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Com a medicina de imagenologia e recursos da propedéutica que ajudam o meédico a rastrear a Doenca
Hipertensiva da Gravidez mais precocemente e monitoriza-la com mais critério, ndo pode o cardiologista
ignorar o reconhecimento dos sinais depressivos fetais em face do sofrimento intra-uterino.

Na&o deve ignorar uma série de novidades que surgem diariamente tal como o relacionado com a circulagdo
fetal (aorta, artérias cerebrais, artéria renal) e com a circulacdo placentéaria (arteriola vilosa, artéria
espiralada). Serd que ao cardiologista caberia apenas o uso de drogas cujos beneficios podem ser inferiores
aos riscos de sua medicacdo por diminuirem a perfusdo uteroplacentario e aumentarem a lesdo endotelial
e a liberacdo de radicais livres? Essas perguntas ocorrem gquando se sabe que a hipertensdo arterial em
gestantes é causa freqlente de consulta ao cardiologista e as mulheres hoje representam a maioria da
populacéo, cerca de 51%, e estdo cada vez mais esclarecidas em relacdo aos fendmenos da reproducdo. A
cada minuto, segundo a ONU, uma mulher morre no mundo devido a complicacdes decorrentes da
gravidez. A falta de planejamento familiar resulta em 75 milh&es de gestacdes indesejaveis em todo o
mundo, de um total de 175 milh&es de mulheres que engravidam a cada ano. A hipertensdo aguda que
ocorre apds a 242 semana da gestacdo é conhecida pelo nome de pré-eclampsia e, mais recentemente,
hipertensdo induzida pela gravidez. Nos dias de hoje, a expressdo toxemia da gestacdo acha-se em desuso,
em favor dessa terminologia mais especifica.

A pré-eclampsia é a causa maior de mortalidade e morbidade maternas em todo o mundo (Sibai, 1996)*. E
uma doenga cujo controle representa um desafio para o obstetra e o cardiologista, tendo em vista que a
doenga é um quadro de fisiopatologia multiforme, ainda ndo bem elucidada, tendo como causas funcionais
0 espasmo arteriolar e a extensa disfuncédo endotelial, com reducdo da perfusdo uteroplacentéria. Deve
constituir preocupacédo para o cardiologista proporcionar assisténcia pré-natal cuidadosa e procurar junto
com o obstetra reconhecer gestantes que possam ao longo da gestacdo desenvolver pré-eclampsia. Esta
enfermidade esta hoje entre as trés principais causas de morte materna, mesmo em paises desenvolvidos,
estando frequentemente associada a elevados indices de mortalidade perinatal. A terapéutica do
cardiologista ndo pode desconhecer o que estd ocorrendo no ventre materno e principalmente que ha um
contingente de mulheres em que a hipertensao instala-se de forma grave e precoce na gestacéo, requerendo
medidas drasticas para a preservacao da saude materna.

Habitualmente, pode ser dificil estabelecer o diagnéstico entre pré-eclampsia, hipertensao crénica e doenca
renal. Contudo, esta diferenciagdo é extremamente importante para a terapéutica e o prognoéstico de
gestacdes futuras.

Avaliacao pelo Doppler e suas implicacbes

Para reconhecer a pré-eclampsia, a presenca de incisura protodiastdlica (figuras 1 e 2) no Doppler das artérias
uterinas é o melhor sinal preditivo apés 20 semanas de gravidez2.
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Classes de fluxo sanglineo
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Classes de fluxo sangiiineo

Segundo Montenegro®**, a revelacdo ao Doppler das artérias uterinas de incisura bilateral apds 20 semanas
tem sensibilidade de 100% para pré-eclampsia, mas valor preditivo de apenas 20%. Com a analise das
ondas de fluxo, obtendo-se a relagdo A/B > 2.6 (medida das duas artérias uterinas), o valor preditivo
positivo sobe para 70%, o que, segundo Montenegro®®, significa que, em cada 10 gestantes, 7 irdo
desenvolver pré-eclampsia. E um achado de importancia porque sdo estas gestantes que devem tomar
aspirina apés 20 semanas de gravidez’®. E uma orientac&o terapéutica que reduz de 20 a 30% a incidéncia
de pré-eclampsia. O repouso em decubito lateral esquerdo muito favorece a gestante; diminui a P.A.,
reduz a vasoconstri¢ao, aumenta o fluxo sangtineo renal e possibilita diurese fisiol6gica. O repouso é o
diurético da gestante hemoconcentrada; e sé se houver insuficiéncia cardiaca, o diurético deverda ser
utilizado.

