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O problema da gravidez nas mulheres cardiacas é um dos mais-
delicados e importantes da cardiologia, da obstetricia e, mesmo, de
toda a medicina. Ele n3o sé envolve questdes sentimentais e mo-
rais, como apresenta enorme interesse social, dada a grande frequén-
cia das cardiopatias, em todo o mundo. Se as moléstias cardiacas
ja representam um capitulo extremamente importante, quando con-
sideradas socialmente, dada a relativa invalidez do doente, que dizer
delas, quando interferem com a gravidez e com a prole, anulando
ou afastando uma das principais finalidades do casamento?

Ha um relevo todo particular nesse problema. Relevo que explica
o carinho e o cuidado com que tem sido estudado esse assunto
em todos os paizes.

Trata-se, logicamente, ‘de um tema delicadissimo. Nao existem
regras absolutas, nem principios imutaveis, que sirvam como guias.
Na maioria dos casos, sGo o bom senso do médico e o seu elevado cri-
tério moral, que 1rdo decidir a questdo. Mas, para que a sua con-
duta seja logica, diante de um caso concreto, sdo necessarios certos
conhecimentos gerais, que, embora inconstantes, servirdo de amparo e
de orientacdo, como uma base muito ampla.

Antigamente, todas as cardiacas deveriam ter suas esperancas li-
mitadas. Vigorava, como uma lei, o velho aforismo de PETER:
“jeune fille, pas de mariage; jeune fewme, pas d’enfantement; jeunc
wmére, pas d’allaitement”. E, com ele, a prohibi¢do do casamento,
das relacbes sexuais, das gravidezes, criando problemas nos seios
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dos lares e da sociedade. Toda a cardiaca gravida era levada ao
abortamento, pelo temor de complicacées irredutiveis.

Pouco a pouco, porém, a situagio mudou. A colaboragio es-
treita, intima, entre o parteiro e o cardiologista, produziu resultados
brilhantes e convincentes. O temor de ontem, transformou-se na
prudéncia de hoje; as regras absurdas antigas, no ‘“controlle” in-
teligente atual e, com ele, a esperanca e a possibilidade, para as
cardiacas que desejam ser madis.

E’ um terreno dos mais atraentes da cardiologia e onde as
maiores conquistas se fizeram pouco a pouco. E’ justo, é dever
nosso mesmo, antes de entrarmos no verdadeiro estudo do proble-
ma, citarmos o nome do Prof. LEmos ToRrEs, ainda tio vivo entre
nés, como um dos pioneiros nesse combate pela humanidade e pela
razdo. Associado ao Prof. BrIiQuET, outro espirito de escol, ba-
talhou sem descanso pela implantagio da verdade. E dele, de sua
Escola, partiram os primeiros trabalhos documentados sobre a ques-
tao.

A GRAVIDEZ E O CORACAO NORMAL

Antes de passarmos as relagdes entre a gravidez e as cardiopa-
tias, necessario se torna um pequeno eshogo das alteragSes que aquela
provoca, mesma nas pessoas normais. '

Na gravidez, hd wm auwmento do trabalho cardiaco. Tal fato
ja fora suspeitado hi muito. As cardiacas, ou apresentavam um pri-
meiro surto de hipossistolia, nessa fase, ou, entfo, pioravam extraor-
dinariamente de um quadro ji existente.

Os trabalhos modernos, vieram, de fato, positivar essas idéias.
Nas mulheres normais, observa-se' @ partir do fim do 4.° mes, um
aumento do volume sistélico, da velocidade ¢ da quantidade do san-
gue circulante. Hd, portanto, wma sobrecarga para o coragdo.

Nio esta ainda esclarecida a verdadeira causa desse fato. Varios
processos tém sido descritos, mas poucos foram positivados.

Assim, pensou-se no peso do feto, o que nio parece ser exato.

Pensou-se, também, no aumento da rede sanguinea do tero,
assim como na pressdo exercida, pelo 6rgao aumentado, sobre os
vasos pélvicos. S@o, sem divida, elementos valiosos, mas que n3o
explicam todo o quadro. .

Alteracdes wvasculares, funcionais ou organicas, pressdo mecdnico
do dtero crecido, estados toxémicos, foram hipéteses aventadas, mas
dificilmente avaliadas.

As necessidades do ovo, nio parecem ser de intensidade tal, que |
produzam um acentuado aumento do trabalho cardiaco,

Encontramos, na gravidez, um. aumento do metabolismo basal.
Este, também, n3o esti bem explicado. As alteragSes respiratorias,
as exigéncias fetais, talvez intervenham, mas, deve-se lembrar ain-
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‘da a existéncia de alteragdes tireoidianas, com surtos de hiperfuncées
glandulares durante a gestacdo.

