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Estudo da Reatividade Vascular Induzida pelo Estresse Mental
na Gravidez de Mulheres Portadoras de Estenose Mitral

Vascular Reactivity Response to Mental Stress in Pregnant Women with Mitral Stenosis

Walkiria Samuel Avila, Osmar Araujo Calil, lvani C. Trombetta, Carlos Eduardo Negréo,
Max Grinberg, Marcelo Zugaib, José Antonio Franchini Ramires
Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas — FMUSP - Sao Paulo, SP

OBJETIVO

Estudar a reatividade vascular mediante a andlise do
fluxo sangliineo e da resisténcia vascular periférica em
repouso e estresse mental na gravidez de mulheres com
estenose mitral.

METtopos

Foram estudadas 22 mulheres portadoras de estenose
mitral, 13 gravidas (GE) e 9 nao-gravidas (EM), e 9
gestantes saudaveis voluntarias (GN). Na gestacédo, 9
(GEB) das 13 do GE necessitaram de betabloqueador
e 4 restantes (GESB) evoluiram sem medicagédo. A
plestimografia em repouso e sob estresse mental analisou
o fluxo sangiiineo muscular, resisténcia vascular periférica
(RVP), presséo arterial média (PAM) e freqliéncia cardiaca
(FC) na gestacédo e no puerpério.

REesuLTADOS

Na gestacao do GESB, os valores do fluxo sangtiineo
muscular e da FC foram maiores em 1,6% e 20,5% (p =
0,05), e os da RVP e da PAM foram menores em 19,3%
e 4,4%, respectivamente, em comparagao ao puerperio;
no estresse mental, o fluxo sangliineo muscular aumentou
em 55,9%, a FC reduziu em 30,2% e houve semelhanca
da RVP e PAM. No GEB, os valores do fluxo e da FC foram
maiores em 5,9% e 14,9% (p = 0,001) e os da PAM e
da RVP menores em 10,3% e 9,1%, respectivamente,
quando comparados ao puerpério; no estresse mental
o fluxo e a PAM aumentaram em 69,8% e 174,1%,
respectivamente, a FC foi semelhante e a RVP reduziu
em 53,7%. O estudo comparativo mostrou que no grupo
GN o fluxo sangiliineo muscular foi maior, a RVP menor e
houve semelhanca na PAM e FC em relacao ao grupo GE
e que os grupos GE, GN, EM apresentaram semelhanca
na resposta ao estresse mental.

CONCLUSOES

A reatividade vascular na gestagcao de mulheres com
estenose mitral foi preservada e a anélise das medidas
mostrou valores menores de fluxo sangliineo muscular
e maiores da RVP quando comparados as gestantes
saudaveis.
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OBJECTIVE

To study vascular reactivity according to the analysis
of blood flow and peripheral vascular resistance at
rest and during mental stress in pregnant women with
mitral stenosis.

METHODS

Twenty two women with mitral stenosis, 13 of whom
were pregnant (PS) and 9 were non-pregnant (MIS), and
9 healthy pregnant women (NP) were studied. During
gestation, 9 out of the 13 patients of the PS group required
a beta-blocker (PSB) and the remaining 4 progressed
without medication (PSWB). Plethysmography at rest and
during mental stress analyzed muscle blood flow, peripheral
vascular resistance (PVR), mean arterial pressure (MAP)
and heart rate (HR) during gestation and puerperium.

REsuLTs

During gestation of PSWB, muscle blood flow and HR
were higher in 1.6% and 20.5% (p = 0.05), and PVR
and MAP were lower in 19.3% and 4.4%, respectively, in
comparison to the puerperium; during mental stress, the
muscle blood flow increased by 55.9%, HR decreased by
30.2% and PVR and MAP were similar. In PSB, muscle
blood muscle blood flow and HR were greater in 5.9%
and 14.9% (p= 0.001) and MAP and PVR were lower
in 10.3% and 9.1%, respectively, when compared to
the puerperium. During mental stress, muscle blood flow
and MAP increased by 69.8% and 174.1%, respectively.
HR was similar and PVR decreased by 53.7%. The
comparative study showed that in the NP group the muscle
blood flow was higher, PVR was lower, and MAP and HR
were similar in relation to the PS group, and that the PS,
NRE MIS groups had a similar response to mental stress.

