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A abMSeskD
HE-HEHdsSavkresh EbRvbhEo- MiiboaSare
JrekpstemaeEFare sty aeesEVEe Jozsozzz1020 48
(MaigréoaseMibe;ribergadcEMeeréoararae)
Em corferénaa pr dachm HiHERCHE ,

emPais noanode 1891, Midel Peer siesavao
femoroomaue, aépoca,eraencarataagestaciora
@ dopeia,

Vichd Peer tcaia supr €0 e nbeseqe m
Séouo XX, decoridos mass de 110 anos de sLa

almacao, apesar de todo 0 avano dos méindos
dedegnddioetaamenpapr eocupacao coma
gestcBoandaiazoomaueocar doogetaraia

as pacientes a mesma inseguranca que ele

taaTh Arcshgeéhebilelq esscar dopaias
sgiam informadias por seus médicos de que asua

geslaciomer  ecracomplexotraameno,impicad
sAoEdsabeq eaos e 2 & anab
Bqalim B BB sEM ebds  Sea oo
esheremesigoavancador ecchemaadverttnda

de gue SO a operacao cesariana permiira que

sy edamaopabe athasam Ladu g

fa reslzadamuioprecocemente. Emass dequeé

neesd  red  aedlEio (05 721 ppa oe
jamais se cooguem, no futLrro, dante de nova
ameacaasuiavda. Sdoniomegiesouemer gulham
a mulher numa atmosfera de incerteza e de

nranoiidecke. Se quiser ser mée, aiendendo a0
insihiolemnnomasr ofundo,estaraameacando

a sua extstnoa. Na residade, tais temorese

adverEroesemgara siesamatalacehébiodo

prossrenotabcac dopelaragestecio A
esmagadora maioria das portadoras de doencas
cadioldgicas, agudas ou cronicas, quando
adequadamente tratadas, tém gestacBes sem

e coméndasepodemdhegaraopartonomal A

EramesmeexpedaivactescessogLeEiBM caso
néofossemcar dogpetas OelenoodepeidlogiesaLe
meree s redfies e as [reocupagiessupradiadas
&€ elzmene besariepequeno,

Asgesgiesdedbismopr edsamserconauzicdas
porumgr  upomulicksopiner,demodoquetanio

aconduainvesigaitiaguanaiergpALicassam

oontar com o auxiio, aém de médoos de auras
eqm&pd Sresceauiesa
Alr  upgiogesadond precoce, e pare
dos Gas0s, adém ok edtiia arieniag2o dosica,

sendo incomum que ocorra por indicac&o
addga Esar eavadhdscar  dopaties em
dbsse funcordl V cu acs faros Casos em que,
mesmo como tratamento adeguado, ndo se obteve

a mehoia dos snomas ou a redugdo da dasse

fundorel

&5 B

O fratamenio de um ser que abiga. ouro, em seu
reorarfre GaakEsperesadi e
médca. Oar  gansmo damae necessia, as Vezes,
dedragpsoompoecesaRos Y g.0es
queestasendogerado. A conduiaiergpéuiicaede
duplapreocupacdopois, aémdoconheamenioda
acdodomedicamentonoorganismomatemo, deve
haver plena informagdo sobre saniéndan
bemestar e na evolugio do feto. Os métodos
diagndstioos e tergpéuiioos, que se ulizam de

rediagdes ionzanies, SO 280 empr
abBtsesy uiogdre

a to

egados apds
saindspensabicede.
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Qualquer substancia quimica que tenha a
Capacciade de ulrgpessar a bar dapbatn
obrigatoriamente, invadira o concepto e nele

eq crasaacdo. Davidoaimaiudade hepética

as drogas metabolizadas pelo figado terdo

inativagdo mor A A eocupagdo com oS
medicamentos essenciais ao tratamento matemo

coninua duranie a ledaco, uma vez oue muites
drogessoexareladesnoieemfamaaivaeem
aesconeniagies

L AsecesFet

Assmgueocorea leegecer:elong
afomecgode umsercompeibapartrdacdue:

ooT  atesefoad gcasmodiicagiessopoderdo
corerse mecansmosadapiaivos ! faemativados
€ mantidos a0 longo de todo o ado gravidoo-
pueperd As mudancgas car dovascuare
imparianies S2o fruio da agfo do Ssemarenne:
angiolensina-aldoster ora e dbs prosiagandines,
aierando a voemig, a pressio nravesour, as
fungdesr emdeca  diaca e os mecanismos de

coaguiacao.

Toda gestagdo saudavel devera cursar com uma

ek Soondilidadequeca na esfrbaaH

paia (RVP)redLadosepordiasdepressio

arterial menores gQue as prégestacionas,
hipervolemia (HV) secundériaa grande expanso
dovoumepasméticoeh ipercoaguiBbiidade HO
poraumenipdostaioresdecoeguiacoedminuigio

daariooeg bcfoedcatindse Odeseouibio

na harmonia entre esses tés componentes pode

compr ameieraevouciocagavidez (Foual).

ganismomatemo

S23 mais

* RESISTENCIA ARTERIAL PERIFERICA
* VOLEMIA
1} ANTICOAGULAGAD

¢r:mt;uur;m _
L} FIBRINOLISE

Foual

1 TR T AT BA

Des aleragfes fisddgeas imposias ao ssema
@ raukattrio, durante todo o periodo gravidico-

puerperal, as mudancas no eixo r enina-

angiotensina-aldoster ona 4 s80 das mais
REMIMA ) Anglotensineginie AL DS TERGAA
PR o s

ECA + Anghtensing |

L e g e ]

S

T Wi C ML,
RESISTERCLA

N P
FERIFEHICA

Foua2

Arenina € uma enzima sem pr
vasoativas que, a0 divar 0 angioensinogénio,
origina um peptidio com dez amincécidos, a
angoensnal(A INoED T, aA BEdeh
aemdmaconversoada angotensina (ECA). Ao
perderdosaminoéados,a A |
angoersrall(A Dqeem
vasooorstioraemeanvioblr
connuamente, inativada por angoiensneses. O
nivelpbsmaiooch A | depackedetésbor
concentragdo da r enna e de seu substrato, 0
angioensinogénio, daatvoade daECAe daagio
cbsagoesesesissLrese peareias

A poducdodar  eTegpaithabibey ae
dogomér héat ded, carre ares foe s
funcio da presséo de perfusio, detectada por

bar oceptores paietas, T ambém modulam a
podugdodar  ennaaquanticededesidoberada

pela macula densa, a atividade da inervacéo

awéicar edeadieedsp ostaglandinas
g

opriedades

es

Aoaluarsare 0 g ehopsiagomer uacba pa
agaA | esdnbagy 00ugio de aldosier am ®
Es, a0 aumentar aredsocdo de sodo, b ao

o emento voiémico, 50 necessano a evoucgo
aobdeckrennaedesebvecbsreste A

enér gcaquedana RV P, vesookeco aekr
Iendl, expansao do volume plasmético e aumento
brbaqebadagesecioessssa arsiandes
levaiamaquedadapr oducdor aifma

A potente acdo vasoconstitora da A | | é
antagonizada  pelas  pr ostaglandinas, B

I, &
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paricLimenie pela pr cseada (PA Bet=t: o)
romover a gqueda da RV P, garante a manuiencio
de niveis Gimos de perfusdo sisttmica e,
pingeemene doridiousioer ad

2 ShniesedesProsagandnes
As prostaglandinas sdo &cdos graxas com 20
atomos de carbono, cujo pr ecursor € 0 &ado
araquiddnico. Foram descobertas em 1932,
aruaneamente, na ingiaiena por Gadbete ra
Suéaa porvon Euker. Shaagodaddoaerese
microssomial origina a PGH ,» composto
nemedaioinsivelueétransiomedo, pona

eraméica, numasdiede prosandoesaivos. No

endotélio vascular, a PGH , € convertida em
poseadePa Jsusncavesoobedoeeq e

leduz a adesvidade plagquetéria. O &cido

araguddnico, nas plaguetas e no endoilo, da

origemao tr omboxane A , (TXA ), que indiz
Vasooorsiiio e adesfo paouedia. Rns, Uiero e
placenta, a partir da PGH ,» produzem a PGE
\esdlg eof omboxane A . Acredaseqea
PG, masdoqueaPGE S § aa responsavel pebo
cor dedar  essttnda vascular. Esaperece
Oependerdobalanoentrea fez0200z050003 0c]
B A ledarorepneiing, conrabislbngades pela

acdo ditadoa vesouar da PG ,-> Tudo se pessa
omoseoor  gansmodagavidasadatvesseuma
insensbiidade & acdo vasoconstitora da

2!

angiotensina. Enquanio as taxas de PGI ,faem
atenuecbsgresacbsalasdiaste A | age
maneraacguedadasuaRV P uad

plagumias | proko o

Tromboaane Az

HESISTENCIA

) ¢ ARTERIAL
sl "”'JA PERIFERICA

1]