Embora a intimidade do processo nos escape, pode-se concluir,
com seguranca, pela existéncia de wm aumento do trabalho cardiaco
durante a gravidez. Ora, se hi um excesso de exigéncias, é ébvio
que o coracio recorrerd A sua forca de reserva. Desse modo, ele
trabalhard mais préximo do limiar de sua capacidade funcional. Lo-
gicamente, se por condigbes anteriores, j& wma parte da forca de
reserva fora utilizada, ou seja, se o érgdo doente jd estivesse agin-
do com o “mbximo” que podia produzir, esse exagero das necessi-
dades habituais pode ser demasiado para ele. A insuficiéncia, clini-
camente demonstrawvel, vird entdo.

As alteragBes descritas, quer circulatorias, quer respiratérias, po-
dem produzir, na gestante normal, sinais e sintomas que simulam
perfeitamente uma hipossistolia. Em muitos casos. tornam-se neces-
sirios um exame atento e uma observacio continuada, para que nio
se tome por “cardiaca” uma gravida com coragdo normal.

Como sintomas, sio comuns as palpitacdes, a sensacio de félego
curto, as dispnéias, com todas as suas variedades desde a pequena,
de esforco, até a ortopnefa e a asma cardiaca.

Ao exame, encontramos varios sinais, que devem ser conhecidos.

Assim : ,

a) Sopro sistélico na ponta.

b) Reforco da 1.2 bulha no foco mitral.

¢) Sopro sistélico no foco pulmonar.

d) Hiperfonese da 22 bulha nesse foco.

e) Edema mais ou menos nitido dos membros inferiores.

Como se vé, sio elementos que sugerem fortemente a presenca de
cardiopatias. Chamamos, principalmente, a atengio para o sopro sis-
télico pulmonar que é encontrado em quasi 100% dos casos. Aos
raios, X, pode haver um aumento da area cardiaca, as veézes, real,
outras simulado pelas alteragBes do diafragma.

O eletrocardiograma apresenta, em regra, algumas anomalias:

a) Hi wm desvio do eixo elétrico para a esquerda. Tal rota-
¢io parece comegar no 3.° més, acentuar-se até o fim do segundo
trimestre e, depois, voltar aos valores prévios. Em numerosos casos,
porém, nio observei esse retorno, persistindo o desvio até o parto.
Possivelmente, intervém nesse desvio, quer o aumento do trabalho
cardiaco, quer as alteracBes da posi¢io da viscera, pelo levantamento
do diafragma.

b) Pode existir uma onda QO profunda na terceira derivacdo,
medindo mais do que 1/4 do tamanho da deflexdo principal do com-
plexo ventricular.

c) Em alguns casos, nota-se uma inversio de todas as ondas
na terceira derivagdo, aspeto semelhante ao encontrado nos individuos
obesos e que corre por conta das mudancas do diafragma. Tais ano-
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malias, como alids quasi todas as da terceira derivacio, nio tém

importancia alguma. E’, porém, triste que varios médicos desco- -
nhecam 1sso. Ha cerca de 2 anos, recebi uma multipara normal,

com indicagdo de abortamento, devido a esse aspeto do tragado.

d) Raramente, defrontamo-nos com wma onde T negativa na
quarta derivagdo. E’ necessario acentuar que ela nio depende de
perturbagbes miocardicas.

Ressalta, claramente, de todo este quadro, a possibilidade de uma
confusdo com as hipossistolias. De fato, é preciso, sempre, se ter
em menite que, de todos os estados fisiologicos é a gravidez aquele
que mais fortemente simula wma insuficiéncia cardiaca.

Um exame cuidadoso deve, pois, ser feito, uma observa¢io ri-
gorosa deve ser mantida, para que se apure, com exatiddo, o verda-
deiro estado da paciente. Nio serd demais insistir que os sintomas
citados, agindo em terreno predisposto por condigbes anteriores ou,
pelo préprio estado atual, podem criar uma wverdadeira neurose, don-
de a paciéncia na investigacio e o rigor na anamnese.

A GRAVIDEZ E O CORACAO DOENTE

No coracdo doente, revela-se, mais claramente, a sobrecarga
circulatoria.

De um modo muito esquematico, poderemos dizer que na gra-
videz, dois riscos principais corre a gestante cardiaca. Fles podem
se associar, de modo que, um agravando o outro, condigbes sérias
resultardo. !

O primeiro, é a prépria insuficiéncia cardiaca, resultado do au-
mento de trabalho imposto ao 6rgdo. Como ja vimos, se na gravidez
hé necessidade de um certo consumo da forca de reserva e, se
esta j4 fora utilizada, pelo 6rgdo, para executar o trabalho comum,
o miocardio ndo satisfari o organismo ou sé o fara imperfeita-
mente. Sinais clinicos de hipossistolia poderio aparecer entio.

