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12. Outras doencas cardiovasculares

12.1 - Sindrome de Marfan
Citania Lacia Tedoldi
12.1.1 - Introducao

A sindrome de Marfan é uma doenca hereditaria do
tecido conetivo que envolve varios 6rgaos e sistemas, cujo
acometimento do sistema cardiovascular (CV) inclui prolapso
de valva mitral e tricGspide, com ou sem regurgitagdo,
dilatagdo da aorta (principalmente a porcao ascendente) e
regurgitacao adrtica. A expectativa de vida é diminuida nas
pacientes que desenvolvem a sindrome, principalmente pelas
complicagdes decorrentes do comprometimento aértico:
dilatagdo, disseccao e ruptura'.

12.1.2 - Riscos na gestacao

A gestagao esta associada a complicagdes, como dilatagao
da aorta ascendente, regurgitagao adrtica com ICC e dissecgao
da aorta, que pode ser tanto proximal como distal, além do
alto risco de hereditariedade da doenga (em torno de 50%)".
As complicagoes da aorta seriam mediadas pelas alteragoes
hemodinamicas da gestacao e pela agdo hormonal na parede
da artéria, com redugao de mucopolissacaridios e perda de
fibras elasticas®. Mesmo pacientes com comprometimento CV
minimo (didmetro da aorta < 4 cm ou regurgitacao adrtica
ou mitral ndo significativas) tém 1% de risco de complicarem
na gestagdo com dissecgdo, endocardite ou ICC. Aquelas
consideradas de alto risco (com didmetro da aorta > de 4 cm,
dilatacdo com rapida evolugdo ou disseccao prévia) devem
ser desaconselhadas a engravidar?, ja que apresentam risco de
dissecgdo aumentado para 10%. Apesar da dissecgao ocorrer
com mais frequéncia no terceiro trimestre ou no inicio do
puerpério®, a complicagao é descrita desde a 132 semana de
IG até o terceiro més pés-parto?.

12.1.3 - Riscos fetais

Complicagoes obstétricas podem ocorrer em até 40%
dos casos, como prematuridade e geralmente por ruptura
prematura de membranas e mortalidade neonatal elevada.
O risco de herdar a doenca é de 50%, estando indicado
ecocardiograma fetal no terceiro trimestre?.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 supl.1): e110-e178

congeénita da doenga de Chagas em partos a termo. Res Inst Med Trop Sao
Paulo. 1994; 16: 197-9.

8. Bittencourt AL, Medina-Lopes MD, Camargo ME. Doenga de Chagas. In:
Diniz EMA, Vaz FAC. (editores). Infeccbes congénitas e perinatais. Sao Paulo:
Atheneu; 1991. p. 73-89.

9. Lorca M, Veloso C, Mufios P Bahamonde MI, Garcia A. Diagnostic value of
detecting specific IgA and IgM with recombinant Trypanosoma cruzi antigens
in congenital Chagas’ disease. Am ] Trop Med Hyg. 1995; 52: 512-5.

10. Menezes CAS, Bittencourt AL, Mota E, Sherlock |, Ferreira ). Avaliagio da
parasitemia em mulheres portadoras de infecgao pelo Trypanossoma cruzi
durante e ap6s a gestacao. Rev Soc Bras Med Trop. 1992; 25: 109-13.

11. Lamounier JA, Moulin ZS, Xavier CC. Recomendagbes quanto a amamentagao
navigéncia de infecgao materna. J Pediatr (Rio J). 2004; 80 (5 supl.): S181-S8.

12.1.4 - Avaliacao pré-gestacional

E a avaliagdo da aorta, das vélvulas e da funcio ventricular
por meio de ecocardiograma, tomografia computadorizada
ou ressonancia nuclear magnética. Aquelas com dilatagdo
e disfungdo ventricular devem fazer monitorizagdo de ECG
por Holter para averiguar a presenga de arritmia ventricular.
Como sao descritos casos de morte stbita por arritmia
ventricular mesmo com o uso de betabloqueadores, a
possibilidade de se necessitar de um desfibrilador implantavel
deve ser considerada. Se constatado arco adrtico > 47 mm,
recomenda-se cirurgia eletiva antes da gestagao®.

