Relato de Caso

Valvoplastia Adrtica Percutanea em Adolescente Gestante

Rogério T. Tumelero, Norberto T. Duda, Alexandre P Tognon, Iselso Sartori, Silvane Giongo

Passo Fundo, RS

Relatamos um caso em que a valvopl astia adrtica per-
cutaneafoi utilizadacomo primeiraescolha, emprocedimen-
to deurgéncia, para o tratamento de estenose adrticagrave
em paciente gestante de 16 anos, com congestao pulmonar
semcontroleclinico. Descrevem-seo quadroclinico, afiso-
patologia, os aspectos diagndsticos e indicacesdo trata-
mento percutaneo.

A estenose valvar adrtica congénita, quando grave, é
raraemcriancasejovens. Avalvaaorticabiclspideocorre
em 3% a 6% comdoenca cardiaca congénitae, quandorela-
cionada comfusdo comissural, pode haver estenoseimpor-
tanteja nainfancia. A associacdo deestenoseadrtica congé-
nitagravecomgestacdo édedificil controleclinicoealtoris-
codemortalidadematernaefetal, principalmentequando se
manifesta com sintomas de congestéo pulmonar2,
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Paciente gestante, 16 anos, branca, 27 semanas de
gestacdo, internacom quadro dedispnéiaintensaedor pre-
cordial. Como antecedentes pessoais, sopro cardiaco sem
diagndstico ou acompanhamento. Aoiniciar opré-natal, h
duas semanas dainternagdo, foi encaminhadaparaavalia-
¢do cardiol bgica, com queixas de cansago aos esforgos.
Evoluiucom sintomasao repouso, sendointernada. Referia
tabagismo, semhistériafamiliar decardiopatia, digbetesme-
littus, hipertensdo oudidlipidemia.

Ao examefisico, regular estado geral, taquipnéica,
aciandtica, faciesincaracteristica, peso de40K g eestatura
de1,50m. Auscultacardiacacomritmoregular, taquicardia
(freqUiéncia cardiaca=120 bpm) e pressdo arterial= 90x60
mmHg, sopro sistdlico degjegdo 5+/6+ nofoco adrticocom
irradiagdo paraartérias cardtidas. Auscultapulmonar com
estertores crepitantes bibasais.
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Ao eletrocardiograma, ritmo sinusal, sobrecargadas
camarasesquerdasealteragBes secundariasasobrecargana
repolarizagdo ventricular (fig. 1).

Radiografiadetorax, areacardiacanormal, diversdo
cranial dacirculagéo pulmonar, linhasseptolinféticasB de
Kerley, compativeiscom congestéo pulmonar.

Ao ecocardiogramanaadmissdo, valvaadrticabicis-
pide com fusio comissural dactspide coronarianadireitae
esquerda, mobilidade s stolicamoderadamentereduzida, di-
namicasistélicaem clpulaeausénciade calcificacdo. Hi-
pertrofiaconcéntricadoventriculoesquerdo (VE), gradiente
ventriculo esquerdo/aorta(VE/AO) = 100mmHg, anel adrti-
comedindo 1,48cm?

M antidaem tratamento clinico naunidadecoronaria-
na, emuso dedigitdlico, diurético, nitroglicerinaeoxigeno-
terapiapor méscara.

O ultra-som obstétrico, naadmissdo, demonstrou bati-
mentos cardiacos e movimentos fetai s presentes, placenta
grau0de Grannun, com espessuranormal. L iquido amni6ti-
co comvolumenormal . Peso aproximado 920g, sem particu-
laridadesdamorfologiafetal. Biometriafetal médiaparaa
idade gestacional ecogréaficade 27 semanas. Realizado
novo ultra-som acada48h paraacompanhamento dofeto.

Na 30° semana de gestacdo a gestante evoluiu com
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Fig. 1- ECG derepouso naadmissdo hospital ar demonstrando sobrecargadecémaras
esquerdas.
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congestdo pulmonar progressiva, cominsuficienterespos-
taao tratamento clinico, sendoindicado valvoplastiaadrti-
capercuténea.

Ao cateterismo cardiaco, valvaaorti cabiclispidecom
gradienteVE/AO=105mmHg(fig. 2), aortaascendentecom
aspecto angiografico normal, circulacdo coronarianacom
origemetrajetonormais, ventricul o esquerdo hipertroéfico.

