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Resumo

A febre reumética (FR) constitui um grande problema de salide publica nas nages em
desenvolvimento, tendendo a ocorrer em areas superpovoadas, com baixas condigcdes
culturais e socioeconémicas, nos individuos geneticamente susceptiveis. A doenga acomete
a pele, sistema nervoso central, articulagbes e 0 sistema cardiovascular. Apenas neste
altimo o dano pode ser permanente. O tratamento tem elevado custo para o sistema de
salde. Nas mulheres com cardiopatia, o periodo gestacional com suas modificacOes
circulatérias é fator de descompensacao.

Este estudo descreve os aspectos epidemiol dgicos (procedéncia, local de moradia, grau
de instrucdo, nimero de pessoas residindo na casa, paridade, tempo de gestacdo, idade,
renda familiar, uso de profilaxia secundéaria com penicilina benzatina, consultas do pré-
natal), e caracteriza os diferentes tipos de sequelas valvulares e 0 grau funciona das
gestantes com cardiopatia reumética crénica internadas na maternidade do hospital publico
Agamenon Magalhdes, no Recife, no periodo de maio a novembro de 2005.

Trata-se de um estudo descritivo em uma amostra de 27 gestantes portadoras de
sequielas valvulares reumaticas. Procedeu-se a avaliacdo clinica e eletrocardiografica, além
de imagens ecocardiograficas. Colheram-se informagbes socioecondmicas e
epidemiol bgicas, pela aplicacdo de questionario sobre limitacdo as atividades fisicas, antes
e durante a gestacdo e enquadramento das pacientes na classificagdo funciona del alV da
New York Heart Association. Excluiram-se patologias cardiacas outras que ndo fossem de
origem reumética.

Das 27 pacientes estudadas, 59,2% procediam da regido metropolitana, quase 63%
tinham, no maximo quatro pessoas morando sob 0 mesmo teto, 66,6% eram de instrucdo
elementar, 55,5% apresentavam renda familiar de até um salério minimo, 44,4% néo faziam
profilaxia regular com penicilina benzatina e 83,3% fizeram consultas de pré-natal, 55,5%
eram multiparas, 81,4% encontravam-se no 3° trimestre de gravidez e a média de idade foi
de 27,6 anos. Cinco tinham préteses bioldgicas mitral e uma, dupla prétese bioldgica
adrtica e mitral, enquanto as demais, acometimento das vévulas nativas. Constatou-se
haver dez pacientes com dupla lesdo mitral, oito com insuficiéncia mitral, um com estenose
mitral, dois com dupla lesdo adrtica, 6 com insuficiéncia adrtica, 18 com insuficiéncia
tricispide, dois com insuficiéncia pulmonar. Com o surgimento da gravidez, agravou-se a
classe funcional em 62,9% dos casos. O eletrocardiograma alterou em 51,8%; e a dispnéia
foi a queixa mais comum (55,5%). Houve associagdo estatisticamente significativa do
ecocardiograma e algumas valvulopatias. Criou-se um indice clinico-eletrocardiografico
que era considerado positivo quando a paciente apresentou, a0 exame, mais de sete
sintomas e sinais clinicos. Ta indice positivo também se mostrou estatisticamente
significativo em algumas valvul opatias.

Concluiu-se gue as gestantes, em sua maioria, estavam em acompanhamento pré-natal,
no 3°trimestre de gravidez, eram multiparas, tinham baixa renda e baixo nivel de instrucéo,
ndo faziam profilaxia regular com penicilina benzatina e residiam com até quatro pessoas
na mesma moradia. Além disso, na populagdo estudada, as insuficiéncias tricispide e mitral
foram as disfungbes valvulares mais freglientemente encontradas isoladas ou quando
combinadas, estando presentes em 18 dos 27 casos (66,6%). A gravidez, provavelmente
contribuiu para agravar a classe funcional em 17 pacientes (62,9%).
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Abstract

Rheumatic fever is a major public health problem in developing countries, tending to
occur in genetically susceptible individuals living in poor socioeconomic conditions. The
disease attacks the skin, central nervous system, joints and cardiovascular system, the latter
being the only system in which the damage may be permanent. Treatment incurs high costs
for the health system. Pregnancy, with its changes in the circulation, is a decompensation
factor in women with cardiac disease.

The aim of the present study is to describe the epidemiological features involved and to
characterize the different types of valvular sequelae and functional class of the gravids with
chronic rheumatic cardiopathy hospitalized in a public hospital in Recife in the year 2005.

This is a descriptive study in a sample of 27 gravids with rheumatic valvular sequelae.
The patients underwent a clinica and electrocardiographic assessment and
echocardiographic imaging. Socioeconomic and epidemiological data were obtained by
means of a questionnaire that included questions on the limitation of physical activities
before and during pregnancy. Each patient was placed in one of the functional classes | —
IV of the New York Heart Association. All cardiac pathological conditions not of
rheumatic origin were excluded from the study.

Of the 27 patients studied, 59% were from the Recife Metropolitan Region; almost 63%
lived in households with, at the most, four persons; 66.6% had completed only primary
education; 55.5% had a family income no greater than one monthly minimum wage; 44.4%
were not undergoing any regular prophylaxis with benzathine penicillin; and 83.3% were
having antenatal consultations; 55.5% were multiparas; 81.4% were in their third trimester
of pregnancy; and the mean age was 27.6 years. Five were using a biological mitral
prosthesis and one a double mitral and aortic one, while the remainder had damage to the
native valves. Ten patients were found to have a double mitral lesion, eight mitral
insufficiency, one mitral stenosis, two a double aortic lesion, six aortic insufficiency, 18
tricuspid insufficiency and two pulmonary insufficiency. Pregnancy resulted in a change for
the worse in functional class in 62.9%. The electrocardiogram showed alterations in 51.8%,
dyspnea being the most common complaint (55.5%). Significant associations were
observed between the echocardiogram and a number of valvulopathies. A clinica
electrocardiographic index was created, which was considered positive when the patient, on
examination, presented more than seven clinical signs and symptoms.This index was also
shown to be statistically significant in some valvulopathies.

It was concluded that most of the gravids were having antenatal consultations, were
multiparas, in the third trimester of pregnancy, had alow income and alow level of formal
education, were not undergoing regular prophylaxis with benzathine penicillin, and lived in
a household of no more than four persons. In the population studied, the tricuspid and
mitral insufficiencies were the most frequently encountered valvular dysfunctions, being
present in 18 patients (66.6%). Pregnancy was probably a factor contributing to the change
for the worsein functional classin 17 patients (62.9%).
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1. Introducao

A febre reumética (FR) é uma doenca inflamatdria que surge como consequiéncia ndo
supurativa tardia do estreptococo beta hemoalitico do grupo A nafaringe.r Ocorre, de forma
rara, nas nagoes desenvolvidas, refletindo a adequacéo dos cuidados médicos preventivos,
porém, nas nagdes em desenvolvimento, ela é lider em doencas cardiacas entre criancas e
adultos jovens.2

A agressdo inicia por parte de algumas cepas reumatogénicas do estreptococo
hemolitico do grupo A (SHGA) em individuos geneticamente susceptiveis se faz ha mucosa
por aderéncia da bactéria a célula epitelial da orofaringe. O fator de viruléncia mais
importante € a proteina M, que se projeta na superficie da bactéria de forma fibrilar dupla,
impedindo a fagocitose, por ser altamente antigénica.®

Na doenca reumética cardiaca, h& producdo de anticorpos de reacdo cruzada e presenca
de células mononucleares infiltrantes no coragcdo, predominantemente de linfcitos T CD4
que, aparentemente, migram da periferia para o tecido cardiaco apds o episodio inicia de
FR. Estas células produzem citocinas pré-inflamatdrias com o estimulo da proteina M. A
hipotese é de que, por mecanismo de mimetismo molecular, os linfocitos T reconhecem o
peptideo da proteina M, e de que, a0 encontrarem o avo cardiaco “semelhante’,
estabel ecem-se no coragdo e causam doenca.®

Este progressivo conhecimento da doenca desde o século passado permitiu estabel ecer
as trés vertentes epidemiol dgicas que a fazem eclodir: faringite anterior pelo estreptococo
beta hemolitico (streptococcus pyogenes), hipersensibilidade, provavelmente herdada de

componentes da célula bacteriana, ou de seus produtos, e situagdes higiénicas e socio



econdmicas favorecedoras de infeccOes estreptococicas e, consequentemente, da
sensibilizacdo dos doentes as cepas mais virulentas da bactéria.*

Ha anos os pesquisadores vém estudando a presenca da faringoamigdalite e o
surgimento da FR. Verificaram, por exemplo, que o desencadeamento do processo de auto-
agressdo surgia com infecgcdes (sintomaticas ou ndo) e o tratamento vigoroso do insulto
agudo ndo era suficiente para diminuir os indices de acometimento da doenge®

Nas nagdes em desenvolvimento, fatores como baixas condi¢fes socioecondmicas,
superpovoamento e dificuldade de acesso aos servicos de salde contribuem para a
manutencdo desta enfermidade que hoje raramente esta presente em paises desenvolvidos.®
O Bradil, infelizmente, apresenta prevaléncia elevada de casos e provavelmente se
assemel ha aos paises em desenvolvimento.

