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incidéncia de doenca cardiaca em gestantes varia de

0,5"a4,0% ? e constitui a principal causa de 6bito ma-
terno.
Aincidéncia de cardiopatia, congénita ou adquirida, associa-
da a morbidade e mortalidade nestas pacientes fizeram com
que a preocupacgao e aprimoramento das técnicas anestési-
cas para gestantes cardiopatas se tornassem crescentes.
No Brasil, a cardiopatia reumaticarepresenta 63,2% dainci-
dénciadascardiopatiasnagravidez,achagasicarepresenta
16,5% e a congénita 9,8% °, coincidindo com as estatisticas
de outros paises .
A gestante apresenta alteragdes fisiolégicas, tais como: au-
mentodavolemia, dodébito cardiaco, dotrabalhocardiacoe
do consumo de oxigénio pelo miocardio. Essas alteracdes
sdobemtoleradas pelas gestantes normais, mas podemnéo
ser toleradas pelas cardiopatas, podendo entrar em des-
compensacéao pela sobrecarga cardiaca.
Segundo critérios da New York Heart Association, o indice de
mortalidade perinatal em gestantes portadoras de cardiopa-
tia € maior naquelas com cardiopatia grave (classe funcional
llleIV)e menornas gestantes das classes funcionaisle 1.
As pacientes da classe | geralmente ndo apresentam sinto-
mas, enquantoasdasclassesll, lllelVpodemapresentarfa-
diga, dispnéia, angina ou palpita¢des, com intensidade va-
riavel. E importante que o anestesiologista tenha conheci-
mento do grau de comprometimentodafungéo cardiacaeda
sintomatologia parafazerumadequado planejamentoanes-
tésico.

* Trabalho realizado no Centro Médico de Campinas, Hospital agregado
do CET/SBA do Instituto Penido Burnier.
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O relato tem como objetivo apresentar um caso de gestante
portadora de cardiopatia grave, clinicamente compensada,
que se submeteu a operagéao cesariana sob anestesia peri-
dural com Ropivacaina a 1% associada a morfina.

RELATO DO CASO

Paciente de 31 anos, branca, 1,75 m de altura, 85 kg, idade
gestacional de 37 semanas, G1P0OAQO, internada para ser
submetida a cesariana eletiva. Era portadora de cardiopatia
congénita (defeito do septo atrioventricular, forma total: CIA
ostio-primo + CIV - vias de entrada com valva pentacuspide)
corrigida cirurgicamente aos nove anos. Aos 23 anos apre-
sentava ICC classe |, associada a insuficiéncia mitral leve e
ECG revelando bloqueio bifascicular.

Devido a piora do quadro clinico, aos 24 anos, apo6s estudo
hemodindmico comprovando insuficiéncia mitralimportante
e aumento da pressao capilar pulmonar, foi submetida a ci-
rurgia para colocacao de protese biolégica em posi¢cao mi-
tral, evoluindo com episddios de taquicardia sinusal, flutter
atrial com resposta atrioventricular variavel e taquicardia
juncional, controlados com cloridrato de sotalol, captopril,
digoxina e diurético.

Taologo se confirmou a gravidez, foram suspensos o capto-
pril e o diurético.

Com sete semanas de gestacgéo apresentou quadro clinico
compativel com Acidente Vascular Cerebral transitério,
quando entdo passou a fazer uso de enoxaparina até 48 ho-
ras antes da cesariana.

Na oitava semana de gestacéo o ecocardiograma revelou
aumento moderado do atrio esquerdo, boa fungao contratil
do ventriculo esquerdo; protese mitral com estenose leve a
moderada (abertura de 1,5 cm?, gradiente de 30 mmHg) e
disfuncdo valvar adrtica (insuficiéncia leve, estenose mode-
rada,comgradientede44 mmHg-valvaadrticaespessada).

A gestacédo evoluiu sem intercorréncias.

Apds consenso entre o obstetra e o cardiologista, e conside-
rando a histériapregressadapaciente, decidiu-se pelacesa-
riana, umavez que um prolongado tempo de trabalho de par-
to poderia desencadear grave disritmia cardiaca.
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ABREU, FRAGIACOMO, ARANHA E COL

Na ocasiao da cesariana apresentava hemoglobina de 11,4
g.dI”", hematécrito de 33%. O Coagulograma apresentava
tempo de protrombina de 12 segundos; atividade de pro-
trombina 76,9%; RNI 1,17 e tempo de trombina de 37,3 se-
gundos.