Procedimento - paciente sedada, com monitorizacdo
dos batimentos cardiofetais. Cateterizacdo do ventriculo
esquerdo com cateter Sones 8F, atravésdepuncaodaartéria
femoral direita. Posicionadoguia0.35 (Amplatz* extra-stiff”
260cm—Boston Scientific) no ventricul o esquerdo. Aorto-
grafiaem projecao obliquaanterior esquerdaeventricul o-
grafiaesquerdaem projecdo obliquaanterior direita(cateter
angiogréafico 5F Multi-Track—NuMed Inc.) com contraste
radiogréfico ndo i6nico de baixa osmolaridade. Utilizado
baldo 18x4 cm (Z-MED —NuMed) (fig. 3). Aotérminodo
procedimento, gradiente de g/ ecdo pico-a-pico VE/AO de
20 mmHg einsuficiénciavalvar adrticade grau discreto a
moderado (fig. 4).

No el etrocardiogramapos-procedimento houveredu-
¢do dafrequénciaventricular e manutencdo dossinais de
sobrecarga das cémaras esquerdas.

A radiografiadetdrax demonstrou reducdo dossinais
de congestéo pulmonar, e o ecocardiogramaestenose adrti-
caresidua degraudiscreto (gradienteVE/AO=29mmHg),
insuficiénciaval var adrticade grau moderado, demaisas-
pectosinalterados.

Ap6so procedimentofoi realizadamonitorizacdofetal
através da cardiotocografia, que apresentou tragado reati-
vo. A ecografiaeadopplervel ocimetriacol oridaobstétricas
demonstraram boavitalidadefetal. No4° diapdsvalvoplas-
tiaadrti capercuténearealizou-se novaecografiaobstétrica,
observando-seoligodramniagravesendo ILA (indicedeli-

Fig. 2- Aortogramanaincidénciaobliquaanterior esquerda. Observa-sevalvaadr-
tica bictspide com estenose grave (diminuigédo da opacidade indicando fluxo pela
valvaestenosada).
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Fig. 3- Aortogramanaincidénciaobliquaanterior direita. Dilatag8o davalvaadrtica
com bal&o. Observa-se constrigdo correspondente aestenose valvar.

Fig. 4 - Aortograma naincidéncia obliqua anterior esquerda. Resultado final de-
monstrando discretaregurgitacéo adrti cae desaparecimento do jato central.

quidoamnidtico)=2,5cm (normal 8-18cm). Devidoaassocia-
¢ao deoligodramniacominsuficiénciaplacentariafoi indi-
cadainterrupcdo dagestagdo com parto cesariano.

Orecémnascido erado sexomasculino, pesando 1.425g,
escaladeApgar 8e9eindicedeCapurrode32 semanas.

Altahospitalar maternano4°diaapdsacesariana, em
bom estado geral, sem dispnéia. O diurético eoinibidor da
enzimade conversdo daangiotensinaforam mantidospara
controleclinico dainsuficiénciacardiaca.

O recém nascido, prematuro, apresentou quadro de
membranahialina, broncopneumoniaextensa, septicemia,
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coagulacdointravascular disseminadaeanemia. Alémdis-
so, mantinhaapresencado canal arterial patente, sendo uti-
lizadaindometacina até seu fechamento, com 10 diasde
vida. Recebeu altahospitalar com 46 diasdevida, embom
estado geral, estavel ecom pesode2.125g.

No seguimento clinico de9 mesesapacientepermane-
ceu assintométi ca, em uso deinibidor daenzimade conver-
s8o daangiotensinaediurético. Devido aboaevolucéo cli-
nica, foi postergadaacorrecdocirdrgicavalvar.

Discussao

A estenosevalvar adrticacongénita, quando grave, €
raraem criangasejovens'. A valvaadrticabiclspidecorres-
ponde de 3% a 6% das doencas cardiacas congénitas'2.
Ocorremaisfreglientementeem homens, narazdo de4:1, e
associagdo de anomalias cardiovascul ares pode atingir
20%?. O traumaproduzido pel aturbul énciado fluxo sangi-
neo leva ao espessamento, fibrose, calcificacdo erigidez,
comasmanifestagdesclinicasocorrendo, entdo, apartir da
3° década de vida, predominantemente no sexo masculi-
no?3. Em algunscasos, quando aestenosevalvar biclspide
relaciona-seafusdo comissural, pode seapresentar graveja
nainfancia. Algunsautoresaconsideramamaisfregliente
das cardiopatias congénitas, umavez que ndo costumaser
detectada nos primeiros anos de vida. Com o advento da
utilizacdo rotineiradetécnicasecocardiograficashouvefa
cilitagdo do seu reconhecimento?.

