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1.1. Volume sanguVolume sanguííneoneo

2.2. FreqFreqüüência cardência cardííacaaca

3.3. Pressão arterialPressão arterial

4.4. DDéébito cardbito cardííacoaco

5.5. FreqFreqüüência respiratência respiratóóriaria

6.6. AnemiaAnemia
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DispnDispnééia, taquicardia, taquipnia, taquicardia, taquipnééia, tontura, ia, tontura, 
edema  de  membros  inferioresedema  de  membros  inferiores

B3,  sopro  sistB3,  sopro  sistóólico,  ESVlico,  ESV

AlteraAlteraçções  de  ECGões  de  ECG

Aumento de cavidades cardAumento de cavidades cardííacas pelo acas pelo 
ecocardiogramaecocardiograma
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A A -- Via de partoVia de parto

B B -- AnestesiaAnestesia

C C -- FFóórceps de alrceps de alííviovio

DecDecúúbito elevadobito elevado

OO22 por cateter por cateter 

Profilaxia  para  endocardite  bacterianaProfilaxia  para  endocardite  bacteriana
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SSííndrome  de  Marfan  com  dilatandrome  de  Marfan  com  dilataçção  da  ão  da  
raiz  da  aortaraiz  da  aorta

Hipertensão  arterial  pulmonarHipertensão  arterial  pulmonar

CoarctaCoarctaçção  da  aortaão  da  aorta

Estenose  aEstenose  aóórtica  severa  (controverso)rtica  severa  (controverso)

SSííndrome  de  Eisemengerndrome  de  Eisemenger

RecomendaRecomendaçção  para  parto  cesareanaão  para  parto  cesareana
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FFáármacormaco--terapia cardiovascular na gestaterapia cardiovascular na gestaçção.ão.
AA--AbsorAbsorçção ão –– gastrointestinalgastrointestinal--lentificadalentificada

respiratrespiratóória ria --aumentadaaumentada
cutâneacutânea--aumentadaaumentada

BB--DistribuiDistribuiççãoão-->volumes,gordura>volumes,gordura
<prote<proteíínasnas

CC--ExcreExcreçção renal e hepão renal e hepááticatica-- >FPR e RFG>FPR e RFG
DD--Fluxo sang placentarFluxo sang placentar--fetalfetal--drogas <PM e drogas <PM e 
solsolúúveis em lipidios têm >passagem e veis em lipidios têm >passagem e 
ionizantes por ligarem proteionizantes por ligarem proteíínas <.nas <.
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Valvulopatias  obstrutivas Valvulopatias  obstrutivas -- EM,  EaoEM,  Eao

Valvulopatias com dilataValvulopatias com dilataçção ão -- IM, IAoIM, IAo

1 1 -- Grau  funcional  NYHAGrau  funcional  NYHA

2 2 -- Profilaxia  para  FRProfilaxia  para  FR

3 3 -- Profilaxia  para  endocardite  bacterianaProfilaxia  para  endocardite  bacteriana

DoenDoençças  cardas  cardííacas  valvularesacas  valvulares



Cardiopatia na GravidezCardiopatia na Gravidez

AA -- DiurDiurééticos ticos 

BB -- Redutores  da  FC Redutores  da  FC -- betabeta--bloqueadores  e bloqueadores  e 
digitaldigital

CC -- Valvuloplastia mitralValvuloplastia mitral--escore de Blockescore de Block

DD -- Cirurgia valvar.Cirurgia valvar.

Estenose  MitralEstenose  Mitral
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CEC com condiCEC com condiçções de normotermia ões de normotermia 

Momento cirMomento cirúúrgico  rgico  -- InIníício 2cio 2ºº trimestretrimestre

Insucesso com tratamento clInsucesso com tratamento clíínico e nico e 
impossibilidade da conduta percutâneaimpossibilidade da conduta percutânea

MortalidadeMortalidade

–– Materna  semelhanteMaterna  semelhante

–– Fetal  em  torno  de 15 a 30%Fetal  em  torno  de 15 a 30%
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Cardiomiopatia HipertrCardiomiopatia Hipertróófica:fica:
11-- Maioria evoluem bem na gravidez. Riscos: Maioria evoluem bem na gravidez. Riscos: 

piora hemodinâmica, arritmias, MS. ECO.piora hemodinâmica, arritmias, MS. ECO.
22--DiagnDiagnóóstico pela histstico pela históória familiar,ECG, ria familiar,ECG, 

ausculta e Eco com doppler (>6m/seg)ausculta e Eco com doppler (>6m/seg)
33-- Risco de MSRisco de MS--> hist familiar MS, PCR ou TV > hist familiar MS, PCR ou TV 

