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Mulher de 40 anos, com doisinfartos do miocéardio
prévios e cirurgia de revascularizagdo, com gestacdo
complicada por pré-eclampsia e hipoxiafetal. O acompa-
nhamento por equipe multidisciplinar possibilitou o nas-
cimento, por cesarea, de uma crianga prematura, do sexo
feminino, demuito baixo peso, masseminsuficiénciarespi-
ratoriagravetipo membranahialina. Maeefilha estavam
saudaveistrésmeses apds o parto.

A prevalénciadadoencaarterial coronarianaem mu-
Iheres naidade reprodutiva € baixa, quando comparadas
aoshomensdamesmafaixaetéria, no entanto estadiferenca
decrescecom o aumentodaidade. A doengaarterial corona-
riana é responsavel por 5% das mortes em mulheres com
idadesde 35 a44 anos, em paisesdesenvolvidos, como Es-
tados Unidos e Reino Unido !, e estima-se que possacom-
plicar em torno de /10000 gestagdes 23, podendo ser po-
tencialmenteletal, tanto paraaméae como paraofeto®. Em
umasériede casos publicados, no periodo de 19431997,
sfo relatadas 33 gestacbesem mulherescominfartodomio-
cérdio prévio, sendo 16 adequadamente investigadas?. Os
riscos associados a gestactes subseqiientes dependem de
fatores, como o estado daanatomiacoronariana, apresencade
isquemiamiocérdicaeafuncdo ventricular esquerdaresidud 4.
Como sdolimitadasaspublicagesquanto acondutaeaosre-
sultados maternos efetais, existeinsegurangapor parte dos
cardiologistas e obstetras, no manejo dessas pacientes.

Sabe-se que adoenca hipertensivadagravidez com-
plica 10% das gestacOes, 0 que determinaum aumento da
morbidade edamortalidade maternaeperinatal . A incidén-
ciadestadoenca € aumentada nas paci entes com a presen-
cadefatores predisponentes, como nuliparidade, gestacéo
multifetal, hipertensdo arterial e diabetes prévios, histéria
préviaoufamiliar depré-eclémpsia, hidropsiafetal emola
hidatiforme®. AscomplicagBesmaternasassociadasadoen-
¢ahipertensivadagravidezincluem: descolamento prema-
turodeplacenta, edemapulmonar, insuficiénciarespiratdria,
coagulacdointravascul ar disseminada, hemorragiacerebra,
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insuficiénciahepdtica, insuficiénciarenal °. Ascomplicages
fetais incluem: prematuridade, retardo de crescimentointra-
uterino, mortefetal eneonatal °. Oriscoémaior entremulheres
maisidosas, portadorasde doencavascular pré-existente (hi-
pertensfo arterial, doencarenal, diabetesmellitustipol), em
gestacBesmultifetai se naguelascom complicagfesemgesta-
¢Oesprévias®. Formasgenéticasdetrombofilias (tendénciaa
trombose) estdo sendo relacionadas a resultados ges-
tacionaisadversos, no entanto o val or deumainvestigagdo de
rotinanestas situagdes aindaé questionavel &

Rel at o do Gaso

Gestante de 40 anos, branca, gestalll, parall, dltimo
partoha18 anos, comidadegestacional ecograficade23 se-
manas, procurou o0 Setor de Gestacdo de Alto Risco do
Hospital Nossa SenhoradaConcei¢éo. Haviaapresentado
infarto do miocérdioinferior aos31 anoseantero-septal aos
38anos. Apbso Ultimo evento acineangiocoronariografia
mostroulesdo segmentar proximal de95% naartériadescen-
denteanterior, |esdo segmentar de50% naartériacorondria
direita, elesio segmentar de 50% no 1/3 médio do ramo
ventricular posterior daartériacoronariadireita. Naventri-
culografiafoi identificadaacinesiainferior ehipocinesiaén-
tero-apical (figs. 1 a4). Com base nesses dados a paciente
foi submetidaarevascularizagdo miocardicacom pontede
mamériaparaaartériadiagonal, esafenasparaaartériades-
cendenteanterior eartériacoronériadireita

Nabhistériapregressa, referiahipertensdo arteria ehi-
perlipemiahadoisanos, tabagismo por 10 anos, eusodean-
ticoncepcional oral atédescobrir agestacéo. Suamaehavia
morrido de acidente vascular cerebral e suairméteve pré-
ecldmpsia. Em avaliago derotina, desconhecendo-se ser
gestante e com idade gestacional de 10 semanas, 0 €l etro-
cardiogramade esfor¢o evidenciou aptiddo cardiorrespira-
tériafraca, anginadurante o esforco, no 2° estégio, epiora
dasalteractespréviasdo segmento ST (retificado), corres-
pondendo aisquemiaresidual . Faziauso decaptopril 37,5-
mg/diaenitrato SL quando necessério.