ConcLusIions

Vascular reactivity in pregnant women with mitral
stenosis was preserved and the analysis of measurements
showed lower values of muscle blood flow and higher
values of PVR when compared to those of healthy
pregnant women.
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O ciclo gravidico-puerperal provoca importantes e
transitérias modificagdes cardiocirculatorias! no organismo
da mulher. A partir do sétimo dia de fecundagao?, o
débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica sofrem
adaptacdes as demandas metabdlicas e hormonais e a
circulagao uteroplacentaria, com o propésito de manter
0 adequado desenvolvimento fetal.

A luz dos conhecimentos atuais, as variacoes da
resisténcia vascular periférica (RVP) na gestacdo nao
sao causadas apenas pelas alteragdes do plexo uterino,
mas também por hormdnios como estrogénio, prolactina
e prostaglandinas circulantes, responsaveis pela reducéo
da resposta vascular a angiotensina®.

Sabe-se ainda que decréscimo na sintese de
prostaglandinas ou aumento de seu metabolismo
pode resultar em incremento da reatividade vascular a
angiotensina I, caracteristica observada, por exemplo,
nas sindromes hipertensivas da gravidez®.

Outra situacéo clinica que tem despertado interesse é o
estudo da reatividade vascular em repouso e sob estresse na
identificacao de marcadores de prognéstico em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Middlekauff
e cols.®, em estudo controlado do fluxo sangiiineo do
antebrago utilizando o pletismografo, e da reatividade
muscular pela eletromiografia sob estresse mental, em
pacientes com ICC, verificaram significativo aumento da
atividade simpéatica tanto em repouso como sob estresse
mental, quando comparados a voluntarios saudaveis, e
ainda observaram a reducao da RVP nos dois grupos,
embora com maior intensidade no grupo controle.

Conhecendo-se esses dados, seria desejavel que eles
fossem aplicados em pacientes cardiopatas, dadas as
diferencas nas fases da histéria natural das cardiopatias e
as adaptacoes da RVP na gravidez. A literatura, contudo,
carece de estudos sobre o comportamento da RVP durante
a gestacao em portadoras de cardiopatias. Destaca-se,
nesse aspecto, a estenose mitral, representante do maior
contingente de mulheres com doenga valvar na idade
fértil e associada a elevados porcentuais, que chegam a
variar de 5% a 30%, de complicagdes cardiovasculares’:
prevalecendo o desenvolvimento de congestao pulmonar
como a maior causa de mortalidade.

Dado o desconhecimento dos parametros hemodi-
namicos que possam ser correlacionados com a evolugao
e 0 prognostico da gravidez em mulheres portadoras de
estenose mitral, elegemos o estudo do comportamento
da RVP para colher informacbes que possam vir a ser
aplicadas na pratica médica diaria.

OBJETIVOS

Estudar a reatividade vascular na gestagao de mulheres
portadoras de estenose mitral, mediante a anélise do
fluxo sangliineo e da RVP em repouso e induzida pelo
estresse mental.

METtopos

Foram estudadas prospectivamente 31 mulheres
em idade reprodutiva acompanhadas no ambulatério
do InCor, divididas em trés grupos: grupo GE integrado
por 13 gestantes portadoras de estenose mitral isolada;
grupo GN composto por 9 gestantes normais; e grupo
EM constituido por 9 mulheres ndo-gravidas portadoras
de estenose mitral isolada.

Todas as pacientes estavam em classe funcional (CF)
I/Il, de acordo com a New York Heart Association (NYHA),
e em ritmo sinusal, registrado pelo eletrocardiograma
(ECG). As portadoras de estenose mitral utilizavam
penicilina benzatina na dose profilatica para doenca
reumatica e apresentavam area valvar mitral abaixo de
1,5 cm?, estimada pelo ecocardiograma Doppler (ECO).
Nos grupos GN e GE, o estudo se iniciou entre 16 e 24
semanas de gestacao. Todas tiveram informacao detalhada
sobre o protocolo e o consentimento pds-informado foi
assinado antes do inicio do estudo. A pesquisa teve
aprovacao da Comissao de Etica para Analise de Projetos
de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&do Paulo .

Os critérios de nao-inclusao foram: idade inferiora 18
ou superior a 40 anos; CF IV (NYHA); fibrilacdo atrial,
lesdo cardiaca estrutural concomitante; antecedentes
de tromboembolismo, doenca vascular periférica ou
doenga pulmonar; hipertensdo arterial, diabete melito
e tabagismo.

