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RESUMO

Os primeiros relatos de cirurgias cardiacas, realizadas durante a gravidez,
levavam em conta o indice de mortalidade materna, observando-se que este ndo estava
aumentado quando comparado a cirurgias realizadas em ndo gestantes. Com o advento
da CEC (circulagiio extracorporea) notou-se um aumento de mortalidade fetal devido
principalmente & hipoxia (6bito fetal intra-operatdrio) e ocorréncia de trabalho de parto
prematuro. Devido ao melhor conhecimento das repercussdes fetais, ocasionadas pela
CEC. o aprimoramento desta técnica tem determinado a diminui¢do da mortalidade
fetal.

A cirurgia com circulagdo extracorpbérea em uma paciente gravida ¢ um
procedimento de grande complexidade, porque soma os efeitos da anestesia, da cirurgia
e da circulagdo extracorpdrea sobre dois organismos em situagdes biologicas distintas
(materno e fetal) e ndo ¢ raro que a equipe cirurgica tenha que administrar interesses
opostos ou conflitantes entre os dois organismos. A gravidez modifica substancialmente
a fisiologia do organismo feminino e por esse motivo a equipe médica tem que agir de
for moderada durante a cirurgia, tomando cuidado na administragio de medicamentos ¢
também no momento da hipotermia, pois podem levar ao sofrimento fetal e causar
contragdes levando ao parto prematuro ou morte fetal. Porém muitos profissionais da
area da saude entram em discussio sobre o que se deve fazer para que mée e filho saiam

saudaveis da cirurgia.
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1 INTRODUCAO

A circulagio extracorpérea (CEC) ¢ utilizada em mais de 80% das cirurgias
cardiacas. E uma técnica utilizada quando o coragdo precisa parar de bater
(cardioplegia) para que a cirurgia possa ser realizada. O sangue ¢ desviado para a
méquina, que faz o papel do pulmao, de oxigenar o sangue, e do coragdo, de bombed-lo.
Perfusio ¢ o nome dado pelos que atuam na drea. Todo profissional de saude que atua
na CEC deve ter curso superior dentro da éarea de saide (médicos, biomédicos,
farmacéuticos bioquimicos, enfermeiros) e possuir titulo de Circulagdo Extracorporea
emitido pela Sociedade Brasileira de Circulagdo Extracorporea. (SOUZA et al., 2006)

Mulheres com doenga cardiaca reumatica podem desenvolver uma insuficiéncia
cardiaca aguda devido a sobrecarga cardio respiratéria durante a gravidez e nesses casos
a cirurgia € inevitavel. Gestantes com estenose mitral grave podem apresentar quadros
cardio respiratorios complexos evoluindo para edema pulmonar. (SOUZA et al., 2006)

A circulagdo extracorpérea inclui um conjunto de técnicas capazes de
comprometer o equilibrio bioldgico do sistema feto-placentario, como a hipotermia, a
hemodiluigdo, a anticoagulag@o e a perfusdo com fluxo linear ou continuo. As pacientes
em perfusdo encontram-se em um estado fisiologico de grande labilidade em relagdo a
pressdo arterial, a hemostasia e ao equilibrio acido base. A hemolise e a destruigdo de
plaquetas podem resultar na liberagiio de substdncias vasoativas ou toxicas para o
organismo fetal. (POMINI et al., 1996)

Esse tipo de cirurgia pode afetar de forma adversa tanto a mde quanto o feto,
sendo que a morbidade e mortalidade sdo maiores para o feto. Alguns efeitos colaterais
estdo associados a CEC e dentre eles podemos citar ativagdo das cascatas de coagulagdo
e complemento, alteragdo dos componentes protéicos celulares, embolia aérea, fluxo
ndo pulsatil, hipotensdo e hipotermia. Nos artigos de revisdo a mortalidade materna
varia de 1,5 a 5% enquanto a mortalidade fetal varia de 16 a 33%. (BERNAL et al.:
1986)

Na maioria dos casos foi observada uma queda na freqiiéncia cardiaca no inicio
da CEC, porém com rapida recuperagdo e existem trés fatores de grande influéncia na
queda dos batimentos fetais neste momento: a hemodiluigdo, a hipotermia ¢ o fluxo
laminar. (POMERANTZEFF et al., 1998)



