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RESUMO

Este relato descreve a evolugao de gestante, de 25 anos de idade, com sindrome de
Eisenmenger, ha 15 anos com hipertensao arterial pulmonar grave. A gravidez asso-
ciou-se com agravamento de insuficiéncia cardiaca (IC). O abortamento terapéutico

foi indicado ap6s consentimento unanime da equipe multidisciplinar do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com aspira¢ao manual intra-
uterina (AMIU) na oitava semana gestacional. A paciente recebeu alta com prescrigao
contraceptiva e esclarecimentos a respeito da necessidade da salpingotripsia bilateral.
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ABSTRACT

This article reports a case of a pregnant 25-year-old woman diagnosed with atrial septal
defect (ASD) and severe pulmonary arterial hypertension since the age of 8, compli-
cated in the course of the disease with Eisenmenger syndrome. After getting pregnant,

the patient developed clinical decompensation. It was indicated and performed, under
unanimous consent of the multidisciplinary team at the Hospital das Clinicas of UFMG,
therapeutic abortion by the technique of manual vacuum aspiration (MVA) in the eighth
week of gestation. The patient was discharged with a prescription of injectable contracep-
tive and clarified about the need of tubal sterilization.

Key words: Hypertension, pulmonary, Pregnancy, Abortion, Therapeutic; Eisenmenger
Complex; Heart Defects, Congenital; Heart Septal Defects, Atrial.

INTRODUCAO

O Complexo de Eisenmenger foi descrito em 1958 por Paul Wood referindo-
se a associagao patolégica de um grande defeito septal ventricular associado a
pressao arterial aumentada com shunt bidirecional ou reverso, e dessaturagcao
sistémica de oxigénio. A nomeacao como sindrome de Eisenmenger foi, poste-
riormente, usada para descrever qualquer defeito congénito de septacao cardia-
ca e das grandes artérias na presenc¢a de doenca vascular pulmonar avancada e
fluxo reverso.!
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Trata-se de afeccao multissistémica que consiste
em hipoxemia cronica, eritocitose, aumento da visco-
sidade sanguinea, varias alteracdes vasculares (pul-
monares e sistémicas) e risco aumentado de eventos
tromboembdlicos.

A associacao dessa sindrome com a gestacao pro-
porciona oportunidade para o desenvolvimento de
complicacoes materno-fetais, visto que a hipertensao
arterial pulmonar (HAP) é agravada pelas alteracoes
fisiol6gicas da gravidez. Ha relatos de indices de mor-
talidade materna entre 30 e 56%?, e prevaléncia de
anomalias cardiacas fetais em 20%.5

A gravidez, em face desse risco consideravel, é
enfaticamente desencorajada e sua interrupgao, ge-
ralmente, recomendada.?

RELATO DO CASO

RRCM, 25 anos de idade, solteira, com relaciona-
mento estavel, branca, desempregada. Foi encami-
nhada ao Hospital das Clinicas da UFMG, em caréater
de urgéncia, com proposta de abortamento terapéu-
tico. Primigesta, idade gestacional de sete semanas e
seis dias de acordo com a data da ultima menstrua-
cao. Queixava dispneia aos pequenos esfor¢os, que
piorou apoés a gestagao.

Relatava cianose generalizada desde os seis anos
de idade, sendo submetida a cateterismo dois anos
depois quando foi diagnosticada HAP grave, além de
comunicacgao interatrial (CIA), classe funcional IV.
Estava sob tratamento até 2006 com digoxina, espiro-
nolactona, varfarino, furosemida e sildenafil, época
em que se estabilizou em Classe funcional II/IIl. Ob-
servou-se, desde 2009, agravamento de suas queixas
com dispneia mais acentuada e cianose (menor que
60% de saturacao aos minimos esfor¢os), retornando
para classe funcional IV. Até a internacao hospitalar,
estava em uso de Bosentana (antagonista nao seletivo
do receptor da endotelina), Sildenafil (inibidor da ati-
vacao da 5-fosfodiesterase), e oxigenoterapia noturna.

A gravidez nao foi planejada,a paciente fazia uso
irregular de preservativo masculino como método
contraceptivo.

