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ABREVIATURAS UTILIZADAS

AS = arritmia.sinusal

ASV = arritmia supra-ventricular

BS = bradicardia sinusal

EA = extra-sistole atrial

EJ = extra-sistole juncional
EV = extra-sistole ventricular
Esd = escape juncional

EsV = escape ventricular

MPM = marca-passo migratorio

PS = parada sinusal

s.p.m. = sistole por minuto

SS = sopro sistolico

Reg. = nQ de registro no Hospital de Clinicas ou no Hos-
pita]le Maternidade Santa Br?gida;

+, ++, +++, ++++ = intensidade do fenomeno descrito.
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1 - INTRODUGKO



A arritmia cardiaca durante a gestacao e principaimente
durante o trabalho de parto e parto propriamente dito, nao € u-
ma situacao de raridade podendo alcancar incidencia de ate 100%
conforme UPSHAW, que estudou 13 gestantes com monitorizacao con
tinua durante o parto(35). Esse autor encontrou maior frequen-
cia de arritmia sinusal.

A baixa incidencia de cardiopatia de qualquer etiologia
na pratica obstétrica(32), proporciona aos obstétras condicoes
para se afastarem do aparelho cardiovascular o que naturalmente
determina uma menor deteccao das arritmias cardiacas maternas
durante o periodo gestacional e muito mais durante o trabalho
de parto e parto quando a preocupacao toda cai sobre a evolucao
do trabalho de parto e a evolucao fetal através da determinacao
da frequencia cardiaca fetal. Isso apresenta fundamental impor-
tancia, porque o exame clinico cardiologico sumario evidencia
defeitos organicos muitas vezes n3o patenteados pela c1Tnica(272
ou ainda atribuindo-se as queixas das pacientes a mbdificagaes
organicas proprias da gestacao. Quando durante uma revisao obs-
tétrica detecta-se algum disturbio do ritmo cardiaco, a possibi
lidade de que esse disturbio seja identificado através de um ele
trocardiograma convencionaT de 12 derivacoes € muito pequena u-.

ma vez que, com esta teécnica, serao registrados em média 60 com

plexos. A possibilidade de registro da arritmia aumenta signifi



cativamente se submetermos as gestantes ao registro eletrocardio
grafico " continuo com o sistema HOLTER como foi executado no pre
sente trabalho. Se pensarmos que durante o registro de 2 a 4 ho-
ras poderemos gravar, a uma frequencia de 80 batimentos por minu
to, 9.600 a 19,200 batimentos, a nossa capacidade de registro da
arritmia torna-se muito maior.

Conforme ja se publicou, existe uma predisposicao as ar-
ritmias cardiacas durante o periodo gestacional principalmente
no que tange as taquicardias paroxisticas, sem que necessaria-
mente as gestantes sejam cardiopatas(g’]O’Z]’23’26’28’29’30). A
inda que, as arritmias possam ser detectadas em gestantes nor-
mais, sem que se evidencie qualquer fator,causa],'a nao ser o e
mociona1<20), ocasiona]mente podem ser fatais(]g’zz).

Quais os fatores que determinariam o aparecimento dessas
arritmias, até certo ponto graves, num coracao no qual nao se
conseqgue demonstrar com os meios convencionais a existencia de
patologia? Muitas causas poderiam ser responsabilizadas inician
do pelas a]téragBes circulatorias discretas que ocorrem ja no
19 trimestre, passando por um debito cardiaco em repouso em tor
no do final do 29 trimestre de 30 a 40% acima dos valores nao
gravidicos e chegando a 50% acima do normal no final da gesta-

(6,27,31,33) Alteracdes hemodinamicas consideraveis ainda o

(33)

cao
correm subitamente na hora do parto Ma gravidei existe um
aumento consideravel do trabalho cardTaco e o fluxo sanguineo
extra requerido pelo feto em crescimento solicita sobremaneira
o coragao materno. Soma-se a isso, o aumento do peso materno ,
redugao da mobilidade diafragmatica, deslocamento e rotagao do
coracao, e a dificuldade do retorno venoso causado pelo Utero

(4)

gravidico, podendo levar a hipotensao na posigao supina



Estes fatores por si so poderiam conjunta ou separadamente de-

(6,11,14,23) {4 oo

terminar distlrbios do ritmo cardiaco materno
racao e um dos alvos mais sensiveis e passiveis de sofrer esti-
mulo de origem pquuica(]G) 0 que sabemos existir em grau consi
deravel na gravidez, fenomeno esse considerado normal e inevita
vel, e explicado pelo conflito gerado entre tendéncias favora-
veis e adversas a maternidade<]). Poderiamos ainda justificar
as arritmias como oriundas de um processo isquemico miocardico
relativo consequente a hipertrofia tanto de ventriculo esquerdo
como do direito conforme pretendeu GAMMELTOFT em 1928 trabalhan
do com cées(]]). Interroga-se porque essas arritmias apareceri-
am apenas em algumas gestantes quando todas apresentam, sem diu-
vida, modificacoes cardiovdsculares fisiologicas? Estariam essas
pacientes desprovidas de alguma substancia protetora anﬁi—arr?g
mica? Sabe-se que os hormonios femininos e entre eles principal

mente o estrogenio tem uma marcada acao cardiovascular, como va
so-dilatagao e inotropismo positivo, a semelhanga dos digitali-
cos, podendo produzir bigeminismo conforme descreveu RATSHOW em

1944 (34)

Os estrogenos aumentam durante a gravidez até 10 ve-
zes acima dos niveis nao gravidicos e principalmente no seu fi-
nal. Fatores frequentemente presentes sao o medo e a dor, ade-
rindo-se a eles os emocionais, bem reconhecidos como parte inte
grante da fungao cardiovascular, os quais sabidamente estao pre
sentes no traba]ho de parto e parto propriamente dito(]]’zo’Bs).
Soma-se a isso ainda a manobra de Valsalva, situagao sem duvida
isquemiante do miocérdio(2’17).

Seriam essas gestantes mais susceptiveis a cardiopatias.
futuras ou se cardiopatas, responderiam de forma mais arritmoge

na; ou trata-se apenas de uma situagao transitoria, com altera-



¢coes organicas proprias, inclusive do ritmo cardiaco?
Todas essas hipoteses naturalmente requererao experimen-
tacao para que tais afirmacbes possam ser aceitas ou refutadas.
A literatura mundial @ pobre nesse tema e tal fato nos
despertou a atencao para uma procura no sentido de estabelecer
qual o nivel aceitavel de.arritmias para uma gestante clinica -
mente normal durante o esforco do trabalho de parto e parto,

"stress" psicologico e forte emog50(7’8’]6’20)

, aceitando-se co
mo sadias aquelas que estivessem enquadradas dentro de uma nor-
malidade estat?stica(S) 0 que tentaremos estabelecer.

Por outro lado, permitimo-nos especular sobre a provavel

causa ou causas desencadeantes das arritmias encontradas.



2 - MATERIAL E METODOS



A - EQUIPAMENTOS

Os equipamentos utilizados na . obtencao dos dados consta-
ram de

1 - Eletrocardiografo marca TOSHIBA modelo ECG-0TK mono-
canal, e eletrocardiografo marca HEWLETT-PACKARD(HP) modelo
1500 B monocanal.

2 - Gravador HOLTER DYMNA-GRAM modelo 5000, com velocida-
de de gravacao de 2,13 mm/seg., tamanho 159x102x51 mm, peso de
900 gramas, alimentado por 4 pilhas.

3 - Ana]isadof DYNA GRAM modelo 6000, tamanho 585x430x
x530 mm, peso de 36 kgs. e alimentacao de 220 Volts.

4 - Papel terﬁo sensivel para regiétro e]efrocardiogréfi
co de 48 e 63 mm marca DARU.

5

Fitas Cassete de 3,8 mm por 88 m. marca BASF C-60.

6 Pilhas alcalinas marca MALLORY MN 1500 de 1,5 Volts
tamanho A.A.
7 - Eletrodos marca 3M tipo SSC1(24), marca MACCHI(87) e
marca 3M tipo RED DOT(39).
| 8 - Fitas adesiva marca MICROPORE de 50 mm para fixacao
dos eletrodos.
9 - Esfigmomanometro marca BD, devidamente ca]ibrado.