Acido
Aragquidénen

Broabecic e

Foua3

A PGI , aumenta 5 vezes durante a gestagdo. O
comportamento da atividade pr osiagandinca,
duaneagavidez,ésemehanieaodosportadore S
dashr omedeBater ¥ (@der dem carecerizada
pornsenshidede dangoiensne, e ausacom
hpoers2o el da alidede cer

agoens B essutadesacechex eiouain
de PGE, e de 6ae0PGF, metbdio da PGl )
ponadores desagdr  ome, a0 usarem nbdore S
des prosiegandines, vdem a er serdiicede a
angiotensina e experimentam queda na pr

eraecde

oducdo

ceraia Assim, o uso de indometacina pode

Oeterminar resposta. hipertensiva, em gestanies
nomoatensas, devdo a perdada nsergieckea
L

O TXA,eaPd , tm efeios opostos e devem
manter se emeqhnA rMZo  d romboxane,
porterasdosesdeagaing, “aa  eccadbece
da prosiacdina e tem sdo usada em gestanies

hipertensas como terapia adiuvante. O uso da
agirareEEhacer edraproy essfopaa
apé-edampsia, mosr wusEEER ®

A partir da metade do 2° timestre, pode-se

compr ovar,de  fomaindr €a aecfmadce
antagonismo entre a PGl ,ea Al |. Asdias
tensionais, medidas com a pacente em dechio

Bed eqad OLE)dee@osapouonieire S
asohidesbgogpdsassumiocea’biodosa(CD),
néodevendo ulrapassar 20mmHg.
daveacaanieapedlierogaihaor
oretomo venoso, induz imediato aumento na

producdo de A II. Simultaneamente ocorea
aumento na producao de PGI , omandodisr ea
elevacgotensonal Quandohaquedanaatvdade

daPGl ,,comonapréedampsiacu, ainda, quando

doempr egodeantinfameitiosnéohomonaisem

gestantes normotensas, 0 aumento das cifras

tensionais, medidas em DD, comparado com as

ciftas obiidas em DLE, maostram significativa

elevacao, de modo geral, superiora 20mmHg.

3V olemia

* A compr
edur

A quedanaRVP  causa acentuado aumento na
GapadtckedoEDvesOr, g.e é eenchidopea
fropor - condl eevacgo dovoume pasméion. Ta is
variagies so induzcks por ateragies homonas
peadresarerhez Osesr 0génios determinam
evagio nos nives der enng, angioensnogaNo,

Al edtlyr oppeeréaCiasdeddoserona
10vezesmaiores QLeasIE gESEdIN e aieo

Ieencio saina semand de 20a 30mEg Esimase

umar eengdocumuivaentre500e00mEqaEo
fedagaikz o

A voemiacomecaadhvar-Senespimeias B Tanes
edperes prédanosaomaximonofnaldo’
timesre . A pafrdbioacésamoémenosveze

omaonoumeéatingdoemtomoda3®samana. 8

Nesse momento o sistema car dovasoubr esara
manuseando volume plasmatico 50% superior ao

queaniecetiaaconcepcio (Fouad).

A hpenvdemiageraanemiaeedemaperiénoo. A
oLk Sor
doaumenio dovoume plasméiico que, ao o
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HaBry  eupcs20a3dedevacio a
reri.coe P

a gravidez normal cursa com elevacdo na
leucometiia, mas a contagem plaguetéria Néo se

&a

RESESTENCLA
ARTERIAL
PERIFERICA

VOLEMIA
- [34% & 32* sam)

(=]

‘UM.WETEF!M

Fouad

Oedamapaidioesapr esene em ate 8006 des
renhezesnomeas paticLimeneno3timesre ,
€, quando isolado, Nfo esta vinoulado a aumenio

damoarbidade oumoralidede matemo-etal *Paa
Seuesisbaeamenipaonooremaémaona emento
VoBmioo, ar educBdo dapr  essio colodosmadiica
plasméica, oaumentonapermeabidadevescuiar

eaocompr essfo cavea caa nieior peb Uero

..
4 Pesstolnaesolr

Nes pimeias semares, Ahar educBo na pr
arterial méda (P AM). A dadestkac
propor conadmente mais que a sistdica,
aumentando apr  esfoasdde aH Vaos
tHoes pr odemisaeegiesaimdoselios

b it retiugioo &l e do &b niio

anoed ¥ paniagonsmodaaciovasooonstiioa

A IphPG ,» Onensor elaxamento da
musaUiLa ka da parede arterid, mededope

pogeser  ama(ouos nivels, meddosemiemosde
pegenddesfoaercace8 \ezesimesais)ea
Grauacio decduoplacenidria que, ao funconar

peaar educdodar esfapeBtafUab)

Nas pr oximidades da 28% semana, as cifras
fensionals comegam a exdor dsor caeorina

ehefogdigthorives et Bsariiore S

aoonoepgdo,nesviznhancasdad(Fsemana. Devido

a0 envehedmenio da placenia, as gesiagbes que
ultrapassam o termo podemapr esrdisses
ebvatbseaspégesanones.

A pressdo arterial pulmonar ndo experimenta

gandes mudangas. Jaapr esssovenosaPV) e
niuénda do aumenid vomioo e eevarse anda
maisnosmembras  rBoe  SA compr essfodaveR

cava nferior pebo Ulero gvoo, aor esado da
sobr ecarga  imposta pela dr enagem das veias
uienes, acenuem essaiendénca, Or €pouso em

dec’biobedexq e 0o, a0descomprimravea
aaretr, hoesr eomovenosoecontiou
pesar  educdodoedema.

Qual sefia a taxa nomnal da pr essoaedm
oestanie? Naohaoonsenso. O AmatanQbsetica
Commitee  (AOC) estabelece 130 X 80mmHg como

limite méximo normal para a pr essio aedl
durante a gravidez. Elevagdes de 30mmHg na
ssiticael5mmHgnedasiicasar@oconsdaracks
anomaseeqidotabmeano, Pacalr  ganizacio
Mundiial de Satide (OMS) 140 X 80mmHg é adifra
maximaadmiidacomonomal, semdisingdoenre

geslantes e ndo gestantes. VAros autores tem

estudado 0 assunio e Mac Glivay, Rose e Rone

encontraram, No primeiro exame pré-natal de

pimgesesr esstoarterialde108X56mmHg.em

méd, na posicio seadae 113 X 57mmHg em
poscio e 4 Apds a 28° semana encontraram,
respectivamente, 109 X 69 e 116 X 71mmHg.
Friedman e Neff, avaliando 24,000 gesiantes,
demonstraram que, quando a PA excedeu 125 X
75mmHg, antes da 322 semana e 125 X 85mmHg

apds, houve sgnificaivo aumenio namoartalidede

peinatal > Page e Christianson, em estudo
cooperativo abrangendo 15.000 gestantes,
conduiram que PAM superioresa 9O0mmHg, no 2°
fimesre, eaouomockea esdreno inra-
ueior el dado, progressio para atoxema e
natimortalidade. 6 Oney e Kaufhausen
compr ovaram gue 34% das pacientes com PA M
upeiora90mmHg,no2timestre, avliempaa
abpema Quando a PAM earkiraessada
apenas 2% cursaram com pré-ecampsia. 7
Pedgosmerond APSIS TG
i 28 wezns .,:!.. ARTERIAL PREEEAD
Shumnt ﬂ - ARTERIAL
Placentiria -
———— ‘:r SOUERNA, |
Angintanera IR
Aldaitarana PFRESS5AD
Proatacicling DOEERESSAD ey YENDES
A, NP E R Féid 11
Fouab

Se consderarmos gue a PA de 120 X 80mmHg
equvake a uma PAM de 93mmHg, com base nos
estudos citados, concluiremaos que as diffas
tensonaisnamaisdagesiaciodeverdoparmanecy,
obrigatoriamente, abaixo desse limite. Danos

matemo-fetais, dependentes de desor dens
hipertensivas, podem sur gr antes que sejam
dgks & deshre etk pb AOC ou
pela OMS.



306

VoIXIVN

°4

5. FungioRerdl

Cinco a sete semanas apas 0 inicio da diima
menstr  uagdo,asmodiicagiesnafungior
MmemA adktegtodomeriarebasea
b”godopemtbgesmrded”egaamam
ffo  deecioetk
a cair nas pimeiras semanas, para cr
paLkinemene, e dingr o e oexrca de qLEro

semanas antes do parto. O aumento do fluxo
pesméico  iend,queacompanhaoa esamentoda
radetaZoEminop emnceedegpaosU
pontomaximonascer canasda3fsemang,quando
dlase 8P admades dias ndas O aumend

do fuxo é pr oduto da interacdo entre a
hpendemia,agevaciodor endmentocar  deoe
agquedadaRVP. A Uhmg glr eldonavesodbiua

aEpe

[SSec

Ao Urice

‘i} L, AT 0 gl

Eerdeuaiaouat)
‘ FLUXD |
B0%

TR & FRATAD
4} de FUTRACHD |
AT AR

Liraia
| Hemgal
RESISTTMCLA

ARTERIAL

REMAL

Craatinina
120 g

Foura6

Oaumentodafuncdor erdinlencesr
asiavas padicas do aachb (o, caugae ca
cedim  ea da  @EcadeSPoabaxodosvalore S
a uicemia ficaem 357 + 07/mg%, audaem =
20mgPeacreainnaem+05mg. T aismudancas
ielsem, gperes aacskagfo do daare  dessss
vdemaedaiuncgor gd o

emaneira

Adosagemdoaadoticoéumdosmaisvalosose
[recoces marcadores bioguimicos da contraggo

i i 50 A o uicen
poder eHap esenca de queda do volume

reduciofunconalr enal capaz de compr ometeras
bescaudaedaa egtinna. O aumento dessas
esamre \eckr  eggaEcade duas semanas
apds a elevacdo da uricemia, pois S80 Menos
negidededafunggor edSempre qedkafo
@anmeak audaeaa eafinna dobram suas

