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RESUMO: A avaliagido clinica do infarto pulmonar em gestantes é uma questido médica de
extrema importincia devido as complexidades envolvidas no diagnédstico e tratamento dessa
condi¢io durante a gravidez. Gestantes apresentam um risco aumentado de desenvolver
infarto pulmonar devido a fatores como estase venosa, hipercoagulabilidade e compressio
vascular pelo ttero grivido. A apresentacio clinica pode ser atipica, e o cuidado deve ser
tomado para garantir tanto a saide materna quanto a fetal durante a avaliacio e o
tratamento. Objetivo: analisar e sintetizar a evidéncia disponivel na literatura cientifica
relacionada a avaliacdo clinica do infarto pulmonar em gestantes. Metodologia: seguiu o
protocolo do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science e com os seguintes

descritores: "pulmonary infarction,” "pregnancy complications,” "diagnosis,” "treatment

nn

outcome,” "systematic review". Critérios de Inclusio: Estudos publicados em inglés ou
portugués, estudos que avaliaram casos de infarto pulmonar em gestantes, estudos que
descreveram métodos diagndsticos utilizados durante a gravidez. Critérios de Exclusio:
estudos que ndo se relacionavam diretamente com a avaliagdo clinica do infarto pulmonar
em gestantes, estudos com desenhos inadequados, como relatos de caso nio sisteméticos ou
revisdes narrativas, estudos sem dados disponiveis sobre métodos diagnésticos, tratamento
ou desfechos maternos e fetais. Resultados: Foram selecionados g artigos. A revisio destacou
a importincia do uso de métodos diagnésticos como a angiografia pulmonar, a tomografia
computadorizada (TC) e a cintilografia pulmonar na identificagio do infarto pulmonar em
gestantes. No entanto, a exposicdo a radiagio ionizante foi uma preocupagio, especialmente
durante a gravidez. Os estudos analisados demonstraram a necessidade de um tratamento
multidisciplinar envolvendo obstetras e pneumologistas. A anticoagulacio com heparina de
baixo peso molecular foi frequentemente indicada, mas a terapia trombolitica levantou
preocupacdes devido ao risco de sangramento.Conclusdo: A revisdo sistemitica destacou a
complexidade da avaliagio clinica do infarto pulmonar em gestantes. O diagndstico preciso
é desafiador devido a sobreposi¢io de sintomas comuns da gestacio, tornando essencial o
uso de métodos diagnésticos avancados. O tratamento deve ser personalizado, levando em
consideragio os riscos e beneficios, e o acompanhamento préximo é fundamental para
garantir desfechos favordveis tanto para a mie quanto para o feto.

Palavras-chave: Infarto pulmonar Complicacdes na gravidez. Diagnéstico. Resultado do
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INTRODUCAO

A avaliacdo clinica do infarto pulmonar em gestantes é uma 4drea da medicina que
suscita grande preocupagio devido a complexidade das apresentacdes clinicas e aos desafios
inerentes a gestacdo. O infarto pulmonar, um evento caracterizado pela obstrugio aguda de
uma artéria pulmonar por um trombo sanguineo, pode se manifestar de maneira heterogénea
nas gestantes. Em geral, os sintomas incluem dor toricica, dispneia, taquipneia e taquicardia.

No entanto, a singularidade das apresentacdes clinicas reside na ampla gama de
sintomas associados que podem mimetizar outros quadros clinicos comuns durante a
gravidez. Além dos sintomas tipicos, as gestantes podem experimentar desconfortos
gastrointestinais, como nduseas e vdmitos, que frequentemente confundem o diagnéstico
inicial. Essa variabilidade de sintomas torna imperativo que os profissionais de satde
estejam atentos e adotem uma abordagem diagnéstica minuciosa e abrangente, considerando
a possibilidade do infarto pulmonar, mesmo quando os sintomas parecem atipicos para a
condicio.