Em inquérito realizado em grupo escolar de Belo Horizonte, registrou-se prevaéncia de
3,6:1000 estudantes entre 10 e 20 anos de idade.” Nenhuma raca € intrinsecamente
resistente ou susceptivel para FR. As diferencas de idade ou sexo sdo algumas vezes
aparentes, como o predominio de estenose mitral em mulheres e coréia que, antes da
puberdade, € comum em ambos 0s sexos e exacerbada pela gravidez, sendo rara no sexo
masculino sexua mente maduro.®
Nenhum sintoma, sinal ou resultado de teste laboratorial é patognoménico de FR, embora

vérias combinactes desses possam sugerir o diagndstico.2



A FR caracteriza-se por provocar danos no coracdo, grandes articulagdes em geral, e no
sistema nervoso em algumas ocasies. Embora a FR sgja uma doenca sistémica com
comprometimento de muitos 6rgdos, nenhuma de suas manifestagoes, exceto a cardite, leva
a dano permanente.’

A cardite se caracteriza por um ou mais dos seguintes achados. taquicardia sinusal,
sopro de regurgitacdo mitral, galope por B3, atrito pericardico e cardiomegalia. Mesmo
sendo o comprometimento cardiaco raramente fatal na fase aguda, ela pode levar a doenca
valvular reumética, condicdo crénica e progressiva que causa disfuncéo cardiaca, podendo
levar & morte A cardite tem incidéncia de quase 50% no 1° surto e, quando ndo se faz a
profilaxia com penicilina benzatina, tem recidiva elevada.®

A FR produz pancardite, afetando o pericardio, epicardio, miocardio e endocardio.” Em
relacdo ao endocardio, a agressdo mais comum € na vavula mitral, seguida pela vavula
adrtica concomitantemente e depois, isoladamente, na presenca de insuficiéncia dessas
vévulas, caracteriza-se 0 surto cardiaco reumético de formaaguda. As vavulas tricispide e
pulmonar sdo acometidas mais raramente. Regurgitacdo tricuspide freqlientemente coexiste
com estenose mitral (EM) e € mais freqlientemente secundaria a dilatagdo do ventriculo
direito do que por comprometimento reumatico primério.*

Ao longo do tempo, tais lesdes ocasionam defeitos nas vavulas cardiacas que, quando
discretos e pouco sintomaticos, se traduzem por ateracdes sutis, ao exame, do aparelho
cardiovascular, reduzida classe funcional e alteracBes ecocardiogréficas estaveis em
imagens seriadas; quando, ao contrério, tais defeitos sdo importantes com repercussao
clinica, torna-se necessé&ria a troca cirdrgica da vavula nativa por préteses biolégicas ou

mecanicas.



Sendo a maior causa mundia de doencas cardiacas adquiridas em criancas e adultos
jovens,® no nosso meio, a doenca ainda apresenta alta prevaléncia nesses jovens em idade
produtiva.® Elevadas taxas de adolescentes gravidas, em combinacdo com prevaléncia
endémica de FR nas nagles em desenvolvimento, faz da doenca cardiaca uma
comorbidade grave na gravidez.* As pacientes do sexo feminino, em idade fértil e com
vida sexual ativa e sem orientagdo sobre contracepgdo, possuem maior chance de
engravidar e, para as que ja tém sequelas vavulares reumaticas, h4 maior risco de
complicagdes cardiacas durante a gestagéo.®

Nos EUA, doenca cardiaca complica em apenas 1 a 4 % de todas as gestaches, porém a
doenca cardiaca materna é a principal causa de mortalidade e morbidade materna néo
obstétrica.®> Nos paises em desenvolvimento, a doenca cardiaca reumatica é a forma mais
comum de doenca cardiaca, complicando, em geral, no periodo gestacional .”®

Quando tais seqiielas sdo graves e requerem a substituicdo da vavula nativa, esta tende
a ser reposta, com maior freqliéncia, por proteses bioldgicas apesar de elas degenerarem
mais precocemente em pacientes com idade inferior a 30 anos.® Apesar disso, elas sdo
normal mente escolhidas em razéo de as va vulas mecénicas necessitarem do uso simulténeo
de anticoagulantes orais que representam risco de induzir hemorragia na mée e no feto ou
acOes teratogénicas, com gravidade significativa como a embriopatia warfarinica fetal. Esta
Ultima se caracteriza por atresia ou aplasia nasal, retardo no aparecimento dos nicleos de
ossificagdo, retardo no crescimento intra-uterino, alteragbes no desenvolvimento de
cartilagem, cegueira ou atrofia éptica, retardo mental e sindrome de Down."

O ciclo gravido puerperal provoca varias mudancas no sistema circulatorio, tais como
elevacdo da frequiéncia cardiaca e do volume circulante, queda da pressdo arteria nos dois

primeiros trimestres, aumento acentuado do volume sistélico e débito cardiaco durante o



periodo anteparto.’®® Essas, em conjunto com as alteracdes hormonais e a anemia
fisiologica da gestacdo, representam condicdes que podem alterar o equilibrio
hemodinamico das pacientes com cardiopatia valvular.

O puerpério precoce associa-se a aumento do retorno venoso para 0 coracao, causado
pelo desvio de sangue do Utero esvaziado para a circulacdo sistémica, reducdo da
compressdo caval e mobilizacdo dos fluidos do corpo e membros inferiores. Essas
alteracGes podem levar a insuficiéncia cardiaca.”® O exame fisico dessas pacientes revela,
freglientemente, sopros cardiacos que surgem em quase todas as mulheres durante a
gravidez e caracteristicamente sdo sistélicos com intensidade grau |1 em escala maxima de
V1 Os sopros de regurgitacdo tendem a diminuir em razéo da diminuicdo da pos-carga na
gravidez .

Os sintomas e sinais presentes em gestantes ndo cardiopatas assemelham-se aos das
portadoras de cardiopatia tais como dispnéia, tontura, taquicardia e edema dos membros
inferiores, tornando dificil, em algumas ocasifes, a identificacdo das cardiopatias
valvulares, quando presentes.” Essas mulheres, muitas vezes, ja com implante de proteses,
com limitagdo de terapia medicamentosa em funcéo de risco de teratogenicidade que tais
drogas podem causar, constituem um desafio parao médico clinico que iratraté-las levando
em consideracdo a prépria doenca reumética, bem como as alteragdes hemodindmicas da
gravidez. No entanto, o diagndstico de doenca vavular cardiaca é freqlentemente feito
somente durante a gestacéo, quando o aumento das demandas para 0 coragcdo pode gerar
sintomas®.