O segundo risco, é a infeccdo. Aqui, deveremos considerar
quer a possibilidade de reativacdo de wma lesdo rewmdticy passada,
transformando-se um processo estitico em uma lesio progressiva
(endocardite recurrente), quer a de wma nova infec¢@o sobre as
vdlvulas jd lesadas, assim as endocardites bacterianas e, principal-
mente, a maligna.

Os trabalhos modernos, felizmente, parecem demonstrar ser raro

este risco. Mesmo a reativacio de um quadro reumatico estacio-

nario, ndo parece ser comum na gravidez. Seria até uma situacio
excepcional.

E’ necessario que nos lembremos de um fato muito importante,
que pode, como ji vi algumas vézes, criar confusio no espirito do
médico desprevenido. Na gravidez, podemos encontrar, normalmen-
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te, uma moderada leucocitose (até 15.000 glébulos por mm. cc.),
assim como um aumento da velocidade da hemosedimentacio. Ora,
tas achados podem simular o atividade de wm processo rewmdtico e,
portanto, wma prora acentuada do quadro clinico. Ja recebi, no con-
sultorio, gestantes com abortamentos aconselhados, apenas pelas con-
clusGes errdneas tiradas daqueles achados. ‘

Verifica-se, pois, que a gravidez representa, sem divida, um
pergo para a wmulher cardiaca.
Tal conclusdo é légica e é exata. Felizmente, porém, as com-

plicagdes mais temiveis e menos curaveis, as infeccdes, sio mais ra-
ras. Desse modo, o médico tem, na maioria dos casos, armas pode-
rosas para combater o perigo e permitir a evolugio da prenhez.
Essa, ¢ a atitude humanitdria e nobre, aconselhada pela cardiologia
moderna. Conhecemos os riscos e avaliamos os acidentes mas, sa-
bemos, também, como afasti-los e como preveni-los.

Para uma compreensio exata das situacBes, analisemos todas
as possibilidades.

a) O casamento.

Tal situagdo foge, em parte, ao titulo do trabalho, mas deve ser
‘estudada, porque, como condi¢do prévia a uma gravidez, é, frequen-
temente, motivo de consulta e de discussGes. Caso se trate de moga
com leve hipossistolia ou com lesio cardiaca, ainda nunca descom-
pensada, ndo hd motivo algum para que se prohiba o casamento.
Naturalmente, dois fatos ficardo bem claros: o futuro marido deverd
ser avisado da situacdo e, em caso de gravidez, a gestante permane-
cerd sob as vistas do cardiologista.

As relagGes sexuais, se executadas sem abuso, ndo ocasionario
mal algum. Ao contrario, o sentimento de inferioridade e os re-
calques que surgem com a abstengdo, podem criar neuroses cardia-
cas ou agravar, pela emocio continuada, estados mdrbidos pre-exis-
tentes.

Em minha clinica, costumo aconselhar as cardiacas que se ca-
sem logo, se possivel antes dos 25 anos, para que tenham os filhos
que desejarem, num periodo em que as gestaghes e 0s partos sio
mais faceis e as condigbes circulatérias ainda boas.

O caso é inteiramente diferente, quando se trata de pessoa com
hipossistolia séria.

As insuficiéncias cardiacas avancadas, as alteragdes sérias do
miocardio, a fibrilagdo auricular permanente, as cardites reumaticas
progressivas, contraindicam totalmente o casamento. Estes, porém,
sio casos raros, pois, ou aparecem mais tarde ou deprimem de tal
modo a paciente, que ela ndo cogita de casamento.



44 REVISTA DE MEDICINA - DEtzEMBro 1942

b) A possibilidade da gravidez.

Trata-se de uma cardiaca, casada, que deseja ter um filho.
Diante dessa consulta, a situagdo é sempre delicada, pois devemos
levar em consideragdo os sentimentos femininos, o desejo da ma-
ternidade e os principios religiosos e morais. Tudo isto deve ser
sempre pesado — e muito — juntamente com os sinais e sintomas
da moléstia. E’ lamentavel que, por ignorincia ou comodismo, se
desprezem esses principios, que tanto podem representar para a car-
diaca recem-casada’

De um modo geral, ndo se deve prohibir o gravidez a ndo ser
quando ela for inteiramente impossivel. ,

Assim, nas hipossistolias repetidas e rebeldes a terapéutica, nos
edemas de pulmio, nas alteragbes miocardicas sérias, na fibrilagfio
auricular permanente e grave. As tromboses coronarianas seriam de
péssimo progndstico mas, quasi nunca véem em cena ji que, rara-
mente, sdo contempordneas da gravidez. Vindas mais tardiamente,
em época em que cessou a atividade proliferativa da muther, nio
interferirdo neste problema.

E’ necessario que se note, ser o prognéstico baseado, essencial-
mente, sobre o estado funcional cardiaco. Muito menos interesse
tem o reconhecimento do quadro nosolégico, per se.

