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Mariana lenne Ferreira, Giovanna Moreira Papini. Desafios e desfechos materno
fetais da gestagdo em mulheres cardiopatas de alto risco. [Trabalho de Concluséo de
Curso]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUGAO: A gestacéo impde sobrecarga hemodinamica fisioldgica, resultando
em modificagdes na homeostasia corporal. Quando associadas a quadro de
cardiopatia prévia, essas alteracdes podem levar a descompensacado do sistema
cardiovascular, aumentando o risco de complicagdes. Consequentemente, o
prognostico materno-fetal torna-se desfavoravel, com maior morbimortalidade. Este
estudo tem como objetivo analisar os desafios e desfechos cardiovasculares,
obstétricos e fetais ao longo da gestacéo, parto e puerpério de gestantes cardiopatas
de alto risco acompanhadas em hospital cardiolégico de referéncia, além de identificar
as principais variaveis associadas ao prognéstico. METODOLOGIA: Estudo de
carater observacional retrospectivo realizado em um unico centro de cardiologia. No
periodo de 6 anos (2017-2022) 464 gestantes portadoras de cardiopatia foram
incluidas no registro cardiolégico do hospital. Dentre elas, foram selecionadas 115
gestagdes incluidas nos riscos lll e IV da classificagdo da Organizagdo Mundial de
Saude modificada (MOMS) de risco a gravidez para cardiopatias, 12 foram excluidas
devido a auséncia de desfechos e duas optaram pelo aborto terapéutico.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 101 gestacdes analisadas houve discreto
predominio de lesbes de base congénita (52,5%). Houve 46 (45,5%) complicagbes
maternas, sendo a descompensagao da insuficiéncia cardiaca a mais prevalente e
uma morte devido a disseccdo adrtica em portadora de Sindrome de Marfan.
Ocorreram 14 perdas fetais, 26 (25,7%) bebés prematuros e 22 (21,8%) com baixo
peso. A principal via de parto foi a cesarea e as complicacbes fetais foram
significativamente maiores em gestantes portadoras de protese valvar mecanica.
CONCLUSAO: A gestagado em mulheres cardiopatas de alto risco ainda é um desafio
a ser enfrentado, embora a melhoria da assisténcia clinica e obstétrica tenha
propiciado melhores desfechos. O seguimento cardiolégico constante e o
planejamento familiar sdo pontos chave no acompanhamento dessas mulheres.

Palavras-chave: Cardiopatia. Gestagao. Alto risco.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy imposes physiological hemodynamic overload, which
generates modifications in body homeostasis. These changes, when associated with
pre-existing heart conditions, can lead to decompensation of the cardiovascular
system. As a result, maternal and fetal prognosis becomes unfavorable, leading to
increased morbidity and mortality. This study aims to analyze the cardiovascular,
obstetric, fetal, and neonatal challenges and outcomes during pregnancy, childbirth,
and the postpartum period in high-risk pregnant women with heart disease monitored
in a specialized cardiology hospital, and to identify the main variables related to
prognosis. METHODOLOGY: This is a retrospective observational study conducted
at a single cardiology center. A total of 95 medical records of high cardiovascular risk
pregnant women, classified in groups Ill and IV of the Modified World Health
Organization (mWHO) classification, were analyzed. These women were followed
between 2017 and 2022. RESULTS AND DISCUSSION: During the 6-year period
(2017-2022), 464 pregnant women with heart disease were included in the cardiology
registry at the Dante Pazzanese Institute of Cardiology. Of these, 94 pregnancies
classified as high risk (groups lll and 1V) according to the modified WHO classification
were selected for this research, while 27 were excluded due to missing outcomes.
Valvular lesions were predominant. Maternal-fetal success was achieved in 33 cases.
There were 42 maternal complications (44.2%), with heart failure decompensation
being the most prevalent, and one death due to aortic dissection in a patient with
Marfan Syndrome. There were 14 fetal losses, 25 preterm births, and 14 small-for-
gestational-age infants. The main mode of delivery was cesarean section, and
maternal-fetal complications were significantly higher in patients with mechanical valve
prostheses. CONCLUSION: Pregnancy in high-risk women with heart disease
remains a challenging issue. Continuous cardiological follow-up and family planning
are key factors in managing these women.

Keywords: Heart disease. Pregnancy. High risk
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1. INTRODUGAO

A gestacdo em mulheres cardiopatas esta associada a altos niveis de morbidade e
mortalidade do bindmio materno-fetal, mesmo com a melhoria da assisténcia clinica
e obstétrica’.Sabe-se que a sobrecarga imposta pelas modificagdes hemodinamicas
fisiologicas da gravidez pode agravar quadro de cardiopatia prévia devido a
descompensagao do sistema cardiovascular e até revelar condigdes néao
diagnosticadas em pacientes até entdo assintomaticas?.

