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14. Insuficiéncia cardiaca

14.1 - Edema agudo de pulmao
Marcus Vinicius de Andrade Maciel

O edema agudo de pulmao (EAP) é uma sindrome clinica
em que ocorre acimulo de fluido nos espagos alveolares e
intersticiais dos pulmées, podendo ser decorrente de causas
diversas (Tabela 1). O resultado do processo é caracterizado
por hipoxemia, aumento no esforgo respiratério, redugao da
complacéncia pulmonar e redugdo da relagao ventilagao-
perfusdo’. Estd relacionado, na maioria das vezes, a causas
cardfacas?, e em nosso meio é mais prevalente o acometimento
valvular reumético. O EAP pode ser a primeira manifestagao
de doenga prévia assintomatica e que descompensa devido as
alteragbes hemodindmicas fisiolgicas da gestagao, incluindo
o aumento do volume plasmatico e débito cardiaco, além
da redugdo da pressao coloidosmética do plasma, muitas
vezes agravada pela presenga de anemia. Aproximadamente
1:1.000 gestagdes complicam com EAP que se associa ao
aumento da morbimortalidade materna e fetal.

Causas nao cardiacas de EAP podem estar relacionadas a
condigoes especificas da gravidez, como na pré-eclampsia/
eclampsia, na terapia tocolitica e por hiper-hidratacao®.

14.1.1 - Quadro clinico

O diagnéstico do EAP é clinico e sua gravidade depende
da quantidade de liquido acumulado nos pulmées. Em
quadros iniciais, pequenos actimulos provocam taquicardia,
taquidispneia e estertores nas bases de ambos os pulmdes.
Quantidades maiores acumuladas vao gerar franca dispneia,
ansiedade e agitagao, palidez, sudorese fria, cianose de
extremidades e estertoragdo em todos os campos pulmonares.
Em situacdo extrema, ocorre a saida de liquido espumoso
réseo pela boca e pelo nariz, mimetizando afogamento, com
tendéncia a deteriorizagao rapida e éxito letal em caso de
retardo da terapéutica adequada.
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A ausculta pulmonar pode apresentar sibilos e roncos
associados aos estertores e a pressao arterial pode
estar elevada (quando asociada a crise hipertensiva) ou
diminuida (na estenose mitral grave, em miocardiopatias
avancadas) (Tabela 1).

14.1.2 - Diagnéstico

A abordagem diagnéstica no EAP é feita em duas fases
distintas. A primeira consiste na constatagao clinica do estado
de congestdo pulmonar grave, visando a aplicagdo de medidas
terapéuticas gerais para estabilizacdo do quadro clinico. A
segunda € a fase diagnéstica, direcionada para identificar a
etiologia, visando medidas terapéuticas especificas.

Eletrocardiograma (ECG) - Pode ser (til na definicao
da etiologia, principalmente no diagndstico de arritmias.
Na maioria dos casos o ECG nao é especifico e alteragoes
como sobrecarga ventricular esquerda, fibrilacao atrial com
resposta ventricular preservada e alteracoes inespecificas da
repolarizacao ventricular sdo achados comuns.

Radiografia de térax - O sinal mais precoce de congestao
venocapilar pulmonar ¢ a redistribuigdo do fluxo sanguineo
para os apices do pulmao (cefalizagao da trama vascular). O
edema alveolar surge nos casos de apresentacao mais tardia,
sendo mais notado na regiao peri-hilar, tomando a forma de
“asa de borboleta”.

Gasometria arterial - A gravidade da congestao pulmonar
determina o padrao gasométrico. A medida objetiva do grau
de hipoxemia e hipercapnia dita a necessidade de suporte
ventilatério e demonstra a eficacia das medidas terapéuticas
adotadas. Em casos mais graves, a hipéxia se correlaciona com
o nivel de pressdo capilar pulmonar.

Ecocardiograma - Muito (til na determinagao da etiologia®,
especialmente na avaliagdo de cardiopatias valvares e
congeénitas. A determinagao da fungao ventricular sistélica e
diastélica do ventriculo esquerdo auxilia também na correta
indicacao da terapéutica.
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Classificacéo etioldgica do EAP

