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Valvoplastia Mitral Percutanea Complicada com Tamponamento

Cardiaco em Paciente Gestante

Percutaneous Mitral Valvuloplasty Complicated by Cardiac Tamponade in a Pregnant Patient

Luis Seca, Marco Costa, Nuno Quintal, A.M. Leitdo Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, Coimbra, Portugal

A ocorréncia de Hemopericardio com Tamponamento
Cardiaco é uma complicacio da Valvoplastia Mitral Percutanea
por baldo (VMB), que apesar de pouco freqlente, pode ter
graves conseqiiéncias materno-fetais. Este artigo descreve
0 caso de um tamponamento cardiaco ap6s VMB em uma
mulher de 28 anos, com estenose mitral reumatica severa na
202 semana de gravidez.

The occurrence of hemopericardium with cardiac
tamponade is a complication of percutaneous balloon mitral
valvuloplasty (BMV) which, although uncommon, may have
severe maternal and fetal consequences. This article describes
a case of cardiac tamponade following BMV in a 28-year-old
woman with severe rheumatic mitral stenosis in the 20" week
of gestation.

Introducao

A estenose mitral reumatica ainda é a patologia valvar
mais freqlientemente encontrada em mulheres gravidas'.
As alteragbes hemodinamicas durante a gravidez, como o
aumento da freqténcia cardifaca e do volume sanguineo,
levam tanto a um agravamento do gradiente de pressao
transmitral quanto a um aumento concomitante da pressao
da artéria pulmonar, com conseqiiente diminuicao da
tolerancia ao exercicio e maior risco de edema pulmonar.
Tornando-se, assim, necessaria a intervengao terapéutica
para melhora sintomatica, que quando refrataria ao
tratamento medicamentoso, justifica a correcao da estenose
valvar mitral. A VMB é hoje considerada o tratamento de
escolha para a estenose mitral severa que complica o curso
normal da gravidez, desde que na presenca de anatomia
valvar favoravel?. Nao é, no entanto, um procedimento
isento de riscos.

O registo de VMB do National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI) classificou as complicagoes relacionadas
com o procedimento em Major (morte, choque, insuficiéncia
mitral severa, embolia sistémica, tamponamento cardiaco,
cirurgia de emergéncia e infarto agudo do miocardio) com
uma incidéncia global de complicagbes de cerca de 12% e
Minor (reagao vasovagal, hipotensao prolongada, arritmia com
necessidade de tratamento, defeito do septo interauricular). A
perfuragao cardiaca e o conseqliente tamponamento ocorreu
em cerca de 4% dos doentes, constituindo a causa de morte
mais freqiente no cateterismo’.
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PJ.S.C, raca negra, 28 anos, natural da Guiné Bissau, G,P,na
202 semana de gravidez, com clinica de Insuficiéncia Cardiaca
classe Il da NYHA, palpitagbes e sincopes (2 episodios) e ,
desde novembro de 2006, diagndstico ecocardiogréfico de
estenose valvar mitral severa, é admitida em janeiro de 2007
no nosso centro para realizagdo de VMB.

Esteve internada em 2004 em outro hospital por acidente
vascular cerebral cardioembélico com hemiparesia direita,
corrigida completamente ap6s trés meses de fisioterapia. A
gestagao decorreu sem intercorréncias até a data de admissao
No NOsso centro.

Nao tomava medicagdo atualmente. Fez uso de
contracepgao oral até o inicio da gravidez, e no momento
da admissao, ndo fazia uso de nenhuma medicacao.

Ao exame cardiolégico nao apresentava alteracoes
significativas exceto um sopro diast6lico em drea mitral, mais
audivel no dpice em decbito lateral esquerdo e acentuagao
da segunda bulha no foco pulmonar.

A avaliagdo laboratorial estava dentro dos parametros
normais. O eletrocardiograma revelava ritmo sinusal,
freqiéncia cardiaca de 75 bpm e hipertrofia do atrio
esquerdo.

O Ecocardiograma transtordcico prévio a valvuloplastia
revelou estenose mitral importante, com area mitral
de 0,6cm2, sem regurgitacdo valvar. O étrio esquerdo
apresentava diametro de 51,2mm e a regurgitacao tricispide
ligeira permitiu estimar a pressao sistélica da artéria pulmonar
em 64mmHg. Apresentava ainda um discreto derrame
pericardico.

O procedimento foi realizado sob sedagao e com o auxilio
do ecocardiograma transesofagico para reducao do tempo
de exposicao a radiacao e para controle do resultado apés a
dilatagao (fig1).

Introduziu-se o baldo de Inoue pela circulagdo venosa até
ao atrio direito, transpds-se o septo interatrial e posicionou-
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Fig. 1- A esquerda - Ecocardiograma Transesof4gico mostrando o momento da pungéo transseptal: A direita - Insuflagdo do baldo de Inoue.

se através da valva mitral estenosada. A insuflacdo e répida
desinsuflagao dilatou a estenose ao separar as comissuras
fundidas (fig1).

