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Coracao do bebé sob olhar atento Respostas para um dos maiores dilemas Nem toda perda é normal — saiba por qué
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entre as malformagdes congénitas mais comuns encontra-se a Cardiopatia Congénita (CC). Elas sao as anomalias <
mais frequentemente associadas a morbimortalidade na infancia, especialmente no periodo neonatal e sdo a
segunda principal causa de 6bito apds o nascimento. Sua incidéncia é estimada em 1a cada 100 nascidos vivos. No 3
Brasil, estima-se que a incidéncia de cardiopatias congénitas seja de 28,7 mil casos por ano, o que significa que a cada 20 "_
H

minutos nasce um bebé cardiopata.

Em paises que realizam diagndstico e tratamento no momento ideal, 90% das criancas com CC chegam a vida adulta com
qualidade de vida. Para que o diagndstico precoce aconteca, faz-se necessario a implementacdo de exames que fagam parte
de um protocolo formalizado, como rotina obstétrica de pré-natal e assim vem acontecendo de forma mais frequente no
Brasil.

Durante o pré-natal, dois exames podem ser o ponto de partida: o ultrassom morfolégico de 1° trimestre (12 a 14 semanas)
que através da avaliagdo da transluscéncia nucal, do osso nasal e do Doppler do Ducto Venoso pode identificar alteracdes
que levantam suspeitas de mal formagdes cardiacas congénitas; e o ultrassom morfoldgico de 2° trimestre (20 a 24semanas)
em que o médico analisa todos os 6rgaos, inclusive o coragdo. Podera assim neste exame desconfiar de uma CC e indicar um
exame especifico: a Ecocardiografia ou Ecocardiograma Fetal.

A Ecocardiografia Fetal € um exame de ultrassom realizado através da parede abdominal da gravida e dirigido ao coragao do
feto em gestacdo. E seguro, indolor e ndo invasivo, realizado por um profissional especialista em Cardiologia Pediatrica e
Fetal, que permite avaliar o coracdo do bebé de forma detalhada enquanto ele ainda esta se desenvolvendo durante a
gestacao.

E possivel realizar a partir da 142 semana de gestacio, porém as melhores imagens sio obtidas entre 24 e 28 semanas. Ele é
muito importante porque auxilia na detecgao de problemas cardiacos congénitos (altera¢des estas em que o bebé ja nasce
com elas) de maneira precoce, com avaliagdo minuciosa de toda estrutura cardiaca que inclui avaliagdo das cavidades, das
paredes, das valvulas e dos vasos que entram e saem do coracao, funcionamento e ritmo cardiaco fetal.

Nesse contexto, quando descobrimos que um bebé tem algum problema no coragéo, permitimos que se possa planejar
todos os cuidados necessarios, antes mesmo do nascimento. Em alguns casos mais especificos é possivel uma intervengao
ainda no periodo fetal. Faz-se necessario encaminhar a gestante e o bebé, para que este nasca em um hospital de referéncia,
com retaguarda em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, recebendo cuidados ja nos primeiros momentos de vida por um
especialista em Cardiopatias Congénitas. Alguns recém-nascidos precisardo receber medicagdes para manté-los
compensados e em condi¢des de aguardar o procedimento. Outros precisardo de intervengdes hemodinamicas ou
cirdrgicas logo ao nascimento. Detectar essas condicoes pode fazer uma enorme diferenca na vida do bebé e na
tranquilidade e conforto de toda a familia, podendo inclusive aumentar significativamente as chances de sobrevida nos
casos de anormalidades mais complexas.

Em junho de 2023, a Ecocardiografia Fetal foi incluida por lei como exame de rotina as gestantes durante o pré-natal. Trata-se
de um marco significativo na saude publica, destacando o empenho em assegurar o bem-estar das gestantes e de seus
bebés, além de enfatizar a prioridade concedida a prevencado e ao tratamento das cardiopatias congénitas. Contudo, ainda
nao foi possivel atender a toda demanda de gestantes; sendo assim, segue-se rotineiramente indicagdes formais para a
realizacao deste exame, que sdo algumas condigdes maternas que incluem doencas como Diabetes, LUpus, infecgdes (como
rubéola), uso de medicamentos ou substancias nocivas ao feto, gestagcdes gemelares ou por reprodugao assistida (FIV),
histéria familiar de cardiopatias congénitas em parentes de 1° grau e condic¢des fetais como suspeita de sindrome genética
ou de malformacgdo cardiaca fetal ao exame de ultrassom morfolégico de 1° ou 2° trimestre, ritmo cardiaco fetal irregular,
crescimento fetal inadequado ou alteragdes extra cardiacas fetais encontradas no ultrassom obstétrico ou morfoldgico.