Obstrucéo da valva mitral

Estenose reumatica

Trombose de prétese mecanica

Disfungdo de protese biologica

Trombose atrial

Mixoma atrial

Insuficiéncia ventricular esquerda

Miocardiopatia dilatada

Causas hemodinamicas Infarto agudo do miocérdio

Miocardiopatia periparto

Hipertensao arterial

Doengas do colageno

Tamponamento cardiaco

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénitas

Hipertireoidismo

Hipervolemia

Neurogénico

Miscelanea Redugao da presséo oncética do plasma

Embolia pulmonar

Endotoxemia

Infecgdo pulmonar

Permeabilidade capilar Quase afogamento

alterada

Aspiragdo broncopulmonar

Anafilaxia

Sindrome do desconforto respiratorio

14.1.3 - Tratamento

Medidas iniciais - A paciente devera permanecer sentada
durante a fase aguda, com o objetivo de reduzir o retorno
venoso para os pulmées. Tal posicdo também aumenta a
amplitude das incursoes diafragmaticas. Oxigénio suplementar
deve ser fornecido imediatamente. Medidas para o alivio da
congestao pulmonar, independente da etiologia, incluem
diuréticos potentes, vasodilatadores (exceto na presenca de
hipotensao arterial) e morfina. O equilibrio entre o risco fetal
representado pelos agentes terapéuticos e o risco materno
associado ao EAP deve ser determinado caso a caso. O bem
estar materno em tal condicao de risco de vida é prioritario.
Deve-se manter constante oximetria de pulso, além da
monitorizagao cardiaca materna e fetal.

Suporte respiratério - Oxigénio imido é administrado por
méscara facial a 10 L/min. A utilizagdo de ventilacio com
pressdo positiva de forma nao invasiva (CPAP/BIPAP por
mascara facial) é de grande valor no suporte ventilatério®
e pode protelar, ou até mesmo evitar a necessidade de
entubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica nos casos mais
graves. Como a resposta a terapéutica inicial costuma ser rapida

e dramdtica, a entubagao orotraqueal deve ser reservada para
casos onde se constate falha da terapia conservadora.

Quando ha necessidade de ventilagdo mecanica, a
paciente deve ser ventilada com O, a 100%, pequeno volume
de ar corrente (5-7 ml/kg) e alta frequéncia respiratéria (24-
30/min.), objetivando manter uma saturacao arterial de O,
entre 90 e 95%’ (IC).

Diuréticos - A furosemida IV é o diurético de escolha no
EAP, cuja dose deve ser individualizada de acordo com as
condigoes clinicas. Sdo recomendadas doses iniciais de 20-
40 mg IV e doses adicionais, se necessario, e lentamente,
para evitar ototoxicidade. Em casos de diurese inadequada,
a infusdo IV continua mostrou-se mais eficaz do que o uso
de bolus intermitente®. Seu efeito inicial sobre a capacitancia
venosa é de redugdo aguda e substancial da pré-carga,
com alivio quase imediato da sintomatologia. A melhora da
congestao pulmonar é mantida posteriormente por indugao
da diurese (vide Tabela 2) (IC).

Vasodilatadores - A redugdo rapida da pés-carga pode
ser obtida com uso de vasodilatadores, desde que a pressao
arterial sist6lica possa ser assegurada em valores ndo inferiores
a 90 mmHg. Nos locais onde o atendimento inicial nao
dispor de agentes intravenosos, podem ser usados nitratos
de administragdo sublingual. A nitroglicerina IV é o agente
vasodilatador inicialmente indicado. O uso de nitroprussiato
de sédio deve ser reservado para os casos com resposta
insuficiente a nitroglicerina e somente por curtos perfodos de
tempo. A intoxicagao por cianeto pode ocorrer devido ao uso
prolongado da droga, com efeitos deletérios fetais e maternos.
A insuficiéncia adrtica e mitral graves e a hipertensao arterial
sistémica sdo as causas que mais se beneficiam de tais agentes®.
O uso de hidralazina IV para emergéncias hipertensivas é
discutido no capitulo 17 (IC).

Morfina - Promove maior tolerancia a hipercapnia e
reduz a pré-carga e os reflexos pulmonares responsaveis pela
dispneia, aliviando a ansiedade. Apesar de extremamente (til
no tratamento, deve ser usada com cautela, pelo risco de
depressao respiratéria. Seu uso s6 deve ser recomendado em
locais com disponibilidade para pronta entubacao orotraqueal,
quando necessario. A dose é de 2 mg IV, que pode ser repetida
a cada 5 minutos até obter melhora da ansiedade causada
pelo desconforto respiratério. A administragdo de naloxone
na dose de 0,4 mg em intervalos de trés minutos serve de
antidoto especifico (IC).

Cardioversdo elétrica - Esta indicada como tratamento
imediato quando taquiarritmias determinam o quadro de
EAP na tentativa de reversdao para o ritmo sinusal (vide
capitulo 4) (IC).