Protocolo clinico - As pacientes se submeteram
a avaliagdo clinica mensal, quando foi analisada a
CF (NYHA), no terceiro trimestre da gravidez e no
puerpério nos grupos de gestantes, e no momento da
primeira consulta no grupo EM. Foram considerados
como eventos clinicos finais: insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente tromboembdlico, arritmia cardiaca e
endocardite infecciosa. Os exames eletrocardiograficos e
ecocardiograficos Doppler foram realizados no momento
da inclusao das pacientes no protocolo com a finalidade
de se estudar as modificagdes do ritmo cardiaco e as
medidas da &rea valvar mitral (AVM), calculada pelo
pressure half time.

Protocolo hemodindmico - Os parametros
hemodinamicos estudados foram os seguintes: fluxo
sangiiineo muscular do antebrago e resisténcia vascular
periférica, pressao arterial média e freqliéncia cardiaca
registrados nas fases de repouso e de estresse mental e em
duas etapas para os grupos GE e GN, isto é, entre a 282 e
a 322 semanas de gestacao e no puerpério, e, para o grupo
EM, somente no momento da inclusao no protocolo.

A avaliacao da resisténcia vascular periférica do
antebraco (RVP) foi efetuada de modo nao-invasivo, pela
técnica de pletismografia de oclusao venosa com o brago
esquerdo elevado. Um tubo silastico preenchido com
mercurio, conectado a um transdutor de baixa pressdo
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e a um aparelho pletismégrafo (Hokanson AG-101), era
colocado ao redor do antebrago, a 5 cm de disténcia da
articulacdo Umero-radial. O manguito ao redor do pulso
foi inflado a um nivel supra-sistélico 1 minuto antes do
inicio das medidas e em intervalos de 15 s, enquanto
0 manguito na parte superior do braco foi inflado acima
da pressao venosa por um periodo de 7 a 8 s. A RVP foi
calculada por meio da relacao entre a pressao arterial
média (mmHg) e o fluxo sangiiineo (ml/min/100 ml) no
antebraco, da seguinte forma: RVP = PAM (mmHg) /fluxo
sangliineo (ml/min/100 ml).

Durante o exame com o pletismografo realizou-se o
teste de estresse mental aplicado através de cores (Stroop
color word test), que consistiu na leitura répida e em voz
alta, pela participante, da cor da palavra escrita numa
tabela com uma série de nomes de cores impressos com
tintas diferentes daquela do significado da palavra. Esse
procedimento foi realizado durante 3 min, periodo de
repouso (basal) e seguido de 4 min de teste de cores
(estresse). Ao final, foi perguntado a cada uma o grau
de dificuldade do teste de cores, de acordo com graus
de dificuldade estabelecidos: O = nao-estressante;
1 = pouco estressante; 2 = estressante; 3 = muito
estressante e 4 = extremamente estressante.

O comportamento do estresse mental (SM) foi avaliado
através da diferenca entre a média da fase basal e o valor
do primeiro minuto do estresse mental, considerado
em nosso estudo como o valor de pico do teste: SM =
média do basal (MB) / primeiro momento do estresse
mental (M1).

As pressoes arteriais sistolica (PAS), diastolica (PAD) e
média (PAM) foram aferidas continuamente durante o exame
utilizando-se um manguito conectado a um monitor Ohmeda
2300 Finapress, e a freqliéncia cardiaca (FC) foi obtida
em tracado eletrocardiogréfico registrado em computador,
ambas analisadas em programa especifico (AT/CODAS).

Anélise estatistica - Foram utilizados os célculos das
médias e desvio padrao, a analise de variancia (ANOVA)
na comparacgéo entre os grupos (GE, GN e EM) e fases
(gestacao e puerpério), a de covaridncia (ANCOVA) na
comparacao dos parametros do comportamento do
estresse (média do basal menos o primeiro momento do
estresse) para os fatores: grupos, fases e sua interagao, e

posteriormente os testes t de independéncia e t pareado
na comparacao entre as diferencas dos grupos (dois a
dois) e entre as diferencas do comportamento na gestacao
e puerpério, respectivamente. O pacote estatistico SPSS
— Statistical Package Social Science Versao 8.0 (1997)
foi utilizado nessas analises, fixando-se um nivel de
significancia em 0,05.

ResuLTADOS

Anélise da casuistica - No decorrer da gestagao 9 das
13 pacientes do grupo GE tiveram indicacao terapéutica
do betabloqueador por piora da CF; portanto, o grupo
GE foi subdividido em dois subgrupos distintos: GEB
composto por 9 gestantes em uso do betabloqueador,
sendo o propranolol selecionado em dose diédria nao
superior a 80 mg, e GESB composto por 4 gestantes sem
0 uso de betabloqueador.