Nas recem-casadas que apresentaram crises medias de hipossis-
tolia, pode-se permitir a gravidez, desde que se tenham os meios de
instituir um rigoroso tratamento digitalico e as possibilidade de uma
observagido continuada.

Devemos considerar ainda aqui os problemas correlatos: o do
nimero de filhos e o da situacdo econdmica do casal.

Uma cardiaca, que ji teve vérios filhos, podera, mais facil-
mente, prescindir de outros, de modo que, diante de certos sinais
circulatérios, relativamente ameagadores, poderemos desaconselhar no-
vas gravidezes. Outra, muito outra, % a questdo do filho mnico
Este é sempre um alto problema pois a sua perda representa muito.
Nesse caso, nada mais légico que o desejo de novas criancas. Estas
deverdo ser permitidas, entdo, na medida do possivel. Assim esta-
mos até, possivelmente, favorecendo a evolugdo do processo cardiaco,
pois a perda do filho tnico poderd ter consequéncias muito sérias
para a cardiaca. Tenho atualmente um caso destes, Trata-se de
uma senhora, de 30 anos, com estenose mitral reumatismal, que en-
gravidou e teve um filho logo apés o casamento. Por conselhos
médico e materno, evitou novas gravidezes, num periodo em que
elas seriam possiveis. Quando eu a atendi, ja era tarde para isso,
pois varios edemas agudos do pulmio impunham a abstengio. Agora,
ha um ano, perde o filho de 6 anos. O abatimento moral foi es-
pantoso, tendo sobrevindo uma fiblilagdo auricular, que se manteve
persistente apesar de toda a medicagio feita. Ao mesmo tempo, a
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reagdo a terapéutica digitalica tornou-se muito inferior. Chegue.
mesmo, a aconselhar que adotasse uma crianga, para que, de novo,
pudesse se interessar pelo ambiente.

A situacdo ecomdémica do casal é, também, muito importante.
Se a mulher pode passar grande parte da gravidez em relativo re-
pouso, sem excessos, a situagio € boa. Ja o problema € mais sério
nos casos em que, devido as condi¢des financeiras, ndo se consigam 0
repouso € o regime necessarios.

A
¢) A manuten¢io da gravidez.

Chegamos agora ao problema maximo. E’ o caso da cardiaca, gra-
vida, que deseja saber se pode continuar nesse estado. Constitui um dos
maiores problemas que temos de resolver. Uma decisdo apressada
ou errénea podera ter consequéncias sérias, tanto sobre a parte fisi-
ca, como sobre a moral da mulher. Compreendem:-se, além disso,
as repercussbes que uma intervengio intempestiva pode ter no seio
da familia. Uma opinido, embora ditada com boa fé, pode se cho-
car com irremoviveis principios religiosos e morais que sempre de-
verdo ser respeitados. Mais do que nunca, deve o médico pesar
muito o que vai dizer, analisando minuciosamente a situagio e as
possibilidades.

Sempre que possivel, a gravidez deve ser mantida até a 36.% se-
mana. Ai, opinaremos pelo parto expontineo ou por medidas es-
peciais. : "

Atualmente, com o uso sistematico e judicioso da digital e com
wm “controlle” continuado da paciente, consequem-se resultados ad-
miraveis elevando-se o moral das cardiacas, afastando-se os comple-
xos de inferioridade, reintegrando-as no ambiente social e familiar
¢ salvando-se vidas humanas preciosas.

Tenho, em minha clinica particular, 34 casos de cardiacas gra-
vidas. Todas tiveram a gestagcio normal e ndo se perdeuw ainda uwma
criance. Uma, de 34 anos, multipara, teve mesmo um casal de gé-
meos. Um caso interessante e doloroso é o de uma cardiaca de
30 anos, com estenose mitral inteiramente compensada e que sofre-
ra, no interior, tres abortamentos, provocados pelo médico, comple-
tamente desnecessarios diante da lesfo. A sua ultima gravidez evo-
luiu perfeitamente e ela poude ter, emfim, o filho tdo almejado.

E’ de se admirar, como a digital facilita extraordinariamente o
parto, mesmo nas primiparas, onde ele costuma ser tio trabalhoso.

Naturalmente, h4 um problema sério a ser considerado. Mesmo
que tudo evolua normalmente, ndo havera, depois, uma piora futura?
Ou seja, as gravidezes ndo irdo diminur o tempo de vida, favorecendo
o0 aparecimento, mais precoce, de sinais que talvez s6 viriam mais
tarde?
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Nao se pode ainda responder com precisio. Trabalhos recen-
tes parecem indicar, entretanto, que as prenhezes nio pioram, de
muito, o prognostico futuro das lesGes. Duvida-se, ainda, que a
gravidez acarrete uma diminui¢do permanente da reserva cardiaca
no o6rgéo doente. Certas pesquisas e estatisticas realizadas, compara-
tivamente, entre nuliparas e multiparas, parecem indicar que exis-
tem, apenas, leves ou nulas diferencas quanto ao comeco da insu-
ficiéncia cardiaca e a idade da morte.

