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Aestenose mitral, na maioria das vezes, é causada
pela febre reumática e aparece cinco a vinte anos

após a doença. A gravidez coloca a paciente em risco
devido a hipervolemia, taquicardia e em alguns casos hi-
povolemia. Este risco é proporcional a gravidade da es-
tenose 1.
Os sintomas da estenose mitral são dispnéia, dor no pei-
to, síncope e ocasionalmente hemoptise. Ao exame físico
nota-se um sopro sistólico alto, estalido de abertura, mur-
múrio apical diastólico e levantamento para-esternal. Ra-
diologicamente e no eletrocardiograma nota-se aumento
do átrio esquerdo. O ecocardiograma tem o propósito de
confirmar o diagnóstico e avaliar a gravidade da lesão
através das medidas dos diversos diâmetros.
O aumento da volemia, do débito cardíaco e da freqüência
cardíaca na gravidez são fatores agravantes da estenose
mitral, resultando muitas vezes em edema pulmonar 2.
Esta complicação é mais comum a partir da 20a semana de
gestação ou nas primeiras 24 horas após o parto 3.
Um vez que o enchimento cardíaco se faz na diástole, a
taquicardia deve ser evitada, pois provoca diminuição do
esvaziamento do átrio esquerdo e hipertensão pulmonar,
podendo culminar com edema pulmonar. Se neste ínte-
rim a paciente desenvolver fibrilação atrial o caso pode
ser particularmente grave 4,5.
A analgesia de parto, através da injeção de anestésicos
no espaço peridural, pode levar a vasodilatação com con-
seqüente diminuição do retorno venoso e hipotensão.

Estes fenômenos provocam uma reação de adaptação
que inclui a taquicardia. O anestésico ideal neste caso se-
ria aquele que promovesse uma boa analgesia, bloqueio
simpático pouco intenso e mínimo bloqueio motor.
A ropivacaína, anestésico local tipo amida, é um enantiô-
mero S(-) puro 6 que, em baixas concentrações (< 0,2%)
no espaço peridural promove uma boa analgesia (fibras
Aδ e C) sem grande comprometimento motor (fibras Aβ).
A adição de um opiáceo, como o sufentanil, potencializa o
efeito analgésico do anestésico local, sem aumentar o
bloqueio motor 7-10.
Não encontramos na literatura nenhum relato do uso da
ropivacaína em analgesia de parto, em gestante com es-
tenose mitral, por isto julgamos procedente a publicação
deste caso.

RELATO DO CASO

Paciente de 21 anos, 34 semanas de gravidez, G2P1A0,
deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Escola da Fa-
culdade de Medicina do Triângulo Mineiro queixando-se
que há três dias iniciou com quadro de dispnéia, tosse,
dor retro-esternal e febre (38ºC). Havia se submetido à
cesariana há seis anos sem intercorrências. O exame de
sangue mostrou hemoglobina de 8,7 g.dl-1 e hematócrito
26,7%. A paciente foi internada para avaliação e trata-
mento.
O ecocardiograma revelou: válvula mitral espessada
com fusão comissural, gradiente diastólico de 14 mmHg e
área do orifício 1,1 cm2, demonstrando estenose mitral
classificada como moderada a grave.
A paciente foi compensada cardiologicamente e mantida
internada para observação, devido a queixas de dores no
baixo ventre. Vinte dias após a internação a paciente en-
trou em franco trabalho de parto e quando a dilatação do
colo uterino atingiu 5 cm foi indicada a analgesia. Após
venóclise com cânula 18G e infusão lenta de solução de
soro fisiológico, procedeu-se a monitorização com moni-
tor de pressão arterial não invasiva, cardioscópio na deri-
vação CM5 e oxímetro de pulso para medida da SpO2. Foi
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feita peridural contínua, no espaço L3-L4 e injetados 10 ml
de ropivacaína 0,2% e 10 µg de sufentanil como dose ini-
cial. Dez minutos após, a paciente relatou formigamento
dos membros inferiores e discreta sonolência. Cessa-
ram-se as dores das contrações e a paciente manteve-se
conexa, com movimentação voluntária dos membros in-
feriores e sem qualquer alteração significativa da pres-
são arterial (Figura 1).