A CEC apresenta alguns fatores de risco, a exemplo de sua duragdo. Apesar do
nivel de sofisticagio da aparelhagem modernamente em uso, quanto maior o tempo da

circulacdio extracorpdrea, tanto maiores serdo suas complicagdes. (MURAD, 1982)

2 CONHECENDO A CIRCULACAO EXTRACORPOREA

A circulagdio extracorporea, em um sentido mais amplo, compreende o conjunto
de maquinas, aparelhos, circuitos e técnicas mediante as quais se substituem
temporariamente, as fungdes do coragdo e dos pulmdes, enquanto esses orgdos ficam
excluidos da circulagdo. As fungdes de bombeamento do coragio sdo desempenhadas
por uma bomba mecénica e as fungdes dos pulmdes sdo substituidas por um aparelho
capaz de realizar as trocas gasosas com o sangue. Um nimero de tubos plasticos une os
diversos componentes desse sistema entre si ¢ ao paciente, constituindo a porgdo
extracorporea da circulagdo. A oxigenagdo do sangue, o seu bombeamento e circulagdo,
fazem-se externamente ao organismo do individuo. (GALLETTI et al., 1962)

A oxigenagdo do sangue. o seu bombeamento e circulagdo, fazem-se
externamente ao individuo, realizada pela méaquina coragdo-pulmaio artificial, que conta
com duas partes distintas, a parte motora ou bomba mecanica, que impulsiona o sangue
através do sistema circulatorio e a parte oxigenadora ou oxigenador, que introduz o
oxigénio no sangue e remove o dioxido de carbono. (SOUZA et al., 2006)

Na cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpoOrea o sangue venoso ¢ desviado
do coragdo e pulmdes ao chegar ao atrio direito, as canulas sdo colocadas na veia cava
superior e inferior, onde sera colocado o oxigenador. O sangue ¢ bombeado para a aorta
ascendente, onde ¢ distribuido para todos os 6rgdos, volta para a veia cava superior e
inferior ¢ ¢ novamente recolhido ao oxigenador. (SOUZA et al.., 2006)

Os oxigenadores sdo os aparelhos utilizados para a realiza¢do das trocas gasosas
com o sangue durante a CEC, que incluem as fungdes de captagdo de oxigénio pela
hemoglobina das hemdcias, para distribui¢do aos tecidos; e a remogdo do didxido de
carbono produzido nos tecidos, para eliminagdo do organismo. (BUFFOLLO et al..
1532)

A maéquina coragdo-pulmio constitui o conjunto de bombas em que a arterial.

impulsiona o sangue pelo sistema circulatorio do paciente e através do oxigenador; as



aspiradoras, que recolhem o sangue extravasado ou coletado no campo operatdrio; ¢ as
bombas d 4gua, que realizam trocas térmicas. (POMINI et al., 1996)

A exposi¢o do sangue do paciente a temperatura da sala de operagoes, o contato
com 0 oxigénio e a evaporagdo de vapor d’dgua levam a hipotermia, ou seja. a perda de
calor. A bomba circula 4gua morna, & praticamente 42° num circuito especial dentro do
oxigenador, que mantém a temperatura. A agua gelada no permutador térmico reduz a
velocidade das reagdes quimicas do metabolismo ¢ diminui a necessidade de oxigénio
do organismo. (POMERANTZEFF et al 1998)

Tem que haver a inibigdo da coagulagdo do sangue para todos os procedimentos
da circulagdo extracorporea, realizado com a administragdo de 2 a 4 mg/kg de peso do
paciente de Heparina antes da colocagdo das canulas arterial ¢ venosas ¢ mantida por
todo o tempo necessdrio. Essa administragdo de heparina ¢ monitorizada ¢ ao término ¢
administrado Protamina para que a coagulagdo sanguinea volte ao normal. (SOUZA et
al., 2006)

Durante toda a cirurgia hd monitoragio dos sinais vitais do paciente. I¥ realizado,
também, a gasometria, para andlise dos gases do sangue para determinar o nivel do pH,
do bicarbonato, das pressdes parciais de oxigénio e gas carbOnico ¢ a saturacdo de

oxigénio. (POMERANTZEFF et al., 1998)