Apos admisséo na sala de parto, a paciente apresentava-se
em bom estado geral, corada, hidratada, cardiologicamente
compensada (PA 130 x 80 mmHg, FC 85 bpm). Foirealizada
avenoclise nomembro superioresquerdocom cateter16G e
infusdo lenta de solugéo fisiolégica. Foi instalada monitori-
zagaonaoinvasivadapressao arterial, cardioscopio naderi-
vacéao D), e oximetro de pulso.

Diante do coagulograma normal, procedeu-se a anestesia
peridural continua, com pungdo mediana no espago Ls-L4,
comagulha Tuohy calibre 16G. Apds teste da perda de resis-
téncia feito com ar e aspiragédo negativa para sangue, foram
injetados 13 mlderopivacainaa 1% com2mg (2 ml) de morfi-
na e introduzido o cateter peridural em sentido cefalico.
Quinze minutos apds a injecdo do anestésico, a paciente
apresentava-se combloqueio motordos membros inferiores
e bloqueio sensitivo térmico no dermatomo T4. Apesar do
bloqueio sensitivo alto, ndo ocorreram alteragdes pressori-
cas significativas. A paciente manteve-se hemodinamica-
mente estavel durante todo procedimento (presséao arterial
de 130 x 80 mmHg).

Trinta e sete minutos apés o bloqueio peridural ocorreu a ex-
tracao do feto, de sexo feminino, que recebeu indice de
Apgar9e 10, no primeiro e quinto minutos respectivamente,
medindo 46 cm e pesando 2.365g. Adequitagdo daplacenta
ocorreu em seguida. Administrado 1 g de cefalotina, por via
venosa, atendendo a solicitagdo do obstetra.

No total, foram infundidos 600 ml de solugao cristaloide, vi-
sando apenas repor as perdas sanguineas per-operatorias,
umavezque a hidratagdo com maior volume poderia precipi-
tar descompensacgéo cardiaca, principalmente no pés-parto
imediato.

Acirurgiatranscorreu semintercorréncias. A paciente foien-
caminhada para a Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
onde permaneceu em observagéao portrés horas e ndo apre-
sentou nenhuma complicagao. Foi transferida para a enfer-
maria, estavel, normocardica, auséncia de bloqueio motore
sensitivo. O cateter peridural foi retirado 24 horas apoés a ci-
rurgia (e aproximadamente 12 horas ap6s a administragdo
da ultima dose de enoxaparina), sem intercorréncias.

A paciente recebeu alta hospitalar no segundo dia do
pos-operatorio, em boas condigées clinicas do ponto de vis-
ta obstétrico e cardiovascular.

Transcorridos 45 dias ap6és o parto, foi realizado ecocardio-
grama que revelou: VE=29,48; AE=61; gradiente aodrtico =
40 mmHg e Insuficiéncia Mitral. Foi medicada com digital, diu-
rético e captopril. Evoluiu com piora do quadro clinico cardio-
I6gico, compativel com insuficiéncia cardiaca congestiva,
apresentando dispnéia, hepatomegalia e aumento dainten-
sidade do sopro cardiaco. Foi introduzido warfarin sédico.
Quatromeses apds o parto, apaciente foiencaminhadapara
troca de vélvula biolégica em outro servico. Foi realizado
ecocardiogramade urgéncia, que evidenciou ruptura daval-
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va bioldgica. Enquanto estava sendo preparada para cirur-
gia, apresentou edema pulmonar agudo. Um novo ecocar-
diograma constatouapresencadetrombonaprétese valvar.
A paciente evoluiu para ébito antes que serealizasse a cirur-
gia de urgéncia.

DISCUSSAO

O defeito do septo atrioventricular, naforma completa, apre-
senta-se como um defeito do septo atrial, do tipo ostium pri-
mum (CIA), além de um defeito do septo ventricular (CIV)em
um orificio atrioventricular comum *. O tratamento é realiza-
do através de reparo cirurgico e tratamento clinico. Uma re-
gurgitacdo mitral leve ou moderada geralmente persiste
apos corregao cirtrgica * e em muitos casos ha necessidade
de troca da valva mitral.

Neste caso, a paciente foi submetida a corregao cirurgica do
defeito do septo atrioventricular, ainda na infancia, e a colo-
cacgao de protese valvar mitral, depois de adulta.
Aindicacao datécnica anestésica, paraoperagao cesariana
em gestantes cardiopata, dependera do grau de comprome-
timento da fungao cardiaca.