Doenca cardiaca valvular representa multiplos desafios: 0 mais vital, e talvez 0 mais
dificil deles, é como determinar o tempo 6timo para cirurgia. Quando redlizada logo, a

cirurgia pode expor o paciente a risco operatério desnecessario. Por outro lado, um retardo



inapropriado pode levar airreparavel dano cardiaco e pior resultado alongo prazo.? O risco
aumentado de progredir para doenca valvular cronica grave esta associado a cardite
moderada para grave, recorréncia de FR aguda e baixo nivel educacional da méae.”® Nenhum
sintoma, sinal ou resultado de teste laboratorial € patognoménico de FR, embora varias
combinagdes desses possam sugerir o diagnostico.2

Entre as diversas valvulopatias reumaticas que acometem o coracdo, a mais freqiente é
a estenose mitral.** Esta patologia valvular pode evoluir com hipertensdo arterial pulmonar
secundéria, que é associada a aumento das taxas de eventos maternos adversos.*#

As valvulopatias com barreira, como é o caso também da estenose adrtica, tendem ater
evolucdo menos favorével do que as patologias valvulares de regurgitacdo (insuficiéncias
mitral e adrtica), com melhor prognéstico na gravidez.®

A frequéncia de resultados adversos fetais ou neonatais aumenta com a gravidade da
EM.* Em casos graves, refratéarios ao tratamento clinico, a intervengdo cirurgica ou
valvotomia mitral percutanea por baldo melhora a classe funciona e permite que a gravidez
possa prosseguir até o parto, com recém-nascido saudavel.*® Quando mais de uma valvula
for acometida, a lesdo valvular mais grave determina até que ponto a gravidez serd bem
tolerada.”

A utilizag&o de injegdes de penicilina benzatina a cada trés semanas pode ser efetiva em
evitar a recorréncia de FR aguda.® A prevencdo secundaria € particularmente importante
visto que, mesmo um paciente assintoméatico, adequadamente tratado de infeccdo por
estreptococo do grupo A, podera ainda sofrer recorréncia de FR.

A profilaxia continua e regular com penicilina benzatina intramuscular pode evitar ou

reduzir o desenvolvimento de dano valvular, recorréncia da doenca cardiaca reumética com



desaparecimento de sopros pré-existentes e diminuicao da mortalidade, conforme dados da
Organizacdo Mundia de Salide (OMS).® Esse procedimento tem-se mostrado seguro.
Estudo realizado pelo Grupo Internacional sobre Febre Reumatica (GIFR) observou,

em coorte de 11 paises em desenvolvimento, uma incidéncia de 0,2% de reacéo anafilatica
a penicilina benzatina com taxa de fatalidade de 0,05%. Esses dados sugerem que a injecéo
de penicilina benzatina profilatica oferece beneficios que superam os riscos.” Penicilina
benzatina ndo é contra-indicada na gravidez.”®

Nos EUA, doenca cardiaca complica em apenas 1 a4 % de todas as gestacdes, porém
a doenca cardiaca materna é a principal causa de mortalidade e morbidade materna néo
obstétrica.®> Nos paises em desenvolvimento, a doenca cardiaca reumatica é a forma mais
comum de doenca cardiaca, complicando, em geral, no periodo gestacional .”®

Estudo realizado no Canada em mulheres com cardiopatia ha gravidez, das quais 40%
eram de natureza valvular, identificou preditores de eventos cardiacos adversos maternos e
fetais. Os eventos maternos ocorreram em 13% das gestagOes que foram a termo e eram
significativamente mais comuns entre mulheres com reduzida fungdo sistdlica ventricular
esquerda (fragdo de gecdo abaixo de 40%), obstrucdo cardiaca esguerda (estenose adrtica
com orificio menor que 1,5 ou estenose mitra com area valvular menor que 2,0 cn?),
eventos cardiovasculares anteriores, ou valvulopatia em classe funcional 11 ou maior. Este
altimo item, juntamente com obstrucdo cardiaca esquerda, gestagdes multiplas, uso de
anticoagulantes ou fumo na gravidez, foi também preditor de complicactes neonatais.®

Os riscos de resultados fetais adversos eram substancial mente maiores entre mulheres
com idade abaixo dos 20 anos e naguelas com idade maior que 35 anos.”® Essas ateractes
clinicas, com modificagdbes do grau funcional pela gravidez, bem como o pefil

epidemiol6gico e valvulopatias mais freqlientes tém sido mencionadas em poucos estudos



realizados em outras regides do Brasil.® Estudos sobre mulheres gravidas com lesdo

valvular reumatica residentes no nordeste brasileiro ainda ndo foram publicados.



2. Justificativa

A gravidez promove modificagbes hemodinamicas, principalmente por incremento do
débito cardiaco, da freqliéncia e do volume circulante que acontecem no primeiro trimestre
e vao progressivamente se elevando até o terceiro trimestre. Essas modificacdes, associadas
a anemia fisiologica e ao stress hemodindmico do parto e do puerpério, representam
situacOes de risco iminente de descompensacdo cardiaca em pacientes com sequelas
valvulares.

Nos paises em desenvolvimento, a doenca cardiaca reumatica € a forma mais comum
de doenca cardiaca, complicando, em geral, no periodo gestacional.”®> A identificacdo de
caracteristicas epidemiolégicas propiciard um conhecimento mais adequado das pacientes
gue sofreram febre reumética se os fatores predisponentes forem os mesmos constatados
em experimentos similares. Ser8o caracterizados os tipos de lesbes valvulares e sera
classificada a funcdo cardiaca de acordo com a classificacdo da NYHA. Esta classificacéo
sera influenciada pela fase da gestacdo, intensidade da patologia vavular e se a paciente
esta ou ndo em tratamento especifico. Informagdes sobre se estava fazendo consultas
clinicas no pré-natal, de forma regular, com o obstetra, serdo de grande importancia porque
permitirdo intervencdes terapéuticas no inicio dos sinais e sintomas clinicos, antes de
ocorrer a descompensacdo cardiaca, o que levara a reducdo de complicacBes clinicas,
internamentos hospitalares e 0s custos nos servigos de salde.

A doenca valvular reumética aumenta os riscos da gravidez tanto para a mae guanto
para o feto, e requer cuidados especificos para evitar ou, pelo menos, minimizar a
morbidade e mortalidade materna, além de assegurar o bem-estar fetal .*** Mulheres com

cardiopatia valvular reumética, mesmo bem compensada, podem ser afetadas por
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insuficiéncia cardiaca aguda pela sobrecarga hemodindmica da gravidez. Em tais casos,
terapia clinica nem sempre é suficiente e cirurgia cardiaca pode ser necessaria® Esses
dados servirdo para alertar os profissionais e gestores de salde sobre os prejuizos da
cardiopatia reumatica cronica, principalmente durante a gravidez e, consegientemente,
devem resultar em tentativa de melhorar a assisténcia médica dessas gestantes e de seus

conceptos.
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3. Objetivos

Objetivo geral

Descrever os aspectos epidemiol6gicos, caracterizar os danos vavulares e classificar
funcionalmente as gestantes com sequiel as reuméticas internadas durante o periodo de maio
a novembro de 2005 no setor de alto risco da maternidade do hospital publico Agamenon
Magalhées, localizado no bairro de Casa Amarela, Recife-PE, que motivaram o obstetra a

solicitar avaliacéo cardiol dgica.
Objetivos especificos

1. Descrever a procedéncia, renda familiar, condicdes de habitagcdo, paridade, fase de
gestacdo no internamento, idade e grau de instrucdo das gestantes portadoras de
sequelas valvulares reuméticas internadas na Maternidade do Hospital Agamenon
Magalhdes.

2. Caracterizar os diferentes tipos de valvulopatias pela semiotécnica cardiaca e com
auxilio do ecocardiograma bidimensional com Doppler.

3. Descrever a classificagdo funcional cardiaca e compardla com a situacdo pré-
gestacional.

4. ldentificar o uso regular de penicilina benzatina na profilaxia secundéria para FR,
no periodo gestacional.

5. ldentificar se a paciente fez acompanhamento médico pré-natal .

6. Criar indice clinico-€letrocardiografico.
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4. Material e M étodos

Local do estudo

O estudo foi realizado na Maternidade do Hospital Agamenon Magalhées, localizado no
bairro de Casa Amarela, Recife-PE, centro de referéncia em cardiopatia e gravidez da

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco.

Populacao-Alvo

Gestantes internadas na enfermaria de alto risco da Maternidade do Hospital Agamenon
Magalh&es, no periodo de maio a novembro de 2005, com histéria, sinais e /ou sintomas de
cardiopatia, que tivessem motivado qualquer obstetra a solicitar uma avaliagéo

cardiol égica.