A descricao e comparacao entre os grupos quanto a
idades e medidas ecocardiogréficas realizada no inicio do
estudo mostrou que a idade do grupo EM foi maior do que
o GN (tab. 1). A andlise da CF (NYHA) verificou que as
9 gestantes do grupo GN mantiveram CF I/Il na gestacao
e puerpério; entre as 9 pacientes do subgrupo GEB, 7
evoluiram para a CF Il durante o estudo e uma paciente
do grupo EM, as restantes do subgrupo GESB e do grupo
EM mantiveram-se em CF I/Il durante todo o estudo. A
analise estatistica entre as variaveis ecocardiograficas foi
realizada somente entre os grupos com estenose mitral, ou
seja, GE e EM. Nao foram registradas complicagdes como
tromboembolismo, endocardite infecciosa ou congestao
pulmonar durante o estudo.

Analise comparativa dos parametros hemodinamicos
nos grupos e subgrupos em repouso e estresse

Grupo gestante normal (entre gestacdo e puerpério)
- No repouso houve diferenca significante para as
variaveis: fluxo sangliineo muscular, que foi maior em
21,3% (p = 0,003); RVP que foi menor em 31,3% (p
= 0,023) e FC maior em 13,1% (p = 0,018) durante
a gestacao, enquanto a PAM manteve-se semelhante
nas duas etapas de estudo (tab. 2). Na fase de estresse
verificou-se que na gestacgao o fluxo sangtiineo muscular
e a PAM elevaram-se em 34,4% (p = 0,489) e 348%

Tabela 1 — Analise comparativa de idades e medidas ecocardiograficas

Grupos GEB GESB
N° pacientes 9 4

Idade (anos) 30,7 1,1 283 +1,7
AVM (cm?) 1,2+0,1 1,4 +0,1
GM (mmHg) 11,56 +0,9 90x1,1
PSVD (mmHg) 57,7 = 9,3 416 +7,2
AE (mm) 50,6 = 1,8 453 + 3,2
FE% 68,9 = 0,7 70,7 + 1,8

GN EM p

9 9
27,0+ 1,3 350=+1,6 < 0,01
34+21 1,3+0,2 ns

- 92+09 ns
18,6 + 0,9 42,6 =2,7 ns
29,8 = 0,8 50,0 +£ 1,9 ns
713=+1,2 71,0 £ 1,1 ns

Idade (média e desvio-padrao); AVM- drea valvar mitral; GM- gradiente médio do fluxo transvalvar mitral; AE- atrio esquerdo; FE- fragcdo de ejecao
ventricular esquerda; p- significAncia estatistica; ns- néo-significativo. A anélise estatistica das medidas de ecocardiograma foi realizada entre os

grupos GEB, GESB e EM.
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Tabela 2 — Comparacao dos parametros hemodinamicos do grupo GN durante gestacao
e puerpério, em repouso e sob estresse

Parametros

Fluxo

RVP

PAM
FC

Fluxo

RVP

PAM
FC

Gestacao

2,86 = 0,12
30,89 + 2,09
85,92 = 3,78
84,23 + 3,28

1,35
-5,91
12,23
6,52

Puerpério
Em repouso
2,25+ 0,18

40,55 + 4,33
86,04 + 4,59
73,19 + 3,34
Sob estresse
1,07
-11,35
2,38
6,25

% de variacao

21,371
31,34
0,14
13171

34,41
42,91

348,01
8,41
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Valor de p

0,003
0,023
0,750
0,018

0,489
0,280
0,048
0,917

T aumento e | reducao, na gestacdo em relacao ao puerpério; p- valor estatistico de significancia; Fluxo- medido em mi/min/100 ml; PAM- pressdo
arterial média em mmHg; FC- freqiéncia cardiaca em batimentos por minuto; RVP- resisténcia vascular periférica em mmHg/ml/minuto/100 ml.

(p = 0,048), respectivamente, enquanto a RVP teve
redugdo no puerpério em 42,9% (p = 0,280) e a FC foi
semelhante nas duas etapas do estudo (tab. 2).

Subgrupo de estenose mitral sem uso betabloqueador
(gestacao e puerpério) - No repouso, o fluxo sangliineo
muscular foi maiorem 1,6% (p = 0,866) ea FCem 20,5%
(p = 0,057), enquanto a RVP e a PAM foram menores em
19,3% (p =0,647) e 4,4% (p = 0,119), respectivamente,
em relacdo ao puerpério. No estresse, houve incremento
do fluxo sangliineo muscularem 55,9% (p = 0,118) e da
FC em 30,2% (p = 0,228), e houve semelhanga da RVP
e PAM nas duas etapas do estudo (tab. 3).

