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Sindrome de Eisenmenger na Gravidez

Eisenmenger Syndrome in Pregnancy

Vera Therezinha Medeiros Borges, Claudia Garcia Magalhaes, Anice Maria V. C. Martins, Beatriz B. Matsubara
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Asindrome de Eisenmenger consiste em hipertensao pulmonar
com shunt reverso ou bidirecional ao nivel atrioventricular ou
aortopulmonar. Na gestacao, essa sindrome esta associada
com altas taxas de mortalidade (30 a 50%). Normalmente, a
hipertensao pulmonar é agravada durante a gestagdo, levando
a um resultado desfavordvel. Neste artigo, relatamos um caso
de gestante portadora de sindrome de Eisenmenger com boa
evolucdo materna e do recém-nascido.

Eisenmenger’s syndrome consists of pulmonary
hypertension with a reversed or bidirectional shunt at the
atrioventricular, or aortopulmonary level. Eisenmerger’s
syndrome in pregnancy is usually associated with high
mortality rates (nearly 30-50%). Unfortunately, pulmonary
hypertension is aggravated during pregnancy and often leads
to an unfavorable outcome. Here, we report a successful
pregnancy in a woman with Eisenmenger syndrome.

Introducao

A sindrome de Eisenmenger consiste em hipertensao
pulmonar com shunt reverso ou bidirecional ao nivel
atrioventricular ou aortopulmonar. Na gestagao, essa
sindrome estd associada com alta taxa de mortalidade (30
a 50%). Normalmente, a hipertensao pulmonar é agravada
durante a gestagao, levando a um resultado desfavoravel.
Neste artigo, relatamos um caso de gestante portadora de
sindrome de Eisenmenger com boa evolugao materna e
do recém-nascido.

Relato do caso

Mulher de 26 anos com asma moderada persistente
referia dispnéia e cianose nos membros inferiores, com
amenorréia de oito semanas. Tercigesta, com antecedente
obstétrico de um natimorto por prematuridade extrema e um
recém-nascido com restricao de crescimento intra-uterino. A
gestante fazia uso de oxigenoterapia domiciliar associada com
formoterol e budesonida.

Ao exame fisico apresentava freqiiéncia cardiaca de 80
bpm e pressao arterial de 110/70 mmHg, cianose periférica,
policitemia (hematécrito de 71%), baqueteamento digital,
segunda bulha hipofonética e sopro sistélico +/+6 na
borda esternal esquerda. O ecocardiograma bidimensional
(Eco 2D) e o ecocardiograma com Doppler mostraram
uma comunicagao interventricular de 15 mm com fluxo
bidirecional, hipertensao pulmonar (pressao arterial pulmonar
de 115 mm Hg) e aumento leve das camaras direitas. A
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abordagem clinica consistiu em restricao da atividade fisica,
oxigenoterapia continua e aspirina (100 mgao dia). Em virtude
da policitemia, foram feitas duas flebotomias, a primeira na
oitava semana e a segunda na 252 semana. O crescimento
do feto foi avaliado por exames ultra-sonogréficos seriados.
A gestagao evoluiu sem intercorréncias até a 262 semana,
quando a paciente apresentou piora da dispnéia associada
a edema nos membros inferiores e aumento de peso; sendo
introduzido diurético. Apés uma semana, a paciente foi
internada para acompanhamento até o parto. Na 292 semana
iniciou-se a administragao subcutanea de heparina. Na 322
semana a paciente teve infeccdo brénquica e foi tratada
com cefalotina, apresentando melhora. Na 332 semana foi
realizada corticoterapia para a maturidade pulmonar fetal.
A amniocentese revelou maturidade fetal e a presenca de
meconio. A paciente foi submetida a uma cesariana com
laqueadura tubdria e deu a luz a um recém - nascido do sexo
feminino com 2,250 g e indice de Apagar 7/9/10.

Seis dias apds a cesariana a paciente apresentou dispnéia,
e suspeitou-se de embolia pulmonar, sendo instituida
terapia anticoagulante. Houve melhora do quadro clinico
e ela recebeu alta 17 dias ap6s a cesariana. Na consulta de
reavaliagao realizada 40 dias apds parto, a paciente referia
dispnéia aos esforgos moderados. Atualmente, estd em uso de
oxigenoterapia e aguardando transplante cardiopulmonar.

