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Introdugao

A Obstetricia depara-se frequentemente com o desafio de obter bons resultados obstétricos em mulheres com
pluripatologia e multiplos fatores de risco.

Resultados

Nulipara de 37 anos, avaliada e orientada em pré-concecdo por uma equipa multidisciplinar por apresentar multiplos
antecedentes patoldgicos: valvula adrtica mecanica, desde 1998, por insuficiéncia adrtica severa (sob varfarina); trés
intervencdes para correcdo de CIV membranosa; 2 abortos espontdneos do 1°T; tiroidite; portadora da mutacdo
PRT20210G/A, em heterozigotia, e das variantes ANXA5 N/M2 e PAI-1 4G/4G associadas a um aumento do risco de
complicacdes obstétricas.

As 5 semanas de gestacdo realizou-se switch da varfarina para enoxaparina em dose terapéutica. Foram realizados,
regularmente, ajustes da dose com base no fator anti-Xa, em articulagdo com o servico de Imunohemoterapia.

As 22 semanas a gravida é admitida no SU por quadro de dispneia stbita e dor toracica. Foi diagnosticada trombose da
prétese mecanica, tendo sido transferida para o servi¢o de Cirurgia Cardiotoracica do CHUC onde realizou fibrindlise com
alteplase e heparina ndo fracionada, complicada por AVC isquémico com sequelas, tendo sido necesséarios cuidados de
fisioterapia e terapia da fala. Teve alta do internamento as 24 semanas.

Do ponto de vista obstétrico, as avaliacdes materno-fetais, que incluiram realizacdo de neurossonografia, permaneceram
dentro da normalidade.

No 3°T realizou-se uma reunido envolvendo Obstetricia, Cardiologia, Anestesiologia e Imunohemoterapia, decidindo-se a
realizacdo de uma cesariana eletiva apds as 35 semanas e controlo apertado da anticoagulacdo no dia do procedimento.

A cesariana realizou-se as 35 semanas e 3 dias (Peso 2130g, Apgar 9/10/10), com a colaboracdo da Radiologia de
intervencdo através da colocacdo de baldes hemostaticos nas artérias iliacas internas (pré-extracdo fetal) para diminuir o

risco hemorragico associado.

Puerpério decorreu sem intercorréncias.

Conclusoes



Considerando a gravidade dos antecedentes pessoais e das intercorréncias descritas, este caso exemplifica a importancia
da multidisciplinaridade na obtencdo de bons desfechos materno-fetais.
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