Gragas aos avangos na tecnologia de ultrassom, a Ecocardiografia Fetal se tornou uma ferramenta ainda mais precisa e

eficaz. Além disso, € fundamental que os profissionais especializados que realizam esse exame recebam treinamento
continuo para garantir a melhor qualidade possivel nos diagndsticos.
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TRATAMENTO DA

LITIASE URINARIA
NA GESTACAO

Nefrostomia percutanea: Um tubo é inserido diretamente no
Dr. Fernando Korkes rim para drenar a urina, sendo uma opg¢ado segura, porém em
+ Médico urologista do Hospital poucas situagdes é necessaria.
Israelista Albert Einstein
e Doutorado e pods-doutorado E importante ressaltar que os procedimentos invasivos sio
em Uro-oncologia indicados apenas quando absolutamente necessarios, dada a
e Fellowship na Harvard Medical maior complexidade da gestacio.
School
* Professor do Centro O diagndstico seguro é fundamental para guiar o tratamento.
Universitario da FMABC A ultrassonografia é o exame de escolha, pois ndo utiliza
e Fundador e coordenador do radiagdo ionizante. Nos casos em que o diagndstico por
Instituto CABEM Mais Vidas imagem nado é conclusivo, exames complementares como
ressonancia magnética e mesmo tomografia de abdome

podem ser considerados.
ocorréncia de codlica renal durante a gestagdo € uma

condicdo desafiadora, devido as particularidades O tratamento da litiase urindria em gestantes exige uma
fisiologicas e a necessidade de proteger a saude abordagem  multidisciplinar, envolvendo urologistas e
materno-fetal. O tratamento deve ser cuidadosamente oObstetras. O manejo adequado deve equilibrar os riscos e
planejado, considerando a seguranca do feto e o alivio dos beneficios para garantir o bem-estar da mde e do feto.
sintomas maternos. Felizmente, com a evolucdo das técnicas de anestesia e de
cirurgia, quando as interveng¢des sdo necessarias podem ser

Na maioria dos casos, a abordagem inicial é conservadora. O realizadas com seguranga na grande maioria dos casos.

simples diagndstico de nefrolitiase “pedra nos rins” sem
nenhum sintoma na mulher gestante nao requer medidas
especificas, na maioria dos casos. J& a codlica renal e as
complicagdes da nefrolitiase durante a gestacao sao menos
comuns, ocorrendo em 1a cada 224 a 2.000 gestagdes. Quando
existem sintomas relacionados a litiase urinaria, ha
particularidades relacionadas ao quadro clinico, diagndstico e
tratamento.

A hidratagdo adequada é essencial pois ajuda a aumentar o
fluxo urinario, o que pode favorecer a eliminacao espontanea do
célculo. O controle da dor também é uma prioridade e
geralmente é feito com analgésicos seguros para gestantes,
como paracetamol. Anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINES)
devem ser evitados, especialmente no terceiro trimestre, devido
ao risco de fechamento prematuro do ducto arterioso fetal. A
observagdo clinica é recomendada quando o célculo é pequeno,
o quadro estavel e ndo ha sinais de infeccdo ou obstrugdo
significativa. Estudos sugerem que até 70-80% dos calculos
podem ser eliminados espontaneamente durante a gestagao.

Intervencdes em Casos Mais Graves

Quando o manejo conservador nao é eficaz ou em casos mais
graves, como obstrugdo persistente ou infecgdes associadas,
intervengdes podem ser necessarias. Os procedimentos mais
utilizados incluem:

Colocacdo de cateter duplo J: Um método minimamente
invasivo para desobstruir o trato urinario e aliviar os sintomas.
Ureteroscopia: Procedimento utilizado para remogao de
calculos localizados no ureter, em geral com o uso de laser para
fragmentar o célculo.