10 - Termometro clinico marca TERUMO.

11 - Estetoscopio marca ESCHMANN-ENGLAND.



B - METODOLOGIA

As gestantes foram ;ubmetidas aos seguintes procedimen-
tos

1 - Avaliagao clinica que constou de historia ciinica, e
xame fisico e historia social.

2 - Eletrocardiograma obtido antes e apos o parto e natu
ralmente antes de se 1igar o gravador e apo0s des]igE-]o; com o
objetivo de se detectar alguma arritmia ou disturbioc de condu -
¢ao.

3 - Sempre que possivel, ‘antes da gravacao propriamente
dita procedeu-se E calibragao do gravador por um periodo que va
riou de 2 a 17 min., executando-se ainda padrao deitado em re-
pouso, padrao deitado hiperventilando, padrao em repouso nova -
mente, padrao deitado em Valsalva e sentado com duragao para c3
da um, variando de 10 a 20 segundos.

4 - A derivacgao utilizada para a monitorizagﬁo efetuada
pelo HOLTER foi CRS. |

5 - 0 infcio da gravacao ocorria logo apos a tomada dos
padroes, registrando-se dai em diante a hora fornecida pelo gra
vador e o evento correspondente em papel padronizado.

6 - Registrou-se em todas as gestantes o momento exato
da parturicao da cabeca e corpo fetal, aésim como a dequitacgao
e a injecao I.M. de maleato de metil-ergonovina 0,2 mg, tomando
“se daj em diante a pressao arterial a cada 10 min. por espacgo
de 30 min., e dai em diante, até o término da gravagao.

7 - Todos os outros eventos correlatos a um trabalho de
parto e parto foram devidamente registrados e serﬁq oportunaméq

te demonstrados.



8 - 0 tempo de duragao da gravacao antes do parto da ca-
beca fetal variou sobremaneira, entre 2 min. e 3:04 hrs. Apo6s o
parto a gravacao variou de 44 min. ate 2;13 hrs. 0 tempo total
de gravacao variou de 2:06 hrs. a 4:48 hrs.

9 - A decisao para o inicio da monitorizacao era tomada
quando a gestante sendo mu1tTpara apresentava-se com 5 cms. de
dilatagao de colo uterino ou sendo primipara com 8 cmé.' Devido
a 1mpfevisib11idade natural de uma evo]qgéo de trabalho de par-
to, muitas vezes deixamos de obedecer a esses critérios, com a
permeabilidade de coio uterino variando de 5 ate 10 cms. e, em
2 casos em perjodo expulsivo, um dos quais geme]ér.

10 - ApSs 0o parto, as gestantes monitorizadas na materni-
dade do Hospital de Clinicas da U.F.Pr. eram sistematicamente
submetidas a hemograma completo e estudo radiologico de torax,
ressalva feita ao grupo do Hospital e Maternidade Sta. Brigida.

11 - Quando se suspeitava de cardiopatia, onde a hiétSri-
a clinica, eletrocardiograma e radiografia de torax nao eram su
ficientes para elucidar o caso, submetia-se a gestante a Imuno-
fluorescencia para Toxoplasmose e Doenca de Chagas, e Fixacao
de Complemento para Doenga de Chagas(Reacao de Machado Guerrei-
ro).

12 - As radiografias de torax eram éempre executadas apos
6‘parto devido as ModificacOes naturais de volume cardiaco antes
da pafturigéo 0o que naturalmente determinaria resultados falsos

(3]). Todas as radiografias foram in-

positivos de cardiomegalia
terpretadas pelo servigo de radiologia do Hospital de Clinicas
da U.F.Pr.

13 - Analise Estatistica - As variaveis analisadas no pre

sente trabalho foram escolhidas arbitrariamente.



13.1 - Classificamos essas variaveis conforme o esque
ma que segue
a - 2 variaveis
Tipo de arritmia x Idade
Tipo de arritmia x n0 de gestagoes
Tipo de arritmia x tempo onde ocorreu
a arritmia (se antes, durante ou ap0s o parto e suas éséocia-
g6es);
Idade x n® de gestagoes
Idade x tempo onde ocorreu a arritmia
NO de gestagoes x tempd onde ocorreu
a arritmia
b - 3 variaveis
Tipo de arritmia x n0 de gestacgoes x
tempo onde ocorreu a arritmia
Tipo de arritmia x nQ de gestagoes x
idade
Tempo onde ocorreu a arritmia x nQ de
gestagoes x tipo de arritmia
Tempo onde ocorreu a arritmia x n0 de
gestacoes x idade
13.2 - Analise das tabelas de cbntingéncia - as tabe-
las de contingencia representam a distribuigao de frequencia a-
gregada dos casos de acordo com uma ou mais variaveis categdri-
cas(classificatorias). Estas distribuigOes podem ser estatisti-
camente analizadas por tesfes de significancia para se determi-
nar:
a - se as variaveis sao estatisticamente inde-

pendentes.
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b - se as distribuigoes de frequencia agregada
podem ser "sumarizadas" por um numero de medidas de associacao,
as quais descrevem o grau com que oS valores de Uma variavel
'predizem ou variam com os valores de outra variavel.

¢ - medidas de relagao entre duas variaveis,
quando controladas paka outras variaveis.

Foram usados os sequintes testes:

1 - Teste do Qui-Quadrado (x2).

2 - Teste V de Cramer.

3 - Teste do Gama Parcial.

13.3 - Anéiise dos agrupamentos naturqis - Dado um
grupo de N objetos (pessoas, itens de um teste, etc.), cada ob-
jeto medfdd em K Variéveis, podemos berguntar'com que éxtenséo
existem grupos naturais entre os N objetos--grupos que sao simi
lares em seus valores nas K variaveis usadas para descreve-los.
Teoricamente, um agrupamento otimo dos objetos pode ser defini-
do para cada numero particular de grupos de 2 a N-1(um grupo e
N grupos sao valores limitantes). Tal agrupamento otimo deve ma
ximizar a distincia média "entre grupos" e minimizar a distanci

a média "dentro do grupo". WARD em 1963(37)

apresentou um méto-
do de se atingir o objetivo de determinar os grupamentos natu -
rais. 0 método comeca definindo cada objeto original como um
“grupo". Estes N grupos sao entao reduzidos por um thero de de
cisoes - "passo a passo" - ate que todos os N objetos estejam

.classificados em um dos dois grupos finais. A decisao com res-

peito a que grupo particular deve ser combinado a cada passo @

11

feita com base em um "valor reflectivo". 0 metodo utilizado foi

delineado de forma que os perfis similares fossem agrupados, e

utiliza a variagao total dentro dos grupos como sendo o valor a
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ser mantido a um nivel minimo em cada grupamento, isto durante
todo o processo.

13.4 - Para as tabelas de contingencia foi utilizado
0 programa S.P.S.S.(24).

13.5 - Para os agrupamentos naturais foi utilizado o
prograna "H-GROUP" da pagina n0 314-15 do livro de DONALD J.
veLonan (36)

13.6 - 0Os dados foram processados no centro de compu-

tacao eletronica da U.F.Pr., utilizando-se um computador DECK

10.



3 - CASUTSTICA



A nossa casuictica consta de 50 gestantes, sendo 32 ori-
undas da Maternidade do Hospital de Clinicas da U.F.Pr. e 18 do
Hospital e Maternidade Sta. Brigida de Curitiba, estudadas du-
rante»o periodo compreendido entre 11/08 e 29/11/79.

A tabela 1 mostra os dados de identificacao das gestan -

tes por nos estudadas.
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4 - RESULTADOS



Inicialmente serao apresentados os resultados relativos
ao grupo etario, estado civil, tipo etnico, numero de gestacoes
e tabagismo, para, posteriqrmente apresentarnios os achados de e
xame fisico e finalmente os concernentes as arritmias cardiacas
registradas durante o.traba1ho de parto e parto propriamente di
to.

Dos 50 casos por nos estudados, o maior numero de gestan
tes encontrava-se na faixa etaria compreendida entre 21 e 25 a-
nos de idade, aparecendo logo em seguida em ordem de frequencia
0 grupo entre os 16 e 20 anos. E interessante notar que 34 ges-
tantes, ou seja o equivalente a 68%, tinham idade igual ou in-
ferior a_25,anos(TABELA 2, Figura 1).

| 0 numero de gestantes legalmente casadas foi de 2 vezes
o das amasiadas e de 6 vezes o das solteiras. Houve apenas uma
gestante desquitada(TABELA 3, Figura 2).