O bloqueio regional podera ser realizado com cuidado para
parturientes cardiopata assintomaticas " ou da classe funcio-
nal |, desde que ndo haja outras contra-indicagdes, reser-
vando-se a anestesia geral para os casos graves ou para
gestantes assintomaticas que apresentem contra-indica-
¢des para o bloqueio regional.

Neste caso, optamos pelaanestesiaperidural continua,uma
vez que permitetitularaanestesia, através daadministragao
do anestésico local em pequenas doses, até que se atinja o
nivelde bloqueio adequado paraacirurgia, garantindo maior
estabilidade cardiovascular, com minima interferéncia na
ventilacdo >°. Neste caso nao houve necessidade de injetar
dose complementar e a anestesia atingiu nivel suficiente so-
mente comainjegcdode 13 mldasolugdoanestésica (130 mg
de ropivacaina) e 2 ml (2 mg) da solugdo de morfina.

O plano era titular a anestesia. No entanto, considerando a
estatura da paciente (1,75 m), administramos inicialmente
13 ml de anestésico local, associado a 2 ml de morfina. Nao
houve necessidade de administrar dose complementar para
a cirurgia. Este fato mostra que a injecéao inicial poderia ter
sido feita com volume menor.

Aindicacao da anestesia regional em pacientes portadoras
de protese metélica e em uso de anticoagulantes é contro-
versa "% Nas pacientes em uso heparina de baixo peso mo-
lecular, com coagulograma normal ou préximo ao normal,
ausénciade plaquetopeniaehavendosuspendidoamedica-
¢do 12 horas antes dacirurgia, o bloqueiolombar podera ser
realizado, embora n&o esteja isento de riscos de complica-
¢des por fendmenos hemorragicos °,

Alguns autores constataram que aincidéncia de seqiielane-
urolégicarelacionada com o bloqueio peridural durante tera-
pia profilatica de tromboembolismo é extremamente rara
1912 Cabe ao anestesiologista pesar os riscos e beneficios
para realizagéo do bloqueio peridural em pacientes em uso
de anticoagulantes.
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ANESTESIA PERIDURAL COM ROPIVACAINA E MORFINA
PARA CESARIANA EM GESTANTE CARDIOPATA

Aropivacainaéumanestésicolocaldogrupoaminoamida. E
um enantidmerolevogiro puro que tem como principal carac-
teristica a baixa toxicidade cardiaca e menor neurotoxicida-
de, quando comparada com a bupivacaina, em doses equi-
potentes '*'*. A ropivacaina é capaz de promover bloqueio
sensitivode longaduragao e, dependendoda concentragao,
menor bloqueio motor '°.

A associagdo da morfina ao anestésico local utilizado na
anestesia peridural é util, uma vez que a dose do anestésico
pode ser reduzida. De acordo com o Ecocardiograma reali-
zado durante a gestacéo, a parturiente se encontrava com
estenoseleve amoderadadaprotese mitral. Estavalva este-
nosada dificulta o fluxo diastdlico do atrio para ventriculo es-
querdo, causando diminui¢gédo do débito cardiaco (DC) e fa-
vorecendo a formacgao de trombos intramurais. O desloca-
mento destes trombos pode causar Acidente Vascular Cere-
bral.

O aumento da presséao no atrio esquerdo, ocasionado pela
estenose mitral, pode levar a aumento da presséao capilar
pulmonar e consequentemente a um quadro de hipertensao
pulmonar. Na vigéncia de hipotenséo arterial decorrente do
bloqueio simpatico, a rapida infusdo de cristaldides podera
resultar em edema pulmonar agudo. A hipotensao deve ser
corrigida com administragdo de vasopressor do tipo alfa,
para evitar taquicardia.

Alteracoes significativas na frequéncia cardiaca dessas pa-
cientesnaosaobemtoleradas, porque podemdiminuirainda
mais o DC. Em vigéncia de taquicardia, o tempo de enchi-
mentodiastélicoficareduzido, diminuindo apré-cargaecon-
seqlientemente diminuindo o DC.

Abradicardiatambém pode diminuiroDC, umavezque o vo-
lume sistolicoja élimitado pelaestenose davalva mitral. Por-
tanto, para evitarquedano DC, a FC deve ser mantida proxi-
ma ao normal.

Ocrdnicoaumento dapressaono atrioesquerdo, provocado
pelaestenose mitral, pode predisporataquidisritmias, como
a taquicardia atrial paroxistica e fibrilagcéo atrial.

Neste caso, aassociagéo de ropivacaina a 1% e morfina por
via peridural mostrou ser uma boa opgao para anestesia na
gestante cardiopata, com valvopatia de débito fixo.
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