Subgrupo de estenose mitral em uso de betabloqueador
(gestacdo e puerpério) - No repouso, o fluxo sangliineo

muscular foi maior em 5,9% (p = 0,857), e a PAM
e a RVP foram menores em 10,3% (0,531) e 9,12%
(0,922), respectivamente, na gestacdo; contudo, houve
elevagao significante da FC na gestagao em 14,9 %
(p = 0,001). No estresse o fluxo sangliineo muscular
elevou-se em 69,8% (p = 0,436), a FC foi semelhante,
a RVP reduziu em 53,7% (p = 0,576) e a PAM elevou
em 174,1% (p = 0,571) (tab. 3).

Grupo estenose mitral ndo-grévida (estresse e
repouso) - houve significante elevacao de 75,3% do fluxo
sangiiineo muscular (p = 0,001), de 3,8% da PAM, (p
= 0,011) e de 20,5% da FC (p = 0,001), bem como
reducdo de 38,1% da RVP (p < 0,0001) durante o
estresse em relacéo ao repouso (tab. 4).

Tabela 3 — Comparacao dos parametros dos subgrupos GESB e GEB durante gestagao
e puerpério, em repouso e sob estresse

Etapas Gestacao Puerpério % de variagao Valor de p
GESB GEB GESB GEB GESB GEB GESB GEB
Repouso
Fluxo 23+0,5 2,2 4= 0,3 22 +0,5 2,0+0,2 1,61 591 0,866 0,857
RVP 39,7 £ 4,6 43,1 +56 47,4+156 469 +6,8 19,4 1 9,14 0,647 0,922
PAM 82,5 +4,1 81,6 =52 86,1 = 4,6 90,0 = 2,8 4,41 10,4 1 0,119 0,531
FC 86,6 = 2,8 81,6 =4,4 68,8 = 6,4 71,0 £ 5,2 20,6 ¥ 14,91 0,057 0,001
Estresse
Fluxo 1,61 1,07 0,71 0,63 55,9 1 69,8 | 0,118 0,436
RVP -12,07 - 13,23 -11,91 - 8,61 1,3 53,74 0,979 0,576
PAM 6,44 4,33 6,10 1,58 531 174,11 0,753 0,571
E@ 8,27 2,71 10,7 2,60 30,21 421 0,228 0,847

1 aumento e | redugéo, na gestacao em relacao ao puerpério; p- valor estatistico de significancia; Fluxo- aferido em ml/min/100 ml; PAM- presséo
arterial média em mmHg; FC- freqiéncia cardiaca em batimentos por minuto; RVP- resisténcia vascular periférica em mmHg/ml/minuto/100 ml.

Tabela 4 — Medidas tomadas no repouso e sob estresse no grupo EM

Grupo Ifluxo RVE PAM FC
(ml/min/100ml) (mmHg/ml/min/100ml) (mmHg) (btm)
Basal 2,39 £ 0,23 39,45 + 3,00 88,74 + 4,03 73,84 + 2,46
M1 4,19 = 0,55 24,41 + 2,82 92,16 = 4,73 88,97 = 4,70
Estresse 1,80 -15,04 3,42 15,13
% variagao 175,31 138.12 13,85 120,49
Valor de p 0,001 0,0001 0,011 0,001

Estresse- (Basal-M1); M1- primeiro minuto do estresse; Basal- média dos 3 minutos do estresse %I = percentagem do estresse; p- significancia.
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Anélise comparativa dos parametros hemodinamicos
entre os grupos e subgrupos

Entre subgrupos de gestantes com estenose mitral
em uso (GEB) ou nao de betabloqueador (GESB) - No
repouso verificou-se semelhanca quanto aos valores das
variaveis fluxo sangliineo muscular, RVP, PAM, e discreta
elevacao da FC no grupo GESB (p = 0,490) durante a
gestacao, enquanto no puerpério os subgrupos foram
semelhantes. No estresse verificou-se aumento da FC (p
= 0,490) no GESB, porém nao significante (tab. 3).

Entre o grupo GN e subgrupos GEB e GESB - No
repouso mostrou que na gestacdo o fluxo sangiiineo
muscular foi maior no grupo GN (p = 0,045) em relagédo
aos dois subgrupos (fig. 1A); a RVP teve valor menor no
grupo GN (p = 0,059) (fig. 1B); e a PAM e a FC nao
apresentaram diferenca entre os grupos e subgrupos
estudados (figs 1C e 1D). No puerpério os grupos e
subgrupos apresentaram semelhanca entre si quanto aos
parametros analisados (fig. 1 A,B,C,D).