Em 2003, apresentava eletrocardiograma com si-
nais de sobrecarga de ventriculo direito e ecocardio-
grama com pressao da artéria pulmonar de 32 mmHg.

No momento da internacao apresentava: ultras-
sonografia obstétrica com evidéncia de gestagao
eutopica simples de aproximadamente sete a oito

semanas, CCN de 12,4 mm, batimento cardiaco fetal
de 162 bpm; hemoglobina de 19,2 g/dL, hemat6crito
de 54,6%, VCM de 92,2 fl, hemécias de 5.920.000/uL,
plaquetas de 139.000, RNI de 1,187, tempo de protrom-
bina de 35,7 s (controle 13,4s), 72%, PTTa de 33s (con-
trole de 33s).

O exame fisico revelou: pressao arterial sistémi-
ca de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm,
cianose intensa de extremidades, labial e nasal, sem
edemas, unha em vidro de relégio com baquetea-
mento digital, ausculta respiratoria sem alteragoes,
ausculta cardiovascular com ritmo cardiaco regular
em trés tempos, normorritmico, com hiperfonese de
segunda bulha. O ttero nao estava palpéavel. A satu-
racao de oxigénio em repouso e no esforco leve era
menor que 75% e 70%.

A discussao sobre os riscos envolvidos na ma-
nutencao ou interrup¢ao da gravidez incluiu toda a
equipe médica, os familiares da paciente e seu par-
ceiro, sendo decidida a interrupg¢ao da gravidez.

A paciente foi submetida a procedimento de
AMIU, sob raquianestesia com extracao de pequena
quantidade de restos ovulares, ato sem intercorrén-
cias ou complicagcOes, com sangramento habitual.
Manteve-se estavel, tolerando dectbito dorsal, com
apetite preservado, sem sangramento, com habitos
urinario e intestinal normais. Recebeu alta hospitalar
com acompanhamento cardiolégico e orientacoes
quanto a sinais e sintomas de alerta ap6s esse proce-
dimento. Recebeu prescricao de acetato de medroxi-
progesterona 150 mg intramuscular trimestral, como
método contraceptivo, até a realizacao de salpingo-
tripsia bilateral.

DISCUSSAOQ

A CIA isolada representa 7% de todas as anoma-
lias congeénitas do coragao, duas vezes mais prevalen-
te em mulheres. E diagnéstica, em geral, na infancia,
quando o comprometimento hemodinamico ja € sig-
nificativo. O defeito ao longo do septo interatrial pos-
sui localizacao variavel sendo o tipo mais frequente,
o ostium secundum ou da fossa oval, corresponde a
75% dos casos, podendo ser defeito Ginico, multiplo
ou apresentar-se com fossa oval multifenestrada.

Craig e Selzer® estudaram consecutivamente
128 portadores de CIA, com idade variando entre
18 e 60 anos. O estudo hemodinamico revelou que
a HAP representa complicagao comum em 15% dos
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pacientes com alta resisténcia vascular pulmonar,
mais frequente na faixa etaria dos 20 aos 40 anos.
A IC e a ocorréncia de arritmias cardiacas cronicas
foram mais comuns nos idosos.

O fechamento cirtrgico eletivo e precoce da
CIA é a melhor forma de tratamento, pois melho-
ra a classe funcional, a tolerancia ao exercicio, a
qualidade de vida, além de prevenir a IC direita e
a HAPS7 Entretanto os defeitos pequenos sem com-
prometimento hemodinamico, HAP grave, diagnoés-
tico na gravidez e disfuncao ventricular esquerda
grave contra-indicam a cirurgia.®

A doenca vascular pulmonar pode ocorrer em
5% a 10% dos pacientes com CIA nao tratada.® Sua
patogénese € desconhecida mas nao parece cau-
sada isoladamente pela magnitude de décadas
de persisténcia de shunt. Os pacientes devem ser
considerados como tendo sindrome de Eisenmen-
ger quando a CIA é grande e restritiva e quando
ha cianose de repouso. As variaveis associadas a
mau prognostico sao sincope, pressao elevada de
atrio direito ou de enchimento de ventriculo direito
(pelo menos de 8 mmHg), e saturacao periférica
(sistémica) de oxigénio inferior a 85%.°