Critérios de inclusao e exclusao

Inclusdo - Gestantes de ato risco internadas no periodo de maio a novembro de 2005 que
tinham historia pregressa de FR e/ou ateracfes clinicas compativeis com lesdo valvular
e/ou achados ecocardiogréficos sugestivos da doenca. Foram incluidas também gestantes
com sequielas de FR com préteses mecénicas ou biol dgicas.

Exclusdo - Gestantes com valvulopatias de outras etiologias ou que tiveram outras

cardiopatias associadas, exceto a cardiopatia reumatica.
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Desenho do Estudo

O estudo é classificado como série de casos. E um estudo de baixo custo, pois ndo
implicou em grandes despesas com 0 acompanhamento das pacientes. Por sua vez, visou
reproduzir 0o que acontece numa enfermaria de obstetricia de ato risco que, aém de
doencas cardiacas, objeto do nosso estudo, tem absorvido doencas de outros sistemas, além
dos obstétricos propriamente ditos. Usualmente, é através da solicitacdo do obstetra num
primeiro momento que os cardiologistas esclarecem a sintomatologia cardiovascular
apresentada pelas pacientes.

Cada paciente respondeu a anamnese inicial feita pelo pesquisador, o qual também
coletou dados socio-econdmicos, demograficos, verificou se a paciente fez ou ndo uso
prévio de medicacdo para disfuncdo cardiaca ou uso regular de penicilina benzatina como
profilaxia secundaria, e se houve ou ndo acompanhamento médico regular no periodo pré-
natal.

As pacientes foram classificadas funcionamente, de acordo com a classificagdo da

New York Heart Association(NY HA).

Classificacdo Funcional conforme NYHA.

Grau 1 - Paciente com acometimento cardiaco, mas sem limitacdo da atividade fisica. As

atividades fisicas habituais ndo causam fadiga, palpitacéo, dispnéia ou dor anginosa.
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Grau 2 - Discreta limitacéo da atividade fisica. Apresenta conforto em repouso. Atividade
fisica normal resulta em fadiga, palpitagéo, dispnéia ou dor anginosa.
Grau 3 — Limitacdo acentuada da atividade fisica, porém apresenta conforto em repouso.

Atividade fisica menor que a normal causafadiga, palpitacdo, dispnéia, ou dor anginosa.

Grau 4 - Incapacidade para realizar qualquer atividade fisica sem desconforto. Sintomas de
insuficiéncia cardiaca ou de sindrome anginosa podem estar presentes, mesmo em repouso.

Caso alguma atividade fisica sgja feita, levara a aumento do desconforto.

O exame fisico visou descrever a semiologia do aparelho cardiovascular e demais
sistemas. Todas as pacientes fizeram eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico
com Doppler, para registro do grau de acometimento de cada vévula cardiaca ou da
associacdo de mais de uma valvulopatia, especificando inclusive a intensidade do dano
estrutural e funcional das lacinias valvares.

A radiografia do térax, em raz&o da radioatividade, sO foi realizada em circunsténcias
que necessitassem descartar doencas respiratérias que tivessem repercussao clinica, quando

se teve o cuidado 6bvio de proteger o abdémen da grévida com avental de chumbo.

Caracterizacao e definicdo das variaveis do estudo

I. Variavel Principal — Valvulopatia sequelar secundaria a agressao reumatica previa.

Il. Variaveis Secundarias

A - Escolaridade

1—-ndo alfabetizada 2 - elementar 3 - nivel secundario ou maior
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B - Procedéncia

1- Recifee Grande Recife  2-ZonadaMata  3- Agreste
4 - Sertdo

C - Paridade
1—primigesta 2-secundipara 3 —multipara

D - Tempo de gestacdo

1-primeiro 2-segundo 3 -terceiro trimestre

E - Faixa etaria da paciente

1-16a0s19 2-20a0s24 3-25a0s29 4-30anosoumais

F - Acompanhamento no pré-natal.

l1-sm 2-ndo

G - Classificacdo Funciona

Graus- I, I1, III, IV

H -.Uso de medicacdo paraadisfuncdo vavular.

1-sm 2-ndo

| - Examefisico

1-ausculta cardiaca aterada (bulhas extras, sopros, estalidos ou atritos)
2 - ausculta cardiaca sem alteracdes.

J - Alteracdes ecogréficas das valvul opatias.

Vavulamitra
1-estenose 2-—insuficiente 3-duplaleséo 4 - normal

Vévulaadrtica



1—estenose 2-insuficiéncia 3-duplalesdo 4 - normal
Vavulatricuspide
1-norma 2 -anormal
Valvula pulmonar
1-norma 2 -anormal
Protese mitral
1- biolégica 2 - mecénica
Prétese aortica
1- biologica 2 - mecénica
Fracdo de gecdo - Estimada pela relagdo dos volumes do VE a partir dos DDF e DSF.
Calculado pela formula do cubo. VDF-VSF/VDF
Diametro transverso diastélico final do ventriculo esquerdo (DDFVE)
Diametro transverso sistélico fina do ventriculo esquerdo ( DSFVE)
Relacéo septo / parede posterior do VE
Presenca de hipertensdo pulmonar- Estimada pelo gradiente AD/VD na presenca de IT
(PSAP=gradiente + 10)
1-sm 2-ndo
Diametro de atrio esquerdo-cal culado na telessistole ventricular

K - Eletrocardiograma

1-norma 2 -anormal

L - Radiografia de térax

1- norma 2 - anormal

M - indice clinico e etrocardiografico
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Foi criado um indicador a partir das variavels dicotdmicas seguintes. dor torécica,
dispnéia, hemoptise, tosse, tontura, sincope, edema de membros inferiores, palpitacoes,
taguicardia, estalido, sopro diastdlico, sopro sistélico, presenca de B3, estertores secos, e
estertores umidos, ritmo, laudo do ECG.. Tal proposta consiste em valorar igualmente o
conjunto de sinais e sintomas acima referidos. Consideraram-se duas situacfes. a primeira
seria aguela na qual, no maximo, sete sinais/sintomas estivessem presentes; a segunda
situagéo seria quando a soma dos sinais/sintomas fosse maior do que sete. Tal indicador foi
desenvolvido com o intuito de viabilizar mais facilmente as associagfes entre os sinais e
sintomas e as lesdes valvulares. Caso contrério, tornar-se-ia dificil correlacionar
sintomas/sinais isoladamente, inclusive porque a gravidez por si SO comumente apresenta
tais alteracOes. A soma deles a partir de sete, que foi a mediana encontrada entre todas as 27

gestantes, teria uma associacdo mais forte com o efeito da doenca valvular.

Analise Estatistica

Os testes utilizados foram: teste t-Student, correlacéo de Spearman, tabelas 2x2, teste
exato de Fisher e o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinagdo da gaussianidade.

Considerou-se significante um valor de p < 0,05 (5 %).

Aspectos Eticos

Como se tratou de um estudo descritivo, ndo houve nenhuma intervencéo na conducéo
clinica habitual dessas gestantes, sendo os dados colhidos de cada paciente apds o seu

consentimento livre e esclarecido, por formulario, que foi assinado na admissdo do estudo,
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conforme resolugéo do CONEP n 196/96. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Agamenon Magal hées.
O estudo néo teve financiamento publico ou privado, nem recebeu qualquer incentivo

de institui¢des de pesquisa, tendo todo o custo sido de responsabilidade do pesquisador.
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5. Resultados

Entre as caracteristicas basais da amostra (tabela 1), destacam-se 0s achados seguintes:
aidade médiafoi de 27 anos; 83,3% das mulheres fizeram acompanhamento no pré-natal; o
tempo médio de gestacdo foi de 34 semanas; a maioria era multipara (55,55%); houve
indicativo de acometimento de surto de febre reumética que ocorreu em 69% dos casos;
44% das gestantes estavam em uso de penicilina benzatina; 63% apresentaram piora da
classe funcional (NYHA) em relacdo ao periodo anterior a gravidez; e 81% apresentavam
um ou mais sintomas cardiovasculares (dispnéia, edema de membros inferiores, dor
torécica, tonturas, palpitacdes, etc). Daquelas com sintomas, 60% queixaram-se de dispnéia
aos esforcos, 40% de tosse e 51% de taquicardia, sem relagdo com esforgo fisico. 66% das
pacientes apresentaram sopro sistélico e 22%, sopro diastélico, a ausculta cardiaca; 93%
apresentaram ritmo cardiaco regular e a média da pressdo arterial foi de 117/75 mmHg.
Outros dados de ausculta cardiaca foram uma terceira bulha na ponta em trés casos (11%) e
um estalido de abertura da vavulamitral em outros trés.