B AssmuéadedOomgdoea eatinnade 1mg%
traduzem compr  ometimento proximo a 50% na
ungdods s 27 As variagbes metabdicas do

urato ainda S50 pouco daras, mes eke pode ser

etre  hpetensio arterd adnca, hpetensio
ateiespedicachgesacdoaudhassodaciode
préeddmpsiaaumacuaoura. Serve, anda,como
balizador da gravidade do compr
aganoo pela doenca hpatensva, Os durdioos,
poraEaremo metaboismodo urato, elevam suas
taxas e nviahizam a utizaggo do exame como
marcadorbioguimico.

ometimento

521274
oges de

Oetaxr drDT emenio da fungdo r
00mM que, na préica medica diarg, as o

eiminacdo r edpr edsem ser ulizadas mais
amilide ou em doses maiore S

6. Fungio Cardiaca

Paamobizarahpaevdemiagesaoordlocoacio
dagesarieénsadoaaumenarorendmenioe A

na quinia. semang, € noiada a sua eevacgo. A

feqléacar  dease aumenogadaivo (10a
200pm)eaingevelores maximosenre aB eaP
samaa A degr opogdoentreo aumeniododéhio

e 0 da feqiiéncia demonstra que o maior
lendimenio € abiido pela gradiativa eevagdio do
vouressiooHano&vear eameroentre
e a 24 samana e eevacdo menos acentuiech alé a
322 quando o petamar de + 50% aamados nivess
reséagth A
esAdaoenofual)

aty

parirdal cosumamarier- *

RENDIMENTO
CARDIACO

.

RESISTENGLA
ARTERIAL
PERIFERICA

[Alrwinren- A3 & U3 e

[ors]

Foua7

SPo\ais as meriesagies dices da deragies

dafuncdocardiaca. Oaumenbdafreqiéndaeda
contratiidade fazem com que a 12 bulha seja

Hpafréia A maior veloadade de enchimento
ventricular pode ocasionar uma 3* bulha e o

hpatuo g exdeinizase porumsgro
mesosstioonaviedesaicadovertiouodre ita
A acgleragdo do fuxo nos ramos supra-adrioos

pode determinar a pr esenca de um sopro meso-
o m r egido  supra-Clavicular. A
hipervascularizagdo dos seios, no final do 3
timesreeduanealbdafo ssvezesagacs

chamados sopros mamarios. # Os gnas
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auscultatonios tipicos de certas car diopatias 7.Hemostasia
podem modificar  -se durante a pr enhez. Os
sopros  dasestenosesvaluiares miesadices Al aoegubbichoe quecaraceizaagesacio

e pulmonares  tomam-se mais exuberantes em
virtude do aumento no r endimento e da

fregdéncacar @A neecioatrea quedada
RV P, 0 aumento do nimero de batimentos e do
volume dos ventriculos reduz aintensidade dos

sopros  desr egur gagmrmoaamsedos

[r oapsos miraiscomr ebo

Ot o diogramacostumaapr eageste
horizontalizacdo do coracdo e alteragbes

inespecficas na r epolarizacdo ventricular.
Bxrasssiola sypaertior e, everieimerie,

vertiauar, shchetr d, Nfo sfo enconrcs
incomuns em coragdes normais. A posicio
horizontal do corag8o e o discr eto aumento

volumétricoventricularfiazemoomaueaumenieo

indce cérdotrdco no r@o X Ao

ecocr dograma, alnicaalieracio, eventuaimenie
encontrada, éoaumentonodametro o
dovertricoeserch

O trabalho de parto exige esforco car diaco
adicional. O volume-minuto que, ja estava

aumentado em 10%, cr  esce mais durante a
diatacio méxima do codlo uterino, no periodo

expulsivo, chegando a +25% acima do nivel
gpresentadoentress atagdes As modificagdes

d rautivias, assodadas s conragbes doparid,

resultam da compr essdo dos vasos pela

musculatura utering, 0 que transfere peraa
dreulacdo sistémica grande parte do volume
sanguineonelescontido. Comisio,hdina emento
decercade30Y6novomessidion. As variages
no dectbito, durante o parto, ttm mar cada

influéncia sobre a dindmica dir culatoria. O

dedlibito lateral esquer do, ao descomprimir a

Ve cava nerior, aumentaor  etomo venoso,
promovendo a manuten¢do de maior débito

@ diacomédio.OdedlibtodarsalelevaaPA por

dois mecanismos: estimulo a pr oduggode A I,
pelaquedanor etomovenasoeaumentonaRV P,
ambos originados na compr essfodaveacaa,

tbantaedbsaéisskcaspebliero gaxb.

A assodagio daansedack e dadar, no momento
bpap relrem sobr emanelamsor e
@dr aHl Adequada sedacio e aieriosa

escolha do método anestésico podem influir
syicavamee nor esbbid A
caudal e a epidural, assim como a geral, por
ndirem  menores \varagbeshemodnamicas, s5o
prelhvesaie e

aesehn

nomal, r  esula do aumento de fatores prd
coeguianies e da dminuigio da anicceguiacéo e

datindse % Olservase, nos 3 timestre s
ebego b binmfroedBor Vi r educdo
dapraeaSr essténda adquinda & acdo da

proteina C ativeda, aumento dos inbidores da

avecto dothinogério (PAILePAI2, démde

alvagio pecueiia. A pacenta, por LR ez,

produz TRPI2( B eatva/itth) ae
modulandoaaivagio dos atoresiXeX
peiéncadesavesoELR

VASOS PLACENTARIOS

‘TITFH]

Agivatdo dos

\blah:rnli'l L

CIRCULACAD SISTEMICA

Flvinagiic ,r\
Fator Vil

Anticoagulacio d‘,

Fibwindliza

Foua8

O estado hiper coagulavel tem importantes
e ases péssA \esockiecEoea 5252003
membrcs rBr  es, causada por compr essfoda

\eacaapebliero agaa\azespeeaaies
eradptedst ombases venasas. Considerando-
Lqeorner omboembolismo venoso € seis

vezes maior na gestacdo, deve-se avaliar
ciiteriosamente a necessidade de anticoagular
padentes com grave doenca varicosa de membr s
meir  es. Em siuagbes onde a indicacéo de
anticoaguiagdo € indsouiivel, como nas doentes

com proteses vavulares mecances, ' ombose
venosapr  dudkoutr ombointecar dbm  apda
tem demonstrado gue as doses de heparina ou
esdeT AP/INR ou PTTa  Somaaoesqeas
Uizadss fora da gestcio. No P timesreero
maiores  arh

8PceEIA
Embora inexistam estudos definivos sobrecs
nives names ceexreg@o r derade 24 hoaso
comité de terminologia do Amatan Cdege of
Ohstetians ad Gynnecobgits recomenda que

sejam consideradas anormais concentragoes
maiores  que300mgemadiecodeunade24hores,
aumescelghroem amosiraanacaso.
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A conoerraggodepr oteina dependera dovolume
de urina.eiminado, da concentracio de umadada

amosia, da posiura e danienstbde de exer @
gue antecederam a micgéo. A determinacdo da
proendisémesidedyraqendoéieaaiacs

de méiodo quaniiaivo. Os méiodos quisliaivos

que empr egamfies reageries, por serem
precisos, deverdo ser evitados. Urinas muito
diuidas,comdensdadenieroral010,podemder
fesuitado falso negativo. Amostras muito
concentradas, muito alcalinas ou, ainda, que
contenham compostos amoniacais ou secr

pouco

ecio

- Cadiopaiae Gestacio
A-Generaidades
1Edga

A s ebceEre reumaicaer esponsavelpor80%
das car diopatias encontradas nas gestantes
nemacasnoHSE Apenas 6% passuempatologias
aafries As demeseidogesesfodsitouices

ereqr  onaopetes (2%4), peiloges de aigem

necdosa (@0 eadisscar diopeies @) (Foua

1) Ospaisestopimero mundovivemr  edidedes
epidemiologicas e necessidades terapéuticas
aonresianesoomasnossas Nekes asgesaniesoom

G dopatas congénias perfazem 75 a 85%, 1z
sendo incomum a ocorréncia das sequelas
valueresch Hre reumdicaoudeoutascalses

ebspgatksr ooremo  tratamento em meio
aolaiproZimesre Desafoma, gesares
gueusamdr  OgESCOMPOENCESISINSE000N0EID,

inicam o fratamento pré-natal quando a
embiogfreseploconduidaeafseemaedss
deveriam ser suspensas foi Ultrapassada. E
freqliente que a car diopetia s degnosicad,
apenas, no momento da descompensacdo, quando
agande sobr  ecarga  voémica, no inico do

timetezo aErLaasomedogecar ddigs,
gpontaanecessoiade dotratamento.