3 CIRCULACAO EXTRACOPOREA EM GESTANTES

A cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea foi descrita pela primeira vez
em 1958 e apds os trabalhos iniciais ficou claro que as gravidas toleravam a circulagdo
extracorpdrea igualmente as ndo gravidas, mas os efeitos da CEC no feto eram
variaveis. (POMERANTZEFF et al; 1998)

A gravidez modifica muito o organismo feminino e com isso, 0s procedimentos
cirurgicos realizados durante esse periodo devem levar em conta esse estado fisiologico.
Toda cirurgia tem algum tipo de risco, porém a cirurgia cardiaca com CEC em gestantes
¢ um procedimento de maior complexidade, pois juntam os efeitos da anestesia, da
cirurgia e da circulagdo extracorporea sobre os dois organismos, que se encontram em
situagdes bioldgicas distintas, o organismo materno e fetal e em vérias ocasides a equipe

cirargica entra em conflito e discussdo entre os dois organismos, onde na maioria das



vezes optam por salvar a vida da mde em primeiro lugar e, se possivel, a do feto.
(SOUZA et al., 2006)

A associagiio entre gravidez e cardiopatias ¢ de grande importancia, mas apesar
disso, a maior parte dos artigos encontrados sobre o assunto nos mostra relatos de casos,
estudos em pequenos grupos de pacientes ou uma revisdo do tema. (SOUZA et al.,
2006)

Os efeitos da cirurgia, da anestesia e da perfusdo, refletem-se diretamente no
feto, podendo levar a sua morte, sendo maior na substitui¢do valvar, principalmente na
presenga de endocardite bacteriana e na corre¢dio dos aneurismas adrticos. (POMINI et
al., 1996)

O periodo de duragdo da gravidez corresponde ao total de 38 a 40 semanas e este
periodo ¢ dividido em trimestres, onde o primeiro trimestre se inicia no primeiro dia da
altima menstruag@o e termina no final da 13" semana, esse ¢ o periodo em que o 6vulo
se prende ao utero para dar inicio ao seu desenvolvimento, a mulher gravida tende a
ficar emocionalmente mais sensivel e sofrer alteragdes fisiologicas como: aumento das
mamas, perda de peso, aumento da freqiiéncia urindria, etc.; o segundo da 14* a 27°
semana, o feto ja estd completamente formado chegando a medir sete centimetros ¢ jd se
pode identificar o sexo do bebé; contudo, ele ainda ndo estd pronto para nascer; neste
estdgio, a gestante aumenta de peso mensalmente variando de um a um quilo e meio por
més; e o terceiro trimestre vai da 28" até a 40" semana, ¢ um pouco mais dificil para a
gestante devido ao aumento dos desconfortos ocasionados pelo tamanho de sua barriga.
em decorréncia deste fato, podem ocorrer dificuldades fisicas como: cansago freqiiente,
dores na coluna, inchago nas pernas e desconforto ao dormir. (CHAMBERS et al..
1994)

Nesse periodo de gravidez a mulher passa por muitas mudangas fisiologicas no
seu organismo, onde ha o aumento do volume intravascular de 30 a 50% entre as 21" ¢
24" semanas ¢ clevagio do consumo de oxigénio de 25 a 30%. Por causa desse
aumento, o débito cardiaco também aumenta proporcionalmente, mediante o aumento
do volume de ejegdio e da freqiiéncia cardiaca. Ha redugio das resisténcias vasculares
pulmonar e sistémica durante a gravidez ¢ durante o parto e a expulsio do concepto. o
débito cardiaco flutua de maneira acentuada, o que pode representar um estresse a mais
ao coragdo materno. (CHAMBERS et al., 1994)

Durante a gestagdo ocorre um estado de relativa hipercoagulabilidade, o que

aumenta o risco de eventos trombdticos em pacientes com proteses artificiais ou



fibrilagdo atrial ¢ deve-se considerar a administragdo e monitorizagdo da heparina.
(AVILA etal., 1997)