0 grupo etnico predominante foi o branco com 60% do to-
tal, vindo logo em seguida o pardo com 34%, e finalmente o ne-
gro com 6%(TABELA 4, Figura 3). .

A tabela 5 mostra o numero de gestacoes contraido pelas
gestantes, onde vemos que a predominancia esta com as primi e
secundigestas para logo em seguida diminuir consideravelmente o
numero de gestantes conforme aumeite o numero de gestagBes(Figg
.ra 4).

0 habito de fumar estava presente em 48% das gestantes
“(TABELA 6, Figura 5).

Incluimos em nossa casuistica todas as gestantes que em
trabalho de parto nos davah condicoes de submete-las a . exame
clinico e estudo e]gtrocardiogrﬁfico, apos o0s quais, sendo nor-

mais, eram monitorizadas. Os dados clinicos e principalmente os
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achados fisicos foram minuciosamente anotados, porque neles &
que se fundamentava a nossa maior forca de decisao em relacao a
normalidade do aparelho cardiovascular da gestante e por isso a
presentamos aqui esses dados comparativamente aos de outros au-
tores.
Analisando-se 0os achados de exame fisico, constatamos

que a aorta era palpavel na furcula esternal em 56% dos casos ,
e qde 92% apresentavam sopro sistolico tipo ejecao com intensi-
dade variando de + a ++ numa classificagao de ++++. 0 SS tipo e
jecao de mesma intensidade foi verificado em regiao pre-cordial
em apenas 64%, o que.discorda de CUTFORTH e MAcDONALD que apre-

13)

sentam incidéncia de 92%( e de RODRIGUEZ e SEPTIEN com 34,2%

(27). A pkesengqrde 3a. bulha em nossos casos ocorreu em 34%, a
chado discordante de alguns autores que chegam a estabelecer 84

a 90%(6’]3)

, a0 passo que a presenca de 4a. bulha foi verifica-
da em 6% dos casos aproximando-se portanto da incidencia de 10%
encontrada por'O'BRIEN(G). Em apenas um caso detectou-se sopro
Venoso em pescogo. Nao evidenciamos nenhum caso de sopro de ori
gem extra;cardTaca conforme foi verificado por alguns autores
durante o periodo gestaciona1(]2’]5), (TABELA 7).

Em relacao as arritmias, das 50 gestantes monitorizadas,
tivemos a nossa casuistica reduzida de 3, devido a problemas
tecnicos de gravacao, deixando-se portanto de ana]iéar 0S Casos
de nimero 23, 26 e 34. |

Das 47 gestantes remanescentes, 34 (72,2%) apresentaram
arritmias cardiacas numa das fases do trabalho de parto (TABE-
LA 14). Dessas, 10 apresentaram arritmias antes e ap0s o parto

e somente 4 durante o parto propriamente dito (TABELA 9 e 11) ;

14 as apresentaram.somente antes do parto (TABELA 9), e unica -

17
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mente 6 apos o parto (TABELA 10).

A maior incidencia das arritmias ocorreu antes do parto
da cabeca fetal numa proporcao de 1,5:1 em relagao ao pos par-
to (TABELA 8). |

No que tange a analise por grupo etario, a distribuicao
dos tipos de érritmiaé, ocorreu com maior frequencia dos 16 aos
30 anos, faixa onde se concentraram 84,2% das gestantes estuda-
das e 82,3% das que apresentaram arritmias. 0Os tipos mais fre -
quentes foram as arritmias supra-ventriculares, aparecendo a-
pos, as ventriculares em 14 (41,1%) gestantes (TABELA 12 e 15).

Em relacgao ao_nﬁmero de gestacoes, a maior incidencia o-
correu entre as primigestas (76,4%) e as gestas IV (85,7%), chg
gando a 100% da;vgestas VI "ate IX, onde exisfem 7 gestantes es-
tudadas (TABELA 14). As extra-sistoles ventriculares foram mais
frequentes entre as gestas I, IV e IX (TABELA 13).

A frequencia de aparecimento dessas arritmias variou de
raras até muito frequentes durante toda a gravacgao, e 10 (29,4%)
gestantes apresentaram mais do que um tipo de arritmia (TABELA
11).

A negativacao de onda T ocorreu em 2 (4,2%) casos‘duran-
te as contracoes uterinas (Figura 23 e 28). As alteracoes do seg
mento ST ocorreram em'8 (17,02%) gestantes com infra-desnivela
_ mentd.variando de 1 a 2 mm durante os periodos de téquicardia
durante a contragao uterina, e pela monobra de Valsalva durante
-a prensa abdominal voluntaria efetuada pela gestante.

A frequencia cardfaca materna por ocasiao do parto da ca
beca fetal variou de 98 a'190 s.p.m. nas pacientes com partici-'
pag3o ativa no ato da parturigao.

Analisando-se pormenorizadamente a incidencia de arritmi
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as em relagao a algumas variaveis observamos os seguintes resul

tados:

1 - Relacao entre o tipo de arritmia e idade - ocor

reram episBdio§ de arritmias supra-ventriculares em 20 gestan -
tes, dando uma frequencia relativa de 58,8%, e dessas, 85% ocor
reram na faixa etaria de 16 a 30 anos. As extra-sistoles ventri
cu]ares ocorreram em 9 gestantes (26,5%) com maior incidencia

(66,6%) na idade de 16 a 25 anos. A soma dos dois tipos de ar -
ritmias ocorreu somente em 5 gestantes (14,7%), e dessas, 3
(60%) estavam na faixa etaria de 16 a 20 anos, sendo que 2(40%)
encontravam-se na faixa de 26 a 30 anos. A maior incidéncia de
arritmia em relacao a idade ocorreu na faixa etaria de 16 a 25
" anos com uma frequencia reiativa de 64,8% (TABELA ]65. Esta re-

lacao mostrou-se estatisticamente nao significativa (p>0,05).

2 - Relacao entre o tipo de arritmia e nQ de gesta-

¢oes - a relacao entre o tipo de arritmia e o numero de gesta -

coes nao foi estatisticamente significativa (p>0,05). A tabela
14 mostra que acima de 5 gestagoes a frequencia relativa de ar-
ritmia de um modo geral e igual a 100% (TABELA 17).

3 - Relacao entre o tipo de arritmia e o tempo de a

parecimento em relacao ao parto - analisando-se a relacao entre

0 tipo de arritmia e tempo de aparecimento em relagao ao parto
bropriamente 4ito, observou-se uma probabilidade de 92,75% de
que a arritmia estivesse relacionada ao tempo em que ocorreu,

tendo sido portanto gignificativa do ponto de vista estatistico.
Em relac3ao as extra-sistoles ventriculares, 14 gestantes as a-
presentaram, sendo 9 sem associagao com outras arritmias e des -
tas?] (77,8%) ocorreram antes do parto. Das 5 restantes, quele@

bora ventriculares, estavam associadas as supra-ventriculares ,
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3 (60%) também ocorreram antes do parto mostrando que a ocorrén
cia de arritmias ventriculares & mais frequente antes do parto.
Do total de 34 gestantes que apresentaram arritmias durante 0
trabalho de parto, 41,2% fizeram arritmias antes do parto e ape
nas 17,6% apos; 29,4% apresentaram arritmias antes e ap0s o par
to, 0 que nos da uma frequéencia relativa de gestantes que apre-
sentaram arritmias somente antes, e antes e apos o parto, de
70,4%. Observar que 40% das arritmias supra-ventriculares ocor-
reram antes e apos o parto (TABELA 18).

4 - Relagao entre o tipo de arritmia e nQ de gesta-

¢oes - observamcs que 26 (76,4%) das gestantes. que apresentaram
arritmias estavam entre as que tinham de 1 a 4 gestacoes e des-
$as, 224(64,7%).fizeram arritmias tipo EA, EJ, Ev; BS e AS. 0Ob-
servou-se uma probabilidade de 92,57% de que os tipos de arrit-
mias estivessem relacionados ao nQ de gestacgoes.