COLICAS INFANTIS:
MITOS E VERDADES
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aracterizadas pelo choro inconsolavel, as cdlicas podem ser motivo de grande

angustia para as familias durante os primeiros meses do bebé. Esta condicédo

benigna tem etiologia multifatorial, estando principalmente relacionada a
alteragdes da microbiota do bebé e imaturidade dos mecanismos de funcionamento do
trato gastrointestinal. Com uma prevaléncia estimada em 20%, € queixa frequente nas
consultas pediatricas e o conhecimento acerca desta condigéo é fundamental para que
se evitem condutas desnecessarias. Vamos |a saber sobre os mitos e verdades?

Meu bebé acabou de chegar da
maternidade e estd com choro
persistente, isso ja pode ser colica?

MITO. As cdlicas se iniciam por volta da
terceira semana de vida, podendo
acontecer até 5 meses. Entao se o seu
bebé tem menos de 15 dias e esta
chorando  excessivamente, procure
avaliacao pedidtrica precocemente,
pois colica & um motivo pouco provavel.

Bebés prematuros tém mais risco de
ter colica?

VERDADE. Nos primeiros meses de
vida o lactente tem uma deficiéncia
transitéria e fisiologica da lactase, a
enzima que quebra o agucar do leite, a
lactose. O leite materno, entre todos os
mamiferos, € o que tem o maior teor de
lactose e essa dificuldade em
metabolizar a lactose pode gerar
desconforto.

As massagens ainda sé&o indicadas no
tratamento das crises de cdlica?
VERDADE. Medidas simples como
massagens abdominais, contato corpo
a corpo, banhos relaxantes, redugéo de
estimulos e rotina de sono, passeios e
amamentacdo livre demanda sdo
muito Uteis no alivio das cdlicas.

O gue a mae come influencia no bebé
ter mais ou menos cdlicas?

VERDADE. Apesar do conhecimento
popular, as evidéncias cientificas
demoraram a conseguir provar esse
tipo de associagdao. Mas, atualmente,
sabemos que alguns casos podem se
beneficiar de ajustes alimentares na
dieta materna. O excesso de lacteos,
por exemplo, j& € um “vildo" conhecido.
A resposta a essas intervengdes devem
ser individualizadas,  considerando
sempre a possibilidade  alergias
alimentares na presenca de codlicas
associadas a outros sintomas, como
vémitos, sangramento nas fezes,
dificuldade de ganho de peso. Nao h3,
entretanto, nenhum beneficio na
exclusdo profildtica dos laticinios da
dieta materna em bebés
assintomaticos com o intuito de
prevencao de cdlicas.

Muitos mitos, lendas e “protocolos
milagrosos” sao difundidos por ai,
ficando dificil para os pais selecionarem
qual atitude tomar. Nesse momento
cresce a importancia em ter o seu
pediatra de confianca. E fundamental
estabelecer este elo de comunicacao,
reduzindo ansiedade e
hipermedicalizagdo de uma condicao
que sabidamente é benigna e auto-
limitada.




A DOENCA RENAL CRONICA
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doenga renal crénica (DRC) e a necessidade de

hemodidlise tém impactos significativos na gestagao,

tanto para a salde da mdae quanto para o
desenvolvimento do feto. Esses impactos se ddo devido as
alteragdes fisioldgicas provocadas pela DRC e pelas limitagdes
impostas pelo tratamento dialitico. Abaixo estao os principais
aspectos:

Impactos na gestacio devido a Doenca Renal Crdnica:

1. Redugao da fertilidade:

e Mulheres com DRC avangada apresentam disfuncdes
hormonais, incluindo anovulagdo e amenorreia, 0 que pode
dificultar a concepgao.

¢ Niveis elevados de ureia e creatinina, assim como alteragdes
no eixo hipotadlamo-hipdfise-ovario, contribuem para a
reducgédo da fertilidade.

2. Agravamento da funcao renal:

e Durante a gestacdo, hd um aumento fisiolégico no débito
cardiaco e no fluxo plasmatico renal, o que pode
sobrecarregar rins ja comprometidos.

e A gravidez pode acelerar a progressao da DRC para estagios
mais avangados, especialmente se houver hipertensédo e
proteinuria (perda de proteinas na urina).

