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Relatamos o caso de uma paciente portadora de defeito de Gerbode congénito nao
corrigido e Sindrome de Eisenmenger, com piora do quadro clinico pds parto.

Demonstrar a evolucdao de uma doenca rara congénita, o defeito de Gerbode, levando a
Sindrome de Eisenmenger, associados ao quadro de gestacao. A mortalidade materno-
fetal é elevada durante a gravidez, e esta deve ser desencorajada em mulheres jovens.

Paciente de 20 anos, portadora de comunicacdo interventricular paramembranosa (ClV)
congénita ndo corrigida, e diagndstico posterior de SE, em acompanhamento no
ambulatério de HAP, sem dependéncia de 02, é internada com 34 semanas de gestacao
para parto cesdreo eletivo.No pds operatdrio imediato, necessitou de oxigenoterapia
complementar devido a piora clinica por agravamento do shunt da CIV e aumento da
pressao de artéria pulmonar. ECOTT evidenciou CIV perimembranosa ampla, com shunt
bidirecional e fluxo compativel com defeito de Gerbode, prejudicando a estimativa da
PSAP.Aumento de cavidades direitas,com dilatacdo do tronco pulmonar e seus ramos.
PMAP estimada em 80 mmHg (75 + 5). FEVE (Simpson):58%.No momento, paciente
encontra-se estavel em repouso, porém com cansaco, taquicardia leve e cianose central
aos médios esforcos. Em ar ambiente, apresenta saturacao de O2 em torno de 76%.Apds
suplementacdo de 02 (2 a 3 I/min em cateter nasal), a saturagdo varia entre 88-90%. A
oxigenoterapia suplementar, além do uso regular de lloprosta, Bosentana e Silfenafil,
oferecem conforto a paciente, e levam a melhora do quadro clinico.

O caso demonstra a evolucao de uma doenca rara congénita, o defeito de Gerbode,
levando a SE, associados ao quadro de gestacdo. A mortalidade materno-fetal é elevada
durante a gravidez, e esta deve ser desencorajada em mulheres jovens, vide a piora
clinica de paciente apresentada.



