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Relato de Caso

Implante de Marcapasso Definitivo em Gestante Portadora de

Valvopatia Mitral Reumatica

Permanent Pacemaker Implantation in a Pregnant Woman with Rheumatic Mitral Valve Disease

Rodlrigo Barbosa Esper, Remo Holanda de Mendonga Furtado, Fldvio Tarasoutchi, Guilherme Sobreira Spina, Max

Grinberg, Walkiria Samuel Avila

Instituto do Coragdo (InCor), Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP - Brasil

Descrevemos um caso raro de implante de marcapasso
definitivo em gestante, portadora de valvopatia mitral
reumadtica, previamente submetida a valvoplastia percutanea
por cateter-baldao. A paciente apresentava bloqueio
atrioventricular de grau avangado, de causa nao-reversivel,
sintomatico e manifesto no 32 trimestre da gestagao.

We describe a rare case of permanent pacemaker implantation
in a pregnant woman with rheumatic mitral valve disease
previously undergoing percutaneous balloon valvuloplasty.
She presented symptomatic advanced atrioventricular block
of non-reversible cause and manifest in the third trimester of
gestation.

Introducao

A gestacao é causa comum de descompensacao cardiaca em
pacientes portadoras de estenose mitral hemodinamicamente
significativa, em razao da alta incidéncia da febre reumética
€m nosso meio.

A apresentagao de bradiarritmias durante a gestagao
é incomum. Alguns casos podem necessitar do implante
de marcapasso sob escopia, expondo o feto aos riscos da
radiacao.

O manejo clinico de gestante com estenose mitral,
apresentando bloqueio atrioventricular (BAV) de grau
avangado, sem causa potencialmente reversivel, foi o objetivo
deste relato de caso.

Relato de caso

Mulher de 39 anos, branca, procedente de Sao Paulo,
na 362 semana de gestacao, desde o inicio do 22 trimestre
gestacional com dispnéia aos esforgos habituais (classe
funcional 1l — NYHA), ortopnéia esporddica, palpitagoes e
tosse seca noturna com episédios de hemoptise. Ha 3 meses,
ela apresentava episddios de pré-sincope. Ha uma semana,
apresentava melhora parcial da dispnéia, mantinha episédios
de lipotimia, caracterizados por escurecimento visual
esporadico, ndo relacionado aos esforgos, sem palpitagao ou
precordialgia, duragao de segundos a minutos, com sensagao
eminente de desmaio, sem perda da consciéncia e cessagao
espontanea.

Palavras-chave

Marcapasso artificial, estenose da valva mitral, gestagao,
bloqueio atrioventricular.
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Apresenta antecedentes de estenose mitral reumatica
diagnosticada ha 4 anos, durante gestagao prévia, quando
entdo foi submetida a tratamento percutdneo com valvoplastia
mitral por cateter-baldo. Ex-etilista e ex-tabagista. Antecedente
obstétrico de 14 gestagdes, com 1 abortamento espontaneo
e 12 partos normais, sem intercorréncias obstétricas durante
o trabalho de parto. Fazia uso de propranolol 80 mg/dia,
furosemida 40 mg/dia e sulfato ferroso.

A admissao, apresentava pressao arterial de 110 x 70
mmhg, FC de 100 bpm, FR de 16 ipm e estava afebril. Ao
exame fisico, sopro holossistélico de 2+/6 regurgitativo e sopro
diastélico de +/6 em ruflar, ambos em area mitral. Pulmoes
sem ruidos adventicios. O exame do abdome mostrava ttero
gravidico, com altura uterina de 34 cm e batimento cardiofetal
presentes, a 140 bpm. Membros inferiores sem edemas e
pulsos periféricos presentes e simétricos.

A ultra-sonografia obstétrica mostrava feto sem alteragoes
morfolégicas e com movimentagao normal, e a cardiotocografia,
padrao reativo.

O eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal, com
extrassistoles atriais freqlientes (fig. 1). A radiografia de térax,
o hemograma, os eletrélitos, o coagulograma e a fungao renal
estavam normais. As provas de atividade inflamatéria foram
normais.

O ecodopplercardiograma indicou os seguintes resultados:
fracdo de ejegao de 67%, atrio esquerdo de 47 mm, didmetros
diastolico de 53 mm e sistélico de 33 mm, valva mitral
com espessamento, fusdo comissural, estenose mitral leve
(&rea valvar de 1,7 cm?) e insuficiéncia mitral moderada. O
gradiente diastélico maximo transmitral foi estimado em 13
mmHg e médio em 7 mmHg.

O Holter de 24 horas mostrava ritmo sinusal, com
freqiiéncia cardiaca entre 43 a 147 bpm e média de 100
bpm. Extrassistoles atriais freqtientes (307/h) e 141 periodos
de taquicardia com no maximo 22 batimentos e freqiiéncia
maxima de 195 bpm. Houve episédios de bloqueio
atrioventricular de grau avangado (BAV), com pausa maxima
de 3,6 segundos. Apds 7 dias de suspensao do betabloqueador,
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Fig. 1 - Eletrocardiograma em repouso mostrando ritmo sinusal com extrassistoles supraventriculares freqiientes.

foi realizado novo Holter de 24 horas que identificou um
episédio de BAV 2:1 e um de BAV 3:1 (fig. 2).

Implantou-se marcapasso definitivo atrioventricular, sob
fluoroscopia, antes da resolugao da gestacao, com protegao
da regiao abdominal por manta de chumbo. Ap6s o implante
de marcapasso, reintroduziu-se farmaco betabloqueador.

