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Comportamento Atipico da Doenca Reumatica no Decurso da

Gravidez. A Proposito de um Caso

Atypical Presentation of Rheumatic Carditis in Pregnancy

Lurildo Cleano Ribeiro Saraiva, Aluisio Macedo, Ana Elizabeth M. Batista
Servico de Cardiologia da Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE - Brasil

Descreve-se o caso de uma mulher de 31 anos de idade
que, no decurso da segunda gestagao, apresentou quadro
atipico de doenga reumatica na 282 semana. Aspectos
relacionados a prevencao da moléstia e ao tratamento no
ciclo gravidico-puerperal sao discutidos.

We report the case of a 31-year old woman presenting with
atypical rheumatic disease in the 28th week of the second
pregnancy. Questions related to prevention of the disease
and its treatment during the pregnancy-puerperium cycle are
discussed.

Introducao

A persisténcia da doenca reumdtica (DR) como endemia
em Pernambuco faz que surjam formas clinicas incomuns
em regides mais desenvolvidas, como constitui exemplo a
pneumonia reumatica’.

O diagnéstico da moléstia no decurso da gravidez
representa, hoje, evento clinico muito raro, com prevaléncia
de 0,65%, permitindo ressaltar aspectos peculiares que dizem
respeito ao seu tratamento e a sua prevengao?. A descricao de
caso possivelmente recorrente no decurso do ciclo gravidico-
puerperal constitui a razao desta publicagao.

Relato do caso

Mulher de 31 anos, recifense, portadora de cardiopatia
reumatica, até entao assintomatica, referiu dispnéia de esforco
progressiva e palpitagdes taquicardicas a partir da 282 semana
da segunda gravidez. Mesmo usando regularmente penicilina
benzatina de trés em trés semanas, em torno da 202 semana
teve dor de garganta e rouquidao durante quatro dias. Aos 13
anos apresentou artrite migratéria de grandes articulagdes apés
estreptococcia da orofaringe, e aos 19 anos, no 142 dia de
puerpério, queixou-se de recorréncia da artrite, detectando-se
sopro cardiaco. Na adolescéncia, a profilaxia secunddria da
DR foi feita com falhas.

Antes da atual gestacdo, tinha diagndstico clinico-
ecocardiografico de dupla lesao mitral e insuficiéncia adrtica
leves. Estudo radiografico do coragao (fig. 1A) mostrou area
cardiaca normal, com indice cardiotorécico de 0,44.
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Na consulta, nesse instante o exame fisico demonstrou
paciente gravida, taquipnéica, com discreto edema de
membros inferiores. Constataram-se os seguintes dados: PA
= 130 x 70 mmHg; freqiiéncia cardiaca de 120 bat/min;
ritmo cardiaco regular a trés tempos (B3) com intenso
sopro holossistélico em area mitral (AM) e sopro sistélico
rude na drea tricispide (AT); e hepatomegalia dolorosa
discreta. Ecodopplercardiograma foi compativel com
insuficiéncia mitral importante e insuficiéncia tricispide
moderada. Hemograma detectou anemia hipocrémica
(hemoglobina = 11,1 g/dl), leucocitose discreta (13.000/
mm?) e hemossedimentagao acelerada (37 mm/12 hora).
Os niveis de antiestreptolisina O (AEO) foram normais.
Medicada com digital e diurético, obteve melhora até o
parto cesariano, sendo a medicagao suspensa apés a alta
hospitalar.

No 29 més de puerpério, foi atendida no servico em
carater de urgéncia com dispnéia, edema de membros
inferiores, estase jugular proeminente, dindmica do
precordio compativel com crescimento de ambos os
ventriculos, ausculta cardiaca com ritmo de galope (B3)
e intenso sopro holossitélico em AM e sopro sistdlico
musical em AT. O figado era palpavel a 8 cm da reborda
costal direita. A radiografia de térax mostrou cardiomegalia
importante (fig. 1B), e o eletrocardiograma, sobrecarga das
quatro camaras cardiacas. O ecodopplercardiograma (fig.
2) revelou valvas mitral, adrtica e tricGspide espessadas,
de aspecto reumadtico, com fragao de ejegao do ventriculo
esquerdo (VE) de 64%. O didmetro diastélico do VE mediu
6,0 cm e o sistdlico, 3,8 cm. A pressdo sistélica estimada
da artéria pulmonar foi de 54 mmHg.