Destacava-se no examefisico, indice demassacorpo-
ral de22,7, pressdo arterial sentadae em membro superior
direito 140/90mmHg, freqiiénciacardiaca84/min, SS+/4em
areadeventriculo esquerdo, frequiénciarespiratoria20/min,
sem cianose e com roncos pulmonares difusos, boa perfu-
sdo periféricaesemedema.

A avdiacolaboratoria foi normal, exceto perfil lipémi-

343



Tedoldi e Manfroi
Infarto do miocardio e gestacdo subseqiiente

Fig. 1- Ventricul ografiamostrando hipocinesiadntero-apical do ventriculo esquerdo.

Fig. 2—Ventriculografiamostrando acinesiainferior do ventricul o esquerdo.

g .'.J-u- NS
Fig. 3—Cineangiocoronariografiaevidenciando | eso de 95%, segmentar edebordos

irregulares, em por¢&o proximal daartériadescendenteanterior.

co, estando ateradoscol esterol total (244mg/dl), LDL (142-
mg/dl), trigliceridios(421mg/dl). O e etrocardiogramamos-
trouritmosinusal, provavel zonainativainferior ealteracdes
inespecificasdarepolarizagdo ventricular (fig. 5). O ecocar-
diogramamaterno apresentou &trio esquerdo 35mm, fracéo
de encurtamento (%AD) 19%, fragéo de ejecdo 45%, leve
aumento deventricul o esquerdo, ventriculo esquerdo dias-
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Fig. 4 - Cineangiocoronariografiaevidenciandolesdo de50%, segmentar edebordos
irregulares, excéntrica, ulcerada, naartériacoronériadireitaelefio segmentar de50%
no terco médio do ramo ventricular posterior, daartériacoronariadireita

télico 56mm eventricul o esquerdo sistdlico 45mm, disfun-
¢ao contratil segmentar com hipocinesiainfero-dorsal e
septo-apical, erefluxomitral leve, eo ecocardiogramafetal,
realizado comidadegestacional de 24 semanas, foi normal.

Foi diagnosticadapansinusite, tratadacomampicilina,
nebulizagBesefis oterapiarespiratdria, normalizando aaus-
cultapulmonar. A condutaterapéuti caadotadafoi repouso,
dietaparahiperlipemia, suspensdo do captopril, &cido ace-
tilsalicilico 100mg/dia, atenolol 100mg/dia, mononitratode
isossorbida40mg/diaVO.

Emavaliagdo ambulatorial comidadegestaciona de26
semanas, estavaassi ntomatica, com pressdo arterial de 135/
90mmHg efrequiénciacardiaca68/min. Retornou comidade
gestacional de 30 semanas referindo contragdes esporadi-
cas, pressdo arterial sentadaem membro superior direitode
160/100mmHg esem o descensofisiol 6gicoemdecibitola
teral esquerdo, fregiiéncia cardiaca 80/min, sem edema.
Nestaocasidofoi internadapor suspeitade pré-eclampsia,
sendo confirmadalaboratorialmente (uréa39mg/dl, creati-
nina0,9mg/dl, &cido Urico 6,3mg/dl, depuracdo dacreatinina
enddgena86ml/min, HT39.4%, Hb13,2g/ml, plaquetas1630-
00/mm?, fibrinogénio530mg/dl, LDH 352 U/l. Negavaangina
e o eletrocardiograma mantinha-se inalterado. Comidade
gestacional de 31 semanas, aecografiaobstétricarevelou
retardo decrescimentointra-uterino ass métricoeadoppler-
fluxometriacentralizacdo dacirculac8ofetal. Foi reaizada
amniocentese, sendo evidenciadaimaturidade pulmonar
fetal. A pacientefoi tratadacom repouso em decubitolateral
esquerdo, hidratagdo parenteral , oxigenioterapia, heparina
SC 5000u 12/12h, reducdo do atenol ol para50mg/dia, asso-
ciagdodenifedipina30mg/diaV O e senecessario, betame-
tazonasemanal, mantendo &cido acetil salicilico emononi-
trato de isossorbida. O concepto foi monitorizado por
cardiotocografiaeperfil biofisicofetal. Comidadegestacio-
nal de 33-34 semanas, apds constatacdo de reducéo dava-
riabilidadedafrequénciacardiacafetal associadaadesace-
leracdo severatardiaeperfil biofisicofetal de2/8comoligo-
drémnio absoluto, agestacéo foi interrompidapor cesérea
sob anestesiaperidural, erealizadalaqueaduratubaria. Nao
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Fig. 5—Eletrocardiogramamostrando ritmo sinusal, frequiénciaventricular de 84/min, provavel zonainativainferior e alteragesinespecificas darepolarizagdo ventricular.