3. Complicagdes obstétricas:

e A gestagao em mulheres com DRC é considerada de alto
risco devido a maior incidéncia de pré-eclampsia, restricdo
de crescimento fetal, descolamento prematuro da placenta
e parto prematuro.

Impactos da hemodialise na gestacao:

1. Necessidade de ajuste na terapia dialitica:

e Cestantes em hemodidlise precisam de sessdes mais
frequentes, frequentemente didrias (6-7 vezes por semana),
para manter os niveis de ureia abaixo de 50 mg/dL,
promovendo um  ambiente  mais favordvel ao
desenvolvimento fetal.

¢ A hemodidlise intensiva ajuda a minimizar a acidose
metabdlica e melhora a tolerancia cardiovascular.

2. Alteracdes nutricionais:

e Mulheres em didlise tém maior risco de desnutricdo devido
as restri¢cdes alimentares, catabolismo associado a didlise e
as demandas nutricionais da gravidez.

e E necessario um acompanhamento nutricional rigoroso
para evitar deficiéncias que podem prejudicar o
desenvolvimento fetal.

3. Risco fetal:

e O indice de abortos espontaneos e partos prematuros é
elevado em gestantes submetidas a hemodidlise,
principalmente em gestagdes iniciadas apds o inicio da
terapia.

e Ha maior risco de baixo peso ao nascer e restricdo de
crescimento fetal devido as condigdes maternas.

4. Complicagdes maternas:
¢ A hemodidlise intensiva pode aumentar o risco de
hipotensao durante as sessodes, afetando o fluxo sanguineo
uteroplacentario.
e Disturbios hidroeletroliticos e sobrecarga hidrica também
podem ocorrer, exigindo monitoramento constante.

Consideragdes para o manejo da gestacao:

e Equipe multidisciplinar: O acompanhamento  por
nefrologistas, obstetras especializados em gestacdo de alto
risco e nutricionistas € essencial.

e Planejamento reprodutivo: Mulheres com DRC devem
receber aconselhamento pré-concepcional para avaliar os
riscos e determinar a melhor abordagem.

e Transplante renal prévio: Mulheres com transplante renal
bem-sucedido tém melhores chances de uma gestagao
segura, desde que a fungdo renal esteja preservada e ndo
haja rejei¢ao ativa.

Apesar dos desafios, a gestagdo em mulheres com DRC ou em
hemodidlise é possivel com o manejo adequado, mas requer
vigilancia continua para minimizar os riscos materno fetais.
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O sistema urindrio compreende a uretra,
bexiga, ureteres e rins (figura 1). A
infeccdo do trato urinario consiste na
infecgdo de algum ¢rgdo do trato
urindrio por bactérias provenientes da
pele, vagina ou anus. Quando a infecgao
ocorre na bexiga, € denominada cistite,
se ocorrer nos rins, € chamada de
pielonefrite.

Figura 1: Sistema urinario feminino
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URETRA

Devido a prépria anatomia do o¢rgado
genital feminino (figura 2), a mulher esta
mais propensa a desenvolver infeccao
urinaria do que o homem, visto que a
uretra € mais curta e mais préxima da
regido do anus e vagina, tornando mais
facil a entrada da bactéria pela uretra.

Figura 2. Visdo externa do aparelho
genital feminino

Quais sdo os sintomas de infecgdo
urinaria?

Os sintomas mais comuns sdo: ardéncia
na uretra ao urinar, aumento da
frequéncia  urindria, sensagdo de
esvaziamento incompleto da bexiga
apds a micgao, urina com sangue e dor
pélvica. Em alguns casos mais graves,
como nos casos de pielonefrite, também
pode ocorrer febre, dor lombar, nduseas
ou vomitos.

Como é feito o diagnéstico da infecgdo
urinaria?

Na maioria das vezes, o diagndstico pode
ser feito clinicamente baseado nos
sintomas referidos pela paciente e no
exame clinico feito pelo médico. Em
casos de duvida ou de infecgdo urinaria
de repeticdo, podem ser necessarios
exames complementares como o exame
de urina.

Como é o tratamento?

O tratamento é feito com antibidticos
especificos prescritos pelo médico e
medicamentos analgésicos para alivio da
dor.