Doses de agentes farmacolégicos no EAP

Morfina 2mg IV a cada 5 min.
20-40 mg bolus IV
5-200 pg/min IV
0,1-2,0 pg/kg.min IV

2-10 pg/kg.min IV

Furosemida

Nitroglicerina

Nitroprussiato

Dobutamina
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Agentes inotrépicos (como a dobutamina IV) - Podem ser
necessarios especialmente nos casos acompanhados por
hipotensao e choque’ (IC).

Betabloqueadores - O EAP é considerado uma
contraindicagdo ao uso de betabloqueadores. Mas em
pacientes, mesmo com congestdo pulmonar, que necessitam
de redugao da frequéncia cardiaca (EAP associado a isquemia
miocardica aguda, estenose mitral, hipertireoidismo), pode
ser considerado o uso de metoprolol V2 (IIbC).

A paciente com EAP podera ser tratada inicialmente nasala
de emergéncia, mas a unidade de terapia intensiva (UTI) é o
ambiente mais indicado para a estabilizagdo hemodinamica,
principalmente naqueles raros casos que necessitam de
ventilacdo mecanica.

Apbs as medidas iniciais de estabilizagdo, as causas primarias
para descompensacao do quadro devem ser investigadas, pois
a resolucao completa do EAP pode necessitar de medidas
especificas para a causa determinante.

14.1.4 - Condutas em situacdes especiais e nao
abordadas em outros capitulos

1. EAP associado a uso de tocoliticos - Ocorre em 4,4%
das pacientes que fazem uso dessas drogas, especialmente
ritodrina, terbutalina, isoxuprina e salbutamol, e esta associado
também a sobrecarga de volume. O tratamento consiste
na suspensao do tocolitico, administragdo de oxigénio e
promocao da diurese, sendo marcada a melhora nas primeiras

12 horas (IC).

2. Embolia por liquido amniético - E de incidéncia rara
(1:8.000 a 1:80.000), mas com alta taxa de mortalidade
(de 61% a 80%), sendo que 25% destas mortes ocorrem
na primeira hora apds admissao na UTI. Consiste numa
reagao anafilatica grave, de mecanismo ainda nao muito
claro, acompanhada por choque, hemorragia secundaria
a coagulopatia de consumo em 40% dos casos e edema
pulmonar com insuficiéncia respiratéria. O quadro clinico
pode mimetizar o do tromboembolismo pulmonar. O
tratamento consiste na correcao da hipoxemia, administrando
oxigénio a 100% por mascara facial ou por ventilagao
mecanica para manter a po2 > 60 mmHg, expansao
criteriosa de volume com cristaloides ou componentes do
sangue e vasopressores (dopamina, norepinefrina, efedrina)
para controle da hipotensdao. Como o edema pulmonar esta
associado a faléncia ventricular esquerda, é recomendado
uso de digital, morfina e furosemida. A administragao de
corticosteroide (hidrocortisona 500 mg IV 6/6h) pode ser
considerada (llaC).

Na presenga de coagulopatia de consumo, deve-se
repor os componentes sanguineos conforme os resultados
laboratoriais. A heparina nao estd indicada nessa situagao
(INC). Se ocorrer parada cardiaca materna, sem resposta
imediata as medidas de ressucitagdo e com possibilidade
de viabilidade fetal, recomenda-se proceder a cesariana de
emergéncia para otimizar as chances de sobrevida fetal sem
danos neurolégicos® (IC).

3. EAP associado ao hipertireoidismo - Ocorre geralmente
em pacientes com anemia, infeccdo ou hipertensao e é
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suspeitado quando se acompanha por tremor, extremidades
quentes e frequéncia cardiaca persistentemente elevada
apos tratamento inicial e melhora da congestao pulmonar.
O diagnéstico deve ser confirmado com a dosagem sérica do
T4 livre e T3. O tratamento é o cléssico para EAP associado
a drogas antitireoidianas, como propiltiuracil na dose de
300 mg a 450 mg/dia (preferido por inibir a conversao do
T4 em T3) ou metimazole 30 mg a 45 mg/dia'®. O uso de
betabloqueadores esta indicado quando a FC for = 120/min.
com o objetivo de manter em valores < 90/min. ou na
presenca de fibrilagao atrial. Pode ser usado o metoprolol?,
ou o propranolol VO na dose de 20 mg a 40 mg, de 6/6h a
8/8h ou IV de 1-2 mg/min™ (IC).

14.2 - Insuficiéncia cardiaca descompensada
Solange Bordignon
14.2.1 - Introducao

A doenca cardiaca é a principal causa de morte materna
nao obstétrica (2,7%) e a insuficiéncia cardiaca é a complicagao
mais frequente em gravidas cardiopatas (12,3%)"".