12.1.5 - Condutas na gestagao'>**

1) Pacientes com comprometimento cardiaco grave,
dilatacdo da aorta (> 4 cm) e histéria prévia de dissecgao
devem evitar a gestagdo. Se constatada gravidez, pode ser
considerada a indicagao de aborto terapéutico (IB).

2) Mesmo as pacientes consideradas de menor risco devem
ter a aorta monitorada por ecocardiogramas sucessivos,
preferencialmente transesofdgicos, a cada 6 ou 8 semanas
durante a gravidez, e de 3-6 meses ap6s o parto. A constatagao
de um aumento progressivo de 10 mm da aorta indica cirurgia
eletiva mesmo durante a gestagao ou ap6s aborto terapéutico
(IC). Em revisao de pacientes submetidas a cirurgia pré-parto
por disseccao da aorta tipo A, é descrita uma mortalidade
materna de 15%. No entanto, nos Gltimos anos foi observada
uma redugao da mortalidade materna de 30% para 0%, e da
fetal de 50% para 10%.

3) Nos casos com indicagao cirdrgica durante a gestagdo e com
a possibilidade de viabilidade fetal (devido a alta mortalidade fetal
que permanece), sdo recomendados parto cesdreo e cirurgia da
aorta simultanea ou imediatamente apds o parto (IC).

4) Atividade fisica vigorosa deve ser evitada e esta indicado
o uso de betabloqueadores durante toda gestagdo, sendo
preferivel o uso do metoprolol, por ser o mais seguro para o
feto. Antes da gestagao, é utilizada uma dose que mantém
a FC =< 60 bat./min. Se iniciado o uso durante a gestagao, a
dose deve ser ajustada para obter uma redugao da frequéncia
cardiaca basal em repouso = 20% (IC).

5) Dissecgao aguda da aorta ascendente é uma emergéncia
cirtrgica, devendo ser realizado reparo com preservagao ou
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troca da vélvula adrtica. Quando a dissecgao é na porgao
descendente, pode nao haver necessidade de intervengao
cirtirgica, devendo ser feito controle evolutivo por ressonancia
nuclear magnética (IC).

6) Parto vaginal é considerado seguro nas pacientes com
aorta < 4 cm. Sao recomendados analgesia de parto para
redugdo da dor e fércipe de alivio para encurtar o segundo
estagio do trabalho de parto, além de controle adequado
da pressao arterial. Parto cesdreo é a opgao nos casos de
maior risco, com anestesia peridural ou geral. A sindrome
esta associada a uma cicatrizagdo mais demorada e ao risco
aumentado de hemorragia pés-parto. E recomendado o uso
de antibiético profilatico até a retirada dos pontos (IC).

12.2 - Doenca de Kawasaki
José Augusto de Castro Carvalho
12.2.1 - Introducao

A doenga de Kawasaki é de etiologia desconhecida.
Caracteriza-se por febre e vasculite sistémica, atingindo as
células endoteliais de artérias musculares de médio calibre
e com predilegao pelas artérias coronarianas. Pode provocar
formagdes aneurismdticas coronarianas em 15% a 25% das
criangas ndo tratadas e é uma das causas de cardiopatia
adquirida na infancia. As complicagoes associadas sao: infarto
do miocardio, morte stibita ou doenga cardiaca isquémica.

Durante a fase aguda, a inflamagao pode ocorrer no
pericérdio, miocardio e nas valvulas cardfacas (valvulite com
regurgitagao adrtica e mitral).

