviadiminuigdo do murmdriovesi cular
e estertores crepitantes bilaterais. O eletrocardiograma
(ECG) mostravafibrilacao atrid dealtafreqiiénciaearadio-
grafiasmplesdotdrax, cardiomegadiacomsinaisdedilata-
¢ao atrial esquerdaeintensacongestéo pulmonar (fig1). O
ecodopplercardiograma (ECO) de urgéncia detectou
estenose severadavalvamitral com &reavalvar de0,9cm?,
gradiente atrio esquerdo-ventricul o esquerdo (AE-VE)

33mm/Hg, pressdo sistélicadaartériapulmonar 76mm/Hg,

insuficiénciamitral leveefracdodeejecan0,65. A gasometria
arterial mostroupO2 44,5 esaturacdo deO2 81,6%. Ao exa
meginecol égico, o Utero gravidico eracompativel com 282
semana, bolsaintegra, colo uterino espesso e pérvio com
lcmdedilatacdo esuspeitadedbitofetal, baseadonadingd
micauterinadefracaintensidade, movimentacéo fetal au-
sente e ausénciade batimento cardiofetal . A paciente foi

tratadaintensivamente com lanatosideo associado aatas
doses de furosemidae, devido arespostaclinicainsatis-
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Fig. 1- Radiografiasimplesdo torax naposi¢do APmostrando diomegai iaesinais
de edemapulmonar bilateral pré-valvoplastia(A).

fatoria, optou-se pelavalvoplastiamitral sob anestesiae
entubac&o orotraqueal, pois a paciente ndo suportava o
decubito dorsal. Através puncgéo femoral arterial evenosa
obteve-sepressdo emmm/Hg decapilar pulmonar (45), arté-
riapulmonar (95/40/65), AE (37), VE (100/0/5) egradiente
AE-pd2VE (32). Oseptointeratrial foi puncionado comagu-
Iha de Brockenbrough revestida pela bainhade Mullins,
sendo posi cionado 0 bal & delnouen® 28, realizando-setrés
insuflagdes sobreavavamitral comdiametrosde 24, 26 e
27mm. Apds o procedimento, foram obtidas pressdo em
mm/Hg decapilar pulmonar (10), artériapul monar (50/10/
33), AE(6), VE (100/0/4) e AE-pd2 VE (2). OECOmostrou
areavalvar de2,0cnm? egradiente AE-V E de14mm/Hg com
insuficiénciamitral minima. Nas12hiniciaisapacientefoi
mantidaem respirador artificial sob monitorizagdo continua
dapressdo arterial média, débito urinério, saturacéo de 02,
pressdo venosacentral, controle hidroel etrolitico efungdo
renal, havendo piorahemodinamicacom quedadapressio
arterial, diminui¢do dadiurese eaumento do CO2 plasma-
tico. Exameultra-sonogréfico mostrou 6bitofetal haaproxi-
madamente 24-48h, sendo ent&o realizado parto ceséreo
aposinsucesso do parto vianormal. Atravésincisao infra-
umbilical retirou-se feto Unico, masculino, com sinaisde
obito recente. Houvemelhoraclinicaconsiderdvel dapaci-
ente, sendo gradativamente liberada da medicagéo de su-
porte. TevealtadaUTI no4°diapés-valvoplastiaeatahos-
pitalar 10diasapésadmissio, emritmosinusal ecommelho-
raacentuadadacongestéo pulmonar (fig. 2). Atualmente, 11
meses apos o procedimento, apacienteencontra-seemclas-
sefuncional I, semmedicacdo, comritmosinusal NnoECGe
sinaisdeestenoseresidual levedavalvamitral (areavavar:
2,0cn?) noECO.

Discusséo
Sequielasdafebrereumética, representadascommaior
frequiénciapel aestenosedavavamitral, constituem ainda

um grande problemasoci oecondmi co nos chamadospaises
em desenvolvimento. Particularmente nos casos de valva
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mitral gravemente estendtica, o cateterismo terapéutico,
promovendodilatacdo val var comaumento significativode
suaarea, é considerado no momento a op¢do de escolha
paraamaioriadesses pacientes. Descrito haapenas 13 anos?,
este método costuma ser eficaz namaioriados casose seu
uso encontra-se bastante difundido. Situacéo peculiar é
aguela encontrada na gestante portadora de estenose
mitral: aadaptagdo cardiovascul ar nessafaseéprejudicada
fundamental mente pel o aumento dafreqiénciacardiacae
encurtamento do tempo deenchimento diastdlico, alémdo
aumento do volume sangliineo edo débito cardiaco. Conse-
guentemente, ha aumento napressao atrial esquerdacom
grausvariaveisdedispnéia, colocando emrisco méeefeto.
A experiénciacomvalvoplastiamitral nagravidez élimitada,
particularmenteno nosso mei o, etambém quando compara-
daaexperiénciaem pacientesndo gravidas. Trabahosrele-
vantesrelatam intervencdo em pacientes com grau funcio-
nal 3-4, documentando aefetividade do método 2°. Vel asco
ecol 4, numestudo multi céntrico de 689 pacientes, rel ataram
somente 10 casosdevalvoplastiamitral duranteagestagéo,
todos bem sucedidos. Baseados nessasinformacdes e ou-
trasjarel atadas, nota-se que amaioriadesses procedimen-
tosforam realizados em paci entes sintomaticas, porém de
formaeletiva. N0osso caso é interessante, particularmente
por dois aspectos: 1°) houve necessidade de intervengéo
em caréter de urgénciaem paciente com sinaisclinicose
laboratoriais de extrema gravidade; 2°) presencadefeto
morto retido como fator complicante pds-valvoplastia. Na
nossa literaturaindexada, ha somente um relato de
valvoplastiamitral nagravidez®, apesar dedoisoutrostra-
balhos cléssi cosautores nacionais*3. Um aspecto quecha-
maaaten¢do no nosso caso foi agravidadedo quadro clini-
co, aferida através alteraces hematol 6gi casimportantes
(pO2: 44,5esat O2 arteria: 81,6%). Estasituacdo ndo parece
ser muito freqliente, apesar daexperiénciade outrosauto-
rescom pacientesigualmentegraves 23,

Concluindo, esterelato reafirmaum aspecto relevan-
te que é a potencialidade de complicagdo da estenose

Fig. 2- Radiografiasimplesdo térax naposicéo AP mostrando desaparecimento do
edemapulmonar apésavalvoplastia
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mitral duranteagravidez, comprovavel ineficaciadotrata
mentoclinico, conformejademonstrado®. Alémdisso, fica
demonstrado a possibilidade de tratamento bem sucedi-
do em caréter de urgéncia, o que pode, idealmente, ser
evitado através medidas profil &ticas pré-natais basicas.
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