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As drogas, na puerperalidade, devem ser utilizadas Baixa captacdo de digoxina pelo tecido fetal é
quando ha indicacao absoluta e especifica, tendo-se acomumente encontrada, porém com alto nivel no mus-
atencao voltada para suas possiveis alteracfes fetais eulo cardiaco, ndo superior ao plasmatico. Esta droga é
para os efeitos deletérios sobre o0 organismo materno encontrada também no liquido amniético, mas em

concentracao inferior a do plasma fetal e materno.
Digitélicos Como os digitalicos ultrapassam a barreira pla-
centéaria, podem ser responsaveis por varias compli-

As alterac6es hemodinamicas que surgem na gra- cacdes no feto e no recém-nascido. Fouocomstatou
videz ndo acarretam alteracdes significantes na far- acdo digitalica no eletrocardiograma fetal 3 horas apos
macocinética dos digitalicos, de forma que sua posologia administracdo de dose toxica a cadela prenhe; Sherman
nao necessita ser alterada com o evoluir da gestazsio e Lodke! apresentaram um caso de intoxicacao
aumentos da volemia e da filtracdo glomerular durante digitalica materna associada a alteracfes ele-
a gravidez ndo sdo suficientes para alterar a dinamicatrocardiograficas do recém-nascido e complicacao fatal.
farmacolégica destas drogas. Rogers &,qubrém, Tem-se constatado também que filhos de mées em
encontraram baixo nivel sanguineo de digoxina préximo uso de digital freqlientemente apresentam baixo peso.
ao termo da gestacao, nivel esse que duplica um mésEste é atribuido a alteracéo que a droga pode acarretar
apos o parto, mesmo sem alteracéo posologica. Contudo,na passagem de aminoacidos ao nivel placetiaoio
a experiéncia tem demonstrado que se essa alteracdo dao fato de o parto ocorrer antes da data provavel, em
nivel plasmatico da droga existe, ndo se acompanha deconseqiéncia do digitalico, com nascimento premgturo
alteracdo clinica. Portanto, ndo se justifica aumento de embora haja dlvidas quanto a acao ocitécica da droga
dosagem da digoxina do ultimo trimestre ou sua in vivo®.
eventual substituicdo pela digitoxina. A digoxina é secretada pelo leite matéfrip com

Os digitalicos estimulam discretamente a contracdo niveis de 1 a 2 mg por dia, quantidade insuficiente para
uterina, podendo eventualmente diminuir a duracdo do acarretar complicacdes no recém-nascido.

trabalho de parfo*. Contudo, varios estudos tém Embora a literatura chame a atencéo para os efeitos
suscitado davidas quanto a acao ocitécica dessas drogasdversos dos digitalicos sobre o feto, € possivel utilizar
in vivo®, essas drogas para o tratamento de taquicardias e

Determinacfes do nivel plasmatico e tissular de insuficiéncia cardiaca fetal's
digitalicos, por radioimunoensaio, tém demonstrado que
essas drogas ultrapassam a barreira placentaria, podend®iuréticos
ser encontradas tanto no coracao fetal quanto no liquido
amnioticé”. Okita e col demonstraram, na espécie O edema é comum na gravidez, podendo ocorrer em
humana, que 3 a 5 horas ap6és administracdo de até 80% das gestantes. O uso rotineiro de diuréticos na
digitoxina a mae, a droga ja pode ser detectada no fetogestacdo normal, com a finalidade de tratar apenas o
de 12 semanas. Soykehamou atencao para o fato de edema, expde feto e mée a riscos desnecessarios. Essas
que a baixa concentracdo fetal de digitoxina se deve drogas, bem como a restricdo ao sal, ndo previnem a
basicamente a intensa ligacao plasmatica da droga e aoxemia gravidica e também néo ha evidéncia de serem

sua meia-vida longa. Uteis ao tratamento da mesma, podendo inclusive
Varios trabalhos demonstraram também a passagemagrava-1&*°. Assim, devem ser empregadas na gravidez
transplacentaria da digoxihaSaarikoosH injetou somente quando ha insuficiéncia renal e/ou cardiaca e

digoxina radioativa 5 minutos a 2 horas antes de associadas a drogas anti-hipertensivas que induzem a
abortamento legal e constatou passagem transplacentariaetencéo hidrica, como hidralazina e diazéxido.