Entre as principais alteragcbes hemodinamicas no organismo materno durante a
gestacdo encontra-se o0 aumento do débito cardiaco - produto do volume sistdlico pela
frequéncia cardiaca - o qual, até a primeira metade da gestacdo, deve-se
especialmente ao aumento do volume plasmatico devido a agcdo de hormoénios e
prostaglandinas e, em seguida, deve-se a elevacao da frequéncia cardiaca. Durante
a gravidez também é possivel observar redugéo da pressao coloidosmatica elevando
a predisposicao da mulher a congestéo. Além disso, para acomodar o grande volume
sanguineo ocorrem alteragbes na parede vascular devido aos altos niveis de
progesterona e estrogénio que elevam o risco de eventos como a dissecgao arterial
espontanea e a formacéo da placa aterotrombética. A pressao arterial é reduzida do
inicio até a metade da gestacao devido a diminui¢cao da resisténcia vascular periférica
e posteriormente eleva-se e alcanga os valores pré-gestacionais. O aumento da
sintese dos fatores de coagulacdo associado a diminuigdo dos anticoagulantes
endoégenos promove estado de hipercoagulabilidade, que pode gerar sérias
complicagdes em mulheres cardiopatas?.

A descompensacao cardiaca em gestantes portadoras de cardiopatia também gera
progndsticos perinatais desfavoraveis, causando maior incidéncia de prematuridade,
baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento fetal e baixo indice de Apgar3. Além
disso, os principais fatores maternos que comprometem o desenvolvimento fetal sao:
baixo débito cardiaco, hipoxemia, uso de medicamentos, hereditariedade, infecgbes
maternas e complicagbes obstétricas?.

Quanto ao uso de medicamentos durante a gestacdo, é sabido que alguns deles
comprometem a evolucgao fetal, porém ao se tratar de gestagdo em mulher cardiopata
€ imprescindivel levar em consideragao os tratamentos obrigatorios para as doengas
cardiovasculares e sua influéncia durante a gravidez. As gestantes que possuem
patologias, como: hipertensao gestacional, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca
e risco de tromboembolismo, exigem acompanhamento medicamentoso.? Segundo
um estudo foi observado que um ter¢go das mulheres gravidas e cardiopatas utilizou
medicacdo cardiaca durante a gravidez, sendo os betabloqueadores os mais
utilizados em 22% das mulheres, levando a um menor peso ao nascer de seus
bebés*. Assim, apds o parto é indispensavel para o neonato a avaliagéo dos riscos e
anormalidades relacionadas a esses tratamentos, principalmente em gestantes que
fizeram uso de Sotalol (betabloqueador), IECA, amiodarona e BRAZ2.

Também vale enfatizar a importéncia da avaliagao cardioldgica e ginecoldgica no que
diz respeito ao uso de medicamentos contraceptivos para mulheres cardiopatas. A
escolha de um método contraceptivo deve levar em consideracao a aceitabilidade da
paciente, o perfil de eficacia do método e a seguranga cardiovascular, uma vez que a



gravidez em mulher com doenca cardiaca grave representa risco a vida. Os métodos
contraceptivos combinados, os quais contém combinagdo de estrogénio e
progestagénio s&o contraindicados devido ao alto risco de eventos trombdéticos.
Quanto aos métodos exclusivamente progestagénios nao existe qualquer
contraindicacdo cardiaca para sua utilizagdo, entretanto, possuem menor eficacia
contraceptiva. Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de avaliagao
individualizada para cada mulher cardiopata de alto risco, com o intuito de evitar a
gravidez e intercorréncias posteriores?®.

As cardiopatias mais prevalentes entre as gestantes de paises em desenvolvimento
sdo as adquiridas, em especial as cardiopatias reumaticas. No entanto, observa-se
no Brasil uma tendéncia de queda em cardiopatias adquiridas e aumento de
congénitas, epidemiologia similar a de paises desenvolvidos.® Em estudo utilizando
27 unidades obstétricas de referéncia no Brasil e incluindo todas as regides
geograficas, os resultados mostram que entre as mulheres que tiveram complicagdes
cardiacas graves relacionadas a gravidez, 85% possuiam cardiopatia diagnosticada
antes da gravidez e apenas em 17% delas as afec¢des foram diagnosticadas durante
a gestacéod. Esses dados demonstram a importancia do apoio especializado a mulher
cardiopata antes da concepc¢ao, de forma a promover aconselhamento e minimizar
riscos maternos e fetais’.