O alargamento das artérias corondrias (aneurismas) pode ser
detectado precocemente por intermédio do ecocardiograma,
e o fluxo sanguineo lento nestas artérias pode favorecer a
formagdo de coagulos. Alguns vasos afetados cicatrizam por
meio da multiplicagdo de células na sua parede, podendo
resultar em rigidez ou bloqueio em vez de terminar num
aneurisma. Embora menos comuns, podem ocorrer aneurismas
em outras artérias além das corondrias, tais como as que suprem
os bragos, pernas ou rins. Os aneurismas periféricos raramente
causam sintomas e afetam preferencialmente apenas pacientes
que também possuem aneurisma coronariano gigante. Estes
aneurismas predispdem a estenose significativa da artéria
coronaria afetada ao longo dos anos, comprometendo a
circulagdo miocardica. Se nao se desenvolveu uma circulagdo
colateral adequada, pode ocorrer angina ou infarto®.

Apesar da doenga acometer preferencialmente criangas
do sexo masculino e menores de 5 anos de idade, e
evolutivamente ser elevada a incidéncia de remissao das
lesdes vasculares, tem sido cada vez mais frequente o relato
de gravidez em mulheres com sequela coronariana da doenga.
Mesmo nos casos com comprovada regressdao das lesoes
vasculares, os segmentos arteriais apresentam anormalidades
histolégicas e funcionais persistentes, com perfil de maior
risco cardiovascular, mais hipertensao e adiposidade. Alguns
relatos descrevem inclusive pacientes em gestacao posterior
a revascularizagdo coronariana cirdrgica®.

12.2.2 - Avaliacao pré-gestacional
No exame clinico, deve-se observar, no historico da

paciente, se hd sintomas sugestivos de isquemia miocardica.
Solicita-se eletrocardiograma, teste ergométrico, duplex
scan arterial das artérias suspeitas de apresentarem lesoes,
ecocardiograma convencional e de estresse, cintilografia
miocdrdica de repouso e esforgo. A angiografia coronariana
complementar deve ser realizada quando comprovada a
presenga de isquemia, e a revascularizagdo percutdnea ou
cirtirgica quando indicada.

Para a avaliacao de lesdes aneurismaticas, métodos como
angioressonancia ou angiotomografia coronariana podem ser
utilizados. E necessaria também uma avaliagdo completa dos
fatores de risco para doenga cardiovascular (perfil lipidico,
hipertensao etc.). A gestacao tende a evoluir sem complicagbes
na auséncia de isquemia e de disfungao ventricular.

12.2.3 - Conduta na gestacao

A conduta na gestante ndo difere da prescrita para a ndo
gestante:

1) Portadoras de aneurisma coronariano moderado (> 3
mm e < 6 mm) em uma ou mais artérias tém indicagao de
uso crénico de aspirina (IC).

2) Aquelas com aneurismas gigantes (> 8 mm) ou miiltiplos
aneurismas, além da aspirina, necessitam da associagao de
anticoagulante (heparinas) (I1aC).

3) Os casos com obstrugao coronariana documentada devem
fazer uso de aspirina, associada ou ndo ao anticoagulante e
ao betabloqueador (IC).

4) A via de parto é de indicagdo obstétrica baseada em
relatos de mais de 40 gestagdes que evoluiram com bons
resultados maternos e neonatais® (IB).

12.3 - Doenca de Takayasu
José Augusto de Castro Carvalho
12.3.1 - Introducao

A arterite de Takayasu é uma vasculite idiopatica que
acomete a aorta e seus ramos maiores (artérias braquiocefalicas,
corondrias, mesentéricas, renais e pulmonares), que podem
apresentar oclusdo em suas origens, estenoses e/ou formagoes
aneurismaticas’®. As mulheres sdo mais acometidas que os
homens (8:1), principalmente entre a segunda e a terceira
década de vida’. As manifestacoes da doenca sdo hipertensao
arterial sisttmica ou pulmonar, acidente vascular cerebral,
regurgitacdo adrtica, insuficiéncia cardfaca, isquemia
mesentérica e miocardica, além de manifestagbes cutaneas,
como eritema nodoso e pioderma gangrenoso”*.