rapida, com equilibrio entre o nivel sangliineo materno Nessas condicdes, devem-se utilizar habitualmen-

e fetal em aproximadamente 30 minutos. te os tiazidicos e, havendo necessidade de diurético

Trabalho realizado no Departamento de Medicina da Escola Paulista de Medicina.
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mais potente, da-se preferéncia a furosemida por via Demonstrou-se que a lidocaina atraveadaarreira
endovenosa. Os diuréticos que retém potassio ainda ndoplacentari& sem implicar maior incidéncia de
foram suficientemente testados na gravidez. malformacdes fetais

Os diuréticos tiazidicosédo drogas de escolha no Alguns agentes antidisritmicos com propriedades
tratamento da hipertensao arterial essencial em sua fasesemelhantes as da lidocaina, como a mexiletina, nao
incipienté®. Seu mecanismo de a¢do consiste em inibir a foram ainda suficientemente avaliados em gestantes, nao
reabsorcao ativa de cloro na por¢ao cortical do ramo sendo pois recomendaveis na gravidez.
ascendente da alca de Henle, o que leva a menor transporte  Quinidina—A quinidina tem sido freqiientemente
de sddio. Dentre os diuréticos tiazidicos, utilizam-se utilizada para o tratamento de extra-sistoles e ta-
preferencialmente a clorotiazida (250 a 1.000 mg ao dia) quicardias ventriculares e supraventriculares ha muitos
cuja agao perdura por 6 a 12 horas, e a clortalidona (50 mganos. Atravessa a barreira placent&reaas con-
ao dia), com efeitos por 24 a 72 horas. centracOes plasmaticas da mae e do feto sdo semelhantes

Os diuréticosde alcapromovem excrecao de soédio  por ocasiao do nascimertoApesar de usada em
acompanhada de bloqueio do transporte ativo de cloro gestantes ha muitos anos, ndo ha evidéncia de efeitos
na porcdo medular do ramo ascendente da al¢ca de Henleteratogénicos. Contudo, pode ocasionalmente exercer
O mais utilizado na gravidez é a furosemida (40 a 120 discreto efeito ocitociég usualmente observado apds o
mg ao dia), sendo sua acdo de 4 a 6 horas. inicio das contracdes uterinas espontéieBm doses

Complicacdes maternas e fetaisEntre as even- terapéuticas, raramente desencadeia trabalho de parto
tuais complicacdes maternas conseqientes ao uso deprematur&, podendo ser usada durante toda a gravidez.
diurético incluem-se: hiperuricemia, hiperglicemia, Em doses toxicas, pode causar até aborto
hipercalcemia, hiponatremia, hipocalemia, aumento da Procainamida—As indicagdes clinicas para o uso
renina plasmética, comprometimento da funcéo renal, da procainamida sdo semelhantes as da quinidina, se
reducao do volume plasmatico, reducao da perfusdo bem que melhores resultados sejam observados quando
placentaria, disritmia cardiaca, pancreatite hemorragica, utilizada para o tratamento e prevencdo de disritmias
trombocitopenia e hipersensibilidade. ventriculares.

Das complicac8es fetais as mais frequientes, embo- Admite-se que essa droga possa ser usada com
ra raramente encontradas, sdo hiponatremia, hipoca- seguranca durante a gravidez, ndo determinando efeitos
lemia, disritmia cardiaca e trombocitopéhi®eve ser teratogénicos, mesmo quando empregada no primeiro
salientada ainda a possibilidade de os diuréticos trimestre da gestac&oContudo, durante seu uso, ha alta
passarem para o leito materno, em quantidade pequenajncidéncia de formacéo de anticorpos antinucleares e
porém por vezes suficiente para agirem no recém- possibilidade de desenvolver-se um quadro clinico

nascido. semelhante ao ldpus eritematoso. Por isso, a indicacao
da procainamida deve ser limitada as pacientes que nao
Antidisritmicos toleram a quinidina ou ndo respondem a ela.