Ha alguma forma de prevenir a
infecgdo urinaria?

Existem algumas medidas que podem
reduzir o risco de infec¢gdo como:

e Higiene adequada principalmente
apods evacuagdes (a limpeza deve ser
feita da “frente para tras”).

e Urinar apds as relagdes sexuais.

e Nao fazer ducha vaginal e nem
aplicar produtos irritantes na regido
genital como desodorante aerossol
ou talco.

Manter ingestao adequada de liquidos.




PERDER URINA NA
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incontinéncia é definida como qualquer perda involuntaria de urina. Durante a
gestagao € muito comum essa perda, sendo mais acentuada entre o segundo e
terceiro trimestre.

Apesar de muito comum entre as pacientes do pré-natal, ndo devemos considerar
normal essa perda de urina, pois nenhuma quantidade € normal e pode ser um fator de
pior progndstico quanto a essa doenca para o futuro desta paciente, podendo se
manter no puerpério de 6 a 30% dos casos.

A incontinéncia urinaria na gestacao pode chegar a 75% de prevaléncia e muitas vezes
nao temos essa percepcao como profissionais. As pacientes nao levam essa queixa com
facilidade na consulta, devido a vergonha ou timidez, além do fato de considerar parte
do processo da gravidez.

Assim notamos a importancia do médico pré-natalista questionar a gestante sobre a
queixa e assim assegurar uma assisténcia adequada. Essa acao é fundamental para
assegurar a qualidade de vida durante o ciclo gravidico-puerperal e apds, pensando em
todas as fases da mulher.

Quando temos o diagnéstico podemos Agora precisamos desmistificar alguns
implementar o tratamento ainda na conceitos: Mito ou Verdade?

gestacao, prescrevendo a fisioterapia do

assoalho pélvico para fortalecimento e 1. Parto normal leva a incontinéncia
recrutamento muscular apropriado para urinaria?

MITO. N3o exclusivamente. Temos
multiplas causas envolvidas como peso
fetal, perimetro cefalico, tempo de
periodo  expulsivo, a  assisténcia
1 prestada no momento do parto e se
teve lesdo de musculaturas do assoalho
pélvico.

minimizar as queixas e até resolucao
completa do quadro.

2. A cesariana protege o assoalho
pélvico? Impede de ter incontinéncia
urinaria?

MITO. Pois a gestacao por si so ja leva a
modificagdes na nossa musculatura e
toda a sustentagdo da pelve. Se
tivermos um RN macrossémico, ou
uma cesariana intraparto, sao alguns

Delancey JO, 1992 exemplos de como essa protegdo é
discutivel.
Além disso, no pods-parto, podemos 3. Todas as mulheres tém as mesmas
manter as medidas fisioterapicas e chances de desenvolver incontinéncia
orientar a paciente que em um ano ela urinaria?
vai apresentar a melhora maxima de MITO. Existem fatores genéticos, por
seu quadro. Se isso ndo ocorrer de exemplo, pacientes caucasianas tém
maneira satisfatéria se torna primordial maior risco. A proépria atividade laboral
procurar um especialista para desenvolvida diariamente, o ganho de
seguimento. peso durante a vida, se realiza atividade
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fisica de alto impacto, a menopausa
acompanhada das modificacdes do
hipoestrogenismo. Todos esses fatores
em conjunto podem determinar se
uma mulher terd ou ndo incontinéncia

4. N&do ter filhos protege da
incontinéncia urinaria?

MITO. Como ja reforcei, sdo multiplos os
fatores de risco e causais para a perda
urindria e até a qualidade genética do
coldgeno pode influenciar, o que
justifica mais casos em pacientes
caucasianas.

Em resumo, algumas mensagens
importantes:

e Perda de urina ndao é normal em
nenhuma situagao.

e Se ocorrer na gestagdo, deve ser
devidamente tratada e realizado
seguimento adequado.

e Informar a importancia do
seguimento no poés parto.

e As medidas conservadoras, como a
fisioterapia, sdo a primeira linha de
tratamento.

e E como profissionais, questionar
nossa paciente sempre para que
possamos reduzir a perda deste
diagnostico para tratamento
oportuno.
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