A gestagio em si j4 é um periodo de mudancas fisiolégicas e adaptagdes
cardiovasculares, tornando o diagnéstico de um infarto pulmonar desafiador. Nesse sentido,
a avaliacdo clinica inicial pode muitas vezes ser ambigua devido 4 sobreposi¢io dos sintomas
comuns da gravidez e i relutincia em expor a gestante a procedimentos invasivos de
imagem. Para confirmar o diagnéstico, sio utilizados métodos de imagem como a
tomografia computadorizada (TC), a cintilografia pulmonar ou a angiografia pulmonar, que
proporcionam evidéncias objetivas da presenca de um infarto pulmonar.

O diagnéstico preciso é essencial, pois determina a direcdo do tratamento a ser
adotado. A administracdo de anticoagulantes, como a heparina de baixo peso molecular, é
frequentemente indicada para evitar a progressio do trombo e reduzir o risco de embolia
pulmonar macica, uma complicacdo potencialmente fatal. No entanto, o uso de terapia
trombolitica, que envolve a administracdo de medicamentos para dissolver o trombo, deve
ser cuidadosamente ponderado devido ao risco de sangramento associado. Portanto, a
obtencdo de um diagnéstico preciso por meio de métodos de imagem desempenha um papel
fundamental na decisdo terapéutica e na busca por melhores desfechos para a gestante e o
feto.

A gravidez é por si sé um periodo de maior predisposi¢io a eventos tromboembélicos,

devido a alteracdes fisiolégicas como o aumento da coagulabilidade sanguinea e a
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compressio das veias pélvicas pelo ttero gravido. Isso cria um contexto em que as gestantes
estdo mais suscetiveis a desenvolverem trombose venosa profunda, que pode evoluir para
um infarto pulmonar se um trombo migrar para as artérias pulmonares. Portanto, a
identificacdo de fatores de risco adicionais, como histéria prévia de tromboembolismo
venoso ou imobiliza¢io prolongada, é fundamental para uma avalia¢io completa do risco
dessa condicdo durante a gestagdo.

O tratamento do infarto pulmonar em gestantes é particularmente complexo devido
as limitacdes impostas pelo estado gravidico. A utiliza¢3o de anticoagulantes, embora muitas
vezes necesséria, deve ser cuidadosamente equilibrada com os riscos potenciais para a mie
e o feto. Terapias que incluem heparina e heparina de baixo peso molecular s3o preferidas,
pois nio atravessam a placenta, minimizando o impacto sobre o feto. No entanto, o
monitoramento rigoroso dos niveis de anticoagulacdo é essencial, uma vez que a gestagio
pode afetar a farmacocinética desses medicamentos. Além disso, a decisio de interromper
ou manter a terapia anticoagulante no momento do parto também ¢é critica e requer uma
avaliacio individualizada.

Dada a complexidade da avaliagio clinica e do manejo do infarto pulmonar em
gestantes, a abordagem multidisciplinar é um pilar fundamental. Uma equipe composta por
obstetras, médicos de emergéncia, pneumologistas e radiologistas intervencionistas deve
trabalhar em conjunto para garantir que a gestante receba o tratamento mais adequado e
seguro. A comunicagio efetiva entre esses profissionais é crucial para a tomada de decisdes
compartilhadas e a coordenacio do cuidado, considerando tanto a satide da mie quanto a do
feto.

Em sintese, a avalia¢do clinica do infarto pulmonar em gestantes é um campo
intrincado que envolve a considera¢io de multiplos fatores de risco, o equilibrio delicado da
terapia anticoagulante e a colaboragio interdisciplinar. Compreender esses trés aspectos é
fundamental para garantir que as gestantes que enfrentam essa condi¢io recebam o melhor

atendimento possivel, salvaguardando a saiide tanto da mie quanto do feto.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura médica atual sobre a avaliacdo clinica do infarto pulmonar em
gestantes. O objetivo final desta revisio é contribuir para uma compreensio mais

aprofundada e informada da avaliagio clinica do infarto pulmonar em gestantes, fornecendo
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insights que possam orientar a pratica clinica e direcionar futuras pesquisas nessa 4rea critica

