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Atualizacao Terapéutica

Drogas cardiovasculares e gravidez

Nas Ultimas décadas, o0 progresso havido na medicina
e, particularmente, nacardiol ogiapropiciou o aparecimen-
to de novos métodos de diagndstico das cardiopatias, pos-
sibilitou suacuracom acirurgiaeensegjou o surgimento de
movas drogas ho arsenal terapéutico. Como conseqiién-
cia, em propor¢éo cadavez maior demulheresemidadede
procriacdo, faz-se atualmente o diagnostico de hiperten-
sd0 arterial, de cardiopatias congénitas, de valvopatias,
inclusive prolapso valvular mitral, e detecta-se apresenca
dedisritmias cardiacas. Ademais, um nimero crescente de
mulheres jovens, até entdo limitadas em suas pretensdes
de engravidar devido aos altos riscos que isto acarretaria
asuasalde, podem levar adiante agestagdo, com perigos
cadavez menores.

O progressivo aumento do acervo de novos medica
mentos empregados na esfera cardioldgica, seja como
profiléticos sejacomo curativos ou mantenedores das con-
di¢des hemodindmica, ou simplesmente aliciadores de
sintomatologia, obriga os médicos e, sobretudo, 0s
cardiologistas a reverem seus conhecimentos em relaco
a0 emprego dessas drogas durante o periodo gestacional.

Deve-se ter em mente que a gravidez é um processo
dindmico com diferentes periodos nos quai s as alteractes
€ 0s riscos se sucedem desde a fecundacéo até o parto e,
mesmo além, no periodo puerperal, especialmente no
puerpério imediato que, em relacé@o as cardiopatias,
corresponde &s primeiras 12 horas pos-parto.

O tratamento medicamentoso durante agestag&o € tni-
o, no sentido de que sdo duas as pessoas gque recebem
um determinada drogae podem responder demaneiradife-
rente amesma. Até o presente, nagrande maioriadas ve-
zes, as drogas s80 prescritas para o tratamento de doen-
¢as maternas, sofrendo consequientemente o feto suasjun-
¢des, mas o progresso no diagndstico das doencas fetais
poderaintroduzir novavaridvel a pratica medicamentosa
durante agravidez, com o aumento das eventualidadesem
gue seja necesséria a prescricdo de farmacos para essas
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doencas. Exemplo disso é aprescricéo de propranolol du-
rante a gestagdo para tratamento dataquicardiafetal*.

A ac8o das drogas sobre o feto pode fazer-se de 4 ma-
neiras diferentes: 1) ac8o direta; 2) agdo indireta, interfe-
rindo sobre o suprimento sangiiineo da placenta e sobre
sua fungéo; 3) agdo primaria sobre a mée e, secundaria-
mente, afetando o concepto; 4) acdo sobre o pai, pois é
possivel que determinadas drogas, interferindo na
espermatogénese, afetem o material genético e contribu-
am para o aparecimento de deformidades congénitas.

Ha pelo menos 5 fatores que determinam o efeito das
drogas. O 1°é, obviamente, aprépriadroga. O 2.°fator €a
dosagem e a duracdo do emprego da mesma. O 3°éa
épocadagestacdo em que elaé utilizada. A organogénese
ocorre desde afecundagdo até a 122 semanade vidaintra-
uterina e 0 desenvolvimento do sistemanervoso até a 16*
semana de gravidez. Portanto, como a organogénese se
inicia precocemente, deve-se estar atento ao prescrever
alguma droga a mulher, assegurando-se antes de tudo se
estdem periodo gestacional . O 4°fator, que determinase o
f&rmaco tem efeito sobre o feto, € o gendtipo damée e do
feto, pois nem todas as pessoas respondem de maneira
idéntica a utilizagdo dos medicamentos. Um 5.° fator é o
efeito deinteracéo de diferentes medicamentos utilizados
conjuntamente ou de modo sequiencial durante agravidez.