A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é uma
sindrome clinica na qual uma alteragdo estrutural ou
funcional do coragao leva a incapacidade do 6rgao de
ejetar e/ou acomodar sangue dentro de valores presséricos
fisiolégicos, causando limitagdo funcional e necessitando
de intervengao terapéutica imediata. Tal quadro pode se
apresentar de forma aguda ou como exacerbagao de quadros
cronicos. Na maioria das formas de ICD, a inapropriada
perfusdo tecidual ocorre em consequéncia da redugao do
débito cardiaco. Os sinais e sintomas de ICD podem se
apresentar por disfungao sistélica, disfuncao diastélica ou
ambas e de um ou de ambos os ventriculos'?:

* ICD devido a disfuncdo ventricular sistélica - Ocorre
por reducao da contratilidade miocardica, frequentemente
associada a cardiopatia isquémica, miocardiopatia dilatada
idiopatica, hipertensiva, periparto ou chagasica. Também
provocam ICD situagbes em que o coragdo é submetido a
sobrecarga hemodinamica (de volume ou pressao), disttrbios
do ritmo cardiaco e alteragoes do enchimento ventricular.

* ICD por disfungao ventricular diastélica - Ocorre quando
a fragdo de ejecao esta preservada e associada a alteragao
no relaxamento (cardiomiopatia hipertréfica, hipertensiva,
estenose adrtica com hipertrofia de VE) ou na complacéncia
ventricular (regurgitagao adrtica e mitral, processos infiltrativos
como endomiocardiofibrose e tamponamento cardiaco).

14.2.2 - Diagnéstico clinico

As manifestacoes de dispneia, edema periférico e fadiga
sao as mais frequentes na ICD e na grdvida podem nao
ser valorizadas por serem comuns em gestantes normais,
principalmente no terceiro trimestre. A dispneia progressiva
aos esforgos é um dos mais importantes sintomas e pode
evoluir até dispneia em repouso e ortopneia, dispneia
paroxistica noturna e o edema agudo de pulmao. A presenga
de broncoespasmo por congestdo pulmonar caracteriza a
“asma cardiaca” e pode confundir-se com a asma brénquica.
Eventualmente, respiracdo de Cheyne-Stokes secunddria a
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ICD também pode ocorrer. A tosse é outra manifestagao clinica
que, apesar de nao especifica, é encontrada frequentemente
nessas pacientes.

A limitagdo da tolerancia aos esforgos habituais tem
sido utilizada para estimar a gravidade da ICD por meio
da classificagao (de | a IV) proposta pela New York Heart
Association (NYHA).

A importancia do diagnéstico precoce é que possibilita
orientar o tratamento, reduzindo a morbimortalidade
materna e fetal.

14.2.3 - Avaliacao laboratorial

A avaliagdo laboratorial implica identificar a gravidade e
a presenca de condigdes clinicas associadas, especialmente:
anemia, policitemia, insuficiéncia renal, sindrome nefrética,
diabete melito, tireotoxicose, hipotireoidismo e infecgoes.

Recomenda-se a realizacdo dos exames basicos:
hemograma, glicemia em jejum, creatinina sérica, acido
drico, sédio, potdssio e magnésio plasmaticos, além de perfil
hepdtico, provas de coagulagdo e andlise de urina (EQU e
urocultura). E indicado controle periédico da digoxina sérica
naquelas pacientes que usam digital, para ajuste de dose, se
necessario (vide cap. 6). Exames adicionais sao realizados de
acordo com as suspeitas clinicas e encontram-se descritos
nos capitulos especificos. Na avaliagdo da fungdo tireoidiana,
quando a suspeita € o hipertireoidismo, é valorizada a dosagem
de T3 e T4L, pois o TSH esta fisiologicamente diminuido no
primeiro trimestre. Se a suspeita for de hipotireoidismo, o
exame mais sensivel é o TSH elevado.

14.2.4 - Avaliacao por métodos complementares (ver
restrigdes aos métodos no cap. 2)

4.7 - Radiografia do térax - A radiografia do térax constitui
exame valioso na investigacdao da ICD, pois auxilia no
diagnéstico da doenga bésica, na avaliagdo da forma e do
tamanho da silhueta cardiaca e no achado de calcificagbes
cardiacas ou pericardicas. Permite acompanhar o grau de
compensagao da IC, pela observagao da circulagao pulmonar,
e excluir doengas pulmonares como causa dos sintomas.

Derrame pleural é frequentemente encontrado no pés-
parto precoce, sendo geralmente bilateral e pequeno,
reabsorvendo espontaneamente em uma a duas semanas'“.