Asalteragdesfisiol6gicasinduzidas pelagestagdo im-
pdem trésal teragdeshemodin@micasmai oresao coracdo: au-
mento do débito cardiaco (30-40%); aumento dafreqiiéncia
cardiaca (10-20bpm)e a expansdo do volume sangliineo
(20-100%0)**. A associagdo dessesfatorescomaobstru¢doda
viadesaidado ventriculo esquerdo que, por suavez, limitaas
variagBesdo débito cardiaco, podem|levar adescompensacdo
hemodinémica, freqlientementetraduzidapor Sntomasesinais
de congestéo pulmonar, sincopeemortestbita.

Segundo Arias e Pineda?, em uma série de 38 gesta-
¢des com 23 estenoses adrticas graves, a historia natural
dessadoencadeterminamortalidade maternade 17,4% no
periodo de gestacdo das paci entesndo tratadasemortalida
defetal de 34%. Umaintervencdo cardiacainvasivapode
ser necessariaem pacientescom deterioragcdo do seu estado
clinicoduranteagravidez, comoobjetivodereduzir ogra-
dientedegjecdo pico-a-picoem 60%a70%’e. O tratamento
cirdrgico daestenose adrti cabiclispide grave érecomenda-
do pelo Consenso Brasileiro Sobre Cardiopatiae Gravidez
em qual quer épocadagestacdo quando o gradiente VE/AO
for maior que70mmHg®. Cheitlin ecols'° recomendamval-
voplastiacirurgicacom ba &o ou aindaasubstitui¢do cirdr-
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gicavalvar quando tiver sintomas, prontamente se houver
evidénciasde congestdo pulmonar, equetenhaéareavalvar
de0,7cm? ou menor, medidosno ecocardiogramaou no ca-
teterismo cardiaco. A valvoplastiapor bal 8o, utilizadacom
sucesso em estenose mitral grave nagravidez e em esteno-
ses adrticas em pacientes ndo gravidas, mas de alto risco
parasubstituicdo davalvaadrtical*?, foi aplicadaem duas
paci entes gravidas com estenose adrti cat*'4. Ambososca
sostiveram desfechos maternos e fetaisfavoraveis. Uma
seriedevalvoplastiasrealizadasem gestacfesna 302 sema-
na®® foi associada com parto pretermo duas semanasmais
tarde de bebes saudaveis. Em dois estudos'®*” ndo houve
oObitos maternos em 11 pacientes com substitui ¢do valvar
adrticaapesar damortalidadecirdrgicagloba maternacom
derivagéo cardiopulmonar ter sido de 1,5. Em contraste, a
mortalidade cirargicafetal global variou entre 16%'" e
20%8. A substituicao valvar adrtica, em particular, parece
estar associadaamortalidadefetal excepcionalmentealta,
40% em todo o grupo e 57% em pacientes com estenose
aortica’. Dessaforma, acirurgiaabertaparaestenoseval-
var adrticaduranteagravidez devaser considerada, prova-
velmente, como o Ultimo recurso.

A valvoplastiaadrticapercuténea por bal do teve seu
inicioemmeadosdosanos80. A partir daexperiénciainicia
vividanavalvoplastia pulmonar, Lababidi**eL ababidi e
Wu?, em 1984, estenderam o método parao tratamento des-
saanomalia. Atualmente, o aperfei coamento dosmateriais
propiciou autilizagdo desse método, menosinvasivo, nas
situagbesem queorisco cirdrgico €inaceitavel.

A valvoplastiacom bal &, bem como avalvoplastiaci-
rurgica, sdo limitadas pel os seusresultadostardios, confe-
rindo aesses procedimentos o statusdetratamento paliati-
vo?t, O surgimentoimediato deregurgitacéo adrticaou sua
progressdo e, tardiamente, a reestenose, sdo as maiores
complicagdesdava voplastia. Outrascomplicagtes, duran-
teo procedi mentoincluem sangramentos, arritmias, aci dente
vascular cerebral, complicacBes arteriaisiliaco-femoral,
danoavavamitral eamorte’.

Outro cuidado éaexposi o aosraios X duranteo pro-
cedimento, quepor um periodo curto detempo, pode ser mi-
nimi zadautilizando-se protecéo radiol égicaparao abdome
epevedagestante, reduzindo ao maximo osrisco demalfor-
macOes congénitas®.