Difenilhidantoina—E um anticonvulsivante em-

Com o advento de técnicas que permitem a dosagem dospregado preferencialmente para o tratamento de dis-
niveis plasmaticos e tissulares das drogas antidisritmicas,ritmias ventriculares e supraventriculares decorrentes de
constatou-se que as mesmas impregnam a placenta e diversasitoxicacgao digitalica. Quando usada durante o primeiro
orgaos fetais, podendo acarretar problemas. Obviamente, osrimestre da gravidez, pode causar uma série de
efeitos farmacoldgicos e teratogénicos dessas drogas sobre analformaces fetais. Em vista disto, admite-se apenas a
feto dependerdo da dose, do estagio de desenvolvimento fetalutilizagdo obstétrica de difenilhidantoina em pacientes
da permeabilidade placentaria e da suscetibilidade genéticacom disritmias secundarias a intoxicacao digitalica e
do feto. refratarias a outros agentes terapéuticos. Nesses casos,

Durante o periodo de embriogénese, os tecidos fetais devera ser empregada por curto periodo e nas menores
sdo muito suscetiveis a dismorfogénese quimica, razdo doses possiveis.
para evitar-se a administracdo de drogas durante o Verapamil—Trata-se de droga derivada da papa-
primeiro trimestre da gestacdo. No segundo e terceiro verina, inicialmente utilizada como agente antianginoso.
trimestres, o problema mais sério relaciona-se ao efeito Por seus efeitos eletrofisioldgicos no blogueio do influxo
dos diferentes agentes terapéuticos sobre o crescimentode calcio transmembrana, é altamente eficaz no
e o desenvolvimento fetais. tratamento das taquidisritmias supraventriculares. A

Lidocaina—A lidocaina, por seu efeito anestésico, experiéncia com o uso de verapamil em gestantes é
tem sido muito empregada para o alivio das dores do pequena. Barrillon e ¢8lconcluiram que ndo determina
trabalho de parto e do periodo expulsivo. Além disso, riscos de malformacdes fetais ou complicacdes
por sua eficacia e rapidez de agéo, € droga valiosa paraobstétricas. Wolff e cél relataram um caso em que se
o tratamento de disritmias cardiacas, especialmente associou verapamil e digoxina para o controle de
ventriculares, inclusive as secundarias a intoxicagado taquicardia supraventricular fetal.
digitalica. Apos o controle da disritmia, € freqliente sua Digitadlicos—Ja analisados anteriormente, séo
infusdo endovenosa profilatica durante 24 a 36 horas. agentes inotrépicos cujas acoes eletrofisioldgicas e
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efeito vagotdnico os tornam Uteis também como anti- Simpaticoliticos de acéao centra-O simpaticolitico
disritmicos. Na verdade, sdo as drogas mais utilizadas de acao central de escolha na gravidez é a metildopa,
para o controle da frequéncia ventricular em casos de especialmente pela positiva experiéncia acumulada com
fibrilacao e “flutter” atriais e para o tratamento de o0 seu emprego. A droga € utilizada em doses diarias de
emergéncia da taquicardia paroxistica supraventricular na250 a 2000 mg. Atua no sistema nervoso central
gestacao. produzindo estimulos alfa-adrenérgicos no centro
Beta-bloqueadores—Dentre os beta-bloqueadores, 0 vasomotor, os quais diminuem o efluxo de descargas
propranolol é a droga que vem sendo estudada ha maissimpéaticas, com consequente vasodilatacao e diminuicéo
tempo e a que melhor se conhece em termos de efeitos ala resisténcia vascular periférica. O estimulo desses
longo prazo na gestacdo. Seu mecanismo antidisritmico receptores dar-se-ia por meio da alfa-metil-norepinefrina
depende principalmente da inibicdo da estimulacdo formada no cérebto
adrenérgica sobre o miocéardio. O propranolol tem sido Os efeitos colaterais maternos mais comuns sao:
empregado na gestacao para o tratamento de extra-sistolesedacao, boca seca, hipotensdo postural, galactorréia e
atriais e ventriculares. No “flutter” e na fibrilagdo atriais alterag6es da funcéo hepatica. Aproximadamente 20% das
reduz a freqUéncia ventricular média por deprimir a pacientes podem apresentar teste de Coombs positivo e,