A paciente evoluiu com resolugao espontanea da gestacao,
com 38 semanas e 2 dias, via parto vaginal com fércipe de
alivio, sem intercorréncias. Recém-nascido com peso 2.940
g e Apgar 9/9. Alta no 32 dia de puerpério para seguimento
ambulatorial.

Discussao

A gestacdo e o puerpério estao associados a importantes
mudangas cardiocirculatérias, que podem levar a acentuada
deterioracao clinica nas mulheres com doenca cardiaca:
aumento do volume sangliineo; anemia, pelo aumento do
volume plasmético mais rdpido que o da massa eritrocitaria;
aumento do débito cardiaco progressivo da 52 a 242 semana
de gestagdo; e queda da pressao sangiiinea com nadir no
22 trimestre de gestagdo associada a queda da resisténcia

vascular sistémica.

Estenose mitral é uma importante causa de descompensagao
hemodinamica nas gestantes. A maioria das pacientes com
estenose mitral de moderada a grave demonstra piora de uma
ou duas classes funcionais da NYHA durante a gestagao'.

A gestagao estd associada a uma maior incidéncia
de arritmias em mulheres com e sem doencga cardiaca
estrutural*>. Extrassistoles atriais e ventriculares podem ocorrer
sem repercussdes hemodinamicas.

Bradicardias assintomaticas raramente ocorrem durante
a gestacao. Em alguns casos, sao atribuidas a lentificagao da
freqiéncia do ritmo sinusal apés a compressao uterina sobre
a veia cava inferior. O BAV de grau avangado, manifestado
durante a gestagdo, é geralmente assintomatico durante a
gravidez e o trabalho de parto. Pacientes sintomdticas com
bloqueio bifascicular e BAV de grau avangado tém sido
tratadas durante a gravidez com marcapassos temporarios
ou permanentes. O BAV de grau avangado foi encontrado
em 0,02% de uma série de 92.000 gestagdes**. Pode ser
diagnosticado em pacientes assintométicas por meio de achado
de exame eletrocardiografico, solicitado por outros motivos,
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Fig. 2 - Tragado de Holter mostrando periodo de bloqueio atrioventricular 2:1 intermitente e episédios de bloqueio atrioventricular avangado.
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ou manifestar-se por queixas clinicas como dispnéia, lipotimia
e sincope. Em pacientes assintomaticas, é possivel que haja
necessidade de passagem de marcapasso provisério antes
do trabalho de parto ou mesmo de implante de marcapasso
definitivo para casos sintomaticos e assintomaticos’.

Na revisao da literatura, nao foi encontrado nenhum caso
descrito de gestante com valvopatia mitral apresentando
bloqueio atrioventricular avangado durante a gestagao.

Por causa da sobrecarga de volume sangiiineo que ocorre
durante a gestagao, pacientes com estenose mitral reumética
podem apresentar descompensagdao hemodinamica.
Freqiientemente, essas pacientes necessitam de medicacoes
cronotrépicas negativas para controle de sintomas. O uso
consagrado de betabloqueadores no manejo da estenose
mitral estaria contra-indicado nesta situacao clinica, em razao
da presenca do BAV. Apés descartar causas potencialmente
reversiveis de BAV, como efeito de drogas e atividade
reumdtica inflamatéria, optamos pela indicagao de implante
de marcapasso definitivo.

A exposicdo fetal a radiagdo deve ser evitada durante
a gestacao. O risco depende do estagio da gravidez e da
dose recebida pelo feto. Todavia, alguns cuidados devem
ser tomados em pacientes gravidas que serdo expostas a
irradiacdo, tais como usar protetores de chumbo sobre o
abdome, colimar o feixe de raios X para a area de interesse
e utilizar equipamentos permanentemente calibrados e
aferidos.

Uma alternativa descrita para evitar exposicao fetal a
radiacdo é o implante de marcapasso definitivo guiado por
ecocardiografia®’. Nesse caso, optou-se pela utilizagdo de
técnica convencional guiada por fluoroscopia, em razao
do baixo risco de dano fetal, j& que a gravidez encontrava-
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se proximo ao termo. Além disso, a utilizagdo do exame
ecocardiogréfico transesofdgico traria o inconveniente
adicional de necessidade de sedagao e risco de aspiragao em
virtude do retardo no esvaziamento gastrico em fase avancada
da gestacao.

Este relato mostra a importancia em avaliar corretamente os
sintomas apresentados pela gestante cardiopata®, diferenciando
os transtornos esperados de uma gravidez normal dos sinais
de doenca cardiaca em iminente descompensagao. Lipotimia
e tontura podem ocorrer na gravidez normal, mas, em
pacientes com cardiopatia estrutural, o diagnéstico diferencial
com bradi ou taquiarritmias deve ser sempre lembrado.
A presencga de BAV de alto grau sintomdtico, mesmo que
intermitente, levou a indicacdo de marcapasso definitivo.
Optou-se por nao indicar reintervengao sobre a valva mitral,
pois a paciente tinha area valvar estimada acima de 1,5 cm?.
A insuficiéncia mitral quantificada como moderada pode
ter sido superestimada por causa do aumento do volume
plasmatico que ocorre na gestacao. Optamos por manter,
ap6s o implante do marcapasso, tratamento clinico com
betabloqueador e diurético.
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