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Descreve-se um caso deinfarto agudo do miocérdio consequiente a aneurisma dissecante
de aorta durante gravidez normal, sua evolugéo e as complicagdes ocorridas.

Apesar de ser de ocorréncia mais freqiiente apos os
50 anos, nao é incomum o encontro de delaminagéo da
aorta nos grupos mais jovenst. Cerca de 50% das
disseccgdes adrticas em mulheres abaixo de 40 anos estéo
associadas a gravidez?, o que a torna uma das mais
temidas e graves complicagdes dessa. O objetivo do
presente relato descreve a evolugdo de um caso de
disseccdo adrtica na gravidez, levando ainfarto agudo
do miocardio por obliteragdo do 6stio coronariano. A
publicacéo deste evento pouco comum pode servir de
alerta da ocorréncia dessa patol ogia aos cardiopatias e
obstetras.

RELATODOCASO

Paciente de 36 anos, branca, solteira e doméstica. Na
36.2 semana de gestacdo apresentou omalgia esquerda
irradiada parabraco esquerdo eregido escapular, deinicio
ha 24 horas associada a agitacdo, sudorese e nauseas.
Ocorreraquadro semel hante mas de menor intensidade na
semana anterior. Havia histéria pregressa de hipertenséo
arterial.

No exame fisico notou-se dispnéia, palidez cutaneo-
mucosa e cianose de extremidades. A pressdo arterial era
de90/60 mm Hg eo pulso radia de 60 bpm. Naauscultado
térax havia ritmo cardiaco regular com presenca de B4,
SSFM + /4, aém de estertores subcrepitantes em bases
pulmonares. O exame obstétrico era compativel com
gravidez normal.

O detrocardiogramarevel ouinfarto agudo do miocérdio
deparede diafragméticaeisquemialaterd (fig. 1). O exame
enzimético mostrou CPK: 130, LDH: 1332 e TGO: 120.
Apresentou extra-sistoles ventriculares e bloqueio
atrioventricular do 11.1 grau (fig. 2) que evoluiu para 2°
grau (tipo Wenckebach) retornando ao ritmo sinusal no 6°
diadeinternag8o. No 8° diasa paciente entrou em trabal ho
de parto normal; foi feito férceps de alivio sem
intercorréncias. A paciente obteve altahospitalar em bom
estado clinico, porém evoluiu com insuficiéncia cardiaca
congestiva.
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Fig.1 - Eletrocardiograma da fase aguda do miocéardio, com
comprometimento da parede diafragmética e lateral alta.
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Fig.2 - Evolugdo eletrocardiogréficarevelando blogueio atrioventricular
do 1° grau, e desaparecimento dos sinais da fase aguda.

O ecocardiograma (fig. 3) e o cateterismo feitos
posteriormente sugeriram delaminacdo de aorta-
insuficiénciaadrticagrave e oclusdo de 6stio dacoronéria
direita (fig. 4 e 5). Foi proposto o tratamento cirurgico,
porém a paciente se negou.

Fig.3 - Ecocardiograma sugerindo determinacdo da aorta
(setas).

Fig.4 - Aortografia mostrando refluxo para o ventriculo esquerdo e
dilatac@o da aorta ascendente (AO).

Fig.5 - Cateter (CA) no éstio coronariano direito mostrando obliteracdo
da coronéria direita.

ApGs um ano a paciente foi acometida de endocardite
bacteriana subaguda causada por Streptococcus viridans,
queregrediu com antibi oticoterapia. Foi submetidaatroca
valvar adrticaeaenxerto vascular adrtico com reimplante
coronariano, além de plastia mitral; a doente evoluiu
satisfatoriamente.

Dois anos apds a cirurgia foi reoperada para troca da
prétese valvar adrtica, devido a disfun¢do. No entanto,
um ano apos a paciente desenvolveu quadro de acidente
vascular cerebral embdlico grave, evoluindo para6bito.

DISCUSSAO

A delaminagdo da aorta (DA) é duas a trés vezes
mais freqliente em homens do que em mulheres e mais
comum apos os 60 anost: no entanto é bem conhecida
a sua associagcdo com a gravidez, ja descrita por Mc
Geachy e Paullin 3, Schnitker e Bayer*, Pedowitz e Per-
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rel® e Hirst e col.5. Ocorre com maior freqiiéncia no 3°
trimestre de gestacéo e no 1° més pos-parto, sendo rara
durante o trabalho de parto’. Ha controvérsia na
literatura quanto as alteragdes da parede da aorta que
seriam responsaveispelaDA. ParaHirst ecol..eWat e
Palmer® as alteragbes degenerativas da média seriam
requisitos basicos para a dissecgdo. Manalo-Estrellae
Barker® relacionaram a DA com ruptura das fibras
elasticas e reticulineas, hipertrofia e hiperplasia das
células musculares lisas e diminuicdo dos
mucopolissacarides intersticiais. Mais recentemente
Schlatmann e Becker %! propuseram que a
medionecrose cistica a fragmentacédo das fibras
elasticas a fibrose e a medionecrose ndo seriam
achados especificos na DA, pois sdo encontrados
também na aorta normal; no entanto nos pacientes com
sindrome de Marfan e DA completaeincompleta essas
alteracdes histolbgicas seriam quantitativamente
diferentes da aorta normal e portanto, o aneurisma
dissecante teria sua origem nas alteracdes parietais cujo
denominador comum seria 0 processo de “injlria e
reparo” causado pelas alteracdes hemodinamicas.
Cavanzo e Taylor *? estudaram cortes histol 6gicos da
aorta de 43 pacientes gravidas cuja causa do 6bito nao
estava relacionada com doencas cardiovasculares e
comparando os dados com um grupo-controle de 20
mulheres ndo grévidas e 20 homens da mesma faixa
etariando obtiveram diferengas.

Apesar de a literatura ndo chegar a um consenso
guanto ao substrato anatémico, acredita-se na
susceptibilidade dagravida paraessas | esdes vascul ares,
pois a gravidez associa-se também com a dissec¢do da
artéria coronaria* da cerebral °, daovariana®®, da
renal 7 e espinal 8.

De maneira uniforme, a hipertensdo arterial sistémica
estd presente na grande maioria dos casos, gravidas ou
ndo, sendo considerada fator predisponente para a
dlssecgéo 5,6,12,19,20.

Dentre as complicacBes maisfreglientes estaaruptura
da aorta **. Quando ocorre acometimento coronariano, a
artériadireita€maiscomumente obstruida, como no nosso
caso. A insuficiéncia adrtica ocorre em 28% dos casos
segundo Murray e Edwards' e 60% dos casos segundo
Dalen ecol.®.

No presente caso, a evolugéo para o parto via vaginal
foi permitida porque inicialmente o diagndstico era de
infarto agudo do miocérdio ndo complicado, ficando o
aneurisma dissecante evidente somente durante o
puerpério.

Apesar do tratamento cirdrgico ser realizado 2 anos
aposo quadroinicia houve boarespostaclinicae o 6bito
ocorreu por complicacfes tromboembdlicas inerentes ao
tipo de cirurgia valvar, mostrando, assim que as novas

técnicas podem melhorar o prognéstico e a qualidade de
vida dos pacientes.

SUMMARY

The authorsreport acase of acutemyocardial infarction
caused by adissection of aortic aneurysm pregnancy and

discuss its evolution and complications.
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