No 1°trimestre, o grande perigo éautilizagdo dedrogas
com efeito teratogénico, isto €, que induzem ao apareci-
mento de deformidade estrutural no tempo da
organogénese. Aqui se incluem os efeitos deletérios dos
raios-x e do télio radioativo, usados com fins diagndsti-
cos’ .

Do 4° mésem diante, o dano fetal pode ser conseqgiiente
a utilizacdo de medicamentos que cruzem a barreira
placentéria, e entrem nacirculagdo fetal. O efeito depende
da quantidade do principio ativo que atravessa a placenta
e do tempo em que € empregado.
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No final dagravidez e no inicio do puerpério, deve-se
recordar que alguns medicamentos podem prejudicar acri-
ancga, mormente se améae estiver amamentando, pois est4
comprovado que muitos deles passam ao |eite materno.

Evidentemente, h& enfermidades e condi¢des clinicas
gue obrigam amulher atomar medicamentos parasuacura;
na superiminéncia de gestacéo, € indispensavel a manu-
tencdo da terapéutica vital. Ha casos em que as doengas
seiniciam ou, pelo menos, se agravam sobremaneira du-
rante a gravidez, tornado-se obrigatéria aintervencdo te-
rapéutica. Mas, em contrapartida, ha eventualidades nas
quais 0 uso de medicamento € maisde ordem profil&icaou
dealivio sintomético. Assim, antes de prescrever determi-
nada droga para a mulher gestante, duas questfes se im-
pdem: qual o seu efeito sobre o organismo materno? Quais
as repercussdes sobre o produto conceptual? Portanto,
em todos os casos, deve pesar-se 0 beneficio deumlado e
o eventual maleficio do outro.

Deve-seter presente que um crescente nimero de futu-
ras maes esta consciente dos perigos que a gravidez pro-
porciona e dos efeitos eventualmente deletérios que os
medicamentos podem causar. De outra parte, muitas mu-
Iheres fazem uso de medicamentos por indicagdo leiga e
por influéncia dos meios de comunicag8o. As dificulda
des socioeconémicas obrigam muitas mulheres a terem
prole limitada e o aparecimento de um filho com defeito
representa um dnus ponderével.

E evidente que mée e concepto, durante 0 processo
gravidico, se interagem e sofrem também a acéo do meio
ambiente. I sso repercutirade formaefetivapor todaavida
damulher e do novo ser, tanto no aspecto organico como
psiquico.

Como conhecedor de todas essas peculiaridades, sur-
geafigurado médico que, com suaexperiénciacientificae
seu acendrado amor ao proximo, pode e deve orientar as
jovens quanto ao uso adequado dos diversos medicamen-
tos. Deve-se paraisso contar também com o necessério e
indispensavel auxilio daenfermagem, do pessoal técnico,
dosmeios de divulgacdo cientificaemesmoleiga.

Passemos em revista, agora, 0s principais medi camen-
tos usados para o tratamento das cardiopatias e sua even-
tual acdo durante a gravidez.

Digital - Largamente utilizado no tratamento dainsufi-
ciénciacardiacae em algumasdisritmias cardiacas, o digi-
tal aumenta as contracBes uterinas e pode induzir a parto
mais répido. E uma droga que atravessa a barreira
placentéria e a concentracdo no soro materno éigual ado
soro fetal. Esse fato ndo traz risco para o feto, poisadose
necess&riaparalevar aintoxicacdo € muito maior que nos
adultos; inclusive o digital pode ser ministrado amée para
tratamento dataqui cardiaparoxisticafetal. No 1°trimestre,
usa-se de preferéncia a digitoxina e no 3.° trimestre a
digoxina. O lanatosideo C pode ser empregado em qual-
quer fase da gravidez. Os glicosideos digtdicos podem
ser empregados tanto por via oral como venosa®“.
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Diuréticos- Ostiazidicos, a ém dos ef eitos metabdlicos
adversos que podem causar a mae como a qual quer outro
paciente, por atravessarem a placenta, podem causar
trombocitopenia e ictericia fetal. Devem, de preferéncia,
ser usadosno 1.° e 2°trimestres de gestagdo endo no 3°. O
aumento da concentragdo de &cido Urico e de creatinina
no sangue materno e no liquido amniético pode ser dano-
so parao feto. O furosemide deve ser dado de preferéncia
no 3.2 trimestre. O &cido etacrinico pode causar surdez
fetal. N&8o sdo conhecidas restri¢oes especificas a utiliza-
¢do da clortalidona, da bumetanida, da amilorida, do
triantereno e dos antagonistas da aldosterona durante a
gravidez **.