A alteracédo da microcirculacao vilosa modifica o Doppler da artéria umbilical quando ocorre obstrugao
arteriolar de 50%. Com 90% de obstrucao arteriolar vilosa, o Doppler da artéria umbilical mostra diastole
zero, ou seja, auséncia de fluxo diastélico na onda do Doppler, indicativo de progndstico sombrio ao
concepto (Figura 3)~

Com a diminuig¢ao dos fluxos uterosplacentérios, o concepto lanca méao de um mecanismo defensivo que
podemos conceber como uma das mais engenhosas obras de engenharia hidraulica: a redistribuigdo ou
centralizacéo (Figuras 4 e 5)°.

Ha aumento do fluxo sangiiineo em forma seletiva, por vasodilatacdo de 6rgdos nobres como o cérebro,
coracdo e supra-renal em detrimento de outros 6rgdos como rins, pulmdes e intestinos, onde ocorre
vasoconstricdo. Este fendmeno compensatério, embora proteja o feto in utero, agride posteriormente o
recém-nato.
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Centralizagéo fetal

Centralizagdo fetal (1)
Insuficiéncia placeniaria
Hipoxemia crinica @ Resisténcia placentaria

-
Debito cardiaco combinada (DG estaved
-

Radistribuicao do fluxo sanglineos

Mipomia & W  HNormoxis
A:m Cerebeo
Fulmao Coregdc
[Pl ik Supra-renal
Carcaca -
o . o
sy £ == = | E =
b L
foria Cardalida comum
Artdrin wshilizal Cerahral madia

Figura 5
Centralizagéo fetal
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Doppler venoso
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E um quadro que pode prolongar-se por varias semanas, porém o feto com oxigenagcao prejudicada podera
apresentar véarias anormalidades: sindrome do desconforto respiratorio, enterocolite necrotizante,
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca. Ndo pode o cardiologista ignorar esses fendmenos quando
assiste a gestante hipertensa, desconhecendo o bindmio materno fetal.

Muitas vezes ha preocupacdo com a monitorizagdo da pressao arterial (MAPA), quando sabemos que a
alteracao do padrao vigilia-sono € inconclusiva com este método, servindo apenas para avaliar a eficacia
terapéutica nas 24 horas.

Na pré-eclampsia, se houver maturidade fetal decorridas 32 (trinta e duas) semanas, o tratamento consiste
na interrupcdo da gravidez.5® E preciso saber quando optar por continuar a medicacdo ou sugerir a
interrupcdo da gestacdo com os riscos da prematuridade e da higidez do concepto. Outro aspecto
interessante no tratamento da doenca hipertensiva da gravidez é a avaliacdo da presenca de sofrimento
fetal ou mesmo de insuficiéncia cardiaca. O Doppler da circulacdo venosa fetal tem revelado valiosos
ensinamentos com esta finalidade!. Os padrdes anormais de fluxo na Veia Cava Inferior (V.C.1.) de fetos podem
mostrar a deterioracdo da funcéo cardiaca fetal com precisdo. A presenca de fluxo reverso na V.C.I. é indicativa
de condicbes adversas para o concepto. (Figuras 6 e 7)*

Também a diastole zero na artéria umbilical tem o mesmo significado, fazendo crescer a mortalidade
perinatal em até 05 (cinco) vezes.

Comentarios Finais

Essas contingéncias revelam ainda um longo caminho a percorrer no tratamento da doenga hipertensiva
da gestagdo que convém chamar a aten¢do porque ocorrem com alguma freqiéncia. Portanto, é necessario
gue o cardiologista participe da avaliacdo da vitalidade fetal em concomitancia com o obstetra, ndo
permanecendo apenas como uma ténue visdo do aspecto clinico e individualize a assisténcia ao binémio
materno-infantil, ndo ignorando os sinais ominosos que possam advir®,
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