INTRODUCAO: A incidéncia de gestantes com cardiopatia no Brasil é estimada em 4,2% e
representa a maior causa obstétrica indireta de morte materna. Dentre as causas de cardiopatias,
a doenca valvar de origem reumatica é responsavel por metade dos casos. As estenoses mitral
e adrtica costumam ter pior prognostico do que as lesGes regurgitantes destas valvas. As
gestantes com estenose mitral (EM) com grau funcional moderado evoluem com piora
progressiva, devido ao aumento da volemia e da frequéncia cardiaca, aumento da presséo no
atrio esquerdo e da hipertensdo pulmonar. RELATO DE CASO: Gestante com antecedente de
febre reumaética, vinha assintomatica até a 18% semana, quando cursou com dispneia aos
pequenos esforgos, associada a tosse seca e palpitacbes. Ao eletrocardiograma foi identificada
fibrilacdo atrial e o ecocardiograma transtordcico mostrou estenose mitral moderada/severa
(I11/1V), discreta insuficiéncia mitral, dilatacdo severa do atrio esquerdo e hipertensdo pulmonar
severa (PSAP de 82 mmHg). Foi instituido o tratamento hospitalar em unidade com cardiologia
intervencionista e UT]I, repouso absoluto no leito, restricdo salina, uso de betabloqueadores
seletivos, diurético e anticoagulante. Na 35% semana a paciente apresentou quadro de
oligoidramnio, sendo indicado o parto cesariano. DISCUSSAQ: Foi observado que a paciente
apresentou alguns achados indicativos de pior prognostico, comuns nas lesées obstrutivas como
a estenose aortica e mitral: dispneia, classe funcional I11/1V da Associacdo de Cardiologia de
Nova York (NYHA), hipertensdo pulmonar e fibrilagdo atrial. As pacientes com classe
funcional 111/1V apresentam maior risco, logo seguimento e parto devem ser realizados em
centros com possibilidade de cuidados intensivos e cirurgia cardiovascular. CONCLUSAO: Por
fim, o caso relatado mostra a associacdo da dupla lesdo mitral grave com achados de pior
progndstico na gestacdo, além de ressaltar a necessidade de uma atencdo adequada as gestantes

com cardiopatia, 0 que promove a reducdo da morte materna.
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