velocidade da conducéo atrioventricular. raramente, anemia hemolitica, devendo a droga ser
A influéncia dos beta-bloqueadores sobre o concepto evitada em hepatopatas.
e a gravidez sera analisada mais adiante. A metildopa ultrapassa a barreira placentaria 3B e

Amiodarona—E derivada do benzofuran, que sua ag&o no sistema nervoso central do feto pode interferir
contém grande quantidade de iodo em sue composicéo. Ano desenvolvimento normal do cérebr&ilhos de maes
amiodarona é altamente eficiente para o tratamento detratadas com metildopa, entre a2 8620 semana de
disritmias ventriculares e supraventriculares. Seu uso gestacdo, podem apresentar, ao nascimento, menor
durante a gestacéo tem sido pouco freqiiente, devido aodesenvolvimento da cabéta
conhecimento incompleto de suas caracteristicas de Bloqueadores alfa-adrenérgicos-Dentre os blo-
transporte materno-fetal, além dos efeitos toxicos de queadores alfa-adrenérgicos, temos utilizado com relativa
concentracdes excessivas de iodo durante a vid&fetal  freqUiéncia o prazosin, em substituicdo a metildopa. Seu

McKena e cdf utilizaram a amiodarona durante a mecanismo de acao é o bloqueio dos receptores alfa
gestacdo em paciente de 27 anos que apresentava crisgg0s-sinapticos, inibindo o tono vasomotor, com
de fibrilacdo e “flutter” atriais com freqiiéncia ventricular conseqiente vasodilatacdo, diminuicdo da resisténcia
muito alta; por ser portadora da sindrome de periférica e do tono venoso. Por atuar apenas nesses
Wolff-Parkinson-White. A gestacdo evoluiu sem receptores, ndo acarreta taquicardia.
complicacdes e o recém-nascido apresentou peso normal,  Bloqueadores alfa e beta-adrenérgicesA droga
notando-se discreta bradicardia (104 a 120 bpm) nas deste grupo € o labetalol, que bloqueia os receptores
primeiras 48 horas de vida. Ao nascimento, os niveis de beta-l, beta-2 e alfa-adrenérgicos, na razdo alfa-beta de
amiodarona no sangue fetal corrrespondiam a 25% dos aproximadamente 1:3. Nao apresenta cardiosseletividade
niveis da droga no sangue materno. Sabe-se que 200 mgiem atividade simpaticomimética intrinseca. Analisando
de amiodarona contém aproximadamente 75 mg de iodo. 25 gestantes que fizeram uso da droga durante a
Sabe-se também que o iodo atravessa rapidamente gouerperalidade, Micha®l constatou 6tima acéo
barreira placentarig concentrando-se na tiredide fetal, anti-hipertensiva, sem efeitos colaterais maternos, ndo
mesmo com apenas 14 semanas ou mais de gestacaaendo havido necessidade de suspendé-la em nenhuma
podendo ocorrer hipotireoidismo neonatal apds a ingestao paciente. A perimortalidade nesse grupo de hipertensas

de 12 m§. foi 3,5%.
Além disso, a droga tem o risco potencial de efeito Bloqueadores beta-adrenérgices-Os beta-blo-
teratogénico. Em nosso meio, Andrade €°@aminis- gueadores tém sido amplamente utilizados e com eficacia