5 - Relacao entre idade e nQ de gestacoes - 32

(94,2%) das gestantes que fizeram arritmias estavam na faixa e-

taria de 16 a 36 anos e destas, 26 (78,4%) estavam compreendi -

das num numero de gestacoes de 1 a 4. Este resultado fo estatis
ticamente significativo (p<0,05).

6 - Relacao entre idade e tempo de apareciménto da

arritmia - nao houve nerhuma relacgao.

7 - Relagao entre o n0 de gestacoes e tempo de apa-

recimento da arritmia - nao houve nenhuma relagao.

8 - Relacao entre o tipo de arritmia, nQ de gesta -

coes e faixa et3ria de 16 a 20 anos - analisando-se a relagao

entre tipo de arritmia, n9 de gestagoes e faixa etaria de 16 a
20 anos, observamos que das 6 (54,5%) gestantes que apresenta -

ram arritmias supra-ventriculares, 4 (66,7%) eram primigestas



Essa relagao nao foi estatisticamente significativa (p>0,05)
(TABELA 19).

9 - Relacao entre o tipo-de arritmia, n? de gesta-

21

coes e faixa etaria de 26 a 30 anos - observou-se que, das 6

gestantes que estavam nessa faixa etaria e que fizeram arrithi-
as, 2 (33,3%) que eram gesta VIII apresentaram EJ, e 1 (16,7%)
gesta VI desenvolveu BS. Das 4 (66,7%) gestantes que apresenta-
ram arritmias supra-ventriculares, 3 (50%) eram gesta VI e
VIII. A probabilidade de erro nesse grupo ¢ de 8,95%.

10 - Relagao entre o tipo de arritmia, nQ de gesta -

coes, para as faixas etarias de 21 a 25, 31 a 35, 36 a 40 e

41 a 45 anos - nao houve nenhuma relacao.

11 - Relagao entre o tipo de arritmia, n0 de gesta-

coes e tempo de aparecimento - considerando essa relagao, obser

vamos que 4 (66,7%) das primigestas apresentaram arritmia supra
ventricular ap0s o parto, e que a incidencia dessa mesma arrit-
mia alcancou uma frequencia relativa de 83,3% de um total de 6
gestantes que apresentaram arritmia tipo supra-ventricular. Es-
sa relacao foi estatisticamente significativa (p<0,05), das
quais registrou-se 2 com EA e 2 com AS, num total de 66,7% (TA-

BELA 20).

12 - Relacao entre o tipo de arritmia, nQ de gesta-

~¢0es e tempo de aparecimento da arritmia - nao houve nenhuma re

lagao.
Usando-se o metodo de HARD(37), dos grupamentos na-

turais, observamos que 22 (64,7%) de 34 gestantes que fizeram

arritmias, tiveram tempo total de trabalho de parto superior a

8 horas.

Em relacao a avaliacao emocional, 22 (64,7%) porta-



ram-se de forma cooperativa em relagao ao parto e ao medico; 10
(29,4%) mantiveram-se pouco agitadas, e somente 2 (5,8%) esta -
vam agitadas.
| Xylocaina ou Marcaina em dose que variou de 115 a
600 mg, foram administradas a 26 (76,4%) de 34 gestantes.
0 uso de forceps ocorreu em 13 (38,2%) das que fi-

zeram arritmias.

22



5 - TABELAS E TLUSTRAGCOES



TABELA 1 - Demonstrativo delidade, estado civil, tipo @tnico ,

numero de gestagoes e tabagismo.

TIPO

18

: ESTADO Ne DE TABA-
NO INICIAIS - IDADE
CIVIL ETNICO GESTACOES GISMO

1 HVS 16 Amasiada Branco 11 +
2 LGSS 18 Casada Pardo I1 -
3 AEC 32 Amasiada Pardo I11 -
4 ARLS 42 Césada Pardo I1 +
5 MFA 22 Casada Branco I11 +
6 EOB 30 Casada Branco VIIT +
7 MSO 35 Casada Pardo IX -
8 GPS 17 VAmasiada Branco I +
9 - MTJ 22 Desquitada Pardo II -
10 SS 27 Casada Branco VITI -
11 EFSPS 18 Casada Branco I -
12 LRC 20 Casada Branco I -
13 - CIS 17  Amasiada Pardo I +
14 - MIS 30 Amasiada Branco VII -
15 VLN 29 Amasiada Pardo IV -
16. APNO 20 Casada | Branco I +
17 INO 21. Amasiada Pardo v +
MAS 29 Casada Branco . Iv +
19 MIG | 18 Amasiada Branco I +
20 -. EPP 29 - Casada Branco VI +
21» DFNR 23 Casada Bréncb ITI +
22 EMS 31 Casada Pardo Iv -
23 MAJ 19 Amasiada Pardo Il +
24 - NM 24  Solteira Branco I -

24
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TABELA 1 (Cont.) - Demonstrativo de idade, estado civil, tipo et

nico , numero de gestacdes e tabagismo.

. 44

NO INICIAIS IDADE ESTADO T1Po ne bE TABA-
CIVIL ETNICO GESTACDES GISMO

25 - AAFF 17 Casada Pardo I +
26 - MAF 23 Amasiada Branco VI +
27 - YDCXC 21 Casada Pardo I -
28 - TC 19 Amasiada Pardo I +
29 - MGT 20 Amésiada Pardo IV +
30 - LFLF 17 Solteira Branco I +
31 - ASS 21 Casada Branco I +
32 NS' - L]Q .Solteira Negro I
33 RVG 21 Casada Branco I
34 - RMC 28 Amasiada Pardo I1
35 - OFA 22 Solteira Negro 11
36 DAD 20 Casada Branco II
37 AFS 32 Amasiada Pardo IT
38 LFS | 28 Casada Branco v
39 VLG 28 Casada Branco IV
40 - ALC 21 Casada Branco I
41 RLS 22 Casada Branco I1
42 LFP 30 Casada Branco IV
43 BVt 24 Casada Branco ITI

- MIC 36 Casada Negro IX
45 MS 24 Solteira Branco I
46 - BPP 22 Casada  Pardo 111
47 IWM 35 Casada Branco Iv
48 - MCEL 18 Casada  Branco I
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TABELA 1 (Cont.) - Demonstrativo de idade, estado civil, tipo et

nico , numero de gestacoes e tabagismo.

‘ ESTADO TIPO NO DE TABA-
NGO INICIAIS IDADE
CiVvIL ETNICO GESTACOES GISMO
49 - TSL 24 Casada Branco I +
50 - HTS 25 Casada Branco I1 : -




TABELA 2 - Demonstrativo dos grupos etirios

IDADE NO DE GESTANTES PORCENTAGEHM( %)
16-20 16 32
21-25 18 36
26-30 9 18
31-35 5 | 10
36-40 1 2
41-45 ] 2

TABELA 3 - Demonstrativo do estado civil das gestantes.

ESTADO CIVIL NO DE GESTANTES PORCENTAGEM(%)
Casada 30 60
Solteira - 5 10
Amasiada ' 14 28

Desquitada : 1 2

Viuva 0 - -




TABELA 4 - Demonstrativo do tipo étnico

TIPO ETNiCO NO DE GESTANTES PORCENTAGEM(%)
Branco 30 60
Pardo 7 34
Negro 3 6
Amarelo 0 -
Indio 0 -

TABELA 5 - Demonstrativo do numero de gestacoes

NO DE GESTAGDES NO DE GESTANTES PORCENTAGEM(%)

1 17 34
11 11 22

111 5 10
1V 7 14
'} 2 4
VI 2 4

VII | 1 2

VIII 2 4
IX 3 6




TABELA 6 - Demonstrativo do habito de fumar das gestantes estu

dadas.
NQ DE GESTANTES PORCENTAGEM(%)
FUMANTES - 24 48
NAO FUMANTES 26 52

TABELA 7 - DemonStrativo dos achados de exame fisico.

