PATOLOGIA ASOCIATA SARCINII. CARDIOPATIILE SI
SARCINA.

Incidenta: Bolile cardiace complica mai mult de 1% din toate sarcinile si acum reprezinta
cauza principald a deceselor materne indirecte, Insumand 20% din toate cazurile.

Factori de risc: Cresterea ratei bolilor cardiovasculare ce complica sarcina se datoreaza unui
numar de cauze cum ar fi:

e Obezitatea

e Hipertensiunea arteriala

e Diabetul

Fiziopatologie

In timpul sarcinii se produc o serie de modificiri fiziologice hemodinamice, homeostazice si
metabolice. Aceste modificari au rolul de a adapta organismul matern la nevoile fatului si ar
putea interactiona cu metodele de diagnostic si terapia farmacologica.

Foarte important este ca debitul cardiac creste cu aproximativ 40% in timpul sarcinii. Aproape
jumatate din aceasta crestere are loc la 8 saptamani si este maxima la mijlocul sarcinii.
Cresterea de la Inceputul sarcinii survine prin cresterea volumului bataie care rezultd din
scaderea rezistentei vasculare.

Mai tarziu, pe parcursul sarcinii, creste frecventa cardiaca si volumul bataie din cauza
cresterii volumului ventricular diastolic final ceea ce rezulta din hipervolemia sarcinii.
Aceasta, impreuna cu o crestere a frecventei cardiace duce la cresterea debitului cardiac, care
continua sa creasca in timpul sarcinii pana spre termen ajungand cu o medie de 40% mai
mare.

Femeile cu boli cardiace in antecedente, nu se adapteaza acestor schimbari ceea ce duce la
disfunctie ventriculara si insuficienta cardiaca cardiogena.

Un numar redus de femei cu insuficienta cardiaca pot prezenta simptome Tnainte de prima
jumatate a sarcinii, pentru altele, simptomele apar dupa 28 saptdmani, fiind induse de sarcina,
cand hipervolemia si debitul cardiac ajung la maxim. Dar pentru cele mai multe femei,
insuficienta cardiaca se dezvolta peripartum atunci cand travaliul si expulzia, sau alte
patologii obstetricale determina incarcare cardiaca suplimentar. Intre aceste patologii se
includ preeclampsia, hemoragia, anemia si sepsisul.

Diagnosticul cardiovascular in sarcina
Are la baza anamneza, examenul clinic, electrocardiografia, ecocardiografia (inclusiv
ecocardiografia trans esofagiand) si testarea de efort.
Adaptarile fiziologice ale sarcinii normale pot induce simptome si semne clinice care s-ar
putea atribui gresit diagnosticului bolilor cardiace. In timpul sarcinii normale, suflurile
cardiace functionale sistolice sunt comune, frecventa respiratorie este accentuata si uneori
sugereaza dispnee, edemul la nivelul extremitatilor inferioare ce apare dupa trimestrul II este
frecvent, oboseala si intoleranta la efort se dezvolta la cele mai multe femei gravide.
Indicatorii clinici ai bolilor cardiace in timpul sarcinii:
Simptome:

e Dispnee progresiva sau ortopnee

e Tuse nocturna

e Hemoptizii

e Sincopa



e Dureri in piept
Semne clinice:
e C(Cianoza
Degete hipocratice
Distensia persistenta a venelor jugulare
Murmur sistolic
Suflu diastolic
Cardiomegalie
Aritmie persistenta

Clasificarea bolilor cardiace functionale (NYHA) are in vedere limitarile activitatii fizice
din trecut si prezent si nu este influentata de semne fizice:
o  Clasa I. Necompromisa, nici o limitare a activitatii fizice, nu sunt simptome de
insuficienta cardiaca sau antecedente de durere anginoasa
o  ClasaIl. Limitare usoara a activitatii fizice, nu sunt simptomatice in repaus,
dar la activitate fizica obisnuitd prezinta disconfort sub forma de oboseala excesiva,
palpitatii, dispnee sau dureri anginoase
o  Clasa Ill. Limitare marcata a activitatii fizice, fara simptome 1n repaus, dar la
cea mai mica activitate fizica prezintd oboseala excesiva, palpitatii, dispnee sau dureri
anginoase
o  ClasalV. Incapacitatea activitatii fizice fara disconfort, simptomele de
insuficienta cardiaca sau angina se pot dezvolta chiar si in repaus.
Evaluarea fetala se bazeaza in principal pe ultrasonografie. Diagnosticul malformatiilor
cardiace congenitale se poate realiza incepand cu saptimana 13 si ar trebui efectuat in cadrul
familiilor cu istoric de boli cardiace. Velocimetria Doppler furnizeaza o metoda non-invaziva
a statusului hemodinamic fetoplacentar. Testarea profilului biofizic fetal este indicata in
sarcini cu alterare fetald prezentd. Aceste tehnici ar putea oferi indicatii de continuare sau
intrerupere a sarcinii.
Interventiile invazive asupra mamei in timpul sarcinii ar trebui evitate, dar se pot realiza daca
sunt absolut necesare. Cel mai bun moment pentru angioplastia coronariana percutana este
dupa luna a IV-a, in trimestrul II. Chirurgia cardiaca pentru salvarea vietii mamei se poate
realiza Intre saptamanile 13 si 28 de sarcina. Dupa 28 de sdptmani, ar trebui luata in
considerare nasterea inainte de interventia chirurgicala.