traram amiodarona a 11 pacientes: a droga parece ndo teno tratamento da hipertenséo arterial. Durante a gestacéo,
influido desfavoravelmente na evolucdo da gestacao. contudo, a seguranca destas drogas tem sido questionada
Observou-se apenas uma malformagéo congénita (fendapor duas razdes principais: acdo na musculatura uterina
palatina) que foi, provavelmente, consequente a ingestaoe efeito sobre o conceftd®
prévia de defenilhidatoina. A presenca de receptores beta-adrenérgicos na
Acreditamos que o uso de amiodarona na gestacao musculatura uterina foi demonstrada em varias espécies
deva ser reservado aos casos de disritmias graves eanimais* ** e na mulhéef. Segundo Pose e cole
refratarias a agentes terapéuticos com poucos efeitosWanshrough e c8| a epinefrina e a isoprenalina reduzem

téxicos e sem acéo teratogénica. a atividade da musculatura uterina e os betabloqueadores
aumentam-na, havendo consequentemente maior risco de
Anti-hipertensivos aborto ou parto prematuro. Deve ser salientado, contudo,

gue o aumento da atividade uterina € muito mais
Neste topico serdo analisadas as drogas anti-hi- evidenciado no utero ndo gravido que no gré®ido
pertensivas por nos utilizadas na puerperalidade e sobre  Os beta-bloqueadores administrados a mée durante a
as quais temos opinido formada. gravidez atravessam a barreira placentéaria
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e atuam sobre o fefoGarry e Van Pettéhencontraram Embora raras, hidralazina pode acarretar compli-
concentracdo plasmatica fetal de propranolol da ordem cac¢des maternas, tais como, nausea, vomito, anemia,
de 5% em relagcdo a encontrada no plasma materno;leucopenia, esplenomegalia, artralgia, linfoadenopatia,
embora em menor concentracao, sua atividade é trése lupus eritematoso. As complica¢fes fetais, quando
vezes maior no feto que na mée, possivelmente devido surgem, sdo decorrentes da hipotenséo arterial e
a imaturidade hepatica. Isso explica por que, a despeito conseqiiente hipoxia do concepto.
da baixa concentracdo plasmatica da droga, o feto estd  Diazoxido—O diazéxido provoca vasodilatacéo por
exposto a seus efeitos farmacoldgicos e teratogénicos. acado direta nas arteriolas, podendo acarretar hipotensao
O risco teratogénico dos beta-bloqueadores é muito importante quando administrado “via IV em bolo”. Essa
pequeno, pelo menos em relagdo ao propranolol, que éreacdo € menos frequente quando a droga € utilizada em
a droga sobre a qual se tem maior experiéncia. Estudosinfuséo continua (5 mg/Kg, com fluxo de 15 mg/min).

experimentai$ ** ndo demonstraram diferenca A droga pode levar a hiperglicemia materna, fetal
significante entre os fetos dos animais que receberam ae neonatal e inibir a contracdo uterina. Para o lado
droga e os do grupo controle. materno acarreta ainda anorexia, nausea, vomito, au-

A acdo farmacologica sobre o concepto € mais im- mento do nivel da uréia plasméatica e edema. Seu uso na
portante. A presenca de beta-bloqueador no sangue fetalgestacao esta praticamente abandonado.
pode acarretar bradicardia. Entretanto, demonstrou-se Nitroprussiato de sédie—Tem acgéo vasodilatadora
experimentalment&®® que o efeito sobre o ritmo  tanto no territério arterial como venoso, com potente
cardiaco fetal é discreto. Os beta-bloqueadores podemacgéo hipotensora. A dose utilizada é 0,9 a 8,0 mg/Kg/
acarretar hipoglicemia e broncoespasmo no min em infusdo continua.
recém-nascido e, passando para o leite materno, embora  Seu uso na gravidez ndo é mais recomendado, pois
em pequena quantidade, atuam sobre o nf&smo leva ao acumulo de tiocianato que, ultrapassando a

Beta-bloqueadores tém sido ainda responsaveis por barreira placentaria, pode acarretar intoxicacao fetal,
placentas pequenas, dismaturidade fetal e maior com 6ébito intrauterin®.
sensibilidade ao estresse da anta Estas ocorrén- Nitroglicerina— A nitroglicerina atua diretamente
cias, no entanto, séo isoladas e ndo podem ser atribui-na musculatura lisa dos vasos, promovendo vasodi-
das com certeza aos beta-bloqueadores, havendo citagBetatacdo, tanto dos vasos de resisténcia como de capa-
em que o uso dos mesmos na gravidez nao acarretoucitancia, com ac¢do mais intensa nos ultimos. Adminis-
complicacao fetal ® trado por via IV, os efeitos sdo rapidos e potentes.