2 Puiadadaendocadieinieodosa
Os preceitos que norteiam a pr diiaxia da
endocar  die neadosa nes gavioss S0 tarios
acs Uizadosemcar diopetas nfo gawes e e

devam submeter seap  ocedimentos capazes de

gratedr emia ® Se@ooonsderadespecenesce
alo risco para endocar dite as portadoras de

endocar de pé&B \vdqees  reurdicescEEDs
fesiduais pds-corr ecdo anrgca de lesbes
e dbcas plesssvaar €5, SEAMmMecancas

auldiges s e dosa dopeies
e Gandicas. LD & ,

S b

ez gece: oiice v

Reumatica
i ﬁa% * Qutras

I B .
— |I1 (:_H ‘-4-,; = Congénitas

UV T~ = Infecciosas

el zﬂl,::
m Corcnarianas
Fouall

O alto grau de desinformacg&o popular e a

nedéndadeeeiopeneameniodenaisicede

fazemoomaue, nopaisemaouevvemos,agesiacio,

emgadsspftb A cbdba  esceondmero
de adolescentes gravidas, assim como o exra
procura do hospital por mulheres Qe A
engravidaram, o que inviabiiza a aplicacio de
qualerpdiicadeaconsehamenio. A regaeqLe

valvopatias congénites mirais ou aditicas. As

pacientes que possuirem
hpatdicacupr

miocar diopatia

dgsovelharmirdcomrelio

eascomprogpsomirdsemr

O American Heart Association
necesssior et

[ §%0]

nao considera

diaxia em partos rans-

vaglnals ndo complicados nem nas operacdes

olongados, nas

pacientes que tenham tido antecedentes de
endocar diebedeiana Conlco, éhehiLElouso

demedicaciopr  diitaemiodesaspederiesaom
Efesa  diacas susoeptivels de deservoere m

endocar deredosa,LeEbErqUesERO0e

patoaquessamsubmetdss.

Asdrogasempr

egacbssfo.ampdna, gVIMe

gentamicng, 1,5mgkg, MIM, 30 minutos antes
do procedmenio. Sess horas gpds apimeradose

serausadalgdeampidine, MIMouamoxiding,
1g, VO. Nas pacenies com aer
ampdnasardsubdiiLidaponvencomang, g\,
uma hora antes do pr

necesscideder gefadse

chapaa

ocedimento. Nao ha

e
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3 PdixadaEoeruméda Nora® mosrou  que, das malfomages car dieces

onfribsedereramée acsenoseadicaiem

Todas as gestantes com antecedentes de febre asmaores dencescetansTssioapr deeq.ess

freumatica, independentemente de sua idade, comuncagfeshnienenticLiares ocupamosegundo

deverdo receber pendna berzatina na dose de L.

1200000UvalM Comoafuncgor erdbesre

aoskracs bvaddmneciomasigacadadk ap, 1 Cartdopetias danognicas

[reconzase o nienvalo de 2 semanes enreas

tomeadas, durante todo o periodo gestacional. Aevuggo dnca dependerd do oo e da dese

Aérgoas a pendna devem usar 0 esearaio de funoordl da.car dopaia cogria esere As

@i tromidna na dose de 250mg de 12/12 haras. O
extho e atr omidng, pelo seu potendal de
hepetdiodocede, nBodeve serpr ah =

B-Cardiopeiss cogfriss

A inodéndia de car diopatias congénitas, na
popubcoemgaid édedaspaorminesaios. A

cor e(;éo dos defeitos congénitos, quer pela

drug ia qepop ocedimentos hemodinamicos
nenvendonsias, ez comque ssamadidosbors

iesUiados neoretes. Car dopetes cotigobs, oLe
ndo gpresentem ou gue tenham baixos nivels de
hipertensao puimonar, paatemeesagiesaeiad
ot e  dddgo A ar ecso da petologa,
duare a gesiecio, 39 € jdicada nos casss em

Que adeierioacio do quadro dinco maiemoréo
possa ser evitada com O emprego de

medicamentos. 2 Ocagieiemoierapéuicosenpre

que for passivel, por implicar menores (S0
meroiss saarelidaquodlrg a3
Se, por um lado, uma boa situagdo hemodinmica

ensep a epedativa de gesiaca0 0om pouco IS0

cx diovascular, jpor auro lado néo podemos
esguecer daposshidacke detansmssfo genélica
dbsanomaiascongénies. 2 2 2 3 Omoceheaa
dosdeEis\vaiadeanrdo comoseufpoecom
OLelcbspeséopatedarFoual?)

Foual2

Defein Paigietado Mae afetada
Esenose

aia 3% 13a18%
Defeiosdo

syoreaE 15% 4a 45%
CadA-V 1% 14%
Coar deczo

aia 2% 4%
Dudbarterioso

peierie 25% 35a/%
Estenase pulmonar 2% 4a 65%
TertgpceFa 15% 25%
Defetosnosepo

nenenioLer 2% 6a10%

canogenicas S0 manos itlrades e, destes, as e
porpr ognastico sdo as que, na idade adulla,
aevlem paraainsuicénaa cardieca. Felzmene

LA——

A sindrome de Eisenmenger, ap @aBHa éa
hpetensfopumonarniraidvel emgandeisoo
demotaitbedemeiana,oquealioizaay (0905020]
db abaro Eergpéuion. T ambém n&o estimulam a
manutencdo da gravidez a alta incidéncia de
romboembolismoeopabre resubcbgeseaordHA
consensosdlrea necesstdeces inTagesagio,
assmqueehioraonimeda =

A anomalia de Ebstein que ocasione pouca
insaturagdo periférica Ndo confere
dinudedesaevoucogestaoord Paceresque
aursam com severa hipoxemia. e inensa. danose,
assooedos asior ome de W ofPaikinsori\hie,
poaemenepr  esadoar omper ageggn *%

maior s

A eetadeFett éacx diopata cenogénica

mais comum em adultos. Os r esulados metemo-
felais nespeceniesquesesLbmeEiamacar €20
ar  gaoosiumamsamuinborsNessasalnca
preocupacdo medicamentosa é a pr
endocar die bederiananopario. Nes doenes e
ok eamoaoor  ecio, devemos fcar aerios aos
edsdapddamae e,  nsatiio
periéica. Pacenies esaves podem benefer- *
aomopaiohero,sobanebesapaidudanrinia

efdqekdnA anesesarag Eressdedech

pel possiicecke de poar a hpoema O pab
0esA0, S NeceSAD, e serr
a’esrﬁgademmm)m

artetial e da voemia. E bom lemborar que, nes
cardopetescorgirisscanogAtascompddans,
ohemaaibtedesaemiorode 5% 9B

diada ch

ealzado sob
fo<TezTog

Nodecorerch gestecio, cotrabahodeparbeno

puepéio imediio, as variegies davdemia e da

iesisénca arterid periérica fezem com e as

mudangas da pré e da piscarca nerfram na
nergtbce e a8 nosenitbdos autosar ais
e das A qedadar esfraacina
passagem de sangue do ventriculo dr ébpaao
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esquer doBogecasadsspr dblemas: aémde
leduzr o i aos pumdes, aumenaa deriade

sangue N axigenado a ar abcfoatH
ecompr ameeor  eslbdodagesacin As
hemeitaio dehemogoneecbsaracioarerd

de oxigénio sdo importantes indicadores da
evolucdo e da vialidade matemodfetal. A
hipoxemia, comoformade beneficaramae, induz
apddemae naieridhvade mehorogerero

feto, aumenta as dimensdes da placenta. Em
dendicas arazocepesoiebaaeriaiicaem

441 conttadandocomoshehiLiest1enconiedos
emmuheres mmes A pdgdabrap esenca
da hipercoagulabiidade propria da pr enhez,
aumenisanooEnoadetr omboembolismo matermno
edgemmar erdoroa eamend inrauiaio,
comaumentonainodénda, antodeaboriamento,

como de natimortos. Doentes com cifras de

hemoglobina entre 15 e 189% e com hemeatdaito
areXe 60% tem taxas de maraidecke i da

adem de 50%. Os que nascem tem baixo peso.
SaturagBes arteriais de 80%, ou menos, além

aocaemem 1500 0, aumentam as taxas de

mortaiidade matema. =

disste

Nas cardiopetias com sut DEadaaceiro
depende dar esfnmaakedpeiéiaeda
intensidade da r esisténcia ao esvaziamento
ventricuiar dir eito. Redugdes da r essénca
esquerda, podem r eduzr a saturacdo arteial
SsEmica por nversao no senido ou poraumento

o sut DEPotanpguedssabrupestapressto

aed Bsaomoasdsaar enes de hipovdemias
oudearesesasiaguianes deveréosreviades O
tatamenioconssenar €P0SCE0VOEMICAENOUSD
devesooordtiore S