Clasificarea OMS a riscului bolilor cardiovasculare in sarcina:

OMS 1- riscul nu este mai mare decat in populatia generala:
e  Necomplicate, mici sau moderate:

»  Stenoza pulmonara

»  Defect de sept ventricular

»  Duct arterial patent

»  Prolaps de valva mitrala cu regurgitare mitrala minora
e  Leziuni simple corectate cu succes:

»  Defect de sept atrial ostium secundum

»  Defect de sept ventricular

»  Duct arterial patent

»  Anomalie totald de intoarcere venoasdpulmonara
e  Extrasistole ventriculare izolate si batai atriale ectopice
OMS 2- risc usor crescut al morbiditatii si mortalitatii materne:
e  Fard alte complicatii:



»  Defect de sept atrial neoperat
»  Tetralogie Fallot operata
»  Cele mai multe aritmii
OMS 2 sau 3- depinde de la caz la caz:
Insuficienta ventriculard stinga moderata
Cardiomiopatie hipertrofica
Vulvopatii
Sindrom Marfan fara anevrism de aorta
Transplant cardiac
OMS 3- risc semnificativ crescut al mortalitatii materne sau a necesitatii asistentei
de specialitate cardiologica sau obstetricala:
e  Valvd mecanica
e  Transpozisie de vase mari congenitala corectata cu procedeele Mustard sau
Senning
e  Stare post operatie Fontan
e  Boli cardiace cianogene
e  Alte malformatii cardiace congenitale complexe
OMS 3- Risc foarte crescut al mortalitatii sau morbiditatii materne, sarcina este
contraindicata, se discuta intreruperea sarcinii:
e  Hipertensiunea arteriala pulmonara
e Insuficienta ventriculard sistemica severa
e  Cardiomiopatie peripartum in antecedente cu disfunctie reziduala a
ventricolului stang
e  Obstructie severa a inimii stangi
e  Sindrom Marfan cu dilatatie a aortei> 40mm.
Modalitatea nasterii ar trebui decisa de catre o echipa medicala cu experientd. Modalitatea
preferata este nasterea naturald, dupa un plan de nastere individualizat. Anestezia epidurala
este cel mai adesea recomandatd. Se monitorizeaza tensiunea arteriala materna si frecventa
cardiacd maternd, deoarece anestezia epidurald poate in duce hipotensiune.
Chirurgia cardiaca a deschis noi perspective gravidelor cardiopate, cu atdt mai mult cu cat
interventiile se pot face si In timpul sarcinii, In primul trimestru de sarcina si avand drept
conditie lipsa oricaror manifestari asociate.
Cardiopatele operate si cele avand proteze valvulare suporti bine sarcina. In cazul protezelor
valvulare se indica heparinoterapie, deoarece preparatele orale traverseaza placenta si s-ar parea
ca sunt teratogene pentru fat.

Endocardita bacteriana

La ora actuala, se recomanda profilaxia endocarditei numai in cazul pacientelor cu risc inalt.
Nu este recomandata profilaxia antibiotica in timpul nasterii naturale sau al cezarienei.
Simptomele acesteia sunt variabile si se dezvolta insidios: febra, frisoane, fatigabilitate.
Diagnosticul poate fi confirmat prin excluderea altor cauze care produc febra. Ecocardiografia
poate pune diagnosticul uneori, dar o ecocardiografie negativa nu poate exclude endocardita.
Tratamentul se va face cu antibiotice conform antibiogramei ( hemoculturd), alaturi de un
tratament cardiologic de sustinere.