NO DE GESTANTES PORCENTAGEM(%)

Aorta palpavel na fircula 28 56
SS tipo ejecao em furcula 46 92
Detecgao de ictus cordis 14 28
SS’tipo ejecao em pre-cordio 32 64
Bulhas palpaveis 14 28
Hiperfonese de 2a. bulha 2 4
Presenca de 3a. bulha 17 34
Presenca de 4a. bulha 3 , 6
Clic de ejegao adrtico 2 4
Sopro venoso em pescogo R 2

Edema de membros inferiores 20 40




TABELA 8 - Frequencia de ocorrencia das arritmias, antes, durante e apos o

parto.
TIPOS DE ARRITMIAS
EA Ed EV AS BS PS MPM Esd EsV
ANTES DO PARTO 4 3 11 3 3 3 3 1 1
DURANTE O PARTO 1 1 1 1
APDOS O PARTO 5 3 3 5 2 1 1 2

0¢



TABELA 9 - Gestantes que apresentaram arritmias imediatamente

antes do parto.

CASO No

3*

7*
10
1
12
14
16+
17+
18
19+
21%
20
25%
27%*
29
3%
32%
33+
3g%*
40*
43*
44
47*

IDADE

16
32
42
35
27
18
20
30
20
21
21
18
23
31
17
21
20
21
19
21
28
21
24
36
35

NO DE
GESTACDES
11
111
IX
IX
VIII

Iv
IV
IT1
IV

Iv
Il

Iv

ITI
IX
Iv

TIPOS DE
ARRITMIAS

EJ-AS-BS
BS
EA
EV
EdJ
PS-Esd
EA
EV-MPM
EV-EJ
EJd
EA
EV
EV
eV
EV-AS
AS
AS-BS
PS
PS-EsV
Ev
EV
EV
MPM
EV
EA .

TEMPO EM MINUTOS

ANTES DO PARTO

freq.-82-49
23
38
12-9-5
47
72-70-63-59
33
6-1
163-101—154
95
1
1
28
35-33-1
99-95
20
23
54-40
| 18
8
7 .
116-110-37
45
3
35

31
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TABELA 9 (Cont.) - Gestantes que apresentaram arritmias imedia

tamente antes do parto.

CASO NO  IDADE NO DE TIPOS DE TEMPO EM MINUTOS
GLSTACOES ARRITMIAS ANTES DO PARTO
49 24 I M P M 88-62
50* 25 11 EV 1

* Casos que fizeram arritmias somente antes'do parto.

** Casos que fizepam arritmia sinusal, parada sinusal e ex-
tra-sistole atria],-respectivamente na hora do parto. 0 caso /
n0 6 que ndo consta na tabela desenvolveu extra-sistole juncio

nal na hora do parto da cabeca fetal.
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TABELA 10 - Gestantes que apresentaram arritmias apos o parto.

CAso Ko Tonoc NO DE TIPOS DE TEMPO EM MINUTOS
GESTAGOES  ARRITMIAS APOS 0 PARTO
1 16 S EJ 113
4 42 IX MP M ' 2
6 30 VIII EJ 5
10 27 VITI EJ 3-24-26-27-32
1 18 I PS-EsJ 7-31
12 20 I AS 68
14 30 VII EsJ-EA-AS-EJ 42-91-108
18 21 1V EA 2-44
20 % 29 VI BS 1-2-3
24% 24 I EA 10-6
28* 19 I EA 21
29 20 IV AS-BS 7
30* 17 I AS 104
36% 20 11 EV 27-37-71
38+ 28 I AS - 2
39 28 1V EJ-MPM-AS 1-27-42"
44 36 IX EV 2-4-43-81

49 24 I MP M 1-18-25

* Casos que desenvolveram arritmias somente apos o parto,

nao se registrando nada anteriormente.
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TABELA 11 - Gestantes que apresentaram mais do que um tipo de

arritmia.

ARRITMIAS

CASO NO IDADE NO DE GESTACUES ANTES DO PARTO APDS PARTO

] 16 II EJ-BS-AS EJ

4 42 IX. EA. MPM
11 18 I PS-Esd PS-Esd
12 20 I EA AS
14 30 VII EV-MPM EA-EsdJd-AS
16 20 I EV-EJ ---
25 17 I EV-AS ---
29 20 IV AS-BS AS-BS
32 19 I PS-EsV ---

39 28 IV EV EJ-MPM-AS




TABELA 12 - Distribuicao dos tipos de arritmias conforme faixa

etaria.
TIPOS DE GRUPOS DE IDADE TOTAL
ARRITMIAS 16-20 21-25 26-30 31-25 36-40 41-45
EA 2 2 2 1 1 8
EJ 2 1 3 6
EV 4 4 2 2 1 13
AS 4 1 3 8
BS 2 1 1 4
PS 2 1 3
MPM 2 2 1 5
Esd 1 1 2
EsV 1 1

TOTAL 18 11 14 4 1 2 50



TABELA 13 - Distribuigao dos tipos de arritmias conforme nimero

de gestacoes.

TIPOS DE . 'NOMERO DE- GESTAGOES
ARRITMIAS 1 II ITI Iv v VI VII VIII IX TOTAL

EA 3 3 1 1 8
EJ 1 1 1 1 2 6
EY 4 2 1 3 1 2 13-
AS 5 2 1 8
BS 1 1 1 T | 4
PS -2 1 ' 3
MPM 1 1 1 1 1 5
Esd 1 1 2
EsV 1 : ' 1

TOTAL 18 5 3 11 1 1 5 2 4 50



TABELA 14 - Relagao entre o numero de gestacoes e porcentagem

das gestantes com arritmias.

No NO DE GESTANTES NO DE CASOS PORCENTAGEM
DE QUE APRESENTARAM  CORRESPONDEHTES DAS
GESTACOES  ARRITHMIAS ESTUDADOS ARRITHMIAS
1 13 17 76 ,4%
I 4 9 44,4%
111 3 5 60,0%
1V 6 | 7 85 ,7%
v 1 2 50,0%
VI } 1 100, 0%
Vi1 1 1 100,0%
VIID 2 2 100, 0%

IX 3 3 100,0%




TABELA 15 - Relacao entre faixa etaria e presenca de arritmias.

FAIXA
ETARIA

16-20
21—25
. 26-30
31-35
36-40
41-45

NO
QUE

DE GESTANTES
APRESENTARAM
ARRITMIAS

11
11

NO DE CASOS | PORCENTAGEM
CORRESPONDENTES DAS

ESTUDADOS ARRITMIAS

15 73,3%

17 64,7%

8 75,0%

5 80,0%.

1 100,0%

1 100,0%
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TABELA 16 - Relagao entre tipos de arritmias e idade.

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 -41-45 TOTAL
ASV 6 7 2 2 0 1 20
304  35% 20% 10% - 5% 58,8%

CEV 2 4 0 2 1 0 9
22,29 44,49 - 22,2% 11,19 - 26,5%

ASV+EV 3 0 2 0 0 0 5
60% - 40% - - - 14,7%

TOTAL 11 11 6 4 1 1 34
32,42 32,44 17,6% 11,8% 2,9% 100%

2,9%

39



TABELA 17 - Relagao entre tipo de arritmia e numerc de gestagoes.

1

GESTA 1 II IT1 IV ) vl VII - VIII IX TOTAL

ASV 8 2 2 3 1 1. 0 2 1 20
40% 10% 10% 15% 5% 5% - 10% 5% 58,8%
EV 2 2 1 2 0 0 0 0 2 9
22,2% 22,2% 11,1% 22,2% - - - - 22,2% 26,5%
ASV+EV 3 0 0 ] 0 o 1 0 0 5
60% - - 20% - - 20% - - 14,7%
TOTAL 13 - 4 3 6 1 1 1 2 -3 34

38,2% 11,8% 8,8% 17,6% 2,9% 2,9% 2,9% 5,9% 8,8% 100%

ov



TABELA 18 - Relagao entre tipo de arritmia e tempo de aparecimento em relag3ao ao parto.

- ANTES ANTES E DURANTE E ANTES ,DURANTE
ANTES DO APOS PARTO

E . DURANTE APOS O F TOTAL
PARTO _ -
, APDS 0. 0 PARTO PARTO APOS O PARTO
PARTO
ASV 4 | 5 8 2 1 . 0 20
20% 259% 40% 10% 5% - 58,8%
EV 7 1 1 0 0 0 9
77,8% 11,1% 11,1% - - - 26,5%
ASV+EV 3 0 . 1 0 0 1 5
60% - 20% - - A 20% 14,7%
TOTAL 14 6 10 2 ] : 1 34
41,2% 17,6% 29,4% 5,9% 2,99 2,9% 100%

Ly
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TABELA 19 - Relacao entre tipo de arritmia e gestacdao para a fai

xa etaria de 16 a 20 anos.