sustentada e <espessamento  maior 3 cm, TV sustentada e <espessamento  maior 3 cm, TV 
não sustentada, queda PA no esfornão sustentada, queda PA no esforçço, o, 
defeitos perfusão RNMdefeitos perfusão RNM--
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Tratamento : Beta bloqueadores e Verapamil  Tratamento : Beta bloqueadores e Verapamil  
na CI do primeiro, diurna CI do primeiro, diurééticos doses < e ticos doses < e 
miomectomia septal preferentemente.CDI.miomectomia septal preferentemente.CDI.
RecomendaRecomendaçções na cardiomiopatia ões na cardiomiopatia 
hipertrhipertróófica:fica:
aa-- Determinar grau de obstruDeterminar grau de obstruçção, bão, b--
estratificaestratificaçção de risco de MS,Beta bloq. Cão de risco de MS,Beta bloq. C--
Evitar <pre carga, inotrEvitar <pre carga, inotróópicos, vasodilat.picos, vasodilat.
dd--Na hipotensa fazer balanNa hipotensa fazer balançço fluo fluíído e do e 
vasoconstrictor.vasoconstrictor.
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Cardiomiopatia  peripartoCardiomiopatia  periparto

–– Incidência  variIncidência  variáável vel 

(1:15.000 EUA   1:1000 (1:15.000 EUA   1:1000 ÁÁfrica do Sul)frica do Sul)

MultMultííparas,  afro  descendentes,  gravidez  paras,  afro  descendentes,  gravidez  
gemelar,  DHEG  entre  outrasgemelar,  DHEG  entre  outras

Miocardite  e  outras  miocardiopatiasMiocardite  e  outras  miocardiopatias

DoenDoençças do Miocas do Miocáárdiordio
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Terapia  das  cardiomiopatias :Terapia  das  cardiomiopatias :
Digital, diurDigital, diurééticos  e  vasodilatadoresticos  e  vasodilatadores

Bloqueio  neuroBloqueio  neuro--humoral :humoral :
Betabloqueadores Betabloqueadores -- metoprolol  ametoprolol  açção  longa  ão  longa  
(succinato )(succinato )
Inibidores  da  ECA  e  BRA  contra Inibidores  da  ECA  e  BRA  contra -- indicadosindicados
AnticoagulaAnticoagulaçção ão 
Transplante  cardTransplante  cardííacoaco
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AA -- Hipertensão crônicaHipertensão crônica

BB -- PrPréé--eclâmpsia  (PE)  e  eclâmpsiaeclâmpsia  (PE)  e  eclâmpsia

CC -- HAS  crônica  com  PE  superimpostaHAS  crônica  com  PE  superimposta

Hipertensão tardia da gravidezHipertensão tardia da gravidez

Hipertensão  Arterial :Hipertensão  Arterial :
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HAS  na  gravidez :  acompanhamentoHAS  na  gravidez :  acompanhamento

Sinais,  sintomas  e  exames  Sinais,  sintomas  e  exames  
complementares  maternoscomplementares  maternos

MonitoraMonitoraçção  do  bem  estar  fetal :ão  do  bem  estar  fetal :

–– CardiotocografiaCardiotocografia

–– Perfil  biofPerfil  biofíísicosico

–– Ultrassonografia  e  dopplerUltrassonografia  e  doppler
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MetildopaMetildopa

HidralazinaHidralazina

Bloqueadores  dos  canais  de  cBloqueadores  dos  canais  de  cáálciolcio

Beta bloqueadoresBeta bloqueadores

DiurDiurééticos  ticos  -- não  recomendadosnão  recomendados

Inibidores  da ECA  Inibidores  da ECA  -- contracontra--indicadosindicados

AASAAS
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Conclusão :Conclusão :

A gravidez  A gravidez  éé um  processo  fisiolum  processo  fisiolóógico  de  gico  de  
profundas  mudanprofundas  mudançças  circulatas  circulatóórias  que  pode  rias  que  pode  
desencadear  os  1desencadear  os  1osos sintomas  e  sinais  ou  sintomas  e  sinais  ou  
descompensar  uma  cardiopatia  existente.  O  descompensar  uma  cardiopatia  existente.  O  
entendimento  destas  transformaentendimento  destas  transformaçções  bem  como  ões  bem  como  
das  repercussões  das  diversas  cardiopatias  das  repercussões  das  diversas  cardiopatias  
neste  contexto,  contribuirão  para  melhor  neste  contexto,  contribuirão  para  melhor  
tratamento  e  assim  resultar  nos  melhores  tratamento  e  assim  resultar  nos  melhores  
resultados  para  o  binômio  mãeresultados  para  o  binômio  mãe--feto. feto. 
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Obrigado!Obrigado!