Tudo faz crer, pois, que a gravidez pode ser mantida em nume-
rosas situagoes.

Estudemos, .de perto, os elementos de apreciacio na pratica e a
orientagao terapéutica geral.

d) Os elementos de apreciacio.

Embora, como acentuamos no inicio do .trabalho, nio existam
regras absolutas para a orientagdo, algumas nec¢bes devem ser guar-
dadas.

1 — Estado funcional do coracio — FElemento muitissimo im-
portante na pratica. Devemos procurar, cuidadosamente, todos os
sinais de hipossistolia presentes, assim como o0s possiveis surtos do
passado. Por uma anamese rigorosa, classificaremos as doentes em
quatro tipos, de acordo com as tabelas dos americanos do norte :

Classe I: Onde nfo ha limitacio da atividade nos atos ro-
tineirps.

Classe II (antiga IIa): Onde ha limitacio moderada e leves
sinais.

Classe III (antiga IIb): Onde encontra-se limitagdo acentua-
da das atividades comuns. J& atos
leves produzem certo mal estar.

Classe IV (antiga III): Onde nio pode ser executada qual-
quer atividade.

Naturalmente, as pacientes do primeiro grupo, tém todas as pos-
sibilidades de uma gravidez normal. As dos grupos II e III, deve-
rao ser mais vigiadas e rigorosamente tratadas, como veremos. Asg
do dltimo grupo, deverdo ter a gravidez interrompida.

E’ necessdria wma observacio acurada ¢ persistente, para se apu-
rar a provavel mudanca de wm dos tipos para outro.

O exame das doentes, para se surpreenderem os pequenos sinais
de hipossistolia, deve ser minucioso. Sio particularmente importan-
tes, nos estadios iniciais, os estertores de base, principalmente audi-
veis no lado direito. Por isso, a ausculta do pulmio € obrigatéria,
em todas as consultas que fizer uma gestante compensada.

. Alguns. autores acreditam que o aparecimento destes sinais in-
dlca uma ’_hlpos.51stolia que nao foi, convenientemente reconhecida no
mnicio. Ja seriam estadios avangados. Dio, entdo, muito valor aos
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tests circulatorios, principalmente aos de esforco. Estes ndo sdo,
porém, -aconselhaveis, porque wmuito diversos, de acordo com o
tremo, a resistencia, os hdbitos de vida e as reacbes mervosas das
pacientes. Do mesmo modo, de pouco valem as relacbes entre os
diametros cardiacos e os toracicos, aos raios X, como querem alguns
americanos.

Os exames complementares radioldgicos e eletrocardiograficos,
deverdo ser executados, nos casos indicados, para orientar o diagnds-
tico ou o progndstico.

2 — Tipo da lesGo — O prognoéstico deve ser sempre, de pre-
feréncia, baseado sobre o estado funcional do coragio. Entretanto,
sao uteis algumas nogdes sobre as lesGes mais encontradigas.

Sérios, sdo os casos de fibrilagdo auricular permamnente, de al-
teragbes miocdrdicas, de tromboses coronarianas, embora os dois pri-
meiros, ndo sejam de molde a exigir uma interrup¢io sistematica
da gravidez. ’

A estenose matral rewmatismal € a mais comum das lesdes car-
diacas, nas mulheres jovens. Apresenta, em geral, progndstico bom,
quando acompanhada por manifesta¢es leves ou nulas de insufi-
ciéncia. Mesmo em casos de hipossistolias médias (classe IIT), ha,
em geral, Otima reacdo a terapéutica digitalica.

Duas complicagdes sérias que podem surgir na gestacio, pela
primeira vez, sdo: a fibrilagio auricular e o edema agudo de pul-
mio. Nem sempre sido previsiveis; em todo o caso, as extrassis-
toles auriculares, para primewra situacGo e os estertores pulmonares
progressivos, para a sequnda, sdo elementos de wvalor.

As lesdes wvalvulares aorticas, quando compensadas, sio tam-
bém, de progndstico favoravel. Os processos de origem luética sio
sempre mais sérios. Se, nestes casos, ja surgiram crises anteriores
de hipossistolia (classe III), devemos contraindicar inteiramente
a gravidez. Se esta ja se instalou, serda vantajoso interrompé-la,
pois essas lesbes evoluem mal. E’ preciso que nos lembremos que
as lesGes valvulares adrticas, quando seguidamente descompensadas,
reagem a digital de um modo menos favoravel que as mitrais.

Os aneurismas da aorte requerem a suspensiao da gravidez.

A lipertomia, de qualquer origem, é sempre um perigo para a
gestante. A gravidez precipita ou, pelo menos, exagera, qualquer
tendéncia ou hipertensdo anterior. E’ wma das mais serias situagdes
para a wmulher grdvida. N3o sdo raros os edemas de pulmdo ou
os fenomenos ecldmpticos, de evolugdo bastante grave.

