A sindrome de Ehlers-Danlos (SED) apresenta
prevaléncia estimada de 1:5000, sendo a forma
hipermével a mais comum. A fisiopatologia
envolve mutacbes em genes (COL5A1 e
COL5A2) que comprometem a sintese e o
processamento do colageno, afetando tecidos
como pele, tenddes e ligamentos. Clinicamente,
cursa com hipermobilidade articular, dor
musculoesquelética cronica, dificuldade de
cicatrizacgao, hematomas, manifestacoes
cardiovasculares, gastrointestinais e oculares. A
gestacao em mulheres portadoras de SED deve
ser considerada de alto risco, uma vez que suas
modificagdes fisiologicas podem potencializar a
fragilidade tecidual caracteristica da doenga. O
relato de caso a seguir tem como objetivo
discutir as complicacbes e particularidades
clinicas desta condicao.

Primigesta de 24 anos, portadora de SED, com
hipermobilidade articular, dor crbnica, fadiga,
disautonomia, hipotensido postural e arritmias
benignas. Durante a gestacao, utilizou pessario
desde 20 semanas por prolapso uterino e
apresentou senilidade placentaria precoce,
placenta grau Il, com 30 semanas. Evoluiu com
hipertensao gestacional em uso de metildopa 2
gramas ao dia. Foi internada com 30+3
semanas por descontrole glicémico, apesar da
auséncia de diabetes mellitus prévio ou
gestacional, mantendo controle dietético.
Recebeu corticoterapia antenatal. No
internamento, apresentou piora progressiva da
dor, sincopes e dispneias subitas, com
necessidade de oxigenoterapia continua. Diante
da piora respiratéria e algica, optou-se pela
interrupcao eletiva da gestagdo por cesariana
com 32 semanas. O procedimento transcorreu
sem intercorréncias, com o0s achados
intraoperatérios de pele fina, tecido adiposo
frouxo, musculatura débil e dificuldade na
dequitacdao, mas com extracao completa de
placenta, que era pequena e friavel.

Placenta pequena, friavel e com algumas
areas discretas de acretismo.

No pos-operatério, a paciente recebeu
antibioticoprofilaxia, profilaxia mecanica e
farmacologica para tromboembolismo,
permanecendo 24 horas em UTI| monitorizada.
Evoluiu com estabilidade clinica, melhora dos
sintomas, recebendo alta hospitalar em 48
horas.

As principais complicagdes da gestacao em
pacientes com SED sao rotura prematura de
membranas e insuficiéncia cervical, associadas
a maior incidéncia de parto prematuro;
sangramentos pré e pos-parto; distocia de
ombro, pré-eclampsia; dificuldades anestésicas;
aumento do risco de laceragcbes perineais;
dificuldade na histerorrafia e elevada
mortalidade materna, especialmente no subtipo
vascular. Em relacao a via de parto, a cesarea
planejada parece ser a melhor opg¢dao. Outro
fator a ser considerado é a antecipacdo do
sangramento. Dado a complexidade desta
situacao, sugere-se acompanhamento
multidisciplinar e individualizado. Este relato
reforca que a gestacao com SED, sobretudo nos
subtipos mais graves, deve ser considerada de
alto risco. Entretanto, o prognostico pode ser
positivo quando ha antecipagao dos riscos,
planejamento adequado e acompanhamento
multidisciplinar continuo.
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