houveintercorrénciasmaternas, eo recém nascido do sexo
feminino, pesou 1.345g, Apgar deumno 1°minuto eseisno
5° minuto, e apesar da depressdo cardiorrespiratériaapre-
sentada, respondeu bem as manobras de reanimacgé&o
neonatal, ndo apresentando progressdo para quadro de
disfuncéo respiratriagrave por membranahialina. |dade
gestacional pediétrica(capurro) de 36 semanas. Permaneceu
internado paratratamento de septicemiae paraobter ganho
ponderal. Aostrés meses de idade apresentava-se saud&
vel ecom peso de4.000g. A placentapesou 400g emostra-
vaéreasdeinfarto. Foi realizadapesquisadetrombofiliahe-
reditériamaterna, sendo constatadadeficiénciadeatividade
daproteina S (54%). As proteina C e antitrombinalll eo
plasminogénioforamnormais, endoforam detectadasmuta:
¢cOesnaprotrombinaenofator VV Leiden. Néofoi pesquisada
hiperhomocisteinemia. Em avaliagdo maternatrés meses
ap0so parto, apaciente estavaassintométi ca, pressao arte-
rial 110/80mmHg, freqiiénciacardiaca 76/min, em uso de
captopril 25mg/dia, atenolol 100mg/dia, &cido acetilsalici-
lico200mg/diaelovastatina20mg/dia. Serareavaiadapara
reconfirmar deficiénciadeatividadedaproteinaS.

D scussao

Emboraapresencade cardiopatiaisquémicasintomé
ticanagestacdo sejainfreqliente, umavez identificada, ha
necessi dade de cuidados que incluem o acompanhamento
por umaeguipe multidisciplinar duranteo ciclogravidico-
puerperal, e aconselhamento em relacdo agestacesfutu-
ras. A equipedeve ser formadapor obstetra, cardiol ogista,
nutricionista, assistente social, psicélogo, anestesista,
neonatol ogista e ginecol ogistacom experiénciaem gesta-
¢dodealtorisco.

Dosfatoresderisco paradoencaarterial coronariana,
apacienteapresentavahipertensdo arterial, hiperlipemiae
uso de anticoncepcional oral associado ao tabagismo* e
como predisposi ¢do paradoencahipertensivadagravidez,
hipertensdo crénicaehistériafamiliar 3. Orisco degestacdo
subseqiiente adoisinfartosdo miocardio estavaassociado
apresencade disfuncdo segmentar ventricular esquerda

