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‘ gl Gestacao
8 Grande preblemade satide pablica
= D ‘ﬁiema letalidade

N Prognc;)%o [Fgue a maioria dos canceres nos
E.U.A.

m 1/2 Billhae de bolares gastes por ano sO com
medicamentes

m Representa apreximadamente 1/3 dos
Internamentos por doencas do coracao no Brasil

m Cardiomiopatia Periparto € rara com incidéncia de
um para 15 mil partos nos E.U.A.
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V0l.348:2007-2018, May 15, 2003)

@b@iﬁao Paseada na evolucao e progressao
d - Alte rlsce@ gdesenvelver IIC, mas sem alteracao cardiaca
estrutural (BMEHAS,;EVD familiar, drogas, etc)

b - Anermalidade estrutural sem sintomas (HVE , dilatacéo, restricio
diastolica)

C - AlteracOes estruturals presentes e sintomas previos ou atuais de
IC.

d - Sintomas avancados de IC refratarios ao tratamento padr&o
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Eisiologia da gestacio

AUmento dilvo e sanguineo, debito cardiaco, freqiiéncia

cardiac

Queda da resisténcia periféerica, PA, concentracao de
hemoglobina (anemia fisiologica da gravidez)

Autotransfusao no pos parto

Hipercoagulabilidade - Aumento 11, VII, VIII, X,

Fibrinogénio e adesividade plaguetaria (até seis semanas do
puerpeério).
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Insulto

Depressao Miocardica

Coragao

Endotellna Cltocmas
FNT

A):PRl

SRA
Retengao de Sodlo e Agua

Vol sangumeo
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TRATAMENTO

- Hemodinamica
Fase cronica Neuro hormonal e Inflamatoria

- aguda’= Hemodinamica

Controlar o guadrerclinicor inclusive com correcao de fatores agravantes e
remocao de cardiodepressores

Fase cronica - Neuro hormonal e inflamatoria

4

Remodelamento

Aumento da sobrevivéncia e minimizar sintomas
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FASE AGUDA
Avaliarnemeuinamica e status de volume.

Havende controle adequado, seguir
gestacao ate o final.

Em caso negativo, interromper em
gualquer fase.
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Condubas Ease Aguda

AvaliacaerClinic Opcoes de: tratamento

-

Volume elevadoere: DC nermal | Diuréticos

Volume elevado e DC baixo Redutores de pos carga, diuréticos,
Inotropicos.

Baixo volume e baixo DC Ressuscitacao judiciosa de volume

Volume normal e DC baixo Redutores de pos carga, inotropicos

(Postgraduate Medicine pag 44, March 2003)
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Conduta: Fase Cronica

Dilirético

Digital
— J

Betablogueadores
Nitrates + Hidralazina
Inibideres da ECA e Blogueadores A2
Antagoenista da Aldosterona
Marcapasso Biventricular
Aparelhos de Assisténcia Mecanica e CDI
Transplante
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DIURETICOS
40 mediiicam a mortalidade

Rapldez de acao
- P ;

PDeseradequada e fundamental

Uso 1selado nao da estabilidade clinica de longo
prazo

Acéo prejudicada guando ha baixa perfusao renal,
edema de alca ou uso de anti inflamatorios

Sem evidéncia de teratogenicidade
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DIGITALICOS

Viellheramea [dade de vida, telerancia ao esforco e
_,. diminuem hoespitalizacao

DOSES MERBKES tem efelto semelhante as maiores
Acdo clinica efetiva dura algumas semanas

Estudos recentes sugerem acao neuro hormonal por
diminuir influxo simpatico e supressao de Renina.

Indicado tambem para controle de FC em IC com FA.
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GerECATENAagenISta da Angiotensina |l

Uzem mortalidade

-

Atentiam a remodelacao

Contra Indicados na gestacao:

Morte Neonatal, Insuficiencia Renal Anurica, Efeitos
Renais Adversos, Oligohidramnio.
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Nitratoes e Hidralazina
duzem a mortalidade

I\/IelhoraH sitemas guando uso a longo prazo

N&ao6 reduzem hospitalizacao
Nitrates atenuam remodelacao ventricular

Encerrada a gestacao é preferivel inibidores da ECA
por melhores indices de reducao da mortalidade
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Antagenista da Aldosterona

Reduz mortalidade

'ﬂ)move remodelamento reverso

Indicado na fiase avancada da IC

Contra indicado ne 1° trimestre e hao recomendado
nos demais

Acao antiandrogenica humana e feminizacao em
ratos
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Betabloqueadores

Reduzen m jdade, hospitalizacao e melhoram o bem
.‘ estar do paciente

Usoe indicadeimesmo em assintomaticos para evitar
progressao da doenca

Evitanm o processo de remodelamento miocardico

Contra indicades em BAV de 2° e 3° graus, Asma
Bronquica grave, doenca arterial periféerica sintomatica.

Promovem retencao fluida inicialmente
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[esiestiades para Insuficiencia cardiaca

Metepreloll (Merit-HF)-Cardio-seletivo

Canvedilel (Copericus, US HF study group) nao cardio-seletivo
Bisoprolol (Cibis | e Il) Cardio-seletivo

Efeitos beneficos mesmo sem a dose alvo
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wes Estudos Realizados
70 | 2

1 || ®CibisI

50 il B Cibis IT

50 B Merit HF
40 % O Copernicus
30 OUS HF

20 ;
10 |
0
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Anticoagulantes

Consid griamente seu uso na gestacao

IndicadM presenca de trombo ventricular, TEP

previo, FA

Estase sanguinea por disfuncao predispoe trombose
ventricular e tromboembolismo cerebral

Efeitos cronicos da Heparina pouco Vistos na gravidez

Heparina e Cumarinicos nao sao secretados no leite
materno.
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alcapasse; Biventricular Sincronizado

Mndicadore maticos com QRS alargado (>ou=130
lISsegundes) particularmente BRE.

Ressincronizarcontiacao ventricular e reduz IM resultante de
retardo da ativacao septal

Melhora tolerancia aer esforco, classe funcional e qualidade de
vida

Atenua remodelamento

Nao reduz mortalidade
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@raﬁtegas Vieeanicas e Cirurgicas
Apal @de assistencia ventricular

-

Cardiomioplastia
\/entriculectomia

Reparacao oul reposicao mitral em IM
secundario a dilatacao do VE.

Cardioversor Desfibrilador Implantavel
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TRANSPLANTE

PACIENtES A0S ao tratamento médico padréao

Melhﬁ&obrevida, capacidade de exercicio e
gualidade de vida

Alternativa emi pacientes com CMPP gue nao
reverteram disfuncao

Resultados favoravels na CMPP devido a idade e
dano minimo pelo Inicio recente.
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EVaS Bliegeas Sen lnvestigacao

IRIBIde) \/asepeptidases — Omapatrilato

Antagenistas das citocinas - Etanercept e infliximab

Antagonistas da Endotelina - Bosentan e Errasentan

Sensibilisadores dos canais de calcio -

Forma Recombinante Humana do BN

_evosimendan

P - Niseritide
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CONCLUSAO
ATmvcda paradigma no tratamento com inibicao

00 eixo_p@o—hormonal tem reduzido significativamente
merbidade e mortalidade.

Na gravidez so foi pessivel incorporar parte deste

avanco em razae da contra indicacao formal dos inibidores da
ECA.

No futuro espera-se que novas drogas possam contribuir
decisivamente, melhorando a qualidade de vida e a
sobrevivéncia da gestante com insuficiéncia cardiaca.




_ AespErancea se renova com o
8%  amanhecerderum neyvo dia !
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Obrigado!