Entre os grupos GN e EM e subgrupos GESB e GEB
- (dados de puerpério) verificou-se que os grupos foram
semelhantes tanto no periodo de repouso como no de
estresse para os parametros fluxo sangliineo muscular
(fig. 2A), RVP (fig. 2B), PAM (fig. 2C) e FC (fig. 2D). A
analise de covariancia dos parametros na primeira fase de
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estresse mental comparado aos de repouso nos grupos GN
e subgrupos GESB, GEB, nas etapas gestagao e puerpério,
mostrou significancia quanto ao fluxo (p = 0,006), RVP
(p = 0,003); PAM (p < 0,001) e FC (p < 0,001).

DiscussiAo

O aprimoramento dos conhecimentos sobre os
aspectos fisiologicos da gestacdo e sua interagdo com
o comportamento hemodinamico das cardiopatias tem
contribuido para a redugdo da morbidade e mortalidade
materna no ciclo gravidico-puerperal

Na estenose mitral, o alarmante porcentual de 86%
de agravamento da classe funcional de I/l para Ill/IV no
decorrer do segundo e terceiro trimestres da gravidez,
documentado por Avila e cols.”, ilustra a expressividade
clinica imposta pela sobrecarga cardiocirculatéria
decorrentes das alteragbes hemodinamicas na gravidez.

Esses dados mostram com clareza que a gravidez
¢ um dos fatores potenciais de agravamento clinico da
lesdo mitral no decorrer da sua histéria natural. Assim,
a identificacao de varidveis de progndstico como idade,
classe funcional, fibrilagcao atrial, ICC, edema agudo
de pulmao, hipertensao arterial pulmonar, sobrecarga
ventricular direita e area valvar tem contribuido para a
estratificacao do risco de mulheres com estenose mitral
na gravidez®°.
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Fig. 1 — Comparagéao das varidveis entre gestacao e puerpério no repouso entre os subgrupos GEB e GESB e grupo GN. GEB- gestante portadora de
estenose mitral em uso de betabloqueador, GESB- gestante portadora de estenose mitral sem betabloqueador e GN- gestante saudavel; Fluxo- ml/
min/100 ml; PAM mmHg; RVP mmHg/ml/minuto/100ml; FC- batimentos/minuto.
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A continuidade na busca de fatores de progndstico
nos motivou a estudar os parametros hemodinamicos
na gravidez comparados ao pés-parto em portadoras
de estenose mitral, com o objetivo de obtermos apoio
clinicolaboratorial para melhor conhecermos as possiveis
complicagoes nesse grupo de gestantes.

Dessa forma, incluimos o grupo da gestante normal
(GN) e de mulheres com estenose mitral (EM) com
a finalidade de fundamentar a apreciacdo do método
utilizado e do componente gestagcdao no binémio
cardiopatia e gravidez.

Este estudo considerou um periodo de evolugcéo
clinica, sujeito, portanto, a decisoes terapéuticas, e nao
apenas a um momento da realizagdo do experimento.
Assim, a dinamica do tratamento de cada caso néo
pode ser prevista no protocolo de natureza prospectiva
e sua aplicagdo determinou a subdivisao do grupo GE
em dois subgrupos de acordo com a necessidade ou nao
de tratamento com betabloqueador em razao de pior
evolugéo clinica e/ou gravidade da leséo valvar.

De fato, verifica-se que sete das nove pacientes
do subgrupo de gestantes com estenose mitral que
necessitou de betabloqueador (GEB) evoluiram para
CF 1l e apresentavam média de area valvar de 1,2cm?,
dados que estdo concordantes com o estudo de Avila
e cols.”, que mostrou de modo significativo a distincao
da evolucdo na gestacdo nesses limites, ou seja : area

valvar mitral além de 1,2 cm para CF Ill e aquém desse
valor para CF IV.

A literatura carece de estudos sobre o comportamento
hemodinédmico da estenose mitral e a sua correlagao
com os aspectos clinicos na gravidez. A aplicacao de
métodos invasivos disponiveis na préatica limitou o
melhor conhecimento do comportamento da resisténcia
e do fluxo vascular periféricos e suas associagbes com
doencas na gravidez.