Aminofilina - Usadacomo medicacdo auxiliar nainsufi-
ciéncia cardiaca e como bronco dilatadora; nada consta
contra 0 emprego dessa droga na gestacao.

Cloreto de potéssio - Usado como corretor da
hipopotassemia na vigéncia do uso de diuréticos, pode
ser utilizado sem dano conhecido.

Eurritmicos- A quinina ematasdoses(maisdel gra
mapor dia, no 1°trimestre), pode ser abortiva, causar sur-
dez etrombocitopeniafetal. A difenilhidantoinapode cau-
sar |abio leporino, fendapalating, defeitosnasaisedigitais
78 Em relag@o a outros antiarritmicos tais como a
procainamida, a disopiramida, o maleato perexiline, o
cloridrato de amiodarona, o verapamil e alidocaina, ndo
foram descritos, até o presente, efeito adversos resultan-
tes de seu emprego na gestagéo.

Hipotensores- A metildopa, largamente utilizadano tra-
tamento da hipertensdo arterial, pode, em altas doses (3 g
por dia) causar diminui¢do do perimetro cranianc®.

Dentre os betabloqueadores, o propranolol, por atra-
vessar aplacenta, pode causar retardo no crescimento fetal,
principalmente da cabeca, propiciar hipoglicemia,
bradicardiae hipotermiafetal nas primeiras 24 horas pés-
parto. Quanto aos outros betabloqueadores, ndo foram
descritos efeitos del etérios resultantes de seu emprego na
gestacdo %12, A reserpina causa diminuicdo da tempera-
turafetal, obstrugdo nasal e letargiafetal®.

A hidralazina, aclonidina, o minoxidil e o prazosin po-
dem ser usados. N&o se deve utilizar aguametiding®.

O nitroprussiato de sodio, devido avasodilatacéo, pode
causar namae umasérie de sintomasincémodos, taiscomo
nauseas, vomitos, sudorese, palpitagcdes e cefaléia, mas
ndo foram descritos efeitos prejudiciais ao feto.

O diazéxido causa retencdo de sodio e agua, aumento
do é&cido Urico na m&e e aumento da glicerina materna e
fetal.

O sulfato de magnésio, utilizado nas crises convulsivas
de eclampsia, ndo causa danos ao feto.

Osantagonistasdo cdcio, taiscomo vergpamil, fendilina
e nifedipina, ndo causam efeitos teratogénicos, pelo me-
nos segundo os trabahos publicados até o presente.

Nitratos e nitritos - Nao s8o conhecidas atualmente
contra-indicagBes ao seu emprego na gestagao.
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Vasopr essor es - Nao causam problemas ao feto.