Em relacéo ao tipo de patologia vavular cardiaca, foram constatados 66,6% de casos de
insuficiéncia tricuspide (18 casos), 22,2% de insuficiéncia adrtica (6 casos), 3,7% de
estenose mitral (1 caso), 29,6% de insuficiéncia mitral (8 casos), 37% de dupla lesdo mitral
(10 casos) e 7,4% de duplalesdo adrtica (2 casos), todos comprovados pela ecocardiografia

transtorécica.
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Tabela 1: Estatistica descritiva dos aspectos clinico-epidemiologicos.

Variavel N Média Mediana  Soma Minimo Méximo D.P.
Idade (anos) 27 27,28 26,20 736,663 16,32 43,87 6,642
Tempo Gestacéo (meses) 26 34,13 36,15 887,300 18,60 39,60 6,074
Pré-natal 24 0,79 1,00 19,000 0,00 1,00 0,415
Paridade 27 0,56 1,00 15,000 0,00 1,00 0,506
Febre reumatica 26 0,69 1,00 18,000 0,00 1,00 0471
Penicilina benzatina (uso) 27 044 0,00 12,000 0,00 1,00 0,506
NYHA antes 27 1,37 1,00 37,000 1,00 3,00 0,565
NYHA durante 27 219 2,00 59,000 1,00 4,00 0,879
Agravamento NYHA 27 063 1,00 17,000 0,00 1,00 0,492
Dor toréacica 27 037 0,00 10,000 0,00 1,00 0,492
Dispnéia 27 0,59 1,00 16,000 0,00 1,00 0,501
Tosse seca 27 041 0,00 11,000 0,00 1,00 0,501
Tontura 27 044 0,00 12,000 0,00 1,00 0,506
Sincope 27 015 0,00 4,000 0,00 1,00 0,362
Edema membros inferiores 27 044 0,00 12,000 0,00 1,00 0,506
Palpitacdes 27 0,26 0,00 7,000 0,00 1,00 0,447
Taquicardia 27 052 1,00 14,000 0,00 1,00 0,509
Estalido 27 011 0,00 3,000 0,00 1,00 0,320
Sopro diastdlico 27 022 0,00 6,000 0,00 1,00 0,424
Sopro sistélico 27 067 1,00 18,000 0,00 1,00 0,480
indice clinico-eletrocardiografico 27 044 0,00 12,000 0,00 1,00 0,506
B3 27 011 0,00 3,000 0,00 1,00 0,320
Estertores tmidos 27 011 0,00 3,000 0,00 1,00 0,320
Ritmo 27 093 1,00 25,000 0,00 1,00 0,267
Presséo sistélica (mmHg) 24 117,08 110,00 2810,000 100,00 170,00 17,565
Pressao diastélica (mmHg) 24 7521 70,00 1805,000 55,00 100,00 10,883
ECG alterado 27 0,56 1,00 15,000 0,00 1,00 0,506
Tamanho AE (cm) 23 458 4,50 105,400 3,00 7,10 0,927
PS artéria pulmonar (mmHg) 10 36,69 36,00 366,900 18,00 64,00 14,137
Fracdo de ejecdo 22 0,66 0,68 14,625 0,55 0,78 0,067

Diametro diastolico final do VE (cm) 25 5,16 5,00 129,100 3,50 7,20 0,727
Diametro sistdlico final do VE (cm) 23 313 3,10 72,100 2,20 3,80 0,389

Diametro da aorta (cm) 24 281 2,75 67,400 2,10 3,50 0,363
Estenose adrtica 27 0,07 0,00 2,000 0,00 1,00 0,267
Insuficiéncia adrtica 27 041 0,00 11,000 0,00 1,00 0,501
Estenose mitral 27 044 0,00 12,000 0,00 1,00 0,506
Insuficiéncia mitral 27 0,70 1,00 19,000 0,00 1,00 0,465
Insuficiéncia tricdspide 27 0,70 1,00 19,000 0,00 1,00 0,465
Dupla lesdo mitral 27 037 0,00 10,000 0,00 1,00 0,492
Dupla lesdo adrtica 27 0,07 0,00 2,000 0,00 1,00 0,267

uso=uso regular de penicilina benzatina; mmHg=milimetros de mercirio; cm=centimetros

O exame de eletrocardiograma convencional (12 derivagdes) evidenciou 48,14% dos

tracados dentro dos limites da normalidade. As ateracbes mais comumente encontradas
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foram: 1) sobrecarga atrial esquerda em 22,2%; 2) taquicardia sinusal e ateracdo de
repolarizacdo ventricular esquerda em parede latera em trés casos (11%); 3) fibrilacdo
atrial e alteracdo de repolarizacdo em parede inferior em 7,4%; 4) sobrecarga ventricular
esguerda, bloqueio de ramo esgquerdo e parcia do ramo direito em um caso (3,7%) e 5)
flutter atrial em um caso (3,7%).

Em relacdo a funcdo do ventriculo esquerdo, avaliada pelo calculo da fragdo de gecdo
(volume diastdlico fina — volume sistdlico final/volume diastélico final), obtida pelo
ecocardiograma bidimensional, observou-se que as gestantes apresentaram fracéo de ejecéo
média de 66%, com o valor minimo de 55%. Ou sgja, todas as pacientes apresentaram
fragdo de g/ecdo considerada dentro dos limites da normalidade.

Foram obtidos os seguintes resultados:

1. Fracdo de ejecdo (FE) avaliada pelo ecocardiograma em relagdo &
e Presenca (1) ou ndo (0) de valvulopatia (teste t de Student):
a-Insuficiéncia adrtica (p=0,92);
b-Insuficiéncia mitral (p=0,76);
c-Estenose mitral (p=0,18);
d-Duplalesdo mitral (p=0,36).
e Correlagdo com demaisvariaveis:
a-Classificacéo funciona pelaNYHA antes da gravidez em associacéo
negativa (R de Spearman = -0,50, p=0,01) Orificio valvular mitral (R
de Spearman = 0,52, p=0,04)
Notou-se que ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre a fracéo de
€jecao e as valvulopatias estudadas. Em relacéo a estenose e dupla lesdo adrticas, 0 nUmero

limitado de casos (dois) ndo permitiu qualquer andlise estatistica.
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2. Diametro sistolico final do ventriculo esquerdo (DSFVE) avaiado pelo
ecocardiograma e a presenca (1) ou ndo (0) de valvulopatia (teste t de Student):
a-Insuficiéncia adrtica (p=0,03, Figura 1, p.29);
b-Insuficiéncia mitral (p=0,27);
c-Estenose mitral (p=0,78);
d-Duplalesdo mitra (p=0,32).
Observou-se que, de todos os casos de valvulopatia, apenas a insuficiéncia adrtica

influenciou o DSFV E com significancia estatistica.

3. Diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo (DDFVE) avaiado pelo
ecocardiograma e a presenca (1) ou ndo (0) de valvulopatia (teste t de student):
a) Insuficiéncia adrtica (p=0,17);
b) Insuficiéncia mitral (p=0,95);
c¢) Estenose mitral (p= 0,38);

d) Duplalesio mitral (p=0,84).
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Figura 1: Didmetro sistélico fina do ventriculo esquerdo versus insuficiéncia

aodrtica (0 néo ter, 1 ter; p=0,03).

Notou-se que ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre o DDFVE e as

valvul opatias estudadas.

4. Classe funcional pela NYHA durante o periodo gestacional através de interrogatério
feito pelo examinador e a presenca de valvul opatia:
a) Estenose mitral (R de Spearman = 0,39, p=0,042);

b) Insuficienciamitral (R de Spearman = 0,38, p=0,045).