4.2 - Eletrocardiograma (ECG) - Nao indica alteragdes
especificas de disfungdo ventricular, mas pode ser importante
para o diagnéstico da doenga cardiaca subjacente. Tanto
bradiarritmias quanto taquiarritmias podem contribuir
para o agravamento, ser a causa da ICD e ter implicagbes
prognosticas. A fibrilagao atrial (FA) pode ser encontrada em
fases avancadas e, no caso de ocorréncia recente, contribuir
para a descompensagdo. A presenga de bloqueio de ramo
esquerdo sugere comprometimento miocardico; a associagao
entre bloqueio de ramo direito e bloqueio da divisao antero-
superior do ramo esquerdo é, por sua vez, sugestiva de
etiologia chagdsica. A presenca de ondas Q e a progressao
lenta da onda R nas derivagdes precordiais, assim como
alteragdes do segmento ST e da onda T, podem indicar areas
inativas ou isquemia miocardica’®.

4.3 - Eletrocardiografia dindmica (Holter) - F usada na
investigacao diagndstica das arritmias de carater intermitente.
A presenga de arritmias ventriculares complexas tem valor
progndstico, principalmente se associada a disfungao ventricular
esquerda. Além disso, é (til para estudar a variabilidade da FC,
marcador do equiltbrio autonémico que se encontra reduzida
na ICD. Esse achado indica reducao da atividade vagal protetora
contra a inducao de arritmias ventriculares.

4.4 - Ergometria - O TE pode ser (til para identificagao
de pacientes nas quais a isquemia miocardica contribui para
o quadro clinico. E recomendado utilizar apenas protocolos
subméximos (70% da frequéncia cardiaca maxima esperada)
e com monitorizagdo fetal simultanea, quando nao ha
contraindicagdo obstétrica ao método. A medida do consumo
maximo de oxigénio durante o exercicio (ndo é modificada pela
gravidez) é superior a avaliacao funcional baseada nos sintomas
quando o objetivo é avaliar a reserva cardiaca, pois dispneia e
cansago sao sintomas frequentes em gestantes higidas'®.

4.5 - Ecocardiografia - E um exame simples, geralmente
disponivel, e deve envolver as técnicas unidimensional,
bidimensional e Doppler, sendo desejével o mapeamento
de fluxos a cores. Fornece importantes subsidios para
complementar as investigacoes etiolégica, anatébmica e
funcional da ICD. Permite avaliar as dimensoes e a espessura
das camaras cardfacas, hipertrofia e dilatagao ventricular,
anatomia e fungdo das valvas, anomalias da contratilidade
parietal, fungdes ventriculares sistdlica e diastdlica, bem como a
presenca de complicagoes associadas a ICD (trombos, derrame
pericardico, vegetagoes, entre outros). A dopplerecocardiografia
fornece andlise quantitativa dos gradientes transvalvares e
estimativa acurada da hipertensao pulmonar'®'’.

* A ecocardiografia transesofdgica estd indicada quando
existem dificuldades técnicas ao exame transtoracico,
na pesquisa de trombos intracavitrios, na suspeita de
endocardite infecciosa e na analise de préteses valvares ou de
outras estruturas que necessitem melhor visualizagdo. Como
sedacao, pode ser utilizado o midazolan na dose de 1,0 a 4,0
mg IV sem efeitos adversos fetais'®.

* A ecocardiografia de estresse (fisico ou farmacolégico)
estd indicada na pesquisa de isquemia miocardica como
causa da ICD, na deteccao do miocérdio atordoado e
hibernante. Existem poucas informagdes com relagao a
eficdcia e seguranga no uso do método durante a gestagao.
Tem sido utilizada para avaliar prognéstico em portadoras de
miocardiopatia periparto, por estabelecer uma boa correlagao
entre a reserva contrdtil durante o estresse com dobutamina
e a recuperacao da fungao ventricular's.

4.6 - Cardiologia nuclear e outros métodos de imagem - A
cardiologia nuclear (angiocardiografia nuclear e cintilografia
miocardica de perfusdo) pode ser indicada na avaliacao
funcional e prognéstica da ICD, particularmente em
pacientes com doenga corondria. Contribui para avaliagao
da fungao biventricular global, deteccao de alteragdes da
motilidade segmentar e da reserva funcional do miocérdio,
além de detectar a presenca de atividade inflamatéria em
circunstancias especiais. Como sdo técnicas associadas a
liberagdo de radiagdo para o concepto, sdo evitadas na
gestacdo. No entanto, podem ser utilizadas no puerpério, em
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situagao de estabilizagao do quadro clinico e com orientagoes
especiais em relagdo a amamentagao.

Técnicas de imageamento cardiaco por ressonancia
magnética e tomografia computadorizada radiolégica
possibilitam detalhamento anatémico, inclusive das vdrias
estruturas cardfacas e vasculares, além de propiciar analise
funcional do desempenho sistélico e diastélico biventricular
(ver cap. 2).