Anticoagulantes - Sd0 medicamentos importantes no
tratamento e prevencao dos fenbmenos tromboembdlicos,
sobretudo em presenca de valvulas protéticas. Os
anticoagulantes orais podem provocar hemorragia vagi-
nal e ovariananamae. Como passam pelaplacenta, podem
causar hemorragiano feto, além de aumentar apossibilida-
de de deslocamento prematuro da placenta, placenta pré-
via, prematuridade e mortalidade fetal . Utilizados nos pri-
meirostrésmesesdagravidez, podem ter acdo teratogénica,
guando em uso prolongado. As principais ateragdes no
organismo fetal sdo: retardo do crescimento, atresia e
aplasia nasal, pontilhado nos 0ssos do esquel eto das ex-
tremidades, alteragcGes oculares, distrofiade unhas, encur-
tamento de dedos, retardo mental significativo?* . Podem
passar para o leite e devem ser evitados durante a
amamentacdo “. A heparina, por ter peso molecular maior,
ndo passa pela placenta e deve ser 0 anticoagul ante utili-
zado nostrés primeiros meses e depois da 37.2 semanade
gestacdo. A heparina, quando empregada por periodos
acimade 6 meses, podelevar aa opéciadamée, abortamento
e morte perinatal e a fratura de vértebras e coluna®. Os
andogosdavitaminaK podem causar hiperbilirrubimia*
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Antibidticos- Empregados naprofilaxiaetratamento da
doenca reumética ativa e, sobretudo, na terapéutica das
endocardites infeciosas. N&o sdo conhecidas contra-indi-
cacles a0 emprego da penicilina. A estreptomicina, a
gentami cina.e abanamicinaséo ototdxicos em uso prolon-
gado. A eritromicina pode causar leséo hepética. A
tetraciclina pode depositar-se nos dentes em desenvolvi-
mento e em certas estruturas 6sseas levando a descol ora-
¢80 dos dentes (agdo de quelagdo com o célcio), motivo
pelo qual ndo deve ser administrada na segunda metade
da gestacéo e no puerpério. O clorafenicol pode causar
colapso vascular periférico e depressdo da medula 6ssea
aém de ser hepatotdxico. Nadaconstacontraacefaloriding,
o cefalosporin, acefaoting, avancomicina, aampicilinaea
tobramina. As sulfas ndo devem ser utilizadas no 1.° tri-
mestre da gravidez, pois podem causar encefalopatia
bilirrubinica.

A anfotericina B pode causar anomalias multiplas,
abortamento, encefal opatia bilirrubinica, mesmo com ni-
veis baixos de bilirrubina. Se amée receber essadroga, a
crianca deve ser submetida a transfusdo ex-sangiiinea.t’.

Corticdides- Empregadosno tratamento dadoencareu-
matica ativa, podem produzir craniostenose, diminuicdo
no crescimento do cérebro, palatosquise e hipoplasia das
supra-renais. Aumentam a susceptibilidade do feto asin-
fecgbes “.

Acido-acetil salicilico - Utilizado no tratamento da do-
enca reumatica ativa, pode causar sangramento fetal,
hiperbilirrubinemiae diminui¢do daagregacdo plaquetdria.

Hipoglicemiantes- A insulinapode ser empregadana
gravidez. O mesmo ndo ocorre com os hipoglicemiantes
orais, que podem levar ahipoglicemiafetal, com lesdo ce-
rebral emorte®.

Redutores lipidios - Em relagéo ao uso do &cido
nicotinico, do clofibrate e do probucoal, parece ndo haver
efeitos danosos ao feto 4.

Redutoresdoacido Urico - Nadaconstacontraautiliza-
¢&o do aopurinol na gestacao.

Anestésicos - Os anestésicos gasosos podem provo-
car aumento no nimero de abortamentos e de defeitos
congeénitos © .

Diazepinicos- Barbitdricos - Esses medi camentos po-
dem causar hipotermia, hipotronia, depressao respiratdria
eletargiano feto.

Depressoresdo sistemanervoso central - A morfinaea
mepiridina, utilizadas no tratamento do edema agudo do
pulm&o, s causam transtornos quando administradas em
atas doses, mas ndo em doses terapéuticas.

O niturtimox, empregado para o tratamento dadoenca
de Chagas, ndo é, até o presente momento, contra-indica-
do.

Oaélcool causaretardo no crescimento, microcefaia, de-
formidade de membros, cardiopatias congénitas, deficién-
ciamental e aumento da mortalidade perinatal. Além do
mais, 0 dcool passaparao recém-nascido atravésdo leite
materno.

O fumo causa maior incidéncia de prematuridade, de
abortos e de mortalidade pre-natal. A nicotina provoca
vasoconstricdo uterina e maior contractilidade do Gtero.
Aumentao nivel sangliineo de mondxido de carbono ma-
terno efetal. Diminui apressdo parcial deoxigénionaveia
umbilical. Causadiminuicéo ponderal etaquicardiano feto.
Passapelo leite materno. Causaretardo mental naescola®®.
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