As alteragbes congénitas sio de prognostico variavel. A este-
nose da pulmonar, a tetralogia de FALLOT, sdo de serissimo prognos-
tico. Sdo, porém, praticamente inexistentes, no terreno que nos in-
teressa, j& que a limitagio da vida ou das atividades mesmo banais,
afastam-nas inteiramente. Outras lesdes sdo mais benignas, assim
a moléstia de Roger, a persisténcia do canal arterial, a permeabili-
dade do buraco de Botal, etc. Tive ocasido de cuidar de tres ges-
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tantes com cardiopatias congénitas. Esses casos, foram mesmo apre-
sentados a Associacio Paulista de Medicina e consistiam de uma
permanéncia do canal arterial, de uma moléstia de Roger e de uma
hipoplasia arterial. Todos eles evoluiram admiravelmente. Um ele-
mento importante para se apreciar a evolugio é a cianose. O seu
exagero progressivo ¢ um sinal de alarme. O grande perigo das
alteragbes congénitas € a infeccdo e, principalmente, a endocardite
maligna. \

3 — A época do aparecimento dos sintomas — E’ elemento de
grande valor. Em geral, como vimos, a sobrecarga cardiaca apa-
rece nos 2/3 iniciais do terceiro trimestre, vindo os sinais de in-
suficiéncia no fim do 6.° ou no 7.° e 8° méses. Mais raramen-
te, os primeiros sinais sO surgem no parto, porque, nessa fase, ha
uma diminui¢do da sobrecarga. .

Ora, quanto mais precocemente aparecem eles, tanto mais sé-
ri0 a prognéstico. As hipossistolias que surgem nos primeiros méses,
antes, portanto, da sobrecarga, apresentam possibilidades mais redu-
zidas de éxito.

4 — Nimero de gestagoes e partos — Em geral, as multiparas
que tiveram evolugdo favoravel nas gravidezes anteriores, sio mais
felizes. Naturalmente, tal nogdo serd limitada pelos fendmenos que
tenham surgido apds a dltima gravides. Nas primiparas, sempre.
a espera ¢ mais anciosa, como em qualquer situacio.

5 — Idade da gestante — Abaixo dos 25 anos o prognéstico
€ sempre mais favoravel. Em igualdade de situacio, a mulher
jovem deve ser mais feliz. Acima dos trinta anos, o prognéstico é
mais sério e tanto mais, quanto mais idosa a gestante. Isto se re-
fere, essencialmente, as primiparas.

6 — Resposta o terapéutica — E’, naturalmente, um critério
clinico de alto valor. Sempre que uma terapéutica e um regime
bem adequados deixaram de produzir os resultados esperados, ha
sério perjgo em proseguir com a gravidez. Nesses casos, a capa-
cidade da fibra cardiaca é pequena para o esforgo exigido, as suas
alteracbes sendo de tal grau que nem a digital pode agir. Muitas
vézes, entretanto, uma gestante com acentuados sinais de hipossis-
tolia, reage admiravelmente i droga e a gravidez vem a termo. Por
1850, este critério é, na clinica, um dos mais importantes. Nunca de-
veremos indicar & interrupcio da grovides amtes de tentarmos uma
terapéutica bewm orientada.

e) Conduta terapéutica.

Existem certos principios que deverio ser bem guardados.
Iremos esquematizi-los rapidamente.

1 — Observacio rigorosa-e repetida da gestante. Esta, nunca
devera passar mais de um més sem consultar o cardiologista. Assim,
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preveniremos, na medida do possivel, as hipossistonas e os aciden-
tes agudos, pelas modificagGes necessarias nas dosagens e no regime.

2 — A gestante deve guardar um repouso relativo. Em nume-
rosas situagdes é até conveniente que ela ande e passeie um pouco.
O exercicio é benéfico na maioria dos casos. .Naturalmente, nio
existem casos rigidos ou padrdes. A melhor orientagio ¢ sempre
a que aconselha a paciente a fazer um exercicio que nao canse. E’
util o passeio a tarde, lento, vagaroso, que diverte e nio esgota.
Naturalmente, as doentes bem compensadas poderdo executar seus
passeios ‘comuns.

O repouso deverd ser absoluto, no leito, em algumas situacdes
como nas hiposssitolias sérias e repetidas, nos edemas agudos do
pulmdo, nas crises permanentes de fibrilacio auricular. Essas con-
dicbes exigirdo, ou sémente o repouso, ou o esvasiamento uterino, de
acordo com a resposta a terapéutica bem feita. As crises hiper-
tensivas exigem o repouso total e @& supressdo absoluta do sal.