Observou-se que as valvulopatias mitrais apresentaram uma correlacdo positiva com a

classe funcional durante a gravidez.
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5. Insuficiéncia mitral e o didmetro da raiz da aorta. Houve uma correlacdo negativa
significativac R de Spearman de = -0,56; p=0,003. Isso significa que quanto menor o

didmetro daraiz da aorta, mais intensa € ainsuficiéncia mitral .

6. Indice clinico-eletrocardiografico mostrou associagio com as lesbes valvulares:

a) Insuficiénciatricuspide (Tabela 2)

Tabela 2: Indice clinico-€letrocardiogréfico versus insuficiéncia trictspide.

p<0,05 (teste exato de Insuficiéncia Tricuspide
Fisher) 0 1
0 7 8

indice Clinico

b) Insuficiénciamitral (Tabela 3)

Tabela 3: indice clinico versus insuficiéncia mitral.

p<0,05 (teste exato de Insuficiéncia Mitral
Fisher) 0 1
0 8 7

indice Clinico
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indice Clinico

¢) Duplalesdo mitral (Tabela 4, Figura 2)

10

Tabela4: indice clinico versus dupla lesio mitral.

p<0,05 (teste exato de

Dupla Lesao Mitral

Fisher) 0 1
0 12 3

indice Clinico
1 5 7

0

Dupla lesao mitral

o Média
[ ] MédiatEP
T Médiat1,96*EP

Figura 2: Relacdo entre a duplalesdo mitral e o indice clinico.
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7. Orificio da vavulamitral apresentou uma correlacéo de Spearman significativa com as
seguintes variaveis:

a) fracdo de gecdo (R de Spearman = 0,52, p=0,04);

b) diémetro diastolico final do VE (R de Spearman = 0,52, p=0,04);

C) estenose mitral em associacdo negativa (R de Spearman =-0,58, p=0,01).

8. Didmetro diastolico final do VE com os itens:
a) Orificio davavulamitral (R de Spearman = 0,52, p=0,04);

b) Didmetro sistdlico final do VE (R de Spearman = 0,85, p=0,00).

9. Tamanho do atrio esquerdo com os parametros :
a) estenose mitral (R de Spearman = 0,42, p=0,04);

b) insuficiénciatrictspide (R de Spearman = 0,46, p=0,02).

10. Pressdo sistélica da artéria pulmonar €:

a) estenose mitral (R de Spearman = 0,74, p=0,01).

11. Insuficiénciatriclspide e

a) Insuficiénciamitral (R de Spearman = 0,45, p=0,01).
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6. Discussao

A FR representa um flagelo nas nagfes em desenvolvimento, devido a sua alta morbi-
mortalidade, constituindo-se nhuma doenca endémica, acometendo individuos jovens, em
fase produtiva de vida.*** Os sinais clinicos de febre reumética séo os mesmos em qual quer
regido do mundo, porém a doenca cardiaca reumdatica € mais grave em popul agdes infantis
que vivem em comunidades sem programas de tratamento primario ou secundério
adequados.® Esses pacientes, as vezes, tém grave acometimento valvular precoce, em
funcdo de muiltiplos surtos reumaticos anteriores®* Nos casos de valvulopatia em mulheres,
coincidindo com o periodo de concepcdo, a gravidez € considerada de risco pela doenca
reuméti ca subjacente, que pode estar associada a resultados desfavoraveis para mae, feto ou
neonato.”* As gestantes assintométicas e as oligossintométicas muitas vezes sO tomam
conhecimento da doenca reumética crénica quando descompensam pelas repercussoes
cardiocirculatérias desencadeadas pela gravidez.”> A gestacdo representa uma situacdo de
estresse hemodindmico que com frequéncia € um fator desencadeante de disfuncéo
cardiaca."* As complicacdes rel acionadas ao concepto em decorréncia da cardiopatia podem
levar ao aborto, morte intrauterina, baixo peso, prematuridade e recém-nascido pequeno
para idade gestacional .'®** Sabe-se que tais complicacdes podem também estar implicadas
em doencas degenerativas futuras dessas criangas, tornando-as adultos doentes.®

No presente estudo, analisou-se uma populacéo de 27 mulheres com idade variando de
16 a 43 anos com uma predominancia de baixo nivel de instrucéo e baixo poder aquisitivo,
com renda familiar méxima de até um sal&rio minimo. Este perfil sdcioeconémico € similar
ao encontrado em estudos anteriores.® A penicilina benzatina, usada como profilaxia

secundéria para evitar ou minimizar os danos que pudessem ocorrer no coracao pelos surtos
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reuméticos,” ndo foi utilizada pela maioria das gestantes estudadas. Mais da metade delas
ndo faziam uso regular de penicilina benzatina profilatica (55,5%), sendo que a maioria
(59,2%) era procedente da regido metropolitana. Este dado induz a uma reflex&o: por que
ndo se esta fazendo uso de procedimento téo importante que efetivamente reduz as chances
de recidiva dos surtos reumaticos, e consegientemente nova agressao cardiaca? Diante do
baixo nivel socio-econdémico e cultural, poder-se-ia inferir que tal constatacdo poderia ser
um dos obstaculos ao uso regular da penicilina benzatina. A dificuldade de acesso aos
servicos de salde, sabidamente existente em nosso Pais, pode ser mais uma razéo para
explicar o baixo percentua de uso de penicilina profilatica. Independentemente da causa, a
baixa adesdo a0 uso da penicilina benzatina contribuiu para possiveis surtos recidivantes e
conseglientemente um maior acometimento valvular reumético.

As pacientes grévidas com doenca cardiovascular constituem um grupo especial, uma
vez que a gravidez eleva o risco em termos de morbi-mortalidade, e as cardiopatias séo
patologias ndo obstétricas que levam aos maiores indices de complicacdo na gravidez.* Em
gestantes jovens, as doengas cardiacas congénitas e valvulares sdo as mais frequentes.®” As
cardiopatias congénitas sdo as mais prevaentes nos paises desenvolvidos, enquanto as
patologias valvulares predominam nos paises em desenvolvimento, sendo a FR a etiologia
preponderante.® As més condig¢des socioecondmicas, aém da dificuldade de acesso aos
servicos de salde, sdo os fatores que contribuem para a €l evada predominancia da FR.%%

A gravidez, com suas modificagdes cardiovasculares, pode desencadear sintomas e
sinais de disfuncéo cardiaca em gestantes que se encontravam anteriormente compensadas.
Essas mulheres com doenca cardiaca representam um subgrupo de pacientes que associam
0s sinais/sintomas da doenca cardiaca aos da gravidez, caracterizando situag@o peculiar em

relacdo as demais doencas do coragdo. O proprio estado de gravidez limita o nUmero de
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estudos controlados, em decorréncia das questdes éticas, resultando em apenas observacdes
de condutas tomadas no dia-a-dia ou apenas observacao por estudos descritivos como o que
se apresenta no momento.” A literatura pertinente € escassa e, particularmente na nossa
regido, ndo se conhecem projetos sobre este tema. A andlise das peculiaridades clinico-
epidemioldgicas das pacientes admitidas em hospitais de referéncia em cardiopatia e
gravidez deveratrazer aguns conhecimentos adicionais sobre 0 assunto.

Na amostra estudada, foram encontrados aspectos epidemioldgicos semelhantes aos
encontrados em outros estudos>® com mulheres de paises em desenvolvimento: pacientes
jovens com acometimento valvular cardiaco grave decorrente de um ou mais surtos
reuméticos, caracterizado pela presenca de préteses valvulares, ou comprometimento
importante de fungdo cardiaca, com baixo nivel sbcioecondémico e cultural.

