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Cirurgia Valvar em Gestantes. Experiéncia em Oito Casos
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Objetivo - Analisar, emgestantes, osresultadosdaci-
rurgia cardiaca e as conseqiiéncias da circulacao
extracorporea (CEC) nas gestantes e fetos.

M étodos - Estudo de 8 gestantes submetidasacirur-
giacardiaca valvar entre janeiro/86 e dezembro/96. | da-
demédiade 31,4+ 8,9 anos, eidade gestacional entre 12 a
31 (média de 26,6+ 7,1) semanas. Emtodas as pacientes
foi realizada monitorizacdo fetal. Durante a CEC mante-
ve-se sempre o fluxo elevado e a temperatura acima de
34°C. Foramrealizadas4 cirurgiasdavalvaaorticae4 da
valva mitral, sendo duas reoperacoes.

Resultados- N&o houve mortalidade mater na. Ocor -
reram dois partos prematur os e em uma crianga houve
comprometi mento neurol dgico. As demais criangas ndo
apresentaram nenhum comprometi mento em seu desen-
volvimento.

Concluséo - Oscuidadoscomofluxo durantea CEC
eamonitorizacdo fetal no intra-operatorio foramfunda-
mentais para a obtencdo de resultados bastante
satisfatorios.

Palavraschave: cirurgiacardiaca, gravidez, circulacdo
extracorpérea

Valve Cardiac Surgery during Pregnancy.
Experience of Eight Cases

Purpose - To analyze the results of the valve cardiac
surgery in pregnant women and car diopulmonary bypass
consequencesto the patients and their fetuses.

Methods - Study of 8 pregnant women who under -
went cardiac surgery between January of 1986 and De-
cember of 1996. Patients averageagewas31.4+ 8.9 years
and the gestation age ranged from 12 to 31 (average of
26,6+ 7,1) weeks . Fetus monitorization was performed in
all patients. The temperature was always higher than
34°C, aswell ashigh flow rates during the car diopul mo-
nary bypass. Four surgeriesof aortic valveand four of mi-
tral valvewer e performed, inwhich two werereoperations.

Results- Therewasno mortality. Thereweretwo pre-
mature births and in one child there was neurol ogical
damage. Theother childrendid not havegrowth problems.

Conclusion - Valve cardiac surgery in pregnant
women may have good resultsaslong ascarein the car-
diopulmonary bypassand fetus monitorization are under -
taken.

Key-words cardiac surgery, cardiopulmonary bypass,
pregnancy
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Osprimeirosrelatosdecirurgiascardiacas, realizadas
duranteagravidez, surgiramnoinicio dadécadade50?, ain-
danoperiodo decirurgiacardiacaacéufechado, semcircu-
lacdo extracorpdrea(CEC), observando-sequeamortdida
dematernando estavaaumentadaem relagdo ao mesmotipo
decirurgiarealizadaem ndo gestantes2®. Entretanto, amor-
talidadefetal elevou-seapdsaintroducdo daCEC, devidaa
ocorrénciado trabalho de parto prematuro e ao ébito fetal
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intra-operatdrio (hipdxia) 4. Devido ao mel hor conhecimen-
todasrepercussbesfetais, ocasionadaspelaCEC, o aprimo-
ramento desta técnicatem determinado a diminuicéo da
mortalidadefetal . O objetivo deste estudo éanalisar aevo-
lucdio maternaefetal deoitogestantessubmetidasacirurgia
cardiaca.

Métodos

Foram analisadas retrospectivamente, oito gestantes
submetidasacirurgiacardiacasob CEC entrejaneiro/86 e
dezembro/98. A idadedasgestantesvarioude19a44 (média
de31,4+7,4) anos. A idadegestacional varioude12a31 (mé-
diade26,6+7,1) semanas.
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Tabelal - Dados detempo e fluxo de circulacéo extracor pérea (CEC), e super ficie cor pérea das gestantes

Dados operat6rios

Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8

Tempode CEC (min) 70 45 90 90 55 80 75 91
Fluxo durante CEC (mL/min) 5.200 2.600 4.300 4.800 4.500 5.000 5.000 5.350
Superficie corpdrea (n?) 1,50 1,23 1,65 1,60 1,40 1,69 1,71 1,45

A principal indicagéo paraaoperacdo das gestantes
foi o quadro deinsuficiénciacardiacano qual elasse apre-
sentavam. Seis delas se encontravam-se em classefuncio-
nal (CF) IV (NYHA); umaem CF 1l eoutraem CF 1. Cinco
pacientes apresentavam histriade doencareumética. Das
oito paci entes, quatro apresentavam estenosemitral (EMi);
trés, estenose adrtica (EA0) e uma, insuficiéncia adrtica
(1A0).