Diante desse cenario, estudos foram realizados com o intuito de identificar e
estratificar o risco em gestantes cardiopatas, dentre eles podem ser citados o
CAPREGS?, estudo de coorte retrospectiva realizado em hospitais canadenses que
consiste em 4 preditores de complicacbes cardiacas, sdo eles: evento cardiaco
prévio, classe funcional acima de dois ou cianose, obstrugdo do coragao esquerdo e
funcao ventricular reduzida, incorporando um indice de risco. Outro importante estudo
é o ZAHARA?, estudo retrospectivo que propds uma nova classificagdo de risco
contendo 8 preditivos maternos independentes de mortalidade e obteve como um de
seus resultados que as complicagdes cardiacas mais prevalentes durante a gravidez
foram as arritmias (4,7%) e a insuficiéncia cardiaca (1,6%). Entretanto, a mais aceita
atualmente é a classificacdo da OMS3. A classificagdo modificada da OMS pareceu
prever melhor o desfecho cardiovascular em mulheres gravidas com DCC do que as
outras pontuagdes de risco existentes’©.

O presente estudo ira analisar a gestacdo em mulheres portadoras de cardiopatias
do grupo lll e IV pela classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude modificada
(mOMS) de risco a gravidez para cardiopatias. No grupo Ill ha aumento significativo
do risco de mortalidade e morbidade materna e ha necessidade de cuidados
cardiacos e obstétricos pré-gestacionais, pré-natais e pos-natais especializados. No
grupo IV ha morbiletalidade materna de 50 a 70%, portanto a gravidez é
contraindicada e caso ocorra deve ser considerada interrupgdo. Se a gravidez
continuar, a paciente devera ser acompanhada em centro especializado por equipe
multiprofissional’. Ademais, & essencial que a estratificagdo do risco seja feita antes
da gestacdo para determinacdao do progndéstico materno e a tomada de decisdes
como consentir ou desaconselhar a concepgao, assim como planejamento de pré-
natal e parto?.

2.METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo de carater observacional retrospectivo realizado em um unico
centro de cardiologia. Foram incluidas no registro cardioldgico do setor de cardiopatia
e gestacgao do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 464 prontuarios de gestantes
cardiopatas entre os anos de 2017 a 2022, destes, foram selecionados para esta
pesquisa 115 prontuarios de pacientes incluidas nos riscos Ill e IV da classificagao da
Organizagdo Mundial da Saude modificada (mMOMS) de risco a gravidez para
cardiopatias. Destas 115 gestagdes, 18 ndo apresentavam desfechos documentados
devido a perda de seguimento e foi possivel contato telefénico com seis pacientes,
portanto 12 integrantes do estudo foram excluidas devido a auséncia de desfechos e
duas pacientes optaram pelo aborto terapéutico visto o alto risco gestacional,
resultando em 101 gestacdes analisadas.

Como critérios de inclusdo: gestantes cardiopatas inseridas no grupo lll e IV pela
classificagdo da Organizacdao Mundial de Saude modificada (Tabela 1). Como
critérios de exclusdo: perda de seguimento e dados incompletos em prontuario.

Figura 1 - Fluxograma do estudo. Autoria prépria.

464 gestantes cardiopatas incluidas
no registro cardiolégico do IDPC

Critério de inclusdo:
Gestantes cardiopatas incluidas nos
grupos lll e IV pela Organizagdao Mundial da
Saude modificada (mOMS)

Critérios de exclusio:

. Auséncia de desfechos e dados POPULACAO:
incompletos em prontuario 115
. Pacientes que optaram por aborto GESTANTES

terapéutico

Integrantes excluidas por auséncia de
desfecho: 12 AMOSTRA: 101 PRONTUARIOS

Opcao por aborto terapéutico: 2 ANALISADOS

11



Tabela 1 - Classificagao da Organizagcao Mundial de Saude modificada (mMOMS)

de risco a gravidez para cardiopatias congénitas - Grupos lll e IV.

Prétese valvar mecanica; Ventriculo direito
sistémico; Circulagédo de Fontan; Doenga
cardiaca cianogénica (ndo reparada);
Cardiopatias congénitas complexas; Sindrome
de Marfan com diametros de aorta entre 40 a 45
mm; Valva adrtica bictlispide com diametros de
aorta entre 45 a 50 mm

Hipertenséo arterial pulmonar de qualquer
etiologia; Disfuncéo grave de ventriculo
sistémico (FEVE < 30%, CF III/V [NYHA]);

Cardiomiopatia periparto com disfungao
ventricular; Estenose mitral grave e estenose
adrtica, graves sintomaticas; Sindrome de Marfan
com aorta dilatada > 456 mm; Dilatagao de aorta
associada a valva bicuspide > 50 mm; Sindrome

de Turner com aorta indexada > 25 mm/m;
Tetralogia de Fallot com aorta > 50 mm;

Sindrome de Ehlers-Danlos; Circulagéo de Fontan
com qualquer complicagéao; Coarctagéao de aorta
grave

Alto risco
Aumento significativo na morbimortalidade
Seguimento com especialistas

Monitoramento cardiolégico e obstétrico
mensal

Extremo alto risco
Gestacéao contraindicada
Alto risco de morbidade materna grave

Monitoramento cardiolégico e obstétrico
intensivo

FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; CF: classe funcional; NYHA: New
York Heart Association.