4.7 - Avaliagdo hemodindmica a beira do leito - Este
método consiste na insercdo de cateter intra-arterial (cateter
de Swan-Ganz) em artéria pulmonar. A medida da pressao
capilar pulmonar (PCP) € utilizada para auxiliar no diagnéstico
etiolégico do edema pulmonar (cardiogénico ou nao
cardiogénico), a fim de orientar a terapéutica com diuréticos
e inotrépicos, no manejo da pré e pés-carga e na avaliagao da
hidratagao em pacientes oligiricas. A acuracia na avaliagao
do débito cardiaco e PCP por métodos clinicos e de imagem
varia de 50% a 75% e a monitorizacao da PCP estaria indicada
nas seguintes situagoes:

* Edema pulmonar inexplicado ou refratdrio;

* Oligtria inexplicada ou refratdria;

* Hemorragias macigas;

* Choque cardiogénico;

* Administragao de drogas e fluidos em pacientes CF IlI
ou IV da NYHA;

* Manejo anestésico durante trabalho de parto e parto em
pacientes graves'>'.

A monitorizagao da PCP nao reflete a pressao diastdlica
final do ventriculo esquerdo na insuficiéncia adrtica e mitral
e na estenose mitral, nem na presenca de doenga pulmonar
ou hipertensdo pulmonar primaria™.

4.8 - Biopsia endomiocdrdica - Indicada no diagnéstico
de doengas infiltrativas miocardicas, de miocardite aguda
com rapida progressao para miocardiopatia e de rejeigao
aguda ou reativagdo da doenga de Chagas em pacientes
transplantadas. Consiste na retirada de fragmentos do
miocérdio, por meio de biétomo introduzido por cateterismo.
Deve ser realizada preferencialmente depois da promocao
do parto, exceto quando sua nao realizagdo possa resultar
em risco de vida materno.

14.2.5 - Tratamento

A identificagdo da etiologia e a remogao da causa
subjacente, quando possivel, é a mais importante e desejavel
medida no tratamento da ICD. Incluem-se aqui a corregao
cirdrgica das malformagbes congénitas e das valvopatias, o
tratamento clinico ou cirdrgico da insuficiéncia coronaria,
da hipertensao arterial e da endocardite infecciosa. Os
tratamentos especificos sao abordados nos capitulos referentes
a cada patologia. Apds o parto a conduta segue conforme o
preconizado nas diretrizes para ICD".

A seguir, medidas para o tratamento da ICD por disfungao
sistélica e durante a gestacao.

5.1 - Medidas gerais

* Restricdo de sal (4 g/dia) ou mais rigorosa (< 2 g/dia),
em casos mais graves (IC);
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* Aporte calérico adequado e sob orientacdo, a fim de
evitar desnutricao ou sobrepeso (1C);

* Restrigdo de liquidos nos casos mais graves (< 1,5
L/dia), principalmente na presenga de hiponatremia (Na <
130 mEg/L) (IC);

* Repouso fisico e mental, pois o aumento da frequéncia
cardiaca secundaria pode agravar a congestdao pulmonar.
Apoio emocional especializado com frequéncia é necessario,
principalmente nas pacientes que tém o diagnéstico da
cardiopatia realizado durante a gestagao® (IC);

¢ Oxigenioterapia, mantendo a saturacdo de O, = 95% e
Po2 > 60 mmHg, a fim de garantir oxigenagao fetal adequada.
Uma saturagdo de O, de 85% a 90% é suficiente para as
necessidades maternas, mas pode produzir hipéxia e acidose
no concepto, quadro capaz de evoluir para ébito. Alteragoes
maternas, como anemia, acidose e hipertermia (por diminuir
o transporte de O,), assim como hipotensao (por diminuir o
fluxo de sangue uterino) devem ser evitados?' (IC).

5.2 - Tratamento farmacoldgico

Devem ser considerados vérios aspectos especificos em
relagdo ao uso de drogas de agdo cardiovacular durante
o ciclo gravidico-puerperal, tais como: a sobrecarga de
volume prépria da gestagao, a idade gestacional, o grau
de desenvolvimento do concepto, a farmacocinética e a
toxicidade das drogas, sua influéncia na dindmica uterina,
seus efeitos adversos no fluxo placentario, a passagem pelo
leite materno e sua acao no lactente??.