Osis00s, b meianos Lenb ais guiard am

e dar elagdo com a dasse funcional da

@ dopela Setrubzachadesazodd

Yok Heat Assocaton , consiatase que as
e afesar d)vasabres ot eqlentes
resdssslel As geeformdselpaa
Supartaremasohr eaga  gesedoreledegaremao
termo, necessitardo enér gico tratamento
medicamentoso, além de muito repouso. Nesse

gupo € comum a ocorréncia de abortamento,
prematuidade e r ecamnaios de baxo peso. As
pecenies em dasse IV, pariadaras de paitloges
ocongénissouadquiioes, sobdes auassodacesa
@dopeies adouides, devemn ser aoonsshedss a
nfoengaidar  enA  mataidedemaiemar
Treadareaate gr ederema
réopoceesameregzaciocbabnbiegéuin

New

ondacs
oesecioau

2 Cadopetias adenogfnicas

As pariadaras de peitioges cardiacas congénies
naogeradorasdedanose cursam, geralmente, com
poucascompicagiesduranieagestacio,desdeque

ndo haja grave empecilho ao esvaziamento
e, Neschamedas  cadopeiastebeneia,
hédstabiaoaer eduzofuxoanerdgadoe
aumentaapr  essforoEmdr etrdgrado. Como
abar elaémecincaousoded agpsneobeneica

a paciente. Os exemplos mais comuns so as

coar dagbes da aora e as esenoses valvare S

adtcasepumonare S

N a coadacdo da aoita, as mais temiveis
complicagies sfo a 1olra ou a dissecagdo. N&o
obstante seiam incomuns, quando occorem sdo de

et ema gravidade e péssimo pr ogndstico e 0
frognasticodependedapr esezoectyy ecoockede,
tanio no diagndstico quanto no tratamento. A

i oA T R
menoscomunsainsuicendacar

vasculares  encefdlicos, as endocar
endareties NeoéhebiLelueser

a lesfo durante a gravidez, mas, se isto for
necessario, pode-se pr oceder ao cateterismo
Bepalin e

A eseoeaiia, e beaacgoveler, abau
supravalvar, eHheatresss @ diopatias
congéniasdemaiorinacénoa, 3 Emqualguerdos
fpos, as oosr ucles graves podem levar a
insuicénca ventricuiar esquer dg aagms a
sinoope e, &g, amoe Sthia ® A endocar de
infecciosa N80 é rara. Quando hé obstacuo ao

esvaziamento do ventriculo escuer do, 0 aumento
para manter o fluxo sisttmico adequado. As
estenoseslevesemoderadascomavembemoomas

agravos gestacionais, mas as graves poderdo

necessiarabor dagem anlr
A literatura tem demonstrado elevada morbi-
moraidedenessaspaceniesehaoonoor

gue elas ndo devam engravidar sem a prévia
cor  ecdo da valvopatia. Certos autor
oonsteraremineceidvel umataxademoraidede
gue ultrapassa os 15%, sugerem o
BgpAUim, 22

A estienose puimonar, earbogaderieentre
overticbaor et oncodaartériapuimonar
semaniverinierioraS0mmiHg, nBocosimacausar

maiores  rademas. Quandouligpessaessesnivess,

0 gradativo aumento do gradiente leva ao
gescmenio do ventriculo dr €l anuéreoe
propor  cional a0 aumento volémico, cuiminando
camarsUiincecar da de ita ® T Asesenoses

eqlene,sendo
dbcacsabes
deseas

dancaem
€s, por

aborto

graauvelopisa 3
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pulmonares  graves podem ser corrigidas por
vahopesta per auiénea com belfio, sob praiegiio
abdominal e pévica com chumbo. Os r esuiedos
clinicos matemas, obiidos com o cateterismo
intervencionista, t8m sido animadores e, com

eqos;anaradecEor eduzidaaumtempominimo,
néohdapar  erechroid

Na sindrome de Marfan, oom aofa de démetro
neiradomesemaeagiesresvelesadicae

miral, a gesiacio € bem suparieca peamée e os

lesultados neonatais séo normais. Rotura ou

dameros mar esSehownar egur gectoveher
adrtica efou mitral importantes pode ocorre r
[g:0 9q0:] cadiaca Otraameniovisaraimpedr
eevagiesdapr essoagHedEoatdedh
eeLdisuidtnoavertioresoerda &

Acomunicaggoinieralid, bp osumsearndm
€ a adopatacongéniamaiscomumemgesianies.
Aeu:rrgbseas’eom@baqearﬁaeskapm

com pr - essdo puimonar nomal, ndo tBm qualquer
mﬁammmsxbgesapoﬁam 915
vaas e asim  primum ebieimenieassocedes

espechvamerie, adr enagemanbmalapar s
veias pulmonarese aleraghes da velva mirdl
necesstammedicacBonoscasosauecursarem com

i s deaaiaiesgyicies 1w
A hipertensdo pumonar, seoundaiad comuncagio
interatrial, € incomum na idade repr odutiva.
Geramente esiabelecese no fim da ter odaau
duarieaqatadécachdevidhe, nosrarcs oz 503
degesagiesnessaidade, esperasse, démdamear
oooréncadeebdesparadoas esamenionas
teaxes de moidade e de moriaidede fetal 2Se
houver hipertens&o pulmonar, com importante
st DE, devera ser considerado o abotamenio

egAuim.

A comunicagdo interventricular, submetida &

r e cabdipipadagaikzgeaa

froblemas, nadependéndade suamagnituideeda

eper ossforar - essénda vesouar pumonar.Gs
ppeqLienos defeios do sepio nienventiokr e as
comunicacBes pr  eviamente cormigidas séo
grandes comunicacbes e com importantes
hipertensdes pulmonares tém maior morbi-

moraidede. Os deleios r eles nes aar eqies
dr  geasassmoomoaassooacandacar dopetes
congéniascomvelvopatasr euméticas, tmmaior
chances de r edundar em descompensacao
adka

A perssiéndia do carndl areriel com pr
pulmonar normal ndo causa pr eocupacao e,

habiiaimente, néio necessita de tratamento. A

hipertensdo pulmonar, am gut DEpokebaa
insuicénca car diaca por descompensacédo de
ambosos\ventiouos uecBodedidoon de
comabismneanoEE 2

Aresatiogie, verticubnoo, Tansposicio
dosgrandesvasos eaus @dopaascompexes
tém baixa incidéncia na populacdo adulta.
Provaveimente, osmesmasajusteshemodindmicos

que permiram chegar a idade pr oo, sEm
ar efoalr  gea, facam com que as gestagdes
desias padentes possam chegar a0 termo. Sempre
queamedcacgocar dodgeameniveraspecenes
emdseinrdiaule eaiameela

esooha do 1ipo e do momernto do parto sdo da

edsar  esponsahidade do dosiera, Paceries
emdssefundordV, pparéoaare  remmaiore s
805 devem e agesecfo iner ompida. Neste
gyn oo BH e pronundadoeoaboto
esponténeo,apremetLicede, o eameroiia:
usior  ex dado e as malformagBes congénias,

@ diacas ounép, SSomuin comurs,

C-Cardopaissadyitss

As cardopeiies péedsenies, ssam ebs ques

frem, continuardo presentes na mulher que
engavdou,ressalvedaamiocar dopsiaperad
Oue, como 0 name indica, ebonase a0 esadb
geslaoondal Se amaioia ja iem conhedmenio de

sua condicdo car doldgeca, Ndo é raro
dagndsioo e estabeleado, apernes, quando as
demandascar doesolr  espipieschgaiiz,

que o

solr ecar egarem o coragdo. O sur gimento do
cansaqo e da dispnéia, do edema puimonar agudo
oudaprenardebpdeesagoresoer canesdoim
h2timesre, fazemaoomaueocar dooresh
consuttado e a valvopata r eumatica, ou a
miocar  dopetaouanthadoencacr ordiasgam

detectadas. Muitas pacientes, que haviam
abandonadootratamentocar dddgmoincedora
anos, necessiam vaiar 80 uso dos durdioos, db

dgiial, dos sas de poidsso e da pendina

berwaina. Deve sedarepecelaiencioasusLdies

da amiodar ona, da esprr onolactona ou dos
nor  estnodaECA comodosr eepore SAT |
Al |.Todss elas seréo suspensas a pimera
Upeiacegakz A pdaa A reyudescénaa
daflre reumdicaserar ealzada em todas as
portadoras de suas seglelas e a pr daxach
endocar die necaosa doedeoerd aos pr eHBA
ieferidos. O 1o e 0 momento do parto sio da

iesponsshicededodbseiaeosdnostar s (02503
reiecod cachi o
acsemnerainer upcBodagesiacio.
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1 Eseosemivd

Desgesariescar diopetas, niemedas no HSE, 8%
passuem doenca valvular r euréica (Foua 11 )e
desias, 96% tm compromeimenio da valva mirdl

Foual’ld A Iesfo esendica da velva mirdl,
aumuisivamente, éenconraciem8%/ocaspedenies

com seqiel de elre reumdica e coreliLise e

I eI L

AskesBesdemenorooonéndasioainsUicenaae
a esencese valwer adrtica, puras, assm como a
esenose miroadca, ialzando, cadaumg, 1%

~ e y s
‘CILFI,Ei'IEEECiECI i:E"r':CIEE 2 egr gac \eadi
ooored%oces\vezes A reAamiceced,
assim como a assodacdo enre esaoenide
dupa lesto adriica m indoes semehanies, 14%
cadauma. A maorinadénaa (3%%) éadadupa
lesfomirde. emsegundolger ca e
pura, encontrada.em 24%das pacentes.
I1 mAd
i1 AEA
EM+Ef&p
BEA+* Lo
10 EM + Lig
I S EM* | M+ Lika
= =EM+|M
mEM
BEIM