Verificou-se melhora imediata nos parametros
hemodinamicos, com reducao da pressao intra-atrial esquerda,
do gradiente transmitral e da pressao arterial pulmonar. A drea
valvar aumentou de 0,6cm2 para 1,8cm2.

Cerca de quatro horas apds o procedimento, a doente
desenvolveu quadro de hipotensao e depressao do estado
de consciéncia. Foi realizado ecocardiograma transtoracico
que confirmou diagnéstico de tamponamento cardiaco, com
presenca de derrame pericdrdico moderado e colapso das
cavidades direitas (fig2).

Foi realizada pericardiocentese, com drenagem de
aproximadamente 450cc. No hemograma de controle foi
detectada anemia de 8,8 g/dl, prontamente corrigida com
transfusao de 2 unidades de globulos vermelhos.

A data da alta a doente encontrava-se assintomatica
e hemodinamicamente estdvel, tendo-se realizado novo
Ecocardiograma transtordcico que confirmou aumento da
area mitral (1,8cm?) e redugao da PSAP (59mmHg), com
regurgitacao mitral ligeira.

Trés meses apds a internagao, ja na 322 semana de gravidez,
a doente foi reavaliada em consulta externa, referindo
melhora importante da sintomatologia (classe | da NYHA).
O Ecocardiograma Transtoracico revelou atrio esquerdo com
diametro de 42mm, drea mitral de 1,5cm2, regurgitacao mitral
ligeira a moderada e a PSAP era de 53mmHg.

O fim da gravidez prosseguiu normalmente e o parto foi
por cesariana, intervencao que decorreu sem complicagbes.

Nasceu um recém-nascido saudavel do sexo masculino com
3125g de peso e com indice de APGAR 8 ao 12 minuto e 10
ao 52 minuto. Apds o parto a paciente mantém-se em classe
I da NYHA.

Discussao

A mortalidade materna em mulheres gravidas com estenose
valvar mitral é de cerca de 1% e varia de acordo com a classe
funcional da NYHA (0,4% em classe | ou Il; 6,8% em classe
Il ou IV)*. Por sua vez, a mortalidade fetal aumenta com a

Fig. 2 - Derrame pericardico com colapso diastolico das cavidades direitas.
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deterioracao da capacidade funcional materna, atingindo os
30% na presenca de Insuficiéncia cardiaca classe IV'.

A estenose mitral na gravidez apresenta-se como
um problema complexo, dada a freqtiente ineficacia do
tratamento medicamentoso. Assim, torna-se necessario algum
tipo de intervencao para aumentar a drea valvar.

A comissurotomia cirdrgica aberta ou fechada pode ser
realizada, mas ainda acarreta um risco significativo de morte
fetal> Apesar da gravidez ndo aumentar o risco materno com
a comissurotomia cirtrgica, foram descritos cerca de 10-37%
de partos prematuros e uma taxa de mortalidade fetal de
5-15% apds comissurotomia fechada. Com a comissurotomia
aberta, devido aos efeitos nefastos adicionais da circulagao
extra corporal, a taxa de mortalidade fetal pode variar entre
6 e 33%?*. Neste contexto, a VMB surge como alternativa a
abordagem cirtrgica.

Nos Gltimos anos, a VMB tem sido realizada durante a
gravidez com resultados excelentes a curto prazo em pacientes
selecionadas com estenose mitral®. Estudos com follow-up
a longo prazo também demonstraram uma diminuigdo das
complicagées para o feto e para a gravida’. Os riscos fetais
associados a exposigao de radiacao deverao ser reduzidos
na primeira metade da gravidez, com protecao uterina e se
possivel com o auxilio do ecocardiograma transesofagico,
como utilizado neste procedimento.

Na maioria das séries, a mortalidade associada a VMB varia
entre 0-3%, sendo as principais causas de morte (ndo sé no
caso da gravidez) o tamponamento cardfaco, a insuficiéncia
mitral e a deterioragao do estado geral do paciente?.

A ocorréncia de hemopericardio, com taxas entre 1-3%, esta
relacionada com a puncao transseptal ou perfuragao do apice
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do ventriculo esquerdo com a guia ou o préprio balao®. As
perfuragdes da auricula direita geralmente nao sao tao graves,
sendo na maioria dos casos resolvidas com pericardiocentese e
administragdao de protamina. As laceragdes do VE, no entanto,
resultam em deterioragdo hemodinamica imediata e em geral
requerem cirurgia corretiva de emergéncia'®.

Conclusoes

A comissurotomia mitral transseptal por via percutanea
é um procedimento eficaz e seguro quando realizado por
cardiologistas experientes. Tendo em conta as particularidades
da estenose mitral sintomdtica na gravida, este tipo de
procedimento é considerado o tratamento de eleigao, pois
confere uma menor agressividade em relacao ao feto, quando
comparada com a alternativa cirtrgica. Deve-se, no entanto,
estar ciente de algumas complicagbes que podem surgir
e por isso é fundamental uma vigilancia cuidadosa apds o
procedimento.
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