Discussao

As alteragbes hemodinamicas que ocorrem durante
a gestacdo contribuem para aumento da mortalidade
materna em portadoras de sindrome de Eisenmenger. O
aumento progressivo do volume plasmatico, que atinge
cerca de 50% acima dos valores iniciais no inicio do terceiro
trimestre, compromete ainda mais o ventriculo direito e
pode desencadear insuficiéncia cardiaca direita. A doenga
vascular pulmonar preexistente restringe esse maior fluxo de
sangue para os pulmdes e sobrecarrega o ventriculo direito.
A vasodilatagao sistémica é uma adaptacao fisiolégica da
gestacao e estd associada com aumento do débito cardiaco
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e fluxo de sangue renal. A medida que a resisténcia vascular
periférica diminui, as pacientes com sindrome de Eisenmenger
apresentam aumento do fluxo da direita para a esquerda,
exacerbando a hipéxia preexistente, que, por sua vez, pode
piorar a vasoconstricdo pulmonar. Durante o trabalho de
parto e o parto, pode ocorrer um grave comprometimento
hemodinamico. Acidose e hipercapnia podem aumentar ainda
mais a resisténcia vascular pulmonar. Qualquer hipovolemia
causada por hemorragia ou hipotensao pode resultar em morte
stbita. Além disso, a paciente pode morrer por tromboembolia
pulmonar ou infarto pulmonar in situ’.

O grau de hipoxemia materna é o maior preditor de
progndstico fetal. Niveis de saturagao de oxigénio arterial menor
ou igual a 85% anterior a gestacao estao associados com apenas
12% de nascimentos vivos, enquanto niveis de saturagao de
90% ou mais estao associados a 92% de nascimentos vivos?.
Isso explica a elevada incidéncia de abortos espontaneos, de
parto prematuro e baixo peso ao nascimento, uma vez que a
hipoxemia materna prejudica o crescimento fetal'.

A taxa de mortalidade materna em portadoras de sindrome
de Eisenmenger € alta (em torno de 30 a 50%'“). Gleicher e
cols." relataram taxa de mortalidade de 34% para parto vaginal
e de 75% para cesariana.

Tendo em vista a alta taxa de mortalidade associada com
a continuagdo da gestagdo, o tratamento de opgao para
mulheres com sindrome de Eisenmenger é a inducdo do
aborto. Se a gravidez nao for interrompida, recomenda-se a
hospitalizagao no segundo trimestre de gestagao®.

A administragao continua de oxigénio, a anticoagulagao
e o uso de vasodilatador pulmonar é objeto de controvérsia.
Embora nao existam estudos clinicos controlados, um estudo
brasileiro realizado com 13 gestantes® relatou redugdo na taxa
de mortalidade materna (23%) com um esquema terapéutico
composto por oxigénio, heparina e warfarinico 48 horas apos
o parto. Sessenta por cento dos bebés nasceram vivos, embora
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O tipo de anestesia para essas pacientes também é
controverso. Teoricamente, a anestesia por condugao, com
o risco associado de hipotensao, deve ser evitada. A infusao
de morfina peridural ou intratecal, técnica que ndo exerce
efeito sobre a pressao arterial sistémica, talvez seja a melhor
abordagem ao tratamento anestésico dessas pacientes, por
nao exercer efeito sobre a pressao arterial.

N&o existe consenso sobre o tipo de parto mais adequado
para essa entidade clinica’. Apds o parto, a terapia de
anticoagulagao pode ser reiniciada, caso ndo haja hemorragia,
seguida pela administragao de warfarinicos. O monitoramento
hospitalar deve ser mantido durante pelo menos duas semanas
ap6s o parto.

A taxa de mortalidade de gestantes portadoras de
sindrome de Eisenmenger que engravidaram ainda € elevada.
Todas as pacientes devem ser aconselhadas a usar métodos
contraceptivos. Caso ocorra a gravidez, a paciente devera
ser aconselhada a interromper a gestagao. Se a gravidez for
mantida, as estratégias de tratamento mencionadas acima
poderao ser tteis, com hospitalizagao prolongada antes e
depois do parto.
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