Foual3

A evolugdo dinca dependerd, mais do guee tudo,
te&reackihvadavehamira Doerescoméress
guesauspairesaldan 2 costumam ser pouco
sintomaticas e tém pouca necessidade
medicamentosa. A redugdodafreqiéncacar daca
comdgialedavaemacomiur osemida, aémde
adequada suplementacio de poiassio, garantem o
bomconr & dm Aguelascom& essate
1,4cm 2 exigirdo doses maiores de dugios e,
eventualmente, o uso de b -bloqueadore s *E
heliualousdosendd epaserb bloqueador

a sHorforerera drémaueia As
pecentescomér eascompr  eendcksertre lel12 ar?
SoakErecesar edurem  Saaiibdefaaea
usaremaiémdodgialdofr asamiceedodored
depoésnaenddnadosenecessAipaamener

d regiéncacar diacaabaixo de 70bpm. Geslanies
om mirals aues & esssoreresalom
gesador epousoedamedicacgo, mantiver
snipméticas, podem necessiar de valvopiastia
perauéneaporbelo. 3

2 e

25¢
emse

Abbgodséaaimademaiiine
nespatadoasdeesencsemirdgave. Darnedo

esiado hipercoaguiavel da gesiacfo e da eslase
venosa nos membres  Maoresabbo el
predgposgoar omboembolia, € ameaca r
jeiaoay egode medcacioanticoeguiante.

Sempre qeopEs\dabdepatsadaias

vegrd, de pr eferénda sob analgesia peridural
arieely gpedkeahvio Quandoodosetagiar
pebirer uedodlr  gaaanesesr

ale

& adH

saaamEmapatlid A oz q0:] dma dad
Sermantida por algumas horas apds o mino do
pao, s godsaequfodonar educdo do

voume uietino devolve cerca de 500ml de sangue
ac i rauiacgo ssemica. Pacentes com estenoses

gaes inadequadamente compensadas, poderdo
e : :
2maidErdamid
A dogar eumdtica € a pr eponderante. Em
seguNdo lugar Vem as insuliciéndias devidas ao
[ragpsovaluireemierc € roasocasonecespor
endocar deibam As Eesr  egur gaes

mesmo de grande intensidade, sGo bem toleradas
peboesareeéiarocoarer b dbca
ssaudnads A compensagdo é obtida com
digidlions e duréioos. Padentes com gandes

diatages do dtio esguerdo podem iniciar a
e A enbbfo F2 2 I o g e- NN e (o0 572 o]
emaueaaniooeguUibcio deverd serconsderada, ®
As florlagbes agudas devem ser pr ontamente
@ dovertites pormensuimoos auedions O

patomer  eceraasmesmaesconsderagiesieiascom
ebfoaeseoemid

3V awgeisadices

Aregur  dacdodavaelaadica,assoceckad

Esfonid deetdogar eumdtica, € comum. As
EsBes esendicas aur egur garies edacks peb
contrdrio, Temnaoigemaoongéniasuacausamas

feqiene. 2 Regur giagdo em valva bicispice ou
insuicénca valwlar secundéria & endocar e
necdosastomenosi eqlenes.

Pacenescomr  egurgitacio adrtica permanecem
assniométicas duranie muiios anos. Os sntomes
sHargem guando ha disfuncao miocar
opd pEd b uigpessechatkce Bl A

(58 ezqez] aa pame qeopeidd  gsbad
sp bantbah, ps o wEinb eedo  enoonta
fomasdeadgpar  seacaumeniovoBmio. A queda
daressénoa vesoUer periéicae 0 aumeno o

namerode baimentsscar  dboos Bdigos
oebEor  eduzemaintensdade dar egur gg&n

dagem
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faar  ecendoahemodindmicadas pacentes. Desse
modo, a gesiacio dhega ao Mo e, deste que a
dnamcaueinaopenia,aopartonomel

4, Sidromes coronarianas

A axaraigpaiaatnicaénoomumnackedeid

Para isso contribui a baixa idade média das
padentes e a agdo protetora exercdda pelos
estrégencs. O infarto de miocar do, duranie a
prenhezémuidraroeacomee110000gesagtes

freqliente. OutrascaLsastEmmaiorexpressividede
nagénesedadoencacor f0g2 2451200040550
congénitas, a exemplo da cor ondria de origem
andmala e da estenose adrtica, as lesbes
nlamaityias seounddrias a doenca de Kanasal,
asabgeoseseasrarbdes A ¢ adiomiopatia
hipertrdica, a anemia faldome e ¢s fendmencs

vasoespéstioos induzdos por or apsides bam

00mo a dissecacdo coronariana espontanea e as
IesBesassoaobsa0cr domamessiined AIDS
podem lever as sindr omescor  onaranes agudss e
aoniaodemocr 0]

No tratamento das sindr OMmeS cor onarianes, a

gestacdo impde algumas limitagbes ao Iivre
emprego das Ulimas aguisicdes do arsenal

tergpéuiico car ddogmo. A ar oaigdiae a
angoplesia, assm como o implane de prdieses
na@r  onanes, podem serr edzades O B

fed éreduzidopelaadequadaproecioabddomino-
péhvica. O uso dos I omboliticos
cdopdogre e fidopiding) serd conddonedo a0
aEpateo BOE \aas  bengicomaiamno.
Gedmere iedese a piMiegar as necessdades

da mée e, quando for impr esondivel, devese
posr adugq e revascuaizaciomiocar da.

Otaiamentodassindr omesCcor  reinesadnces,
antecedidas ou ndo por infarto de miocar d
obedece aos mesmos pr eoeitos gue noreiam o
talamenbioradagatez Oshiioseasheies

doses de aspiinapodem ser usadas, bemoomoas
beteblogqueadore  sb | sehvosecEEOEZEINOS
Odazembetrserhhe sda hmg-CoA
ieduiasedevemn sereviados. L

8 e dms
fdomn

5 Mocadopeiahipadtica

E paitiogia pouco enconiraca no ado gestaiin,

tanio na sua modalidade concéntica quanio na
assimética. N&do obstante a existénda de
esporédoos rebios de mare Shia, seoundéina
fokcioventin i, eslas padenies costumam
adaplar  -sebemahpendemifadigeaeageda

dresfmavesr A A someidoga
gropor  dordade uggodaeecindovertioo
exuerdbea  ocoéradeainies Ambos sao
at  odadoscomblogueadores 7t enérgosPoce
haverconcomiénaadamiocar dopsipettica

com graus Vvariados de r egur giacio mird oLe,
quatbsavea vaegrousodeduéioos s
edorecghosdreo feto, sfomenosusados. Os
dEses b “miméticos estfio contradndicados

pois, estimuiando a contratiidade mioc&r da
aumenamoadbsouibaeecioventior. v S
s aetbraoodse maseos kD

de magnéso.

6. Mocadiopeiaperparo

Rbmemse aesm gihk dim & reiBEEs
ades argbs mEc dro thete @@ oD
méspdspari, rmausfniadequalLerouiacaLsa

de dsuncgo elou deagéo de cimaras car
Bipesmocad IS redzadbsaéumasamanaapts
0 inicio dos sintomas, mostraram sinais de

miocar dienamenidoscasos 4 O mapeamento

miocar - doocomgaio67,emborapoucoesediioo,

ks

audano dmensionamento dar escgonbmaiiia
ecomplementaosencontrasch A ditp
édesorheh Eqpenaseseaca sasaianBofo

viral, deflagrando mecanismos autoimunes, mas

haquemr  egoonssiizecsceEDsnUdEsQUA
eagpradaingesfode sido 2 eae=9aVETRE

no péspaio. Embora a insuicénoa vertriouer

esguer da, em aguns casos, anteceda 0 B0, &

meaia debs indase aLns des au aé semanes

gpdsopato.Um thup e am aws demonstrou
moartaidade prixima a 50% nas padenies que, no
sexto més apds o parto, ainda mantinham
adomegpbeddnZoeriiouar Sy icehes
Emaotese, aspeceres ap&dea
fracBodegegiovataramaonomnal nesseperiodo
determpo, evoluiambemn, alongo prazo.

daea

O tratamento ndo diere do gue € nomalmente
empr egado em insuiicénces cardiacas de oulres

agps  #* masconvemiembrarqueosinbdore S
da ECAndo devem ser usadaos anes do parto. Se,

apesar do tratamento convendonal, a padente

past emraia cadecahéindcaiopaa

oempr egodeprednsonaeazaiopia

7.PGess\vaiaes

Oesquemaaniooeguane dedandaesaporser

estabelecido. Os gr upos que dedicam-se ao
traiamenib da car diopatia na gestagdo costumam
eleger 0 méodo que dier ecamehore  sresuiados

emseumeio. Otralamenio é sempreum desafoa
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doenggocoeniivenrecexesogLeRvore®e
0 sangramento, e a falta, que pode levar ao
tromboembolismo.