A vasculopatia pulmonar que ocorre na sindro-
me de Eisenmenger nao é diferente daquela que
ocorre na HAP idiopatica® ou na HAP associada
a cardiopatias congénitas em geral'!, exceto pelo
fato de que a doenca dos grandes vasos € mais pre-
valente, particularmente em adultos, devido a seu
carater cronico. As anormalidades dos pequenos
vasos incluem hipertrofia da camada média das
artérias pulmonares e proliferacao fibrocelular inti-
mal, provocando estreitamento progressivo de seu
limen. A atividade elastolitica aumentada é obser-
vada associada a migragcao celular para a intima
e proliferacao local.? A dilatagao vascular pode
ser vista, com estruturas angiomatéides ou lesdes
plexiformes (com paredes afiladas e proliferacao
tipo capilar em seu interior). A arterite necrotizan-
te pode ser observada com exsudato inflamatério
ao longo das camadas vasculares.”? As alteracoes
dos grandes vasos (extra e intrapulmonares) sao
facilmente detectaveis pela tomografia computa-
dorizada de térax e incluem aumento proximal do
diametro das artérias pulmonares (ocasionalmen-
te, aneurismatico), trombose arterial pulmonar dis-
creta a macica e pequeno a extenso depodsito de
célcio mural."
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As mudangas circulatérias durante a gestagcao
objetivam fornecer sangue rico em oxigénio para
a placenta e acomodar o estresse do trabalho de
parto. O débito cardiaco comeca a aumentar no
primeiro trimestre, por volta da oitava semana e
0 maximo em torno da vigésima semana, quando
atinge 30 a 45% acima dos niveis ndo gravidicos.
Ocorre também reducao significativa na pressao
arterial e resisténcia vascular pulmonar.”® Diante de
shunt reverso, agravando a hipéxia e aumentando
a constricao vasopulmonar reflexa, entretanto, ha
agravamento da hipertensao pulmonar. Neste caso,
a condicao cardiopulmonar foi agravada pela pre-
senca de insuficiéncia da camara cardiaca direita.
A associacao de insuficiéncia ventricular direita,
elevacao da pos-carga do ventriculo direito e au-
mento do débito cardiaco na gestante predispoe
a descompensacao clinica, mortalidade materna
elevada, justificando a indicagao do abortamento
terapéutico.

O aborto terapéutico é assegurado legalmente
pelo artigo 128 do cédigo penal brasileiro quando
inexiste forma de salvar a vida da gestante, ou a gra-
videz resulta de estupro. Deve ser realizado o mais
precocemente possivel, a fim de minimizar o risco
anestésico-cirtrgico ao qual a paciente sera subme-
tida. Os procedimentos disponiveis para interrup-
cao da gravidez, a medida que evolui, tornam-se
mais invasivos e complexos. Por isso opta-se pelo
AMIU, que deve ser realizado com até 12 semanas
gestacionais, quando ainda nao ha formacao dssea
fetal. A partir dai, indica-se, entao, a curetagem.
Deve-se dar atencao, no poés-operatério imediato,
a contracepc¢ao da paciente. A salpingotripsia bi-
lateral € o método de escolha pelo envolvimento
a longo prazo de menores riscos para a paciente.
Deve ser retardado até que a paciente tenha con-
dicoes clinicas para realiza-lo, uma vez que nao se
deve estender o tempo cirirgico da AMIU. Opta-se
por instituir método contraceptivo alternativo e de
alta eficacia até que a esterilizacao tubaria seja efe-
tuada. Ha restricoes ao uso de contraceptivos hor-
monais combinados devido ao risco aumentado de
complicagoes tromboembdlicas.’® A contracepgao
pela administracao de progesterona parece bas-
tante segura em cardiopata.”® A administragao de
progesterona intramuscular trimestral, nesse caso,
representa escolha adequada e viavel até que seja
realizado o procedimento definitivo.
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