Deve-se levar em consideracdo que os beta-blo- Writer e cot® demonstraram que a nitroglicerina
gueadores sédo utilizados em situagées quase semprediminui a auto-regulacao do fluxo sangliineo cerebral em
graves e que, por si mesmas, podem ser responsaveis pocaes hipertensos, com aumento do fluxo sangiineo ao
muitas das complicagfes fetais encontradas. A analise cérebro, mesmo com diminuicdo da presséo arterial
cuidadosa da literatura demonstra que ndo ha meédia. Como a hemodinamica intracraniana da gestante
contra-indicacéo absoluta ao uso dos beta-bloqueadoreshipertensa esta alterada, principalmente quando ha
na gravidez. Tém sido mais comumente empregados natoxemia gravidica, essa droga pode acarretar aumento
gestacdo o propranofdf®, na dose diaria de 40 a 160 suUbito na presséo arterial intracraniana, com graves
mg, isoladamente ou em associacdo com hidralazina e conseqiiéncias. Snyder e%atontudo, referem seu uso
diuréticos, e metoproltf] na dose diaria de 50 a 200 mg. com sucesso no controle da hipertensédo arterial grave

durante parto cesareo. Seu emprego na gravidez

Vasodilatadores de acéo direta necessita ser melhor estudado.

Hidralazina—Apresenta acéo direta sobre as ar- Inibidores da enzima conversora
teriolas periféricas, interferindo no influxo de célcio nas
células musculares lisas da parede arteriolar. Ha, Os inibidores da enzima conversora (IEC) atuam
consequentemente, reducdo da concentracdo de calciobloqueando a enzima que converte a angiotensina | em
intracelular, com diminuicdo da forca de contracdo da angiotensina Il. A diminuicdo desta ultima reduz a

musculatura lisa vascular. vasoconstricdo bem como a secrecao de aldosterona, com
Na gravidez, a hidralazina tem sido utilizada isola- menor retencéo de sédio.
damente ou em combinacdo com diuréticos, propranolol O emprego dos IEC na gestacéo requer investi-

ou metildopa. Acarreta significante reducdo da pressdo gac¢des cuidadosas, pois em animais de experimentacéo
arterial, aumenta o fluxo sangiiineo renal e pode provocar tém-se mostrado toxicos ao fé€toEntre os efeitos
retencdo hidrica, quando usada por longo tempo. colaterais maternos incluem-se a perda de paladar,

E utilizada principalmente por via endovenosa, diminuicdo de peso, exantema, prurido, febre, eosino-
sendo o anti-hipertensivo de escolha na toxemia gravi- filia, proteinaria, aumento de uréia e creatinina, taqui-
dica com pré-eclampsia ou eclampsia. Por via oral, a cardia, hipotensado postural, fenémeno de Raynaud,
dose preconizada varia de 50 a 150 mg ao dia. hipercalemia, nausea e vomito.
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Bloqueadores dos canais de calcio mées lactantes em uso de warfarin, o tempo de
protrombina de todos os lactentes permaneceu n6rmal

Entre os bloqueadores dos canais de calcio a nife- A fenindiona, entretanto, prolonga o tempo de
dipina é a mais eficaz como droga anti-hipertensiva e protrombina do lactente. Outros anticoagulantes orais
sobre a qual se tem maior experiéncia na gravidez. Atua (bi-hidroxicumarina, temprocoumin, acecoumarin,
inibindo os canais de calcio da musculatura lisa dos difenandiona e anisindioma) podem aparecer no leite
vasos, levando a diminuicdo da pressao arterial materno, porém ainda nédo se estabeleceu se séo
sistémica, principalmente nas crises hipertensivas. maléficos ao lactente. As criancas de maes que
Walter e Redmd#f, utilizando dose Unica de 5 a 10 mg, amamentam e tomam anticoagulante oral devem receber
via oral, constataram importante reducao na pressédosuplemento de vitamina K, quando a atividade de
sistélica e diastélica das gestantes, que persistiu por 4 protrombina materna for inferior a 20%.