A auséncia da necessidade de anticoagulagao
permanentemotivaapr eerénog nesmuberesem

cbok &, peb mplrie de pdeses veere S
anticoaguiadas, apenes, quandohaassodacdooom

o ad gatk 4 enE doaniecedtenes
tromboembdlicosoutr ombosintracardiacos Ebem
\ercedequeacadicacioeadegeneraciodoiedd

aganoodes pdieses sokr etudo num periodo de

alta mobilizacdo de calcio, como ocorre na
adoescénaaenagavidez, fazemoomaesuavida
Usar eduzida. Mas a trangiidade de ndo
[redsar usar anicoeguianies durane a pr
Jiicaperemenieseuimpanie.

Nas pacenies com vauues cardiacas mecanicas,
graves embolias pulmonar s t
Mecr oy torbosesatsensst omboses
venosaspr — ofundasndo podemos pr esadrdouso

dos anticoaguiantes. Se ha consenso sobre LA
necesstiede, nexsie conoor danca sore
mehoricaiegpéuica, HA isoos no uso, &b
naanicoaguiacdoorRlcomoscumarinicos, quanio

na parenteral, com a heparina ndo fraconada
(HNF), via subcutanea. Os primeiros

matver a sindrome warfarinica ad aa
pucaa | hpopesanesd e des exdr emidades,
malformagdes car  diacas, maro ou anencelalg,

gaxdo mendar  oiadica cegueia e mae

B) YA HNF, por seruma proeina e ndo
Urgpessar a barreia peceriaiig, néo pereta 0

agansmo fetal. Entr etanto, h4 pequena
probabilidade de ocasionar descolamento
prematurode  pacents, digando a cesaiade
ugéndaaémdehaverchancesdedesencadear, a
méae, andflaxia, plaguetopenia, alopécia e

oseoporo £ A aniocegubcioad aoniereaguns

113008 20 D, Imes oy ece mehore  sresutados
metemos.  Apesar da HNF ndo aumentar o 1isco

fetal, aumenta. a morbidade e as chances de

mortalidade matema. A lizaa mestaque o
Goiomaiemo, aignedoemtr ombose de proteses
vauiares nacx  diacas, é spnicaivamente

maornog  upo que usou HNF, vaSC,doq.ero

0 upo que utiizou anticoagulacgo oral. oA
heparinizacdo plena, com HNF intravenosa,
duaneiodboperiodogesadiioéneeqivel A

hepainzagdo peracu a pr ofidtica podemn ser
iesizadss lambém,comashepanesdebaopeso

molecular HBPM).  ®

enhez

ombos

gHéa

podem

Oesadohper  coaguldvel faz com que aumenie a
incdéndia de complicagdes tr omboembolicas

durante a gesiacio, particuiamenie, na. segunca,

metade do 3 timestre e no periodo puerperd

mecknAs  pdesestegeragiesmesanioes 10
gacblhdSar -Edwar & au dao EikSh)
posrem  mais emboigénicas, neoessiardo avos
OeTAP/INRouPTTa  maoresquecshuscadosnes
paceniescomvavuasdelnhegersmasr s
tipo duplo foheto, de perfl baixo e fluxo

d recnave(S . Juoe, Cabomedcs ec). D

cardiacas artiiciais, em sua maioria, usam

bioprdteses. Ja no HSE, em contraste, 67% das
geslariescomvauspr f052 0250 722 0000 5553
mecanicas. Nessas pacientes e naguelas com
tromboses venosas pr ofundas foram usados,
ssEeicamerieanicoegUaNEsaas oeizanth
meisde200gestagies Osr esuttados mastramague
80% das gravdezes, em portadoras de proteses
mecAnces,r  esuliiam em recémnatos saudvess.
Destes, 40% nasoetam de parto nommal e 71% dos
nasados ulrgpessaram a 372 semana de gesiagio.

A s ome warfarinica foi diagnosticada em
apenas 5% dos nasados.

As pedenies tm S traiades da segunie foma:

s anicoeguUiBnies aras S50 SUpErss apimara

Suspeia de concepgdo, desde que ndo se tenha
urgpessacboimdo1%imeste SeoabdLids
por HNF, viaSC a¢ o&mnoda 12° semama
Retomem na 13* e sfo menidos & a 36 au 3@

semana gquando, com a pr oximidade do parto,
ersiLiseaH\R.

Nocorr  dedosaumarinoososalosde T

d&r ememsetaandbde pdesesdedsoaude
dudoithensatbde3a35aeasnimgase25
a3ma a UresAgp ageriesqLegimdeusare m
péesssmecartasirem patedorasaetramiooles
predsa@omantrum T APINRentre 3e4

AP/INR

Quando se emprega a HNF, buscase angrum
PTTa 2 vezes maior que o padio. Duante as 2
pimercs  timestese atameacedoErc

dose usud € de 10000U, via SC, de 12412 hores.

Nas pr oximidades do termo, as alteraghes
fisolgcasdahemostasiachrigamaoaumentodas
doses para que os alvos terapéuticos sejam
manidos. Ehaliousar3a0000Ue masraamerie,
40000Uaode,chvidcesem3oudiomeces A HNF

€ 9.5esa 12 hoes ares do pab e vl a ser

usada 12 horas apds 0 mesmo. Os cumarinioos S0
gt oduados nosegundodiapdspaoe, ao s
atingdo o alvo de INR buscado, a heparina é
sugpensa.

T— .

aro,a
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EsAr eservada, no HSE, aos casos em que a
insiabidade hemodnAmica e o sofiimento feial
tomemincetoomomenibdesldeinier upcdoda
gestacdo. Em pequeno nimero de casos foram
empr egadas as heparinas de baixo pesomaecular

(HBPM). Dois aspectos tornam seu uso

frademaioo; o dlo pr €0 do medicamento e a
dicudede em inbra s aggo emempo hé,

quando da necessidade ur oreceiner omper a
gestacdo. Se a HNF tem inibicdo pr eshd,
medianteousodepr olamina,omesmondosepode
dizer das HBPM. Operagfes cesarianes r edlza0es
24 horas apds a inter upcdo da dr  oga, ttm
apresentado complicagdes hemorragicas. As
Ethesceinar omper sua agdo ndo ttm sdo
ssiEBs oS, dbhoas godsousnde LD
deprdamng,andahénscodesangamenotans

episoperEin,

Pacientes sob anticoagulagdo oral podem
amamentar normalmente. Como a cumarina €
pouco excr  elada no lete, sua concentragdo é
despr eAderéode exEnaoEE

D-Coreiiaciesacesac

Poucas car  diopatias costumam ser incompeativels
com a gravidez. Excetuiamese aguelas em que a

sobr ecarga  hemodindmica eleva o risco de
moraidade matema. As situagies mais comuns
ieboonamseapr esaace

1 hi 00U o ..
gases, e sindrome de Eisenmenger. As
portadoras apresentam ala moralidade. ZA
nfmadeseareSe 5P6oqeiom
corsersLElaindcaciodeabotoiergpéLionn. O
inecBodeGddonirion,duranieotiabehoce
parto, tem mostrado algumavantagem. 3

2 cadopetias em dasse fundond V
determinam gestagbes conturbadas pela
dificuidade de supotar a sobr ecarga
hemodindmica do fim do 2° timestre A
morgidede é sardareadsenechmogupo
abBxr e @M A oses dre anecessdade
deréopamiraevolaocagesacen

3 gaves esenoses pumonares ou adticas com
dHnggoerokress coadfes  aitss
severas, gdr etudo as acompanhadas de
hipertens&o arterial intratvel. O uso de

(NYHA)

drogas ndo melhora a sintomatologia e pode
Sernecessaor eduzir o obstacuio mecanico
através de pr ocedimentos hemodinamicos

4 sindrome de Marfan com aorta de didmetro
maiorqued0mm,pr  esacacdepdiEsesneaat,
dissecacao prévia ou aneurismas adrticos
pressEies A posshidece de r
dissecacgo adrtica no decarrer da gravidez
contraincicam a conoepgo. As gestagbes que
chegaram a bom termo, no HSE, tém sido
conduzidas com rigor oot dedp  esso
aey edfocksaiboeskes

otura ou

5 miocardopaties primérias e perparo, aps
muitocompr  ometidas,cosumamevouirmalna
BF0A gackvepoadaingiomocdr da

aumenta a necessidade de medicacéo.
Lembramas que os inibidores da ECA ndo
podem serpr  exits ApGs o parto, muitas
pacientes mantém-se em classe funcional

SUpaiorapeconcepaorE oqLea huipea
oaumenio damortaidade, amédo prazo.

6 caciniascxrgeriasca’ogarmsgwes
9 2 gémdorisodetranamssio

gemmmoserdesg ed %2 cosumamter
complicagdesduranieaprenhez. Suger exeqe
uespatadorssréoengaideme seofizerem,
quendodexemagesacioevolr.