12.3.2 - Sinais e sintomas

No exame fisico, sdo constatados pulsos arteriais
diminuidos ou ausentes, diferenca de pressao arterial entre os
membros e presenca de ruidos a ausculta da aorta e ramos.
Os sintomas mais frequentes sao a claudicagao dos membros
e os secunddrios a isquemia dos 6rgaos comprometidos.
Sao preditores de ma evolugao: presenga de aneurismas,
hipertensao, comprometimento cardiaco e doenca difusa,
com grave incapacidade funcional®.
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12.3.3 - Evolugao na gestacao

A maioria das publicagbes mais recentes descreve evolugao
materna favoravel, embora tenham sido descritas algumas
complicagées, tais como o surgimento de hipertensao e a
insuficiéncia cardiaca (as mais comuns), além de hemorragia
cerebral e hemoptise maciga’®'®. Na maioria dos casos, os
resultados neonatais sdo favoraveis, embora possa ocorrer
parto prematuro e restricio de crescimento intrauterino®”.
A gestagdo ndo parece afetar a atividade inflamatéria da
doenca e as complicagbes maternas estao relacionadas com
a resposta cardiovascular a gestacdo, trabalho de parto e
parto. As oscilagoes da pressao sistélica é que se associam
com mais frequéncia ao surgimento de insuficiéncia cardiaca
e hemorragia cerebral™.

As pacientes com doenga de Takayasu devem ser avaliadas
antes da concepgao, com o objetivo de realizar cirurgia vascular
ou intervengdo vascular percutanea, se indicadas, e fora do
periodo da gestagdo. Além disso, durante a gestacao e o parto,
deve ser feito um controle adequado da pressao arterial, a fim
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13. Endocardite infecciosa na gravidez

Alfeu Roberto Rombaldi
13.1 - Introducao

A endocardite infecciosa (El) é uma infeccdo microbiana
do endotélio do coragao e caracteriza-se pela presenca de
vegetagao nas valvas cardiacas, camaras cardiacas ou nas
grandes artérias'. E rara durante a gravidez?, entretanto os
casos documentados levam a crer que a doenga pode ter
consequéncias devastadoras para as maes e/ou fetos®. O
diagnostico precoce é fundamental e as recomendagdes para
a gestante com El sdo semelhantes as prescritas a pacientes
fora da gravidez. Consideragoes especiais devem ser feitas na
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de evitar as complicagbes maternas referidas, sem comprometer
o desenvolvimento fetal por hipoperfusao placentaria’.

Recomendagoes

1) Os corticosteroides sao o tratamento de escolha para o
controle da atividade inflamatéria da doenca e seu uso esta
indicado durante a gestagdo quando a paciente engravida na
fase aguda da doenca ou quando o diagnéstico é realizado
durante a gestacao®>'° (1C).

2) O parto vaginal é aconselhado, e com o uso de fércipe,
a fim de abreviar o segundo estdgio do trabalho de parto,
quando necessario® (IC).

3) O parto ceséreo deve ser realizado quando ha indicagao
obstétrica ou em situagdes de hipertensdo ou insuficiéncia
cardiaca refratdrias ao tratamento clinico® (IC).

4) Estd indicado controle rigoroso da hipertensdo arterial,
mas com o cuidado de evitar hipotensao, o que ocasionaria
hipofluxo nas dreas pés-estendticas® (IC).
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abordagem do diagnéstico e a doenga deve ser tratada, com
o objetivo de reduzir o risco para o feto*.

13.2 - Fatores predisponentes

Cerca de 70%-75% dos pacientes com El apresentam
histéria de cardiopatia®. Contudo, a predisposicdo ao
desenvolvimento da doenca varia entre as afecgdes cardiacas.
De acordo com o risco de adquirirem El, as cardiopatias’ sao
classificadas em:

13.2.1 - Alto risco

1) Doenca reumadtica - Disfuncao mitral, disfungao aortica,