5.2.1 - Digitdlicos - Permanecem como principais agentes
inotrépicos cardiacos, sendo a digoxina a droga mais prescrita.
Além do efeito inotrépico positivo, auxiliam no controle da
resposta ventricular na presenca de fibrilacao atrial. Ja na
presenga de insuficiéncia renal ou quando administrada com
drogas que aumentam seu nivel sérico, a dose necessita ser
ajustada, conforme evolui a gestagao (IB). Nao hd interferéncia
na amamentagao® (ver cap. 4).

5.2.2 - Diuréticos - A furosemida é o mais utilizado na
ICD, em doses de 20 a 120 mg/dia, como método auxiliar no
alivio da congestao circulatéria. Pode provocar deplegdo de
eletrélitos, tais como potdassio e magnésio, o que predispoe
a arritmias graves, principalmente nas pacientes que utilizam
digital ou apresentam disfungao ventricular severa. Deve ser
feita monitorizagao dos eletrélitos e reposigdo quando for
necessaria (1C).

A espironolactona, utilizada em pequenas doses como
antagonista da aldosterona na IC sintomatica (CF Il e IV),
secunddria a disfungao sistélica, com o objetivo de reduzir
a morbimortalidade, é evitada durante a gestagdo por seu
efeito anti-androgénico estar associado a feminilizacao
de fetos masculinos (I1IC). Seu uso é liberado durante a
amamentacao.

5.2.3 - Vasodilatadores - Utilizados com o objetivo de
reducdo da pré e pés-carga, induzida pela ativacao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do sistema
nervoso simpadtico.

* Inibidores da ECA (captopril, enalapril etc.) sao

teratogénicos em qualquer periodo da gestagao, podendo
provocar defeitos renais, deformidades craniofaciais,
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oligohidramnio, hipotensdo e insuficiéncia renal neonatal,
bem como morte fetal e neonatal.

* O uso é contraindicado na gestacao, sendo, no entanto,
permitido durante a amamentacao (I11B).

* Antagonistas dos receptores da angiotensina Il (valsartan,
losartan etc.) sao também contraindicados na gestagao, pelos
efeitos semelhantes aos IECA, mas permitidos durante a
amamentagao (I11C).

* Hidralazina é de uso seguro na gestacdo. Atua
diretamente na musculatura lisa vascular, produzindo
vasodilatagdo e consequente reducao da pds-carga. A dose
pode variar de 25 mg a 50 mg VO, de 8/8h ou de 6/6h.
Pode ocorrer taquicardia reflexa e aumento do consumo de
oxigénio miocardico (IC).

* Nitratos tém efeito predominantemente venodilatador
e auxiliam no alivio dos sintomas e da congestdo pulmonar.
O desenvolvimento de tolerancia é prevenido quando
utilizado em associacao a hidralazina'. Nao existem estudos
sobre o uso de nitratos para tratamento da ICD na gravidez,
somente pequenas séries de casos com uso de nitroglicerina
IV em descompensagdes agudas. Devem ser utilizadas doses
iniciais minimas para evitar hipotensao e consequente redugao
da perfusdo uteroplacentaria. Também é desconhecida a
possibilidade de eliminagao pelo leite materno?** (I1bC).

5.2.4 - Betabloqueadores - As evidéncias comprovaram a
eficacia dos betabloqueadores nos pacientes com disfungao
ventricular sistélica pelo controle da atividade simpatica
continuada. O efeito é percebido a longo prazo, com regressao
da dilatagao ventricular, melhora da fragao de ejecao, redugao
de arritmias e da mortalidade, além da melhora clinica. Entre os
betabloqueadores indicados para tratamento da ICD, podem
ser utilizados durante a gestagao o carvedilol e o succinato de
metoprolol. A paciente nao deve apresentar contraindicagao
(asma, DPOC grave, bradicardia ou hipotensao sintomaticas)
e deve estar em condigdes estaveis, sem sinais de congestdo
circulatéria. Inicia-se com dose minima e, se possivel, aumenta-
se a dose a cada 2-4 semanas. Faz-se 0 monitoramento de
uma possivel piora clinica, postergando para o puerpério a
tentativa de alcancgar a dose alvo?.

5.2.5 - Anticoagulantes - A hipercoagulabilidade da gestacao
associada a hipercoagulabilidade da IC (estase, aumento da
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agregacao plaquetdria, ativagao da cascata da coagulagao e da
atividade neuro-humoral associada a disfuncdo endotelial)?®
é responsavel pela alta incidéncia de tromboembolismo
nessas pacientes, sendo maior no puerpério, principalmente
se o parto € cirdrgico. Fendmenos tromboembélicos ocorrem
em mais de 25% das pacientes com ICD (TVP, TEP, trombo
intracardfaco, embolia sistémica). A FA é freqliente e pode
ocorrer em até 20% dos casos, além disso, as pacientes
descompensadas geralmente permanecem em repouso,
sobretudo quando internadas em hospital, favorecendo o
surgimento de TVP e TEP%.