leve(%AD de19% efracéo dee ecdo de45%) eisquemiare-
sidual 2, apesar darevascularizag&o cirargicamiocérdica
prévia. Portanto, oriscogravidico materno estavaaumenta-
do pelaidade, hipertensdo arterial com doencahipertensiva
dagravidez sobreposta, esta caracterizada por aumentada
reatividadevascular, quepodeafetar ofluxo coronariano?e
dedrgdosimportantes, cardiopatiai squémicacom seqiiela
dedoaisinfartosdo miocérdio, disfungdo ventricul ar esquer-
daleve, acompanhada de isquemiamiocardicaresidual,
comrisco dedescompensar com asobrecargahemodinémi-
cafisilogicadagestacéo. Asintervengdesterapéuticasma-
ternas consistiram em suspensao do captopril (associado a
teratogeni cidade, severatoxicidade nofeto erecém-nasci-
do, incluindoamorte”) emedidasparareduzir o consumoe
aumentar aof ertade oxigénio miocérdico (repouso, controle
dapressdo arterial, uso de betablogueador, vasodilatador
coronariano eécido acetilsalicilico, (esteem dosagem com
menor risco dehemorragiaparaofeto). Recebeu dietapara
controledahiperlipemia, ndo estandoindicado uso demedi-
cacOes, poi sndo existem estudos control ados que compro-
vem a segurancado uso de hipolipemiantes nagestacéo °.
Com aconstatagéo da pré-eclampsia, que estadassociadaa
reducdodofluxodaartériauterinaou umbilical, ouambas?,
apesar declassificadacomo formaleve, houveumapreocu-
pacdo na avaliacdo do bem estar fetal, poisapacienteja
apresentavafatores predisponentes pararetardo de cresci-
mentointra-uterino, como uso de betabl oqueador * edoen-
caarterial prévia. Optou-sepor reduzir adosedoatenolol eas-
sociar nifedipina, que, a émdeum controleadegquado dapres-
sdoarteria, ndoateraofluxo sangliineo Utero-placentario®.
A hipoxiafetal grave, evidenciadapelacentralizacéo
dacirculacdofeta atravésdadopplerfluxometria, representa
um risco demorte em até duas semanas®. Como nédo havia
maturidade pulmonar fetal asseguradaao ser realizadaaam-
niocentese, foi iniciado uso de betametasona, e adotadas
medidas paraaumentar a of ertade oxigénio ao concepto e
reduzir os riscos de trombose. Complica¢fes maternas e
obstétricas graves tém sido relacionadas a presenca de
trombofilias, principalmenteem mulheresderacabranca®.
Orastreio detrombofiliahereditariaevidenciou deficiéncia
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deatividadedaproteinaS, queserareconfirmada, poispode
estar com aatividadefisiologicamentediminuidadurantea
gestacdo . A viadeparto (cesarea) foi por indicacdo obsté-
trica (morte fetal eminente), apesar daviavagina com
analgesiade parto ser preferidanas pacientes com cardio-
patiaisquémicahemodinamicamenteestavels. M edi cagoes,
como betamiméticos, al cal 6idesdo ergot, bromocriptinae
prostaglandinas sdo contra-indicadas durante agestacéo e
puerpério, pois podem provocar infarto e/ou trombose?

A prematuridade é responsavel por mais de 50% da
morbidade emortalidade entre osrecém-nascidossem ano-
malias congénitas, sendo asobrevidade 90% entre prema:
turosdepesoentre1.250e1.500g **. Asprincipaiscomplica:
¢Bessdoinsuficiénciarespiratéria(que compreende desde
taquipnéiatransitoria do recém-nascido até membrana
hialina), septicemia, hemorragiaintraventricular eenteroco-
litenecrotizante. A incidénciadeinsuficiénciarespiratoriaé
inversamente proporcional ao percentil do peso ao nasci-
mento 2, sendo que amembrana hialina, conseqiiente &
imaturidade pulmonar edacaixatorécicaeadeficiénciado
surfactante, acomete 10 a15% dosrecém-nascidoscom pe-
somenor do que2.500g ™.
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A mortalidade heonatal precoce no ber¢ério do nosso
hospital €comparavel adosEstadosUnidosdaAméricana
décadade80(11%), efoi descritacomode31,2% naUniver-
sidade Federal deMinasGerais, em 1990, e 16% em paises
Iatino-americanos, em 1981. Nosrecém-nascidoscommuito
baixo peso estdem torno de 18% e rel acionada a doencas
respiratorias, em 1% %.

Apesar do recém-nascido apresentar vériosfatores
pré-determinados que aumentam a morbimortalidade
neonatal (prematuridade, muito baixo peso, retardo de
crescimento intra-uterino, mas condi¢des ao nascer, ida-
de materna maior de 35 anos) *3, associada a doencas,
como hipertenséo arterial, doengahipertensivadagravi-
dez e cardiopatiaisquémica, apresentou uma evolugdo
favoravel.

A estabilizacdo clinicamaternaevitou complicactes
relacionadas a cardiopatiade base e adoencahipertensiva
dagravidez (pré-ecldmpsia) sobreposta. O monitoramento
fetal associado asintervencbesterapéuticasadotadas, per-
mitiu o nascimento deum recém-nascido prematurodeato
risco, mas em condi¢6es de sobreviver, com os cuidados
clinicos adequados.
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