horas, sem complicacBes maternas e fetais. As pacientes que usam anticoagulantes orais, ao
conceberem, terdo seus conceptos sujeitos ao efeito
Vasodilatadores coronarianos desses medicamentds

O mecanismo proposto para explicar a génese das

A nitroglicerina e o dinitrato de isossorbida apre- anomalias fetais sofreu modifica¢cdes nos ultimos anos.
sentam como efeitos colaterais maternos hipotensédo Os cumarinicos inibem a carboxilacdo pos-transicional
arterial sistémica, taquicardia, cefaléia e rubor. Ndo dos fatores de coagulag¢doprevenindo assim sua
atuam sobre o concepto, a ndo ser indiretamente, atra-ligagdo com o célcio. Presume-se que opere mecanismo
vés da hipotenséo arterial sistémica materna. semelhante quando os cumarinicos inibem a acgéo das

A nifedipina inibe o influxo de Ca + + na muscu- proteinas ligadoras do calcio nos 0&s&sAlém disso,
latura lisa das artérias e arteriolas coronarias, acarre-acredita-se que as hemorragias minimas no embrido,
tando vasodilatacdo. E eficaz no tratamento da angina resultando em crescimento desordenado, possam causar
vasoespastica, angina estavel ou instavel, tanto malformacédo do sistema nervoso ceftral
isoladamente como em associagdo com outras drogas. Villasantd® relatou 18% de mortalidade perinatal
Pode acarretar hipotensao postural, rubor e taquicardia, associada a terapéutica cumarinica e advertiu acerca dos

sendo destituida de efeito sobre o concepto. riscos inerentes ao uso de anticoagulantes orais durante
a gravidez. Por outro lado, Hirsh e #aonsideraram
Anticoagulantes e fibrinoliticos gue as mortes por hemorragia associadas a terapéutica

cumarinica s6 ocorrem quando o anticoagulante é

Embora ndo sejam farmacos cardiovasculares, administrado até o termo. Quando o medicamento é
merecem analise em decorréncia de sua importancia nointerrompido trés semanas antes do parto, ndo se
tratamento de gestantes portadoras de protese valvar. verificam complicacdes hemorragicas. Algumas mortes

Os anticoagulantes orais atualmente disponiveis sdo neonatais citadas por Villasarftassociavam-se,
derivados cumarinicos ou da indandiona. Exercem, outrossim, a controle precario da terapéutica
essencialmente, a mesma acdo no organismo, sendo asnticoagulante, realgcando a importancia de cuidado
diferencas apenas quantitatiVas rigoroso nesse particular.

Devido a seu pequeno peso molecular, tais drogas Durante o 1° més de tratamento, a atividade pro-
atravessam facilmente a placenta, podendo comprometer otrombinica é controlada semanalmente; depois, a cada
conceptd-’4 Alguns trabalho% "¢ questionam sua 2 semands
seguranga durante a gravidez, enquanto outros depem a A estreptoquinase, agente trombolitico, tem-se
favor de sua utilizac&o™. A opiniao dominante, porém,  mostrado superior a heparina em relacédo a lise da
€ que estes farmacos sdo maléficos para o feto durante drombose venosa profunda, venograficamente
decorrer da gravidez. Durante o 1° trimestre, especialmentedemonstrada, bem como ao tratamento da embolia pul-
entre a 6e a 9 semanas, 0s anticoagulantes orais podem monar. Nao ultrapassa a placenta, sendo portanto
ocasionar defeitos de desenvolvimento fetal, como destituida de efeito sobre o concepto. As complicacbes
hipoplasia facial e/ou nasal, encurtamento das maternas independem da gesté&c&o
extremidades e retardo mentalt Se a terapéutica
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