GESTA I - 11 IV

TOTAL
ASV ‘ 4 1 1 6
66,7% 16,7% 16,7% 54,5%
EV 0 1 1 2
- 50% 50% . 18,2%
- ASV+EYV : 3 0 0 3
’ 100% - - 1 27,3%
TOTAL 7 2 2 1
63,6% 18,2% 18,2% 100%
TABELA 20 - Relacao entre tipo de arritmia, numero de gestacgoes
e aparecimento ap0s o parto.
GESTA I 11 VI TOTAL
ASV | 4 - 0 1 5
80% - 20% 83,3%
EV ' 0 1 0 1
- 100% - 16,7%
TOTAL 4 1 1 6
66,7% 16,7% 16,7% 100%
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Figura 1 - Grafico demonstrativo dos grupos etarios e sua

correspondencia em porcentagem. Observa-se que
o maior numero de gestantes .estudadas distri-/

bui-se na faixa de 21 a 25 anos.
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Figura 2 - Grafico demonstrativo do estado civil. Observa-
se que 60% das gestantes estudadas eram legiti-

mamente casadas e apenas 10% solteiras.
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Figura 3 - Grafico representativo da distribuicao dos ti-
pos etnicos. Observa-se marcada predominancia

do grupo branco.
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Caso n® 1 - 16 anos - Gesta II - 11/08/79 - Reg. 550076

Figura 6 - No tracado A observa-se bradicardia sinusal durante periodo
de repouso 82 minutos antes do parto. 0Os tracados B e C mostram extra-
sistoles juncionais e arritmia sinusal concomitantes a contracao uteri

na 59 e 22 min. antes do parto respectivamente.

8v



Caso n? 1 - 16 anos - Gesta II - f1/08/79 - Reg. 550076

Figura 6 (Cont.) - Os tracados D e E mostram extra-sistoles juncionais
durante contracao uterina, 26 e 25 min. ‘antes do parto. No tracado F ob
serva-se também extra-sistoles juncionais durante repouso 113 minutos

apos o0 parto.

ot



Caso n? 3 - 32 anos - Gesta III - 15/08/79 - Reg. 108880

antes do‘pakto

Figura 7 - No tracado C

se bradicardia

observa-

b

23 min.

ao uterina.’

do de contrag

-

apos perio

p.m

sinusal de 56 s.
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Reg. 122564

42 anos - Gesta IX - 15/08/79 -

Caso n9 4
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30 anos - Gesta VIII(Gemelar) - 17/08/79 - Reg. 133579

i pmm

Figura 9 - Os tracados A e B mostram extra-sistd1ia juncional exatamen-

te no momento do nascimento da 2a. cabeca fetal e 5 min. ap65'respecti-
vamente.
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- Gesta IX - 21/08/79 - Reg.

35 anos

Caso nQ 7
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sistolia ventricular u-

b

Tragados A

Figura 10
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130918

- 27 anos - Gesta VIII - 25/08/79 - Reg.

Caso no 10
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27 anos =~ Gesta VIII
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- 18 anos - Gesta I - 26/08/79 - Reg.

Caso no 11
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Figura 12 - 0s tragados A, B e C mostram parada sinusal com estape jun-

70 e 63 min.

te a 72,

tracao uterina, respectivamen

apos con

cional

1 min.

antes do parto.
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- 18 anos - Gesta I - 26/08/79 - Reg.

Caso n9 11
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Caso nG¢ 12 - 20 anos - Gesta I - 28/08/79 - Reg. 133546

Figura 13 - 0 tracado A registra extra-sistole atrial durante contra-
¢ao uterina a 33 min. antes do parto. O tragado B revela arritmia si-
nusal 68 min. apos o parto.

89



Caso n0 14 - 30 anos - Gesta VII - 03/09/79 - Reg. 106832

Figura 14 - No tracado A evidencia-se marca-passo migratorio e extra-

sTistole ventricular uUnica. No tracado B persiste marca-passo migrato-
rio apresentando inclusive variacao de PR. Os eventos ocorreram apro-
ximadamente 6 e 1 min. antes do parto.




Caso 59114 - 30 anos - Gesta VII - 03/09/79 - Reg. 106832

Figura 14 (Cont.) - O tracado C mostra extra-sistole atrial com PR lon
go e imediatamente apos, escape juncional. O tracado D registra extra-
sistole atrial. 0 tracado E mostra arritmia sinusal e escape juncional

42, 91 e 108 min. apos o parto, respectivamente.
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Caso nQ 16 - 20 anos - Gesta I - 10/09/7% - Reg. 453603

Figura 15 - 0Os tracados A e C mostram extra-sistoles ventriculares o-
riginadas em focos diferentes a 168 e 101 min. antes do parto, respec
tivamente. 0 tracado B registra extra-sistoie juncional 154 min. an-/

tes do parto. As arritmias ocorreram nos periodos de contracao e pos-
contracao uterinas. '
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Caso n® 17 - 21 anos - Gesta V - 10/09/79

Reg. 119087

Figura 16 - Tragado mostrando extra-sistole juncional durante con-
tragcao uterina exatamente 95 min. antes do parto.
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Caso n? 18 - 21 anos - Gesta IV - 12/09/79 - Reg. 133484

Figura 17 - 0Os tracados A, B e C mostram extra-sistoles atriais com a-
berrancia de conduc3o concomitantes 3 contracao uterina 1 min. antes /
do parto, e respectivamente 2 e 44 min. apos o parto.
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Caso n® 19 - 18 anos - Gesta IV - 13/09/79 - Reg. 133806

Figura 18 - 0 tracado evidencia extra-sistole ventricular, concomi-
tante a periodo no qual se verificou tracao pelo forceps e episioto
mia a 1 min. do parto.
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Caso n? 20 - 29 anos - Gesta VI - 14/09/79 - Reg. 107212

Figura 19 - 0Os tracados A, B e C mostram bradicardia sinusal de 47,
46 e 58 s.p.m., a 1, 2 e 3 min. apos o parto respectivamente.
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Caso n? 21 - 23 anos - Gesta III - 20/09/79 - Reg. 130100

. '

'
i i
I

Figura 20 - 0 tragado mostra extra-sistole ventricular isolada
concomitante a contragao uterina, 28 min. antes do parto.
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Caso n? 22 - 31 anos - Gesta IV - 01/10/79 - Reg.

- Os tracados A, B e C mostram extra-sistoles ventricu-

Figura 21

lares polifocais(3 focos diferentes) concomitantes a contracg

antes do parto respectivamente.

33 e 1 min.

terinas 35,
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Caso nQ 24 - 24 anos - Gesta I (gemelar)
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10/10/79

- Reg.

133801

|

Tl

Figura 22 - 0 tracado A mostra extra-sistole atrial concomitante a
contragao uterina 10 min. apos parto do 10 feto, e 5 min. antes do
29. 0 tragado B mostra extra-sistole atrial com aberrancia de con-

dugao, 6 min. ap0s parto do 29 feto.
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Caso n? 25 - 17 anos - Gesta I - 11/10/79 - Reg. 133006

SRS 28 2 T.’:'JETYI['.

Figura 23 - 0 tracado A mostra extra-sistole ventricular concomi-
tante a contracao uterina 99 min. antes do parto. 0 tragado B mos
tra arritmia e bradicardia sinusais 95 min. antes do parto. No /
tracado C observa-se marcada negativagao de onde T durante contra
'¢ao uterina 90 min. antes do parto. Observar onda T positiva no
tracado B fora da contracao uterina.
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Caso n0 25 - 17 anos - Gesta I - 11/10/79 - Reg. 133006
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Figura 23 (Cont.) - Os ‘tragcados D e E mostram ondas T negativas con-
comitantes a nauseas e vomitos 51 e 67 min. apds o parto. Comparar /
com ondas T do tracado F onde a puérpera encontra-se em repouso.
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Caso n9 27 - 21 anos - Gesta I - 18/10/79 - Reg. 453697

T

by

Figura 24 - 0s tragados A e B mostram arritmia sinusal, ocorrendo 20
min. antes do parto concomitante a contragao uterina e exatamente du
rante o parto, respectivamente.
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Caso n® 28 - 19 anos - Gesta I - 19/10/79 - Reg. 133483

Figura 25 .- 0 tracado mostra extra-sistole atrial com aberrancia
de condugao 21 min. apos o parto concomitantemente a dequitacgao.