Um dado epidemiolégico que chamou a atencdo foi o fato de 62,9% das pacientes
residirem com quatro pessoas no maximo, no mesmo domicilio. Este € um dado que difere
do comumente relatado, de que a FR tem maior incidéncia em regides com residéncias
superpovoadas.® A razdo disso poderia ser que grande parte destas mulheres so jovens e
estdo comecando a constituir familia, tendo saido da casa dos seus pais e agora so residem
com marido e seus filhos. Os dados na época do 1° surto reumético ndo foram mencionados
porque ndo estdo vivos na memoria, porém seria de se supor que, no domicilio dos pais,
houvesse muitas pessoas em espaco fisico limitado. Tal suposicdo decorre do fato de que
tivemos coincidéncia com outros dados epidemiolégicos de estudos anteriores, e
provavelmente a vida pregressa das pacientes ndo foi mencionada por um viés de memoria.
Notou-se que a maior parte das pacientes estava em acompanhamento pré-natal,
possivelmente, denotando uma melhor tendéncia a conscientizagcdo com os cuidados de

salde. O agravamento da classe funcional pela NYHA era de se esperar. A gravidez,
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conforme ja4 mencionado, devido as modificagbes hormonais e circulatérias, ocasiona
incremento do débito cardiaco (DC), da freqtiéncia cardiaca (Fc) e do volume circulante,
além de queda da resisténcia periférica com consequiente baixa da presséo arterial.”® Essas
modificacBes contribuem para tirar da estabilidade gestantes anteriormente equilibradas
clinicamente.”® De fato, houve uma evolugdo para pior, como conseqliéncia provavel destas
modificacOes ocasionadas pelo estado de gravidez.”” Neste estudo, houve agravamento da
classe funcional da ordem de 62,9%. Quase 60% dos casos, durante a gestacdo, se
encontravam em classe funcional entre | e Il e 40,8% entre 11l e IV, enquanto antes da
gravidez, havia 96% nas classes | e |l e apenas 4% nas fases |1l e IV. A presenca da
gravidez aumentou em até 10 vezes mais 0 surgimento de casos em classes funcional 111 e
V. Quando as lesdes valvulares foram analisadas, constatou-se uma incidéncia de 66,6%
de insuficiéncia mitral e insuficiéncia tricispide. De acordo com a literatura, a cardiopatia
reumética crénica acomete com maior ou menor intensidade a vavula tricispide em 2/3
dos casos ', e quando existe patologia na vdvula mitral, a grande incidéncia de
insuficiéncia tricispide é por dilatagdo do anel vavular. A vévula mitral foi mais
comprometida que a vévula aortica (70,3%). Tal resultado € semelhante a0 de outros
autores™* A dupla lesdo mitral foi verificada em dez pacientes (37%), e casos de
insuficiéncia mitral pura estiveram presentes em oito mulheres (29,6%). Apenas uma
gestante apresentou estenose mitral isolada. Este Ultimo dado difere do da literatura que
constata ser esta lesdo valvular a mais comum entre as gestantes com cardiopatia reumatica
cronica®® E de se supor que a diferenca de tal achado, no presente estudo, deva-se ao
numero limitado de mulheres analisadas. Encontraram-se seis pacientes com insuficiéncia

adrtica (22,2%), duas com dupla lesdo adrtica (7,4%). Aqui os achados coincidem com os
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de outros estudos que demonstram que as lesbes adrticas estdo menos presentes na FR e
gue a estenose adrtica € a menos freqliente delas.®

A andlise estatistica dos dados mostrou algumas correlacfes positivas e negativas
significativas. A fracdo de gecdo de todas as pacientes encontrava-se em patamares de
“normalidade’, ndo se evidenciando correlacéo significativa entre a FE e os diferentes tipos
de lesdo valvular. Este fato sugere, que, neste grupo de pacientes estudadas, a piora da
classe funcional no periodo gestaciona esteja relacionada as alteracBes fisiopatol 6gicas
inerentes as modificagdes hemodinémicas da gravidez e a cada tipo de valvulopatia,
independentemente do estado funcional do VE. Outrossim, o diametro sistolico final do
ventriculo esguerdo (DSFVE) pelo ecocardiograma guardou relacdo significativa em
caréter negativo com ainsuficiéncia adrtica. Sabe-se que tal 1esdo indutora de sobrecarga de
volume pode estar refletindo uma fase ainda ndo avancada de comprometimento do
miocérdio pela lesdo valvular, resultando numa melhor performance do encurtamento da
fibra miocardica na sistole para superar tal adversidade (lei de Frank Starling). Outro dado
sugestivo de melhor funcdo ventricular foi a fragdo de gjecdo dentro da normalidade. A
estenose mitral ndo teve relagdo significativa, talvez em decorréncia de menor vazéo
sangiiinea ocasionada pelo efeito protetor da valvula estenosada para o ventriculo. A
insuficiéncia mitral também ndo teve correlacdo significativa. As lesbes adrticas de
estenose e dupla lesdo ndo permitiram célculos estatisticos em conseqiiéncia do nimero
limitado de casos. O didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo (DDFVE) néo teve

correlacdo estatisticamente significativa com as valvul opatias.*
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Criou-se um indice clinico-eletrocardiografico a partir dos sintomas e sinais que foram
valorados igualmente com o objetivo de se estabelecer uma correlacdo estatistica com as
valvulopatias. Sabe-se, que durante a gravidez, sintomas e sinais considerados
“patologicos” podem estar presentes numa paciente  sem  comprometimento
cardiovascular.” O eletrocardiograma pode mostrar ateracbes na repolarizacdo, eixo e
automaticidade cardiacos sem se congtituir enfermidade.

Considerou-se o indice como positivo quando a soma desses sintomas €/ou sinais
resultasse num nimero maior que sete, que representou a mediana de todas as pacientes do
estudo. O agrupamento dos sinais/sintomas (indice clinico) teve significativa associacdo
com as doencas vavulares mais freqlentes. Este indice guardou relagcdo positiva e
significativa com a insuficiéncia mitral (IM), a dupla lesédo mitral (DLM) e a insuficiéncia
Tricdaspide (IT). Curiosamente, essas foram as lesdes valvulares mais comuns. Aventar-se-
iaseta indice poderia ser um marcador progndéstico em gestantes com cardiopatia valvular.

Entretanto, como o estudo n&o teve o objetivo de identificar a gravidade das lesbes
valvulares pelo ecocardiograma, € 0 niUmero de pacientes foi, provavelmente, insuficiente
para garantir melhores resultados estatisticos, simulacdes posteriores s80 necessérias para
se avaliar a possibilidade de incluir o indice na pratica clinica como ferramenta prognéstica
de complicagdes na gravidez em gestantes com valvulopatia. Constatou-se outra associagao
entre a classe funcional (NYHA) durante a gravidez e a valvulopatia mitral (estenose e
insuficiéncia). A relacdo foi positiva entre elas, refletindo, possivelmente, a forte resposta
da gestacdo as patologias mitrais, especiamente as de barreira, acarretando maior
fregliéncia e intensidade de sintomas.” A insuficiéncia mitral, particularmente, apresentou

associagdo negativa com o didmetro daraiz da aorta, corroborando tais achados estatisticos,
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0 que se esperaria da fisiopatol ogia que evidencia maior ou menor refluxo mitral se houver
resisténcia a vazao do sangue do ventriculo esquerdo para a saida da aorta. O maior orificio
da vavula mitral demonstrou associacdo positiva com a fracdo de € ecdo e com o diametro
diastdlico final do ventriculo esquerdo, e correlacdo negativa com a maior gravidade da
estenose mitral. Esses dados também guardam relacdo com a fisiopatologia, pois um
orificio mais estreito reflete estenose mitral mais intensa, menor didmetro diastdlico final
do ventriculo esguerdo e menor fracdo de €ecdo. Essas alteracbes seriam consequéncias
naturais de uma restricdo de volume sangliineo pela vdvula mitral estenttica.* O
tamanho do étrio esquerdo esteve mais relacionado com estenose mitral e insuficiéncia
trictspide. Paradoxalmente observamos menor relacdo do tamanho do AE nas pacientes
com IM. Provavelmente a baixa resisténcia periférica, gerando queda da pds carga,
propiciou aumento do fluxo anterégrado, reduzindo a intensidade do fluxo mitral parao AE
e/ou a maioria das pacientes tinha refluxo leve. O atrio tende a aumentar com o
agravamento da estenose mitral, e o seu aumento, em geral, é reflexo desta patologia que
tende a ocasionar hipertensdo venocapilar pulmonar com transmissdo retrograda de
pressdo.” A elevacdo de pressdo na artéria pulmonar resulta em insuficiéncia triclspide.
Essa explicagdo também justificaria a associagdo encontrada entre pressdo sistdlica na
artéria pulmonar e estenose mitral, insuficiéncia tricuspide e insuficiéncia mitral. A relacdo
positiva do didmetro diastolico final do ventriculo esquerdo com o orificio da vavula mitral
e o didmetro sistolico final do ventriculo esquerdo guardam entre si a presenca de maior
volume no ventriculo esquerdo que tenderia a ocorrer por maior vazao através de uma
vévula insuficiente, com consequiente maior volume sistélico do ventriculo esquerdo. Tais

achados carecem de outros experimentos similares que possam ratificar os seus resultados.
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Além disso, o estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia, 0 que representa um

viés de selecéo (limitagéo do estudo).
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7. Conclusodes