Dentre as principais alteragdes da gravidez de importancia para a CEC, pode-se
destacar o volume sanguineo, o débito cardiaco, o consumo de oxigénio, a freqiiéncia
cardiaca, a pressdo arterial média, a resisténcia vascular periférica, a resisténcia vascular
pulmonar e a pressdo oncotica, em que o maior efeito das alteragdes hemodindmicas
ocorrem entre a vigésima e trigésima segunda semanas de gestacdo. (AVILA et al..
1997)

Um dos 6rgdos mais importantes durante a gestagdo ¢ a placenta. E um 6rgio
multifuncional e exclusivo da gravidez, responsavel pelo transporte de oxigénio levando
da mae ao feto e do dioxido de carbono do feto para a mde para sua eliminagio, e pela
passagem de nutrientes e hormonios para o feto, permitindo, também, a eliminagdo de
dejetos metabolitos do feto na corrente sanguinea da mae, para que haja expulsio do
organismo. Funciona como uma espécie de base, assumindo o comando hormonal,
produzindo um horménio chamado gonadotrofina coridnica, sendo indispensavel a
completa fixagdo do embrido no ftero, so existindo na gravidez; ela controla outros
hormdnios, também fundamentais na gestagdo, como o estrogénio, a progesterona ¢ o
lactogénio, para a produgdo de leite. (GUYTON et al., 2002)

A placenta tem um formato aproximadamente plano; de um lado ela adere a
superficie do tutero, enquanto sua face externa fica voltada para o feto, ao qual se liga
pelo corddo umbilical. Isso ndo significa que a placenta faga uma ligag¢do direta entre o
organismo da mde e o feto. Pelo contrario, uma das suas tarefas mais importantes ¢
fazer a intermedia¢do entre a circulagdo sanguinea materna, fonte de nutrientes e
oxigénio ¢ a circulagdo do feto, inclusive “filtrando” o que pode ser nocivo ao
desenvolvimento fetal. E£ a chamada “barreira placentaria”, que impede ou, no minimo
reduz, a passagem de virus, bactérias e substancias nocivas, como o dlcool e a nicotina.
Esses agressores podem chegar & circulag@o fetal em concentragio muito inferior &
encontrada no sangue da mée. (SOUZA et al., 2006)

O sangue materno ¢ do feto sdio separados por uma superficie que funciona de
modo semelhante & membrana alvéolo-capilar dos pulmdes, para que haja trocas
gasosas, trocas de nutrientes e dejetos para eliminagdo, ou seja, o sangue dos dois nio se
mistura. (SOUZA et al., 2006)

A idade gestacional no momento em que a cirurgia cardiaca sera realizada influi

muito sobre o feto, pois pode aumentar a morbidade ¢ mortalidade. Para a cirurgia



realizada no primeiro trimestre da gestagdo ha um indice altissimo de malformagdes
congénitas fetais, que pode ser causado devido a CEC, pela hipotermia, hipotensdo ¢ a
hipoxia: por esse motivo a cirurgia cardiaca deve ser evitada nesse periodo, sempre que
possivel. A realiza¢do da cirurgia no segundo trimestre ¢ o mais indicado pelos médicos
especialistas, pois evita os riscos de malformagdes, ja que o organismo fetal se encontra
completamente formado. Ja as cirurgias realizadas no terceiro trimestre tém as maiores
chances de causar um parto prematuro, pois os efeitos da cirurgia podem causar
contragdes ou complicagdes maiores, ¢ por esse motivo alguns profissionais da darea
recomendam realizar um parto cesareo antes da perfusdo extracorporea, para eliminar a
influencia dela sobre a placenta e o organismo fetal. (ZITNIK et al., 1969)

O procedimento anestésico ¢ de grande importancia, pois pode prejudicar a vida
do feto, podendo causar algumas modifica¢des no organismo materno, portanto deve-se
certificar que serd seguro para a gestante ¢ a0 mesmo tempo, ndo causar interferéncias
com o organismo fetal. Porém, foram realizados testes ¢ em nenhum os diversos
anestésicos utilizados causou efeito teratogénico em nenhum dos principais agentes
usados em anestesia, sejam eles venosos, inalatorios, paralisantes ou locais. (SOUZA et
al, 2006)

A cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea em gestantes freqlientemente
geram contragdes uterinas, e essas podem levar a morte fetal ou ao parto prematuro,
pois a hipotermia pode causar um desequilibrio no organismo materno. Essas
contragdes geralmente acontecem durante o reaquecimento e por esse motivo, sempre
que possivel, ¢ utilizado a perfusio normotérmica, pois quanto mais avangada a
gestagdo, mais fécil se torna o aparecimento de contragdes. A monitorizagdo do utero,
entdo, se torna muito importante durante a CEC, para se detectar o surgimento de
contragdes uterinas para que ndo haja bradicardia e sofrimento fetal. (BERNAL et al.,

1986)

4 MONITORIZACAO DO FETO

A circulagdo extracorporea na paciente gestante pode prejudicar a gestagio
podendo causar sofrimento ou morte fetal interrompendo a gestagio, por isso ¢
importante que haja monitorizagdo tanto materna, quanto uterina e fetal, para que se

perceba a tempo alguma alteragdo da motilidade uterina ou no estado vital do feto. Essa



monitorizagdo ajuda nas alteragdes de condugdo de perfusdo e também a perceber se a
dose das drogas serdo eficientes ou se causardo efeitos indesejaveis. (SOUZA et al.,
2006)

Sdo usados de trés tipos principais de monitorizagdo. A cardiotocografia que ¢
um aparelho que permite monitorizar os batimentos cardiacos fetais e as contragdes
uterinas, funcionando da mesma forma que o eletrocardiograma, baseado na detecgao de
potenciais elétricos, avalia as variagdes da freqiiéncia cardiaca do feto, podendo indicar
sofrimento fetal ou o efeito de drogas simpaticomiméticas. A dopplerometria, que
detecta batimentos cardiacos fetais emitindo sinais sonoros e um sinal digital para
registrador em papel ou através de “probes™ especiais que sdo introduzidos por via
vaginal e fazem uma monitorizagio mais criteriosa. E a dopplerfluxometria, que
utilizam-se outros monitores e usam um transdutor que detectam o fluxo-velocidade do
sangue no corddo umbilical do feto; sdo menos utilizados pois requerem muita
experiéncia para sua interpretagdo e além disso qualquer movimento do feto pode
modificar a qualidade do sinal monitorizado. (LIU et al., 1895)

A posigiio da gestante na mesa de cirurgia também ¢ um fator que interfere
bastante, pois podem induzir alteragdes feto-placentiria ou do organismo fetal,
principalmente se realizada no terceiro trimestre, onde a paciente gestante deve ser
posicionada com uma elevagdo de 30 a 60 graus do lado direito do corpo promovendo a
rotagiio da massa uterina para a esquerda, pois o decubito dorsal (com a barriga voltada
para cima) ap6s o relaxamento da anestesia, fazem a compressdo da veia cava inferior
pela massa uterina, o que faz com que haja uma redugdo acentuada do retorno venoso.
Pode, também, levar ao sofrimento ou morte fetal e isquemia placentaria se ocorrer
compressdo da aorta abdominal. (SOUZA et al., 2006)

A gravidez acompanha-se de um certo grau de anemia, dita fisiologica, que
decorre de uma combinagdo de fatores, como a redugdo da produ¢do de hemacias
(caréncia de ferro, vitamina B12, etc.) e o aumento do teor de dgua no organismo da
gestante. Ha também uma redugédo de 10 a 20% do valor da pressdo oncética. O volume
do perfusato deve ser pequeno, apenas o suficiente para iniciar a perfusdo com uma
margem de seguranga. Embora, a hemodiluigdo puramente cristaldide tenha sido usada
com sucesso, para a perfusdo de pacientes gravidas, h4 eventos de bradicardia fetal
(sofrimento fetal), se os valores de hematocrito sdo muito baixos. O melhor ambiente

para o feto € proporcionado pelo perfusato com hemodiluigdo apenas parcial, mantendo-



se 0 hematdcrito acima de 25% (em torno de 30 a 34% se a cirurgia ¢ normotérmica) se
necessario, com a adi¢io de concetrado de hemacias. (SOUZA et al., 2006)

O fluxo de perfusdo na paciente gestante tem que ser bastante elevados,
segundo recomendagdes, para se assegurar uma troca gasosa feto-placentiria adequada
durante o periodo da perfusdo com fluxo linear, que devem variar entre 2.5 ¢ 2.7
I/min/m?, que equivale aproximadamente a 60 a 80 ml/kg/min (aumentado em cerca de