Caso n? 29 - 20 anos - Gesta IV - 27/10/79 - Reg. 127163
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Figura 26 - 0s tragados A e B mostram bradiarritmia sinusal(F.c. 58
s.p.m.), concomitante a periodo de repouso, 23 min. antes do parto
e 7 min. apos, respectivamente.
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Caso nQ 30 - 17 anos - Gesta I - 27/10/79 - Reg. 134154

Figura 27 - 0 tracado mostra arritmia sinusal 104 min. apds o par-
to. A puérpera encontrava-se em repouso.
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Caso n? 31 -~ 21 anos - Gesta I[I - 30/10/79 - Reg.
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Caso n 31 - 21 anos - Gesta II - 30/10/79 - Reg.

de
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Caso n? 32 - 19 anos - Gesta I - 02/11/79 - Reg.

- 0 tracado mostra periodo de parada sinusal e escapes

Figura 29

antes do

uterina 18 min.

ao

a contrag

-

ventriculares concomitantes

parto.
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- 21 anos - Gesta I - 07/11/79. - Reg. 50024
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Caso n9 36 - 20 anos - Gesta Il - 08/11/79 - Reg. 50050

Figura 31 - Os tragados A, B e C mostram extra-sistoles .ventricu-

lares por ocasiao do termino da episiorrafia, e em repouso, 27,
37 e 71 min. ap0s o parto, respectivamente.
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Caso n? 38 - 28 anos - Gesta I - 12/11/79 - Reg. 31115
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Figura 32 - 0 tracado mostra arritmia sinusal 2 min. apos o parto.
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Caso n? 39 - 28 anos - Gesta IV = 15/11/79 - Reg. 32155

R G

Figura 33 - 0 tragado A mostra extra-sistole ventricular durante
contragao uterina 7 min. antes do parto. Nos tracados B e C obser-
vam-se extra-sistoles atrial e juncional durante o parto e 1 min.

apos, respectivamente.
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Caso n9 39 - 28 anos - Gesta IV - 15/11/79 - Reg. 32155

Figura 33 (Cont.) - 0 tracado D mostra perTodo de marca-passo mi-

gratorio ao termino da episiorrafia 27 min. ap0s o parto, e o tra
cado E mostra arritmia sinusal durante periodo de repouso 42 min.

apos o parto.
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Caso n9 40 - 21 anos - Gesta I - 16/11/79 - Reg. 32169

19118 i

i
r
B

Figura 34 - 0Os tracados A e B mostram extra-sistoles ventriculares

unifocais durante contracao uterina 116 min. antes do partb.(Tragg
do Continuo).
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Caso n? 40 - 21 anos - Gesta I - 16/11/79 - Reg.

toles ven-
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Figura 34 (Cont.)

110 e
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Caso nO® 43 - 24 anos - Gesta III - 22/11/79 - Reg. 32265
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Figura 35 - Os tracados A e B mostram periodo de marca-passo migra-

torio ao nivel do n6 sinusal, durante contracao uterina 45 min. an-

tes do parto. (Tracado Continuo).
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Caso n? 44 - 36 anos - Gesta IX - 24/11/79 - Reg. 32308
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Figura 36 - 0Os tracados B e C mostram extra-sistoles ventriculares
polifocais e em salvas durante contracao uterina 3 minutos antes e
2 min. apos o parto, respectivamente.
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Caso n9 44 - 36 anos - Gesta IX - 24/11/79 - Reg. 32308
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Caso n9 47 - 35 anos - Gesta IV - 27/11/79 - Reg. 32350

Figura 37 - No tracado observa-se extra-sistole atrial durante
contragao uterina 35 min. antes do parto.
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Caso n? 49 - 24 anos - Gesta I - 28/11/79 - Reg.

so migratorio en-

, B e C mostram marca-pas

tracados A

S

Figura 38 - 0

88 e 62 min.

AV, em periodos de repouso,

ao

tre o no sinusal e a jung

antes dr parto.
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© 49 - 24 anos - Gesta I - 28/11/79 - Reg. 32060

Caso n

-Seé marca-passo

E e F observa

b

D
apos o parto

Nos tracados

)
18_e 25

Figura 38 (Cont

-

min.

k]

1

orio,

migrat

90



Caso n? 50 - 25 anos - Gesta 1T - 29/11/79

. ’ ; .
iy sl
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Figura 39 - 0 tracado mostra extra-sistoles ventri-
culares unifocais durante a contragao uterina e epi
siotomia, 1 min. antes do parto. ‘
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6 - DISCUSSAO



A habilidade em manter ajustado o psiquismo & alcancada
de 2 formas: primeiro atraves da fungao do sistema nervoso auto
nomo e segundo, atraves do sjstema endocrino. Esses mecanismos
nao sao independentes, mas interdependentes em modificar a ati-
vidade especifica do 6rg§o(]6). Dependendo do individuo, existe
predominancia do simpatico ou parassimpatico. Existem ilustra-
¢oes varias de eletrocardiogramas neste trabalho, onde se ob-
serva, ora predominancia simpatica evidenciada por taquicardia
e segmento ST infradesniveladn e ascendente (Figura 21), ora
dominio franco do parassimpatico, quando se detectam bradiarrit
mias sinusais e nao raro supressao do no sinusal com substitui-
¢ao por ritmo de suplencia devido a acao vagal evidente (Figu-
ras 6,8,12,14,19,24,26,28,29,32,33,38).

| Poucas sao as situacoes ditas "fisiologicas", onde um
ou outro desses dois sistemas sao intensamente ativados na ten-
tativa de se manter a homeostase organica e psiquica, a seme-
lhanca do parto.

A gravidez, trabalho de parto e parto propriamente dito
sEb‘tidos como eventos fisiologicos, mas de uma forma geral con
corda-se que sao ocorrencias nas quais expressam-se as sSitua-
goes emocionais pré-existentes(]). Na gravidez existe uma expeé
tativa permanente. No parto a gestante sente-se sozinha, apre-
sentando nao raro temor a morte, necessitando do apoio da fami-
lia, do ambiente e do medico, situaciao essa a nos confessada
sob forma de gratidao, pela maioria das parturientes que monito
rizamos. 0 fato de termos permanecido ao seu lado para registro
e observacao das ocorrencias proprias do parto que nos interes-
‘savam para o presente trabalho, deu-lhes uma sensagao de segu-

ranga.
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Esses eventos constituem, sem duvida, uma carga acentua-
da sobre o sistema nervoso autonomo e endocrino e consequente -
mente sobre o sistema cardiovascular ja previamente sobrecarre-

~ ' . - . ~ (32,34)
gado pelas alteragoes hormonais proprias da gestacao .
A arritmia cardiaca e tida como frequente em determina -

das situacoes de "stress" e emo¢50(7’8’16,20)'

Nao ha duvida de
que existe uma participacao importante do fator emocional na ge
nese das arritmias. Causa-nos inquietacao aceita-las unica e
simplesmente como provenientes do fator emociona1(35), embora
este componente esteja, sem duvida, presente, em maior ou menor
grau em todas as gestantes e logicamente tornando-se menos in-
tenso nas mu1t7paras e opostamente mais acentuado nas primigeé-
tas por fétores,aéima expostos e fécéis de serem compreendidos.
Caso fossem as arritmiasAsomente de fundo emocional, e

agravadas pelo medo e inseguranca, deveriam tais disturbios do
ritmo desaparecer imediatamente apos o parto porque teria ces-
sado parte desses fatores. 0 que se observa porem, nao e isso .
Dados recgnteslde literatura demonstram que individuos cardiolo
gicamente higidos foram submetidos a "stress" importante e n3o
desenvolveram arritmias a nao ser um unico caso entre 32 estuda
’dos(zs).