Duasportadorasde EMi foram operadasem caréter de
emergéncia, em edema agudo pulmonar, sendo que apre-
sentava disfuncéo de protese metélica em posi¢do mitral
(trombose) e, outra, quadro de EMi severa, evoluindo com
choque cardiogénico apos valvoplastia por cateter-bal&o,
tendosidofoi submetidaatrocavalvar deurgéncia.

A comissurotomiamitral foi realizadaem duaspacien-
tescom bom resultado eoutrasduas, receberam proétese bi-
ologicaemposicdomitral.

Tréspacientesapresentavam EAo e, uma, | Ao associ-
ada a quadro de endocardite bacteriana (Staphyl ococcus
aureus) com comprometi mentoimportantedavalvaaortica
e abscesso de anel.

Todas as pacientes com comprometimento davalva
aorticaforam submetidas aimplante de prétese biol dgica,
sendo que umacom EAo ja havia sido submetidaauma
comissurotomiadavalvaadrticahd 12 anos.

Todasascirurgiasforam realizadascom atemperatura
>34°C duranteaCEC. OfluxodaCECfoi sempreelevado,
estando de 30 a50% acimado fluxo tedrico. Osdadosrel ti-
vos ao tempo de CEC, fluxo durante a CEC e superficie
corpéreaencontram-senatabelal.

Todos os oxigenadores foram do tipo membrana. O
perfusato apresentou alguma variagdo no sentido de se
acrescentar sangue, afimdemanter o hematdcritodurantea
CEC acimade 25%. A proteggo miocardicafoi regizadacom
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Fig. 1- Registro cardiotocografico pré-operatério. O tragado daparte superior representaos batimentos cardiacosfetai s, enquanto o tracado i nferior representaaatividade uterina

(contragdes).
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Fig. 3- Registro cardiotocografico duranteacircul agdo extracorpdrea. Houve umaquedatransitériadafreqiiénciacardiacafetal (100-110bpm) noinicio, com rapidarecuperacdo
damesma. No entanto, houve um aumento daatividade uterinaduranteacircul ag&o extracorporea.
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Fig. 4 - Registro cardiotocogréfico nasaidade circul ag&o extracorpdreaonde observa-se um retorno anormalidade daatividade uterina.

cardioplegiacrigta Gidefiltrada(St. Thomas) ehipotermiatdpica

A inducdo anestésicafoi feitaatravés de midazolam
(0,3mg/kg), fentanil (até 10mg/kg) e pancurdnio (0,1 a
0,2mg/kg). N&o foi utilizada nenhuma medicagéo pré-
anestésica. Efeitosindesgjavels, como abradicardia, foram
contornados com solucéo de dopamina (5ug/kg).

Em todas as cirurgias se fez obrigatéria, além da
monitorizagdo materna convencional paraoperacdo com
CEC, afetal, através de um cardiotocografo (monitor fetal
M .F.500-1mbracrios®. Estamonitorizacdo permitiu-noso con-
trole das condic¢des uterinas (contragdes) bem como asdo
feto, duranteo periodointraepts-operatorio(figs. 1,2,3,4,5).

Resultados

Nenhumadas pacientes operadas apresentou compli-
cagBesno pos-operatdrioimediato, recebendo altahospite
lar emboascondicbesgerais,em CF . Umapacientefaleceu
seis anos apoés, por quadro deinsuficiénciamitral aguda
(roturadeprétese).

Emrelacdo ascriancas, cinconasceram atravésdoparto
cesareg, etrésde parto normal. Das gestacOes, seisforama
termo e duas pré-termo. Seis recém-nascidos eram adequa-
dos paraidade gestacional e um considerado pequeno.

A crianca cujamée apresentava endocardite bacte-
rianano pré-operatdrio, nasceu com comprometi mento neu-
rologicoimportanteedificuldaderespiratdria. Recebeu alta
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hospitalar com 28 dias de vida, porém, faleceu 16 meses
ap0s. Estas complicagdes ocorridas foram interpretadas
como decorrentes do quadro de choque séptico damae.

O restante das criangas, durante acompanhamento
ambulatorial, ndo apresentou nenhum comprometimentono
seu desenvolvimento neurol dgico.