20 a 40%. (CARPINI et al., 2003)

5 DISCUSSAO

A principal causa de morte materna e fetal durante a gravidez este relacionada a
doenga cardiaca orgénica, cuja incidéncia ¢ de 1 a 4%. Dentre estas a doenga reumatica
constitui cerca de 60% desses casos e a estenose mitral ¢ o diagndstico mais
freqiientemente encontrado. (SOUZA et al., 2006)

Durante a gesta¢do hd uma sobrecarga no sistema cardiovascular. O volume do
sangue circulante aumenta substancialmente, em média 50% em relagdo ao volume pre-
gestacional e o débito cardiaco (desempenho do coragdo como bomba a cada minuto)
aumenta de 30 a 50%. (SOUZA et al., 2006)

Durante o parto e o puerpério imediato o débito cardiaco pode estar aumentado
em até 25%, resultado do retorno venoso aumentado pelo sangue expelido do utero.
(SOUZA et al., 2006)

As alteragbdes fisiologicas da gestagiio, causam uma variedade de sinais e
sintomas que podem sugerir uma doenga cardiaca. Estes se iniciam entre a 12* ¢ 20°
semanas e persistem até uma semana apos o parto e incluem fadiga. dor toracica, falta
de ar (dispinéia), palpita¢do, tonturas, sopro cardiaco, edema (inchago) nas pernas.
estertores pulmonares. Por outro lado existem sintomas ¢ achados fisicos que nio
podem ser considerados normais e exigem uma apuragdo mais detalhada. (BUFFOLLO
etal.. 1532)

Devido as alteragdes fisiologicas da gravidez, tanto a paciente com doenga
cardiaca pré-existente como o feto, apresentam riscos maiores de complicagdes ¢ morte.
Tais riscos dependerdo do tipo de doenga cardiaca, sua gravidade e o resultado negativo

da gestagdo no quadro clinico. (SOUZA et al., 2006)
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Algumas doengas cardiacas podem se agravar durante a gesta¢do e podemos citar dentre
elas a cardiopatia congénita acianética, cardiopatia congénita ciandtica, miocardiopatia
hipertrofica, doengas das valvulas cardiacas, etc. (BERNAL et al., 1986)

As mulheres com doenga cardiaca reumdtica, mesmo que clinicamente
compensadas, podem facilmente desenvolver insuficiéncia cardiaca aguda devido a
sobrecarga das necessidades cardio-respiratorias durante a gravidez. Nestes casos, 0
tratamento clinico nem sempre ¢ suficiente e por vezes a cirurgia cardiaca é inevitavel.
Ela também ¢ indicada devido a cardiopatia congénita, dissec¢do aortica e muito
raramente por insuficiéncia coronariana aguda durante a gravidez. (CARPINI., 2003)

Mulheres com estenose mitral leve a moderada toleram bem a sobrecarga cardio-
respiratoria imposta pela gravidez. Entretanto em casos de lesdes moderadas ha graves
complicagdes como edema pulmonar, disfungdo ventricular direita, hipertensio
pulmonar, fibrilagdo atrial, embolia sistémica ¢/ou pulmonar ou endocardite infecciosa
podem ocorrer. Nestes casos a cirurgia cardiaca ¢ recomendada. (GUYTON et al., 2002)

Para tentar reduzir a morbi-mortalidade materno-fetal durante a cirurgia cardiaca
com CEC na gravida, uma abordagem ampla deve ser utilizada, desde a selegiio e
dosagem adequada de agentes anestésicos, a manutengdo do equilibrio dcido bésico,
normotermia ou hipotermia leve, manuten¢do de pressdo de perfusido elevada e
minimiza¢do do tempo de CEC e de pingamento adrtico até a monitorizagdo dos
batimentos fetais e contragdo uterina durante e apds a cirurgia. (SOUZA et al., 2006)