A experiénciacom valvopl astiaadrticapercutaneaem
gestanteslimita-se arelatos de caso, jaque érealizadanas
pacientesinstavei sclinicamente necessitando deinterven-
¢80 ecom risco cirdrgico materno-fetal elevado. A valvo-
plastiaadrti capercutaneadurante agestacdo é um procedi-
mento seguro e efetivo, reduzindo amorbimortalidade e
dando oportunidadeaumacorrecdo valvar cirlrgicaeletiva.



Arq Bras Cardiol
2003; 81: 94-7.

10.

Tumelero e cols

Valvoplastia adrtica percutédnea em adolescente gestante

Referéncias

Roberts, WC. Thestructureof theaorticvalveinclinically isolated aortic stenosis:
anautopsy study of 162 patientsover 15yearsof age. Circulation 1970; 41(C):91.
Friedman WF. Congenital Heart Diseasein Infancy and Childhood. In Braun-
wald E (ed) Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. 5" ed. Phila-
delphia: WB Saunders Co, 1997; 29:877-962.

Martinez EE, Portuga OP. VavopatiaAdrtica EmBarreto ACP, SouzaAGMR (eds).
CardiologiaAtudizacgo e Reciclagem. Rio de Janeiro, Ateneu, 1994;44:447-54.
ElkayamU, Gleicher N. Hemodynamicsand cardiac functionduring normal preg-
nancy and thepuerperium. InElkayamU, Gleicher N (eds): Cardiac problemsin
pregnancy: diagnosi sand management of maternal and fetal disease. 2ed. New
York: AlanR. Liss, Inc, 1990, p5.

Machini IS, Albazzaz SJ, Fadel HE, et a. Serial noninvasive evaluation of car-
diovascular hemodynamics during pregnancy. Am JObstet Gynecol 1987;156:
1808-12.

AriasF, PinedaJ. Aortic stenosisand pregnancy. JReprod Med 1978;20:229-32.
McCrindle BW for the Valvul oplasty and Angioplasty of Congenital Anomalies
(VACA) Registry Investigators. Independent predictorsof immediateresultsof per-
cutaneous balloon aortic valvotomy in childhood. Am J Cardiol 1996;772:286.
Sandhu SK, SilkaMJ, Reller MD. Balloon aortic vasvul opl asty for aortic steno-
sisin neonatos, children and young adults. | Interven Cardiol 1995;8:477.
Consenso Brasileiro Sobre Cardiopatia e Gravidez. Arq Bras Cardiol
1999;72(supl11):5-26.

CheitlinMD. TheTiming of surgery inmitral and aortic valvedisease. Curr Probl
Cardiol 1987;12:112-23.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

LetacB, Cribier A,KoninR, eta. Resultsof percutaneoustranduminal valvoplasty
in 218 adultswith valvular aortic stenosis. Am J Cardiol 1988; 62:598-605.
Kuntz RE, Tosteson ANA, Berman A, et al. Predictor of event-freesurvival after
balloon aortic valvuloplasty. N Engl JIMed 1991;325:17-23.

Angel JL, Chapman C, Knuppel RA, et al. Percutaneousballoon valvoplasty in
pregnancy. Obstet Gynecol 1988;3:438-40.

Mclvor RA. Percutaneous balloon aortic valvoplasty during pregnancy. Int J
Cardiol 1991;32:1-4.

Colclough G. Epidural anesthesiafor cesarean delivery inaparturient with aor-
tic stenosis. Reg Anesthe 1990;15:273-4.

Ben-Ami M, Battino S, Rosenfeld T, etal. Aorticvalvereplacement during preg-
nancy. ActaObstet Gynecol Scand 1990;69:651-3.

Becker RM. Intracardiacsurgery inpregnantwomen. Ann Thorac Surg 1983;36:453-8.
Bernal M, Miralles PJ. Cardiac surgery with cardiopulmonary bypass during
pregnancy. Obstet Gynecol Surg 1986;41:1-6.

Lababidi Z. Aortic balloon valvuloplasty. Am Heart 1983;106:751-5.
Lababidi Z, Wu JR. Percutaneousball oon aortic valvul oplasty: resultsin 23 pa-
tients. Am J Cardiol 1984;53:194-7.

FontesVF, EstevesCA, BragaSLN, et al. Cateterismointervencionistadascar-
diopatias congénitas. In Barreto ACP, SouzaAGMR (eds). CardiologiaAtuali-
zagd0 e Reciclagem. Rio de Janeiro: Ateneu, 1994;57:595-619.

Dosimetry Working Party of theInstitute of Physical SciencesinMedicine. Na-
tional Protocol for patient dose measurementsin diagnostic radiology. Oxford:
National Radiation Protection Board, 1992:14.

97