Discusséo

A incidénciadedoencacardiacanagestacéo éestima-
daem 2 a3%, com 84 a90% desses casos secundériosado-
encareumdtica. O restante associa-seasanomaliascardia-
cas congénitas. A endocardite bacteriana é extremamente
rara, ocorrendo ao redor de 1:8000, eenvolvelesdo cardiaca
valvar prévia®’.

Emboraalguns autores acreditem que agestagéo ndo
contribuade modo desfavorével paraaevolugéo dadoenga
reumatica, existem fatores préprios da gestagéo, como
hipovolemiarelativa, aumento do débito cardiaco materno,
anemiaeaumento dafreqiiénciacardiaca(FC), que podem
causar desequilibrio cardiocircul atério e descompensagéo
cardiaca em pacientes gestantes val vopatas. Retencéo de
liquidos e infec¢des também podem causar descom-
pensacéo.

Considera-se como favoravel o progndstico de paci-
entesquese mantém em CF | ell duranteagestacéo, edes-
favorével paraaguelesqueevoluemparaCF Il el V.Mesmo
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Fig. 5- Registro cardiotocogréfico ao final daoperacéo, mostrando um discreto aumento daatividade uterina, porém com boaestabilidade dosbatimentos cardiacosfetais.

permitindo agestacdo em cardiopatasem CF | oull aoexame
pré-concepcional, deve-seestar atento, principal menteaos
portadoresde Emi, pel o fato destadoencater o aspecto pe-
culiar deevolucéo, nem sempreprevisivel, equeapresenta
alteracdes dinamicas em cadaindividuo, dependente de
muitas variaveis, como o grau de estenose, o didmetro do
atrio esquerdo (complacéncia), apresencadearritmiaseo
uso demedicagBesparasemanter em CF | el I, principalmen-
te no periodo gestacional 8 Assim, o risco gravidico ndo
pode ser avaliado com exatidéo, |evando-seem considera-
¢80 apenas o diagndsti co funcional dessas pacientes antes
ou noinicio dagestagao.

Asindicacfes dacirurgiacardiacadurante agestacéo
ndo diferem daquel as de pacientes ndo gestantes. Assim, 0
edemaagudo de pulmé&o, ahemoptise, emboliasistémicapré-
viaeacentuadalimitagdofuncional,jano 2°trimestredeges-
tacd0, mesmo comotratamento clinico, sdoindicactesabso-
lutasparaacirurgia®®. Otratamento conservador deveser o
de eleicdo e, naimpossibilidade deste, deve-se utilizar
biopréteses, evitando-seaanti coagul agdo materna, diminu-
indo destaforma o risco de hemorragia. Com o uso de
anticoagulantes do tipo inibidores davitaminaK, tem sido
descritaasindromewarfarinicafeta caracterizadapor pontilha-
do nas epifises dos ossoslongos, aplasianasal, distirbiosvi-
suais, como atrofiadticae cegueira, retardo decrescimento e
cardiopatiascongénitas, presentesem até 8% dosfetosexpos-
tosao warfarin entre seise nove semanas de gestacéo 112,

Nos pacientes cujacirurgia é programada, estadeve
ser redlizada, depreferéncia, entreal2semanaea28*sema-
na, umavez quedoinicio atéal22semana, ocorreafaseda
organogénese e ha possibilidade de alteracéo no feto, pro-
vocando malformagdes. A pdsa282semanaexisteapossibi-
lidade de trabalho de parto prematuro, além de que, nessa
fase, osdistlirbioshemodinamicossdo maisgravesededi-
ficil controle®®

Em todos os nossos casos, observamos uma queda
daFClogonoiniciodaCEC, porém com rdpidarecuperacio.
Esteefeito podeser minimizado pelautilizacdo deglicosea
50% no primedaCECS5. Pagee Toung ** acreditam que, de-
vidoaofluxondo pulsitil daCEC, haveriaumahipdxiafetal
com consequente desacel eracdo daFC. Aventa-seapossi-
bilidade de emboliapor microbolhas, particulas ou empi-
Ihamento de hemécias, como causadecomprometimento da
microcirculagdo Utero-placentéria. Ao Nosso ver, existem
trésfatores de grande influéncia na queda dos batimentos
fetaisnessemomento: ahemodiluic&o, ahipotermiaeofluxo
laminar .

Em concluséo, acreditamos que a utilizac&o de
monitorizacdo daFC fetal e dacontragéo uterinaem ges-
tantes, submetidasacirurgiacardiaca, € de grandevalia,
pois observaram-se reagdes do feto em decorrénciada
CEC gjustando fluxo etemperaturaconformeanecessida-
de, prevenindo assim mai ores complicagdes, tanto parao
feto quanto paraamae.
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