Alguns fatores, efeitos colaterais, foram associados a cirurgia cardiaca com CEC
afetando tanto a mie como o feto, sendo citados a hipotermia, ativagdo das cascatas de
coagulagio e complemento, alteragdo dos componentes protéicos celulares. liberagdo de
substancias vaso-ativas (leucdcitos), embolia aérea, hipotensdo entre outros. Estes
fatores podem comprometer a perfusdo utero placentdria e o desenvolvimento fetal. A
canulagiio da veia cava inferior pode reduzir ou at¢ mesmo obstruir o fluxo sanguineo ¢
reduzir o enchimento ventricular alterando a perfusio placentaria. (SOUZA et al., 2006)

Devido ao aumento da morbi-mortalidade indica-se a cirurgia cardiaca com CEC
entre a 24" ¢ 28" semanas de gestagdo, porém tem que ter completado a organogénese. A
cirurgia cardiaca favorece a sobrevida de mulheres cardiopatas que niio respondem &
terapéutica com medicamentos, contudo associa-se a riscos ao concepto quando
realizada durante a gravidez. (CHAMBERS et al., 1994)

Um estudo teve como objetivo principal analisar a evolugdo e o prognostico

materno-fetal de gestantes submetidas a cirurgia cardiaca durante a gravidez. Estudou-
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se a evolug@o de 41 gestagdes de mulheres que tiveram indicagd@o de cirurgia cardiaca
durante a gravidez. (SOUZA et al., 2006)

A principal causa de cardiopatia nas gestantes foi a valvulopatia reumatica
(87,8%), ou seja, comprometimento das valvulas do cora¢do pela moléstia reumatica.
Treze mies (31,7%) ndo apresentaram intercorréncias ¢ tiveram seus recém-nascidos
vivos e saudaveis. A evolugdo pos-operatoria das demais 28 gestagdes (68,3%) mostrou:
17 complicagdes maternas (41,5%); trés obitos (7,3%); 12 perdas fetais (29,2%) e
quatro casos de malformagdo neuroldgica (10%). dois dos quais evoluiram para 6bito.
Nove pacientes (21,9%) foram operadas em carater de emergéncia, situagdo que

influenciou o risco de morte e complicagdes maternas. (CHAMBERS et al., 1994)

6 CONCLUSAO

Uma aprecidvel soma de estudos demonstra que, sob o ponto de vista do
organismo materno, a mortalidade e a morbidade dos procedimentos cirdrgicos sdo
semelhantes aos que se obtém nas pacientes que sdo operadas na auséncia de gravidez.
A influéncia do procedimento cirlrgico sobre o organismo fetal deve-se essencialmente
ao tempo de duragdo do procedimento e, em conseqiiéncia, ao tempo de circulagdo
extracorpérea. Segundo o estudo, concluiu-se que a cirurgia cardiaca durante a gravidez
permitiu sobrevida materna em 92,7% e nascimento de criangas saudaveis em 56.0%
das pacientes que apresentaram complicagdes cardiacas refratdrias a terapéutica clinica.

O pior prognostico materno teve correlagdo com a cirurgia em carater de emergéncia.

EXTRACORPOREAL PERFUSION IN PREGNANT WOMEN: bibliographic

order to demonstrate advantages of the process in pregnant women at risk

ABSTRACT

The first reports of cardiac surgery performed during pregnancy, to take into
account the rate of maternal mortality, noting that this was not increased when

compared to surgery performed in non-pregnant. With the advent of cardiopulmonary
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bypass (CPB) was noted an increase in fetal mortality mainly due to hypoxia (fetal
death intra-operative) and the occurrence of preterm labor. Due to the better
understanding of fetal effects, caused by the CEC, the improvement of this technique
has given the reduction in fetal mortality.

The surgery with cardiopulmonary bypass in a pregnant patient is a very
complex procedure, because it adds the effects of anesthesia, surgery and
cardiopulmonary bypass on two distinct biological organisms in situations (maternal
and fetal) and it is not unusual that the surgical team has to manage conflicting or
competing interests between the two bodies. Pregnancy substantially changes the
physiology of the female body and therefore the medical team has to act is moderate
during surgery, careful administration of medications and also at the time of
hypothermia because they can lead to fetal distress and cause contractions leading to
premature birth or fetal death. But many health professionals enter into discussion about

what to do to get healthy mother and child leave the surgery.
Keywords: Cardiopulmonary bypass. Pregnant women at risk. Cardiac surgery.
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