Em nossa opiniao tais arritmias nao serfam devidas ape -

nas ao fator emocional, embora admitamos que ele tenha a sua im

portancia. Acreditamos sim que as alteracoes hormonais, princi-

- palmente os estrogenos, representem um dos fatores mais impor
tantes na genese dessas arritmias, por agir sobre o miocardio
ao longo de 9 meses, atraves de sua agao inotropica positiva,

semelhanga dos digitﬁ]icos(34). Essas modificagoes hormonais

tornam talvez o miocardio muito mais sensTvel a acao das cate

colaminas que certamente encontram-se aumentadas no trabalho de
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parto e parto. GAMMELTOFT(]]), ja em 1928, afirmava, baseado em
achados eletrocardiograficos, que a gestacao leva a uma hiper-
trofia do miocardio. Essa hipotese torna-se bastante atraente
quando observamos que as gesfantes acima de 5 gestagBes,A todas
apresentaram arritmias, uma entre elas, com extra-sistolia ven-
tricular polifocal e em salvas (Figura 36). Esse fato nos leva
a pensar que 0 "stress" nao & o fator mais importante mas que
sim, supostamente o coracdo de uma grande multipara ji tivesse
sofrido alteragoes estruturais pelas gestacoes repetidas e que
a cada nova gravidezvmais irritavel se tornaria esse miocardio.

0 que nao se pode negar e a predominEncia das arritmias
ventriculares antes do parto (13 episodios ao todo de extra-sis
‘tolés e 1 de escape ventricular apo0s parada sinusa1}'(Figuras
10,14,15,18,20,21,23,29,30,31,33,34,36,39), onde apenas 3 epis§
dios ocorreram apos o parto e desses apenas 1 surgiu somente a-
pos a parturigao, os 2 outros apareceram tambem antes do parto,
demonstrando portanto que os eventos ventriculares ocorreram em
sua maioria antes do parto. Estatisticamente a probabilidade de
relacionamento da arritmia e tempo de aparecimento, foi de
92,75% (TABELA 8 e 18). Falta-nos a correlacao com a dosagem de
catecolaminas urinarias, para podermos atribui-las ao fator emo
cional e "stress".

Todas as gestantes, com exce¢ao. dos casos n9514 e 20, a-
presentaram taquicardia em algum perfodo da monitorizagao, 8
gestantes apresentaram frequencia cardiaca acima de 150 s.p.m.

e apenas uma chegou a 190 s.p.m. por ocasiao do parto da cabeca

fetal. Este acontecimento, embora seja considerado como distur-.

bio do ritmo(18), nao foi propositalmente incluido por nos como
tal, por ser um evento frequente por ocasiao de qualquer esfor-

¢o fisico, e para nao representar falsamente a incidencia de ar

95



96

ritmias no trabalho de partb e parto que certamente chegaria a
uma frequencia proxima a 100%. A taquicardia explica-se pelo es
forco fisico e consequente aumento do metabolismo, acao doc es-
trogenio sobre a tonicidade Vascu]ar, dilatando a rede vascular
e consequentemente aumentando a frequencia cardTaca(3%), Acres-
ce ainda o "stress", sem duvida presente no ato do parto(j).

As arritmias supra-ventriculares ocorreram praticamente
em igual numero antes e apds o parto. Antes do parto houve pre-
dominancia das extra-sTsto1es atriais vindo logo em seguida com
jgual incidencia as juncionais, arritmia sinusal, bradicardia
sinusal, parada sinusal e marca-passo migratBriq. No po0s-parto
predominaram as extra-sistoles atriais e arritmia sinusal, vin-
do apos as extra-sistoles juncionais, bradicardia sinusal, para
da sinusal e marca-passo migratorio. Particularmente, estudando
se a relagao entre tipo de arritmia, primiparidade e tempo de a
parecimento, observamos que as primigestas apresentaram arritmi
as suhra—ventricu]ares apos o parto em sua totalidade. Essa re-
lagao foi estatisticamente significativa (p<0,05). Isso - pode
ser explicado pela hipertonia vagal existente na faixa etaria
onde ocorre normalmente a la. gestacao.

A arritmia sinusal, bradicardia sinusal, marca-passo mi -
gratorio e parada sinusal, tem as suas origens na hipertonia va
ga1(3) e que certamente esta presente no periodo de.p6$-contra-
¢ao uterina imediata e no pos-parto por diminuigcao de sangue no
sTtio uterino, e descompressao da veia cava com consequente au-
. mento no leito vascular. Essa vo]emfa éxtra, determina aumento
da pressao arterial, estimula os presso-receptores que inibem o
centro vaso-motor do bulbo e excita o centro vagal, levando - a

redugio da frequencia cardiaca e vasodilatagao periferica.



As extra-sistoles atriais e juncionais podem ser devidas
a estimulagao vagal, ou simpatica, bem como a estimulacao dire-
ta do hipotalamo.

A§ alteracoes do seghento ST ocorreram em 8 gestantes e
negativagao de onda T em 2 (Figuras 23 e 28), ao passo que acha
tamento de onda T foi frequente. Essas alteracoes apresentaram
estreita relacao com o aumento da frequencia cardiaca. Conformé
BELLET(3), de 1000 individuos normais, estudados em periodos de
taquicardia, observou-se frequentemente depressao do segmento
ST. As ondas T previamente positivas, tornaram-se achatadas e,
em raros casos invertidas. Os nossos dados, encontrados em 47
gestantes, sao concordantes com essa acertiva. Estas alteracoes
transitorias dew§T—T nao nos permitem rotﬁ]ar estas gestantes ,
como portadoras de insuficiencia coronaria, podendo ser apenas
uma variagao eletrocardiografica normal devida ao exercicio fi-
sico. As gestantes n? 7, 9, 19, 23, 25, 27 e 45 foram submeti -
das, por indicacao obstetrica, a terapia sedativa, em doses que

certamente nao interferiram no ritmo cardiaco.
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7 - CONCLUSODES
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1 - A arritmia cardiaca na gestante & um fenomeno fre -
quente durante o trabalho de parto e parto, com frequencia rela
tiva ae 72,2%, excetuando—se'a taquicardia sinusal.

2 - Essas arritmias apresentaram um carater benigno n3o
inflingindo maiores danos as gestantes.

3 - As arritmias supra-ventriculares foram as mais fre -
quentes, vindo em sequida as ventriculares, representadas pelas
extra-sistoles ventriculares.

4 - Em relagcao a idade, as extra-sistoles ventriculares
ocorreram mais frequentemente na faixa dos 16 aos 25 anos, e as
supra-ventriculares, .na faixa dos 16 aos 30 anos.

| 5. - Embora o numero de gestan;es estudadas, com numero
dé gestacoes de VI a IX tenha sido pequeno, observamos que to-
das desenvolveran arritmias,‘e sugerimos que novas investiga -
goes sejam feitas estudando-se preferentemente grandes multipa-
ras.

6 - As extra-sistoles vehtriculares ocorreram preferen -
temente antes do parto da cabega feta]..As supra-ventriculares
ocorreram em igual incidencia antes e ap0s o0 parto.

7 - As gestantes de I a IV gestacoes, apresentaram mai -
or incidéncia de arritmias supra-ventriculares, com uma probabi
‘1idade de 92,57% da existéncia da« relacao, e isso naturalmente
devido 2 predominancia do sistema nervoso parassimpatico, mais
frequente em jovens.

8 -0 comportémento das gestantes em re]agEorao parto e
a presenga do médico nao interferiu no aparecimento das arritmi
as cardiacas.

9 - A administragao de anestesicos (xylocaina ou marcai-

na) nao suprimiu ou evitou o aparecimento das arritmias supra -
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ventriculares, mas talvez tenha suprimido as ventriculares pela
sua maior incidencia antes do parto.

10 - 0 uso de forceps nao guardou relacao com o apareci -
mento ou supressao das arritmias.

11 - A incidencia de arritmia foi de 64,7% nas gestantes
que apresentaram tempo total de trabalho de parto superior a 8
horas.

12 - As alteracoes de ST-T encontram-se em nivel de fre -
quencia compativel com a populagao normal quando submetidos a
frequencia cardiaca elevada.

13 - Acreditamos que as arritmias supra-vehtricu]ares 0-
corram dev1dQ a»situagaes onde se exacerba a acao vagal e que
- as vehtricu]areg_sejam devidas a alteracoes estruturais miocar-
dicas provocadas pela gama de fatores alterados durante a ges -
tagao, culminando com o "stress" fisico e psiquico do trabalnho
de parto e parto.

14 - A -incidéncia de tipo de arritmia em gestantes em nos
so meio e identica a descrita em um unico trabaiho presente  na

bibliografia existente a respeito do assunto.
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