1-Duogesragesaggo

el it i
mae use medicamentos, especialmente durante o

pimeiro  timestre, periodo em que ocorrea
embriogénese. Entr e, ssc diopatias mais
SAiesnfonosoer €0em aopcao de SupimHas,

sem agr egar risco a vida matemo-fetal. Na
oeslacin,emiuncdodahipotonagastiniesingl,

aabsorcBodasdr agesesaderach, Ademais, as
mudancas hemodinamicas decorr entes do
elevado volume plasmético, doalor endimento
G diaco e da aoderacdo na funcéor enal fazem

com que as doses dos medicamentos, ou 0
intervalo entre as tomadas, tenham que ser
modificados. A entrada dos farmacos no

@ ganismo fetal, aém de estar condiconada ao
metabolismo placentario proprio e a
transferéncia placentdria, depende de
Caredertsicas pecres a caca o ap O peso
molecuiar,a GpaanbokedenzacZo,oper oLl
e ga esa o fpossoldcece,
fazemcomquetenhammaioroumenorcapacidade

de penetracdo no or gansmo felal ou de sere m
eq epdespabEemaam,

O FecbaDwgAdhrEian ameticanoesiabeleoeu
umadassiicacgio que separacs medicamentosem
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Asy  Upos, dependendodosiscosimposios ao

Foua9

A SEMRISCOS EMFETOS HUMANOS
-uobaab

B SEM RISCO EM ANIMAIS
-ndohaestudosnoserhumano

C COM RISCO EM FETOSANIMAIS
-ndo ha estudos em humanos

D HARISCOEMFETOS HUMANOS
A——

X ALTORISCOEMFETOS HUMANOS
-néousr

Grantepartedoarseralierapluioocar
dessicadooomocgperzdecausametidosackEn.

Aguns famacos estBo stados abeixo. Cabe a0
médico manter o delicado equilibrio entreo
beneficio almejado e o risoo implicito na. sua.

b7 ¢ 0] Adooreseaessadiobbedeofioce
Que, praticamente, nexisie bula de medicameno
queindqueseuusoemgesiantes, noladamenteno
Piimete ks foz com que sgia coslmeroo
guestionamento sobre potendiais danos fetals
abuvesamedcacgo(Fguall)

Foualo

i

CLASSEDROGA

A metidopa- prazozima - hepaina

B metopr dHbeEreeaTh
fsopiarmich-or .
[ropafenona

C media-qundna-vergpam-
doodina-daicarmd-prapandd-
demniacsir osemda-
[rdamina-esrepoginese-r o2

D amaiioos-egaroncecona-
doticonahik ar dagh
i troprusseindesido

X amiodar aedioresdaECA
ndores dsr ecepre SAT  cBA I

A metildopa, ndo obstante a existénca de
egoadosr s ¢k redugBodoperimetro o
e deracio noese de Coambs, emadbadroga

VOIXIVN
intemacionalmente mais usada no contr deda
pressio arterial da gesante e da nutiz
Acompanhamento dos primeircs Thanke v,
iedlzaco em fhos de peceries quer eceberam a
draga duranie o periodo gravidoopuerperd, no

mostraramdifer engasnograuceniEgncacuno

cesamento ponderal. % Suaagfo cenrd faz aom
Quedosesmaselvadas (2goumas)r ex demou
impecam ar  eagdo do felo ao estimulo sonoro ,
duante a car doooogaia,. A e elacdodo
eamepodeserpr gudcada pela diMda sore se
eh resposiaémoivedapereducionaviaitede

fed ouseémerasedacio, causadapeadr apA
conidina, também de acdo central, € menos
empregada. Tem poténcia anthipertensiva

equivalente a da metidopa, mas a hipertensio

aBd e reboequeadvemdesuasuspensio faz
comaUessapoucouizach A rimenidna é uma
drogar ecente, também de agdo central, sem

A prazozima éum  blogueador dos r eceplore s?-
aorenérgioos, com aggo vasodkatadra poene. E

uizach em hpertersdes de corir cenesd
geramenteassodachaoures or a3

A pdadas réoiaro,
fmecospatencenesasdassesBeC.
mexiletina, procainamida, disopiramida,
propafenona e quinidina ndo mostram efeio
teratogénico. Doses altas de quinidina podem

aumentar a contratiidade uiefina e induzr a0

abotamento. % A Idocaima, pbaotadoce
patopodebvaradey €50 regiein neced ¥

Cs betablogueadores, sutha  AmercanAcadermy
dralis , S0 compeives com a bedacgo, =0s
réosekEhvos comoo propranciol, dedbasBacsD
nsr eceporesly  , m capaddade de aceniuar a

i ematuro .

digpaoempr  egode

Como séo bastante lipossoliveis, tem muita
fdobobemuipessaabar da Forbata
Bradicar dia e hiper gicemia fetais, além de
desconforto respiratoro neonatal ttm sido
iededesack B

Os blogueadores seletivos dsr eceploresB |,
meipprold  eaadd  reduzemtanioapr cenlia
quano a pressio arterid e vem sendo usados na
edimpsia. Em gerd, SSo presaios em assotecio
ooma  hidaedna, pradEebad
leducdo dos nivess tensonais sem nieer na
fregiéncacar  diaca O aendd, por ser muio
hidr - assolivel, pouco ultrapassa as barr e
maivo, bekissma e eggopebemeam, A

gom
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boaviaidade feial e neonatal vern demonstrando

aseguanca de sau uso. ¥ Assotecb a dugioos,
dHeptsr edraf egénacadacade
gaescomgavesesenosesmirase, aopedy

OLeapedere areserie o icar db, pammieq e

0 parto nomal aconteca sem inter coméncias
arctiiges

O pddd [&loqueador nBo seletivo com agdo
Smpaicomiméicantinseca,ébemidierado. Te m
sido usado com sucesso, como dr oga Unca, no

taamenodahpetensioateiEinagesacio. B

O Bbetd,RefFhooueadormaprapotiode s,
reoesadgooivelnoBiad deapmer

iefrado hé mais de uma década. Tem excelente
peddeusonegescioPaicameneréonikere
nonimerode baimenoscar  diaoos,umavezqueo

efeito do R-blogueio é compensado pela acdo

simuitinea nos receptores ook enérgs ® O

cabf

canadd igualmente bloqueador RelRrtoe
beradoparaousoemgesanes.

Oshogueadaresdecanaisdecéio stouizads
comalgumasr esses = O vagnr vaad €
eficente antianfimico e anthipertensvo. Sua
uizecionravenosapodekvaraobioguen A-V
euahpoenstoaerdimeiema A hipoperfusiio
fetoplacentéria, subsequente, aumenta a
posshickce de moe ntaueie. Esseselos

S0 redAdosseforem empr egadossobcuidadosa
monitorizagdo eletr ocar dogréfica e igor 0so
ardedaacioragr esstoand

O diazem éresponsabiizado por maliormagies
Gsseasooonidasemieiosanimas. Boqueadores ke

caldo de geragfes mais recentes, tais como a
amlodipina, a nirendipina e, uimamente, a
bdding, atuam de foma eficaz na hpertenso

a & Neosfodrogesdepimetaesooha mes,

em assocacdo com outras anthpertensivos ou
vasodiatador €s, m seu lugar no tatamenio de
hipertensdes mais resistentes & medicagdo
convenaondl A nidping, peka necessdade de
Vaiestomedss diies, € menos usadaacadada

Seu empr egopemur  gAnaes hpatensves ponva

g e esar &hA poucapr  edddece
de s afo pock bvar ahpoensdo el e a

relfraa akbide Uer Oplacentaia, com
4

Os niraios orais vém sendo ministrados as
axonariopatas sem gue tenham sido constatados

ez aureoees % Asdosssoas o
téricasasiizacbsiachgavidezehépouns

iebiossdreo SEULSOINIAVENOR0.

A protamina,  gresadoEmcearsbeUsEch
guandohdur  génoisemintraag@oanioceg ibrie

2 hepaina  nfo fraconada € Mostra-se menos
efoere nainatvago da agfo des heparres de

baixo pesomadecLiar.

Os tromboliticos sor elativamente contra-
ndcadosduareagavideze sador esanvadosa
presencadegavessuegiest ambdicas asoomo
embolias pulmonares madgas e I ombos
nacardeos dee ost ombos em proteses
vawlare s %% As chances de complicacbes
hemoarmagicas, desoolamenio placentano e partos

pematur csadmdemoeiedemaema

Os inhidores plaueténios mesr  ecenes, que
atuam sobre o A D Pesacama fdopidna e o}
dopidogrel ecs boguesdoresch dogr  ceeb

b oo abckimabe o fdben anda ndo
Convémr estingrousoaigguefouedemonstada
adbogeeseepoTrssLNESr omboxane.
Emaisulizadacomoadvanienotraiameniodas

sindr  omes cor onarianas e hipertensivas da

gaikz B

Cs dgéos sSosgras paracbindmiomatemo-
fad. * A dgoda,devdoamaoreimnecior a4
serausada em doses mais generosas (0.25mg/dia)
Queasempr  egadesforadagavoez Notratamend
trangplaceni&io das animies e des hiok

T, as dosss o adhmeires O5ngdR). A

dgioda (01mgtis) € pouco uiizeda hoeem

dia. Quando é pr etendda ago digiélica mais

[ E0EUEASE0 braisidoC (04a08mot)

Duréioosteaka, aonoa furosemida, podemser
usadosnotraiameniodainsuicéncacar diacacom
razodvel seguranca. ® Reduzem o volume
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