3 — O peso deve ser mantido dentro de certos limites, para se evi-
' tar a obesidade e, com ela, a maior sobrecarga e o excesso de tra-
balho. Nunca é conveniente que o peso da -gestante aumente de
mais do que 8 a 10 quilos durante a gravidez.

4 — A terapéutica deve ser instituida precoce e eficientemen-
te. Em regra, é utilizada a digital, mérmente por via oral, por ser
uma droga que se acumula e que permite o uso descontinuo. A dose,
naturalmente, sera variavel para cada caso. Serd, porém, sempre,
aquela que mantem a cardiaca livre de sinais e sintomas. Pelas con-
sultas repetidas, poderemos avaliar as modificagbes necessarias. A
dose Otima podera ser dada diariamente ou de rnodo descontinuo
(em tres ou quatro dias da semana), tudo dependendo da toleran-
cia da doente e da gravidade do quadro clinico.

A reducio do sal sera feita nos casos necessarios, principalmente
nos edemas acentuados ou persistentes, nas estases pulmonares re-
beldes, nos aumentos da pressao arterial.

5 — Todas as infec¢ies devem ser evitadas. Muito importan-
tes sio as infeccbes respiratérias, febris, que podem, embora be-
nignas, desencadear uma crise de hipossistolia. Os processos focais
devem ser afastados mas, o seu papel ainda é problematico nas in-
fecgbes sérias das valvulas.

6 — Toda a gestante gravida deveria ser internada na wmater-
nidade, algum tempo antes da data esperada para o parto. Desse
modo, o repouso seria mais util e a observagio mais facil. Para
as doentes da classe II um bom prazo seria o de 10 a 15 dias.
Para as da classe III, de 15 dias a um més.
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f) A interrup¢io da gravidez.

A gravidez deverd ser mantida sempre que possivel.

Quando entdo podera ser interrompida?

Hi apenas uma indicagdo para isso: quando, apesar-de todos
os cuidados, as hipossistolias ¢ os acidentes agudos se tornarem
cada vez wuis sérios ou repetidos. Esta, é a tnica indicacdo, justa,
para a interrupgdo da gravidez.

Naturalmente, ela deve ser feita logo que as condigbes o per-
mitirem e sempre com uma forte digitalizagdo prévia.

O ideal, seria conseguirmos levar a gravidez avante, até, pelo
menos, perto do nono més, para que, com uma cesareana, tivesse-
mos um feto em boas condicées.

Se as indicagbes aparecem nos primeiros méses, 0 esvasiamen-
to. uterino sera feito com todos os cuidados de assepsia. Tal even-
tualidade, porém, como ja o dissemos, nio ¢ comum, diante de uma
terapéutica bem orientada.

Caso se positivem sinais de sofrimento fetal, nos periodos fi-
nais, sera aconselhavel a intervengao libertadora. Isto, mormente
em casos de anoxemia acentuada. Deduz-se, facilmente, a grande ne-
cessidade da colaboragio estreita entre o parteiro e o cardiologista.

O PARTO '

E’ no parto e nas 24 horas seguintes, que mais necessaria se
torna a vigilincia. Af surgem os temiveis acidentes agudos que poem
em perigo a vida da mai. S3o os edemas pulmonares, que ja tinham
aparecido no decurso da gravidez ou agora se desencadeiam pela
primeira vez. Sdo as crises de fibrilacdo auricular rebeldes e pe-
rigosas.

Existem situagbes em que o feto deve ser libertado antes.

Elas decorrem das condi¢bes da mai ou do filho.

Se a mii apresenta sinais rebeldes, que se mantém, apesar da
terapéutica, ou se existem suspeitas acentuadas de sofrimento fetal,
ou ainda se, por condig¢des obstétricas, espera-se um parto muito tro-
balhoso, deve-se executar a operacdo cesarcana. E’, sem dvida,
uma ir'ltervengéo muito oportuna, que da & mai rapido alivio. Apre-
senta inconvenientes, que sdo os das intervengdes cirrgicas nos car-
diacos. Assim:

a) A acio do anestésico, desencadeando crises de extrassis-
tolgs ou de fibrilagdo, principalmente nas reumaticas, ou ainda inter-
ferindo com a oxigenacdo e aumentando o trabalho cardiaco.

b) Os colapsos circulatérios periféricos,

c) O ileo paralitico, complicacio temivel nos cardiopatas, por-
que pode agravar a situagio cardiaca, estabelecendo-se um c’irculu
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vicioso extremamente perigoso. A sonda retal, as bolsas de dgua
quente e, mormente, a sonda de Wangensteen serio aconselhadas.

d) As infecgbes gerais ou cardiacas.