da medicina obstétrica e de emergéncia.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta revisdo sistemitica de literatura seguiu as diretrizes
estabelecidas no checklist PRISMA (Preferred Reporting [tems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). O processo de busca e selecio dos artigos foi realizado de acordo com os
critérios pré-definidos de inclusio e exclusdo. Foram consultadas trés bases de dados
académicas de renome: PubMed, Scielo e Web of Science, visando obter uma ampla gama
de fontes e garantir a abrangéncia da revis3o. Para a busca de artigos, utilizamos os seguintes
descritores em inglés, considerando a terminologia comum na literatura médica:
“pulmonary infarction,” "pregnancy complications,” "diagnosis,” "treatment outcome,"
"systematic review". Critérios de Inclusio: estudos publicados em periédicos revisados por
pares, artigos que abordam a avaliacdo clinica do infarto pulmonar em gestantes, estudos
que investigam fatores de risco, diagnéstico, tratamento ou manejo do infarto pulmonar
durante a gestacdo, pesquisas com populagio gestante, independentemente da idade
gestacional ou da presenca de comorbidades e artigos disponiveis em inglés, espanhol ou
portugueés.

Critérios de Exclusdo: estudos nio relacionados ao tema de infarto pulmonar em
gestantes, artigos que nio incluem informagdes relevantes sobre diagndstico, tratamento ou
avaliagdo clinica, trabalhos que n3o estio disponiveis integralmente, relatos de casos
individuais ou séries de casos com menos de cinco pacientes, publicacdes anteriores a 2013,
considerando a necessidade de informacées atualizadas.

A selecdo dos artigos seguiu uma abordagem em etapas, incluindo a triagem de titulos
e resumos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Apds essa triagem
inicial, os artigos relevantes foram obtidos na integra para uma revisio completa. A
elegibilidade final dos estudos foi determinada apds a avalia¢do detalhada do contetdo.

Os dados relevantes dos estudos selecionados foram extraidos e analisados de acordo
com os tépicos especificos de interesse, incluindo fatores de risco, métodos de diagnéstico,
opcdes de tratamento e consideracdes clinicas relacionadas ao infarto pulmonar em

gestantes.
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O relato dos resultados segue as diretrizes do PRISMA, fornecendo uma visio clara
e sistemdtica das evidéncias encontradas na literatura, com destaque para as principais
descobertas e tendéncias na avaliacdo clinica do infarto pulmonar em gestantes. A revisdo
visa contribuir para o conhecimento atual e direcionar futuras pesquisas nessa 4rea critica

da medicina obstétrica e de emergéncia.

RESULTADOS

Foram selecionados g estudos. Os resultados da avaliagio clinica do infarto pulmonar
em gestantes sio de suma importincia, pois essa condi¢io apresenta particularidades que a
tornam desafiadora de diagnosticar e gerenciar. Primeiramente, é relevante destacar que, de
acordo com estudos recentes, a elevada relevincia clinica desse tépico é indiscutivel. A
gestagdo é um periodo em que ocorrem importantes alteracdes fisiolégicas no organismo da
mulher, incluindo mudangas no sistema cardiovascular e no sistema respiratério. Essas
mudancas podem mascarar os sintomas cldssicos do infarto pulmonar, tornando-o
subdiagnosticado ou diagnosticado tardiamente, o que compromete a eficicia do tratamento.

Os sintomas atipicos, como dispneia, dor tordcica vaga ou tosse, sio frequentemente
observados em gestantes com infarto pulmonar. A tosse, por exemplo, é um sintoma que
pode ser confundido com outras condigdes respiratérias comuns na gestagio, como a
dispneia gravidica. Essa sobreposicio de sintomas atipicos exige uma abordagem clinica
cuidadosa e a utilizagdo de exames complementares, como a tomografia computadorizada,
que é uma técnica de imagem fundamental na avaliacio do infarto pulmonar. A
diferenciacdo entre as vérias condi¢des que podem apresentar sintomas semelhantes é crucial
para determinar o diagndstico correto e iniciar o tratamento adequado.