Com o amplo emprego de métodos nao-invasivos,
contudo, a ultra-sonografia e a técnica de oclusédo venosa
através do pletismografo sédo de facil manuseio, curta
duragéo e baixo custo, e tém contribuido para o estudo
da fungao endotelial e da reatividade vascularnas diversas
situacoes clinicas incluindo na gravidez!®!!,

Edouard e cols.'?, com o emprego do pletismodgrafo,
verificaram variagoes no tonus venoso e da viscoelasticidade
sangiiinea dos membros inferiores em nove mulheres com
gravidez normal, quando comparou o primeiro e o terceiro
trimestres da gestacao ao periodo de trés a seis meses
apds o parto.

No presente estudo, a reducéo de 31% da RVP na
gestacao de mulheres normais (GN) em relagdo ao
puerpério esta de acordo com os dados verificados por
Clark e cols.*3, que utilizaram a técnica de termodiluicéo
e o cateterismo da artéria pulmonar em dez gestantes
primiparas normais e observaram reducédo de 21%
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da RVP no terceiro trimestre da gestacao, quando
compararam com o periodo entre a 112 e a 132 semanas
apds o parto.

Os mecanismos de dilatagao arteriolar da gravidez
tém sido atribuidos aos componentes estrogénicos®*,
a prolactina e ao aumento do niveis de prostaglandina
circulante (PGE2 e PGI2), substancia responsavel
pela reducao da resposta vascular a angiotensina.
Recentemente tem-se demonstrado que as alteracoes no
ténus vascular durante a gravidez podem ser atribuidas,
em parte, a mudancas na sintese de substéancias
vasoativas derivadas do endotélio, destacando-se a
endotelina que, teoricamente, é capaz de mediar a sintese
das prostaglandinas, e do éxido nitrico que tem sido
relacionado a vasodilatacdo da gestacao®*-16.

A RVP também reduziu em 19% e 9% na gestagao
dos subgrupos com estenose mitral (GESB e GEB),
respectivamente, ndo muito diferente do puerpério;
contudo, em valores inferiores aos porcentuais de 31%
da gestante normal. Esse comportamento diverso da
RVP em repouso na gestacao de portadoras de estenose
mitral pode ser atribuido a um estado anormal de resposta
vascular no repouso pelo baixo débito cardiaco ou pela
resposta inapropriada aos mecanismos de vasodilatagdo
da gravidez.

Dados semelhantes foram publicados por Sakai e
cols.'”, que demonstraram pelo pletismégrafo que na
gestacao de mulheres com hipertenséao arterial a gravidade
da pré-eclampsia estava relacionada com a resposta
vascular inadequada, aumento da resisténcia vascular
periférica e reducéo do fluxo vascular periférico.

7

Diante desses resultados, é admissivel supor que
doengas como hipertensao arterial ou estenose mitral
podem interferir na reatividade vascular durante a gestacéo
predispondo a resposta anormal da RVP em repouso.

O incremento em 21% do fluxo na gestacao normal
(GN), quando comparado com o puerpério, corrobora 0s
dados de Dorup e cols.'®, que relataram o aumento no
fluxo periférico em gestantes normais de 26% no primeiro
trimestre e 46% no final da gestacdo em relagao a mulher
nao-gravida, avaliadas pela ultra-sonografia.

A verificacao do pequeno incremento de 1,6% e de
5,9% do fluxo sangulineo na gestagao dos subgrupos
de gestantes com estenose mitral (GEB e GESB),
respectivamente, por sua vez, fortalece a hipétese de que
a estenose mitral pode ser incluida em grupo especial de
doencgas que modificam a resposta vascular ao fluxo da
gravidez. Verificou-se ainda (tab. 3) que a reducao do fluxo
vascular ocorreu em ambos 0s subgrupos, ou seja, o que
utilizou (GEB) ou nao o betabloqueador (GESB).

0 aumento significativo da FC verificado na gestacao,
em relacdo ao puerpério, nos grupos estudados, esta
concordante com os relatos prévios!® que tém demonstrado
a elevacao progressiva da FC a partir da quarta semana
de gestacdo até o seu termo. As modificacdes iniciais

da FC parecem estar relacionadas com a producao de
gonadotrofina coridnica, e as mais tardias, com alteragoes
cardiocirculatérias que acompanham o desenvolvimento
fetal e placentério.

A variagéo da FC entre gestacao e puerpério foi maior
(20,6% versus 14,8%) no subgrupo sem betablogueador
(GESB), como era o esperado, porém nao significativo
provavelmente pelo nimero limitado das amostras.