O uso de anticoagulantes na gestante com ICD estd
indicado conforme orientagao abaixo (ver também capitulos
3e15):

A) Anticoagulante em dose profilatica (HNF ou HBPM)

* Quando em repouso e/ou internada em hospital (IC).
B) Anticoagulante em dose ajustada (HNF ou HBPM)

e Trombo intracardiaco;

* FA aguda ou crdnica;

* ICD grave com FE < 35%;

* Diagnéstico de tromboembolismo (IB).

O Anticoagulante oral (ACO) em dose ajustada

* As indicagOes descritas em B e com a paciente ja em
periodo de puerpério. (IB) Nos casos em que ndo é possivel o uso
de HNF ou HBPM, poderia ser usado ACO ap6s a 122 semana
de IG e até duas semanas antes do parto (IIbC). O ACO atravessa
a placenta e anticoagula o feto, estando este predisposto a
anticoagulagao excessiva, hemorragia cerebral e ébito?.

5.2.6 - Antiarritmicos - Os antiarritmicos das classes | e lll ndo
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em controlar arritmias ventriculares sintomdticas em nao
gestantes® (IlaC). Na gestante, parece nao estar relacionada
a efeitos teratogénicos, mas pode causar bradicardia (em 3%)
e hipotireoidismo neonatal (em 9%)*.

Pacientes com arritmia ventricular documentada ou
parada cardiaca prévia tém alto risco de recorréncia,
devendo nestas situagdes ser considerado o uso de
desfibrilador implantavel?.
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15. Tromboembolismo venoso agudo

Marcelo Basso Gazzana,
Citania Lacia Tedoldi,
Sérgio Saldanha Menna Barreto

15.1 - Introducao

A gestacdo e o periodo pds-parto sdo fatores de risco
adquiridos para tromboembolia venosa (TEV) aguda, que
consiste em duas condicoes interrelacionadas: trombose
venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP)'2.
Considerando as dificuldades de diagnéstico e a presenga
de casos assintomaticos, a incidéncia verdadeira de TEP na
gravidez é desconhecida. A maioria das TVP sao ileofemorais
(72%), mais propensas a embolizar para o pulmao®. A
incidéncia de TEV é maior no terceiro trimestre e no puerpério,
assim como no parto cesareo (sobretudo se realizado de
urgéncia), quando comparado ao parto vaginal**.

O TEP é a primeira causa de morte materna direta em
pafses desenvolvidos®. Sendo a TEV uma condigao prevenivel
e tratavel, a mortalidade materna por TEP pode ser reduzida
de duas formas:

1) Investigando agressivamente os casos com suspeita
de TEV;

2) Fazendo a profilaxia das pacientes sob risco de TEV®.

<

O aumento do risco de TEV na gestagdo deve-se a
combinacdo de modificagcdes hormonais, mecéanicas e na
composigao do sangue favorecendo a trombose, retornando
ao normal em 2-6 semanas apés o parto’.
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Ha vérios fatores de risco estabelecidos para TEV, embasados
em estudos em gestantes e ndo gestantes (Tabela 1).

Anormalidades trombofilicas, como deficiéncia de proteina
C, proteina S e antitrombina, aumentam o risco de trombose
em 10 vezes durante a gestagdo, sendo a de maior risco a
deficiéncia de antitrombina. Entre as trombofilias genéticas
mais frequentes, o fator V Leiden (prevaléncia de 5% na
populagao normal e de 20% em pacientes com trombose),
quando heterozigdtico, aumenta o risco de TEV em 3-8 vezes,
e quando homozigético, em 50-80 vezes. A mutagdo da
protrombina, presente em 2-3% da populagao e em 6% de
pacientes com trombose, aumenta o risco em trés vezes pelo
aumento dos niveis da protombina. Essas mutagdes, quando
heterozigéticas, sdo consideradas fracos fatores de risco e
aumentam a incidéncia de trombose quando associadas, ou
em associacdo com outros fatores de risco®.

15.2 - Diagnéstico da TEV

O diagnéstico clinico de TVP ou de TEP nao é confiavel. E
fundamental estabelecer um diagnéstico objetivo por meio de
exames de imagem. A utilizagdo de exames diagnésticos que
produzem radiagdo, com as precaugoes adequadas, fazem
com que a quantidade absorvida pelo feto e seu consequente
risco sejam minimos'.

15.2.1 - Diagnéstico da TVP

A maioria das gestantes com edema de membros inferiores
(com ou sem dor na panturrilha) no terceiro trimestre nao