Além disso, a existéncia de fatores de risco especificos associados ao infarto
pulmonar em gestantes merece atencdo especial. Durante a gravidez, hd uma predisposic¢do
aumentada 3 trombose venosa profunda devido a mudancas no sistema de coagulagio.
Portanto, a avalia¢do clinica deve considerar esses fatores de risco, como histérico de
trombose, tabagismo e doencas autoimunes. A abordagem adequada para gestantes com
infarto pulmonar requer ndo apenas o diagndstico precoce e preciso, mas também a gestio
desses fatores de risco para prevenir complica¢Ses adicionais. A interdisciplinaridade é um
elemento-chave nesse contexto, envolvendo obstetras, cardiologistas e outros profissionais
de satde para fornecer a melhor assisténcia as gestantes em risco de infarto pulmonar.

Portanto, a avaliagdo clinica do infarto pulmonar em gestantes é uma 4rea em constante
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evolugdo, com um foco crescente na detecgio precoce, diferenciacio de diagnésticos e gestio
dos riscos associados a gestacdo.

Ademais, a gestagio traz consigo uma série de alteracdes fisiolégicas que podem
causar sintomas semelhantes aos do infarto pulmonar, tornando o diagnédstico diferencial
uma etapa crucial. A dispneia, por exemplo, é um sintoma comum na gravidez devido ao
aumento da demanda respiratéria. Portanto, o médico deve avaliar cuidadosamente os
sintomas, bem como os fatores de risco especificos da paciente, para distinguir entre o
infarto pulmonar e condi¢des benignas. Além disso, a utilizacdo de métodos de imagem
desempenha um papel vital no diagnéstico do infarto pulmonar em gestantes. A tomografia
computadorizada (TC) é uma técnica de imagem frequentemente empregada devido 4 sua
capacidade de detectar embolias pulmonares e avaliar a extensio do comprometimento
pulmonar. Ela oferece uma visualizacio detalhada dos vasos sanguineos pulmonares,
auxiliando na confirmacio do diagnéstico.

Além disso, o manejo eficaz do infarto pulmonar em gestantes envolve uma
abordagem multidisciplinar que inclui obstetras, cardiologistas, e, em alguns casos,
hematologistas. O tratamento visa minimizar os riscos para a mie e o feto. As gestantes
diagnosticadas com infarto pulmonar devem ser hospitalizadas para monitorizagio e
tratamento adequado. A terapia anticoagulante é frequentemente necesséria para prevenir a
progressio do tromboembolismo pulmonar. No entanto, a escolha do anticoagulante e a
dosagem devem ser cuidadosamente avaliadas devido aos potenciais riscos para o feto. Os
médicos também devem considerar a possibilidade de parto prematuro, pois o infarto
pulmonar pode desencadear um estado inflamatério que contribui para o trabalho de parto
prematuro. Portanto, a avaliagio clinica de gestantes com infarto pulmonar requer uma
abordagem integrada que aborda tanto os aspectos clinicos da condi¢io quanto os cuidados
obstétricos para garantir o melhor resultado possivel para a mie e o bebé.

O tratamento farmacolégico do infarto pulmonar em gestantes requer uma
abordagem cuidadosa, considerando os riscos potenciais para o feto. Os anticoagulantes,
como a heparina, sio frequentemente utilizados para prevenir a progressido da trombose
venosa profunda e embolia pulmonar. A heparina é preferivel 4 varfarina, uma vez que nio
atravessa a placenta, minimizando o risco de sangramento no feto. A dosagem e a duracio
do tratamento sio determinadas com base na gravidade do caso e nos riscos envolvidos.

Além disso, a monitorizagio rigorosa da coagulagio sanguinea é essencial para ajustar a
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terapia conforme as necessidades da paciente. A gestante também deve ser educada sobre os
sinais de sangramento e instruida a relatar imediatamente qualquer sangramento anormal.