As gestantes portadoras de vavulopatia reumética internadas no hospital da rede
publica, Agamenon Magalhées, no periodo de maio a novembro de 2005, tinham em média
27 anos, apresentaram baixos niveis cultural e de renda; mais da metade era procedente da
regido metropolitana do Recife, a maioria encontrava-se no terceiro trimestre de gestacéo,
um pouco mais da metade eram multiparas, mais de 60% delas estavam residindo no
maximo com quatro pessoas no mesmo domicilio, e a maior parte estava frequentando
consultas de pré-natal. Menos da metade das gestantes estava em uso de penicilina
benzatina mensal. As lesbes valvulares mais encontradas foram as insuficiéncias trictspide
e mitral em quase 67% das pacientes. A classe funcional cardiaca sofreu agravamento
quando comparada aos estégios pré-gestacionais em 62,9% das pacientes. Foi criado indice

clinico-€eletrocardiogréfico que correl acionou-se com as valvul opatias mais fregientes.
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ANEXOS



A. Termo de Consentimento

Apos redlizagdo de alguns exames, constatamos que Vocé € portadora de cardiopatia
reumatica cronica que ocasionou agumas lesbes em suas valvulas cardiacas. Em
decorréncia disto vocé estéa sendo convidada a participar deste estudo “ Aspectos Clinicos
Epidemiol 6gicos de Gestantes com Va vulopatia Reumética em Hospital Publico”.

O objetivo deste estudo € tentar caracterizar os diversos tipos de complicacdes
valvulares que acometem nossas pacientes e averiguar que grau de comprometimento de
funcéo cardiaca resulta da associacdo desta doenca com as ateracfes circulatorias proprias
dagravidez.

Os fatores que guardam relagdo com o problema também seréo estudados. As pacientes
que participarem deste estudo ter@o registrados os seus dados clinicos e as informagdes
relacionadas as suas condicdes de vida, moradia e local de residéncia. N&o havera nenhuma
droga ou procedimento além do que o seu problema necessita, nem se deixara de fazer
qualquer manobra ou terapia necesséria para seu caso. Vocé podera receber todas as
informacBes que quiser, e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar 0 seu consentimento
caso assim decida a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. O risco do
trabalho esta relacionado basicamente a privacidade das informagdes. Como seus dados
serd0 mantidos em absoluto sigilo, ndo aparecendo em nenhum documento e sua
identificacdo se dara por um nimero, acreditamos reduzir a0 minimo as possibilidades de
0s dados pessoais virem ao conhecimento publico e aparecerem em algum documento. Pela
sua participacado neste estudo ndo havera compensacdo financeira. Termo de consentimento

livre, ap0s esclarecimento.
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Eu, , li éou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo. As explicacdes que recebi
esclarecem a finalidade dele e estou ciente de que sou livre para interromper a minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo, e de que isso ndo afetara
meu tratamento. Sei que meu nome ndo serd divulgado e que ndo terei despesas ou
receberel dinheiro por participar do estudo. Concordo em participar.

Recife, / /

Assinatura do voluntério ( ou representante legal )

N° de identidade

Assinatura do pesquisador principal

N° de identidade

Assinatura 12 testemunha

N° de identidade

Assinatura 22 testemunha

N° de identidade
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B. Formulério de Pesquisa

Nome -

Endereco -

Data do nascimento - / / Idade -

Nivel cultural -

() Néoadfabetizada ( ) Nivel elementar () Nivel secundario ou maior.
Renda Familiar-

( )Até1sM ( )laté3sm ( )Masde3s™m

NUmero de identificacdo -

Registro no SAME -

Tempo de Gestagéo —

1- DUM -

2-USG -

3 - Alturado fundo do Utero -

Realizou pré-natal - ( )Sm ( ) Néo
Paridade— ( ) Primigesta () Secundipara () Multipara

Naturaidade -

Procedéncia
() Recife e Grande Recife () ZonadaMata () Agreste
() Sertéo

NUmero de pessoas que residem na mesma casa -

Passado de febrereumatica- ( )Sim () Né&o

Data do primeiro surto reumatico -
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Uso regular da profilaxiacom PenicilinaBenzatina - () Sim
Uso deoutrasmedicaces- ( ) Sm () Néo

Quais?

(

) Nao

Grau funcional pelaNYHA -

A - Antes da gravidez -

B -durante a gravidez -

Doengas concomitantes- ( )Sim () N&o
Presencadevicios- ( )Sim () Néo

Dor torécica- ( )Sim () Néo

Dispnéia- ( )Sm ( )Nd&o

Hemoptise- ( ) Sim () Né&o

Tosseseca- ( )Sm () Néo

Tontura- ( )Sim ( ) Néo

Sincope- ( )Sim () Néo

Edemade Membrosinferiores- () Sm () Né&o
Palpitacbes- ( ) Sm ( ) Né&o

Taquicardia- ( ) Sm () Né&o

Achados anormaisainspecéo epalpacdo- ( )Sim ( ) Néo

Levantamento de meso, frémitos, bulhas papaveis -

Outros.

Ictus Cordis -
Presencadeatritos- ( )Sm () Néo
Presencadeestalido- ( )Sim () Né&o

Sopro diastélico- ( )Sm () Né&o



Soprosistdlico- ( )Sm () Néo
B3-( )Sm ( )Nd&o

Pressdo arterid -

Laudo do ECG -

Achados ecogréficos.

1-VAavulamitral-

Espessamento dosfolhetos- () Sm () Né&o

Tamanho do &trio esguerdo -

Orificio vavular -

Jato regurgitante maisde 1cm apos planovavular - () Sim () Néo

Gradiente &trio / ventriculo esquerdo —

3 -Vavula aortica— espessamento dosfolhetos- () Sim () N&o

Orificio adrtico -

4 -Gradiente VE / Aorta

5 - Pressdo sistélica na artéria pulmonar -

6 -Vavulatricispide — cooptagdo incompleta - () Sim () N&o
7 -Ventriculo esquerdo —

- FE -

- DDFVE-

- DSFVE-

- Hipertrofiaventricular esquerda- ( )Sim ( )N&o
- MVE-

- Aorta-

8 -Ventriculo direito insuficiente- ( )Sm (  )N&o

9-Laudo-
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U HNU SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Recife, 18 de maio de 2005

Prezado Investigador

Informamos a V.S? que o Comité de Etica em Pesquisa deste
Hospital, analisando o Projeto intitulado “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
E CARACTERIZAGAO/FUNCIONAL DAS GESTANTES CLINICA/
FUNCIONAL DAS GESTANTES DE ALTO RISCO PORTADORAS DE
SEQUELAS VALVULARES REUMATICAS NO HOSPITAL AGAMENON
MAGALHAES EM 2005,” concedeu a coleta de dados no referido projeto.

Atenciosamente,

7 e

DrFranciscoBandeira

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
HAM

Estrada do Arraial, 2723 - Tamarineira— Recife— PE  CEP 52,051-380
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Medeiros, Orlando Otavio de

Aspectos clinico-epidemiolégicos de gestantes
com valvulopatia reumatica em Hospital Pablico de
Recife / Orlando Otavio de Medeiros. — Recife : O
Autor, 2006.

viii, 46 folhas : il,, fig., tab.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal
de Pernambuco. CCS. Salde do Adulto e do Ildoso,
2006.

Inclui bibliografia e anexos.

1. Medicina interna - Cardiologia — Febre
reumaética. 2. Valvulopatia reumatica em gestantes. —
Aspectos clinico e epidemiolégico. 3. Criacdo de
indice clinico eletrocardiografico — Avaliagéo fisica —
Métodos complementares de diagnéstico. I. Titulo.

616.126.3 CDU (2.ed.) UFPE
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