Brooks?°, avaliando a sensibilidade dos barorreflexos
para o controle da freqliéncia cardiaca em coragbes de
coelhas gravidas, evidenciou um aumento da atividade
simpatica basal durante a gestacéo e, além disso, uma
acao reduzida do sistema nervoso parassimpatico sobre
o coracao. De qualquer maneira, a semelhanca da FC
entre o grupo de gestantes normais (GN) e o subgrupo
(GEB) que apresenta caracteristicas mais graves da
estenose mitral em nossa casuistica reforca o beneficio
do betabloqueador na estenose mitral no controle da FC
na gravidez.

Embora nao significante, a PAM apresentou uma
tendéncia a reducao na gestacao dos grupos estudados
quando comparada ao puerpério, concordante com o0s
estudos longitudinais que tém verificado um decréscimo
da presséao arterial sistémica desde o inicio até a metade
da gestacao?!, particularmente a custa da presséo
diastélica e posterior elevacdo proxima aos valores pré-
gestacionais quando se aproxima o termo da gestacao.

Rubler e cols.?? nao verificaram diferencas significantes
na PAM entre gravidas e nao-gravidas em diversas idades
gestacionais. A controversa sobre as variagoes de PAM
na gravidez podem estar relacionadas as variacoes nas
medidas manuais em que a PA pode ser subestimada
pela auséncia do quinto som de Korotkoff decorrente
do estado hipercinético, e também pelas influéncias da
postura da paciente.

A semelhanca encontrada nos parametros hemodi-
namicos em repouso entre os grupos e subgrupos de
gestantes no pods-parto e o das pacientes com estenose
mitral reforca que a gravidez representa um risco
transitério de nao-adaptacdo hemodinamica, contudo
parece néo interferir na histdria natural da doenca.

Outro aspecto de originalidade deste estudo foi a
avaliacao do comportamento do estresse mental na
gestagao de mulheres portadoras de estenose mitral. Os
testes de estresse estimulados em laboratério podem
ser vistos como uma estratégia para investigacdo da
influéncia de fatores ambientais no desenvolvimento de
doengas cardiovasculares.

O comportamento da reatividade vascular durante
o0 estresse pode representar um mecanismo patogénico
no desenvolvimento de doengas, ou seja, um marcador
do sistema nervoso central autondmico no controle do
sistema cardiovascular ou demonstrar as alteracoes
da complacéncia vascular em individuos propensos a
doengas no futuro.
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Atterhog e cols.?3, utilizando os testes de estresse mental
(stroop color word test), estimulo ao frio e o handgrip,
estudaram a resposta simpatica e cardiovascular em treze
homens normais e doze assintométicos com alteragao
primaria de repolarizagao ventricular no eletrocardiograma
e demonstraram maiores variagoes dos niveis plasmaticos
de noradrenalina e adrenalina no plasma, da elevacgao
da pressao arterial (PA) e da FC no grupo com alteracao
eletrocardiogréfica.

O presente estudo, talvez o pioneiro utilizando o estresse
mental em valvopatia mitral, mostrou uma significativa
variacao de todos os parametros hemodinamicos durante
o teste no grupo com estenose mitral ndo-gravidas (EM),
a semelhanca do registrado em individuos normais?.

Esse comportamento difere de pacientes que
apresentam insuficiéncia cardiaca cuja situacao €
caracterizada pelo estado de vasoconstricao em repouso
e resposta vasodilatadora anormal durante o estresse
fisico ou mental.

Negrao e cols.?®> mostraram que tanto em repouso
como sob o teste de estresse o fluxo sangliineo muscular
e a resposta vasodilatadora reflexa estédo reduzidos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, e que a
vasodilatacao endoteliomediada prejudicada pode nao ser
a principal causa do estado de vasoconstricao em repouso,
devendo-se atribui-la a outros mecanismos, tais como
alteracoes na resposta colinérgica e do éxido nitrico.

E licito conjeturar que os mecanismos de adaptagéo
da estenose mitral nao interferem na reatividade vascular
periférica; ou seja, a resposta simpatica endotélio
dependente, pelo menos nas pacientes adaptadas, esta
preservada sob estimulo de estresse de modo diverso ao
de outras situacdes que cursam com injuria endotelial,
como as de baixo débito cardiaco por disfuncao ventricular
ou da doenca isquémica ateroesclerética?®?’,

No estudo SOLVD?, a andlise dos niveis de noradrenalina
e renina estavam mais elevados no grupo de pacientes com
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