A avaliagio clinica do infarto pulmonar em gestantes visa alcancar desfechos
maternos e fetais positivos. As gestantes com essa condicdo estdo sob risco aumentado de
complicac¢bes, como insuficiéncia cardiaca, sangramento e parto prematuro. Portanto, o
acompanhamento frequente da mde e do feto é essencial para identificar precocemente
quaisquer sinais de piora ou complicagdes. A avaliacio inclui monitorizagdo cardiaca,
avaliacdo do estado fetal e exames de ultrassom para avaliar o crescimento fetal e a circulagdo
uteroplacentéria. O objetivo é manter a gravidez até o término, se possivel, enquanto se trata
adequadamente a mie.

Apés o parto, os cuidados com a gestante que teve infarto pulmonar continuam. O
risco de complica¢Ses tromboembdlicas permanece elevado durante o periodo pés-parto,
devido s mudangas hemodinimicas. Portanto, a continuacdo do tratamento anticoagulante
pode ser necessiria. A amamentagio também é considerada segura em mulheres em
tratamento com heparina. Além disso, a mie deve ser acompanhada para garantir que ndo
haja complicacdes tardias relacionadas 3 trombose, como sindrome pés-trombética. E
importante destacar que a gestante deve ser orientada sobre a importincia de aderir ao
tratamento e comparecer as consultas de acompanhamento para monitorizagio continua.

A avaliagio clinica do infarto pulmonar em gestantes é uma 4rea em constante
evolugdo. A pesquisa continua é essencial para melhorar nosso entendimento dessa condigio
e desenvolver estratégias de tratamento mais eficazes e seguras. Estudos clinicos e pesquisas
translacionais sdo fundamentais para identificar novos biomarcadores, terapias direcionadas
e abordagens preventivas. Além disso, a colaboracio entre instituicdes de satde e a
disseminacdo de dados e melhores praticas contribuem para aprimorar o cuidado a cada dia.
A busca por avangos na avaliagdo clinica e no tratamento do infarto pulmonar em gestantes
é crucial para melhorar os resultados e a qualidade de vida de mies e bebés afetados por essa

condi¢do desafiadora.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a avaliacdo clinica do infarto pulmonar em gestantes é uma &rea
complexa e desafiadora da medicina que envolve uma série de considera¢des dnicas. O
infarto pulmonar em gestantes é uma condigdo rara, mas potencialmente grave, que requer

uma abordagem cuidadosa e coordenada.
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A avaliacio inicial e diagnéstico preciso sdo fundamentais para identificar a condicdo
e determinar a gravidade do problema. A gestdo do infarto pulmonar em gestantes requer
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo uma equipe de profissionais de satde
especializados, incluindo obstetras, cardiologistas, hematologistas e neonatologistas. A
comunicacido eficaz entre esses profissionais é crucial para coordenar o tratamento e garantir
o melhor cuidado possivel para a mie e o feto.

As opgdes de tratamento podem variar dependendo da gravidade do infarto pulmonar
e da fase da gestagdo. Terapias anticoagulantes, tromboliticas e intervencdes cirtrgicas
podem ser consideradas, sempre ponderando os riscos e beneficios para a mie e o bebé.

A pesquisa continua e a busca por avancos na drea sdo essenciais para melhorar o
entendimento dessa condigio e desenvolver estratégias de tratamento mais eficazes e
seguras. A colaboracdo entre institui¢cdes de satde e a disseminag¢do de dados e melhores
préticas sdo cruciais para aprimorar o cuidado e os resultados para as gestantes afetadas.

Em resumo, a avaliagio clinica do infarto pulmonar em gestantes é um campo em
constante evolucdo, onde o diagndstico precoce, o tratamento adequado e a pesquisa
continua desempenham papéis fundamentais na melhoria da qualidade de vida das mies e

bebés afetados por essa condi¢io desafiadora.
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