Aos 55 minutos de analgesia foi necessário uma nova
dose de anestésico (5 ml de ropivacaína a 0,2%), pois a
paciente voltou a se queixar de dor. O parto ocorreu dez
minutos após a segunda dose. Foi usado um fórceps bai-
xo (alívio). A criança, do sexo feminino, pesou 2800 g,
chorou ao nascer e recebeu índice de Apgar 7 e 10 no pri-
meiro e quinto minutos, respectivamente.
A paciente não teve qualquer complicação na sala de re-
cuperação e recebeu alta duas horas depois.
Pedindo-se a paciente para avaliar a analgesia durante o
parto ela a classificou como muito boa numa escala que
variava de ruim, boa, muito boa e ótima.
No primeiro dia de pós-operatório não apresentou sinais
de descompensação cardíaca.

DISCUSSÃO

A ropivacaína foi introduzida no mercado inicialmente
como uma mistura racêmica11 e com o advento da tecno-
logia foi separada e apresentada como um isômero levó-
giro puro, com menor cardiotoxicidade e neurotoxicidade
que a bupivacaína 6,12,13. A substituição do grupo butil por
um propil na molécula da bupivacaína conseguiu reduzir
a toxicidade sobre o sistema nervoso e cardiovascular.
Em doses equianalgésicas a ropivacaína produz um me-
nor bloqueio motor que a bupivacaína 10.

Na analgesia de parto a técnica peridural contínua tem
sido preconizada 14-16. Sua vantagem se apóia na possibi-
lidade de se administrar anestésicos locais em concen-
trações e doses cada vez menores. Tem-se usado con-
centrações menores que 0,25% chegando mesmo a con-
centrações de 0,125% com bons resultados. Em concen-
trações de 0,125% alguns autores consideraram a bupi-
vacaína e a ropivacaína clinicamente indistingüíveis 17,18.
O advento de um anestésico local menos cardiotóxico e
com mínimo bloqueio motor nas concentrações usadas,
tornou a ropivacaína bem indicada quando se quer ter
controle mais acurado das condições hemodinâmicas.
Embora a pressão arterial tenha se mantido estável após
a analgesia peridural, tomou-se o cuidado de se manter o
útero deslocado para a esquerda durante todo o procedi-
mento, pois a pressão arterial não é expressão fidedigna
do fluxo sangüíneo uterino.
A estenose mitral determina acúmulo de sangue no átrio
esquerdo e portanto aumento da pressão atrial. Pode ser
acompanhado de edema pulmonar quando esta pressão
excede 30 mmHg. A sobrecarga atrial é fator predispo-
nente de fibrilação atrial e fenômenos de reentrada. Se a
vasoconstrição pulmonar for intensa poderá resultar em
hipertensão pulmonar e hipertrofia ventricular direita 19.
A gravidez oferece riscos adicionais à paciente com este-
nose mitral, pois comumente está associada à taquicar-
dia, à hipervolemia ou menos freqüentemente à hipovole-
mia. A vasodilatação, proveniente do bloqueio simpático
pelos anestésicos locais normalmente usados em anes-
tesia obstétrica, promove diminuição do retorno venoso,
situação desejável na hipervolemia e hipertensão pulmo-
nar. Contudo, esta vasodilatação vem acompanhada de
taquicardia reflexa, altamente indesejável nas valvopa-
tias de débito fixo, pois repercute negativamente no en-
chimento ventricular, na circulação coronariana e conse-
qüentemente no débito cardíaco. Nas situações hipovo-
lêmicas é fundamental que se mantenha o retorno veno-
so, seja por reposição adequada ou por correção do blo-
queio simpático. Para este fim a ropivacaína se mostra
como o anestésico ideal por promover estabilidade he-
modinâmica e menor toxicidade cardíaca 20.
Tomando-se por base os parâmetros investigados duran-
te o procedimento e o resultado final obtido, pode-se con-
cluir que a técnica de analgesia empregada, utilizando a
ropivacaína 0,2% (20 mg) associada ao sufentanil (10
µg), é útil para parto vaginal de pacientes com estenose
mitral.
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Figura 1 – Pressão Arterial Sistólica (PAS), Diastólica (PAD), Pres-
são Arterial Média (PAM) e Freqüência Cardíaca (FC) nos Di-
versos Tempos
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