A excecdo da proteina C reativa ultra-sensivel elevada
(1,72 mg/dl, normal até 0,50), todos os exames de atividade
inflamatéria foram normais. Os niveis de AEO foram de 59
Ul/ml.

Com a administracao de digoxina, furosemida e captopril,
teve restaurada a capacidade fisica e queda da freqiiéncia
cardiaca. O uso oral associado de 30 mg de prednisona
permitiu controle da insuficiéncia cardiaca (IC), com
desaparecimento dos sinais congestivos apds 20 dias.
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Fig. 1 - Radiografia de térax: antes da gravidez (A) e no segundo més do puerpério (B). O indice cardiotoracico evoluiu de 0,44 para 0,55.
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Fig. 2 - Ecocardiograma bidimensional em posigéo quatro cdmaras. Observam-se o envolvimento reumatico da valva mitral, com pontos de calcificagao nos folhetos, e
espessamento da valva tricuspide; VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo; VT - valva tricispide; VM - valva mitral; AD - étrio direito; AE - atrio esquerdo.

Discussao

Doenca reumatica com aspectos agudos na gravidez é rara
e, sobretudo, de dificil diagndstico. As reagoes de atividade
inflamatéria, por si mesmas inespecificas, o sao ainda mais
na gestacao, que pode acentua-las®. A hipervolemia e a
anemia inerentes ao quadro podem simular IC em enferma
com valvopatia reumatica estabelecida. No caso presente,
entretanto, a paciente se tornou gestante com lesao valvar de
pequena monta e saiu da gestacao com evidente agravamento
da valvopatia mitral, acrescida de insuficiéncia tricdspide,
que nao existia. Gravidez nao produz lesdo anatomica
(fig. 2) em valvas cardiacas humanas: o comum é que na
presenga de estenose mitral grave a doente se torne dispnéica

paulatinamente e obtenha melhora ap6s o parto — aqui, a
IC se estabeleceu por volta do 72 més, apés inflamacao de
orofaringe, acompanhou-se de novo dano valvar e culminou
no puerpério com cardiomegalia importante (fig. 1B).

Dois aspectos doutrindrios emergem do estudo do caso. O
primeiro deles se relaciona a recorréncia reumatica em duas
ocasioes no ciclo gravidico-puerperal, e o segundo, a duragao
da profilaxia para a moléstia reumatica, que mostrou recidiva
aos 31 anos, idade em que para muitos ja deveria ter cessado
a profilaxia secundaria da DR.

Néao sabemos o porqué da vulnerabilidade da paciente
na gestagdo a complicagdo estreptocécica da orofaringe, a
julgar que o uso da penicilina benzatina se fez corretamente
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como preconizado entre nés, de 21 em 21 dias*. Como
dado curioso, essa vulnerabilidade ndo se acompanhou de
elevagdo dos niveis séricos de antiestreptolisina O, esperada
na circunstancia, considerando a gravidade crescente dos
surtos recidivantes®.

Sdo escassas publicagbes recentes da DR na gravidez, até
porque se observa ténue decréscimo da incidéncia da doenga
no nosso meio. Na literatura sao descritas séries de casos
isolados®. Na revisao feita por Décourt? hd alguns anos, sao
enfatizados alguns aspectos que interessam ao caso presente,
como a habitual ocorréncia como recidiva, a dificuldade
em caracterizar os préprios sinais de IC e a administragao
cautelosa de medicagao antiinflamatéria, entre outros.

E discutivel o uso de prednisona na paciente até porque as
provas de atividade inflamatéria foram normais, regra geral,
em oposicao ao préprio estado gestacional, que pode alterar
as reagoes de fase aguda do soro’. Entretanto, a riqueza de
sinais clinicos, indicando gravidade da cardite, a cardiomegalia
(fig. 1B), a proteina C reativa em niveis altos e o envolvimento
valvar agudo, sobretudo da valva tricispide, como detectado
no ecodopplercardiograma (fig. 2), favoreceram o seu uso em
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dose parcimoniosa, em face do periodo de lactagao e eventual
maleficio ao filho. O resultado foi bom, com restauracao da
capacidade fisica da paciente em pouco tempo, a qual estd
assintomatica até o momento.
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