Essas contra-indicagbes poderdo, entretanto, ser afastadas por
uma terapéutica prévia cuidadosa e pela escolha judiciosa de uma
anestesia, em que o anestesista seja muito habil. Nunca deverd
ser esquecida a digitalisagdo anterior. :

Se as condicbes que exigem o esvasiamento aparecem tardiamen-
te, no parto, lanca-se, mao do forceps mno periodo expulsivo. Desse
modo, abrevia-se tal fase em beneficio da paciente. As variacdes da
pressdo intra-abdominal, que muitos temem, parecem ser bem to-
leradas pelas cardiacas digitalizadas.

Naturalmente, uma apreciacio segura do quadro circulatério,
na ocasiao do parto, nem sempre é possivel, dadas as dores e as
perturbagbes psiquicas existentes. Uma boa norma é a observa-
¢io do pulso e da frequéncia respiratoria nos intervalos das dores.
H34 sempre um aumento de ambos, porém, se as pulsagbes vao além
de 120 e as incursdes respiratorias acima de 30 ou de 40, deve-se
pensar em situacdes desfavoraveis.

Um problema de alta importincia é o da cesarena em mulher
morta.

Caso se dé a morte da mai, mais ou menos subitamente, pouco
antes ou na ocasizo do parto, deve-se tentar a retirada de um feto
vivo?

Aqui nio sé o problema cientifico, o problema humanitario e
moral devem ser encarados, mas também o jur-i;lico, Uma interven-
cdo, nessas situagdes, é uma verdadeira autopsia.

Estd indicada a cesareana, em mulher morta, sempre que existi-
rem possibilidades de salvar o filho.

Quais essas possibilidades?

a) Toda a morte subita de mulher grdvida quando a prenhez
jd data de mais de 24 semanas.

b) Quando apds esse prazo, existirem sinais de feto vivo.

. c) Quando é possivel a intervencdo rdpida, logo apds a morte
da wmdi, dentro de, no mdximo, vinte minutos. ‘

E’ légico que as possibilidades de se salvar a crianga dependem
de multiplos fatores. Em primeiro lugar, da condigdo exposta an-
teriormente, da precocidade da intervencdo. Geralmente, calcula-se
que o feto ndo vive mais do que vinte minutos dentro do cadaver
da mii. Depois desse prazo, as probabilidades de éxito diminuem
muito, dadas as condigdes circulatorias deficientes.

Importante, é ainda a rapides com que se deu a morte da mdi.
Se esta se processou subitamente, as pos<ibi1idades sdo numero.as,
mas, se foi lenta, progressiva, com anoxemia acentuada, as esperan-
¢as sio pequenas.
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Naturalmente, s6 se deve intervir quando se positivam sinais
de vida fetal, pois pode se dar o caso do feto morrer antes da mai.,
Isto, porém, nio é comum. A anoxemia materna, em geral, nao
mata o feto antes da mai. Quando ela é muito acentuada, provoca.
antes, a contracdo do titero, havendo entdo a expulsio prematura da
crianga.

A ESTERILIZAGAO
B .

A esterilizagdo é um alto problema meédico. A sua indicacio
pode colidir com mdltiplos principios religiosos e morais da pacien-
te e se chocar com problemas sociais apreciaveis. Naturalmente, os
abusos sdo frequentes de modo que as indicacbes devem ser cui-
-dadosas. A ligadura -das trompas pode ser executada no decorrer
da cesareana ou como intervenc¢io especial. Isto somente quando as
condicbes circulatorias tornarem totalmente impossivel a evolugio de
uma gravidez. A mulher cardiaca deve ter tantos filhos quantos pu-
der ter. s

A intervencio nunca serd feita sem a consulta prévia a mai.

O ALEITAMENTO E O PUERPERIO

O trabalho do cardiologista nio termina com o parto, mas va
além, até o puerpério. "

‘ Al se encontram, frequentemente, sequelas da gravidez. Ta-
quicardias, extrassistoles, podem surgir nesse periodo. A medicacio
digitalica deve ser mantida todo o tempo, ao lado de qualquer outrs
que se torne necessaria.

O aleitamento deve ser, também, considerado. Quando a evo-
lucdo da gravidez foi md, e o parto dificil, de modo que a mai
exgotada necessita de um repouso absoluto, ndo se deve aconselhi-lo.
Porém, quando a compensagdo foi satisfatéria até o fim, ja o pro-
blema ¢ mais facil de resolver: O aleitamento pode ser mantido, pois
ele nunca ird piorar o quadro circulatério. As vantagens sio gran-
des para a mii e para o filho.

Acentudmos assim, os problemas gerais que nos pareciam mais
importantes. A conduta do médico, diante de uma gestante car-
diaca, devera ser altamente concienciosa, para que ele seja digno do
titulo que leva e da confianga que inspira.

Ela, em sintese, -se resume em permitir ou manter a gravides
sempre que as condi¢bes da paciente satisfacam.

Prohibir uma gestagio ou fazer o abortamento sistematico, s6

porque a mulher € cardiaca, consti‘ui uma aberragio médica. social
- . . - b ¥
moral e religiosa.