As variaveis maternas analisadas para este estudo foram: |dade ao engravidar;
Historico gestacional prévio; ldade gestacional que iniciou seguimento em centro
cardiolégico especializado, método de contracepgédo, antecedentes pessoais,
tabagismo, cardiopatia de base (corregdo prévia, cianogénica ou nao,
comprometimento da funcédo ventricular, lesdo residual), arritmia materna com
intervencéo, presencga de hipertensao pulmonar (definida através da pressao sistolica
da artéria pulmonar maior que 35 mmHg), medicagdes de uso continuo no inicio da
gravidez, medicagobes retiradas e momento da retirada, classe funcional NYHA (New
York Heart Association) no inicio da gestagao e mudancga ao longo da gestagao, perda
fetal (aborto: < 20 semanas de gestagéo, provocado ou esponténeo, natimorto: entre
20 e 36 semanas ou neomorto: até 30 dias apdés o parto), exames maternos
(laboratoriais e ecocardiograma transtoracico) e desfechos (internagédo e
procedimentos durante a gestagao, complicagdes maternas obstétricas e cardiacas
durante a gestacéo, parto e puerpério).

As variaveis para o concepto foram as seguintes: idade gestacional do parto, via de
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parto, apgar, peso ao nascer, adequagao do peso ao nascer para a idade gestacional,
dados de eco fetal e complicag¢des fetais e neonatais.

Como complicagbes maternas foram consideradas morte materna, descompensagao
da insuficiéncia cardiaca (quando houve progressao da classe funcional NYHA /1|
para lll/IV e necessidade de intervengao terapéutica, seja ambulatorial ou hospitalar),
arritmias com necessidade de cardioversao elétrica ou medicacao adicional, eventos
tromboembdlicos, abortamentos, eventos hemorragicos (placenta prévia,
descolamento prematuro de placenta e hemorragia pds parto) e eventos
hipertensivos. Para o concepto, foram consideradas as seguintes complicagdes:
perdas fetais, prematuridade (idade gestacional do parto menor que 37 semanas),
baixo indice de apgar no 5° minuto (quando menor que 7), baixo peso (peso ao nascer
menor que 2500 gramas) e restricao de crescimento fetal.

Os prontuarios das pacientes foram analisados no setor de cardiopatia e gestacéo do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e os dados de interesse da pesquisa foram
transcritos para planilhas do Microsoft Excel. Para as variaveis continuas, calculou-
se média, desvio padrao, minimo e maximo. Para as variaveis categoricas calculou-
se frequéncia e percentual. Para comparar complicacdes maternas, complica¢des do
concepto e sucesso materno fetal com as variaveis de interesse foi utilizado o teste
qui-quadrado. Quando necessario utilizou-se o teste exato de Fisher. Foi utilizado um
nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05)

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicado proponente
(Universidade Santo Amaro) e coparticipante (Instituto Dante Pazzanese de
cardiologia) - CAAE: 70066523.9.3001.5462.

3.RESULTADOS

Entre as 101 gestacbes analisadas foram encontradas 58 pacientes de risco lll
(57,4%) e 43 pacientes de risco IV (42,6%). Entre as lesdes estruturais, houve
predominio de lesdes congénitas (52,5%), seguido de valvares (44,5%) e miocardicas
(18,8%) e é necessario ressaltar que 16 pacientes apresentavam concomitantemente
dois tipos de lesdes estruturais. Houve predominio de cardiopatias congénitas
(51,5%) em comparagéao as adquiridas (48,5%). As caracteristicas maternas no inicio
da gestacédo estio representadas na tabela 2.

Com relagdao as condi¢cdes que levaram as pacientes a gestacdo de alto risco a
hipertensdo pulmonar de diferentes etiologias foi a mais observada (34 pacientes -
33,7%), sendo 29 devido a comprometimento cardiaco esquerdo e cinco por
cardiopatias congénitas, seguido por portadoras de prétese mecanica (21 pacientes -
20,8%), pacientes com tetralogia de Fallot corrigida, porém com disfungdo de
ventriculo direito ou insuficiéncia pulmonar importante (15 pacientes - 14,8%) e
pacientes portadoras de miocardiopatias com disfungdo ventricular esquerda
incluindo as com miocardiopatia periparto prévia (13 pacientes - 12,9%). O restante
(27,7%) divide-se entre as seguintes condicbes de base: estenose aortica grave,
coarctagao de aorta corrigida, porém com gradiente residual significativo, doenga de
chagas em sua forma arritmogénica, estenose aortica supravalvar e infravalvar,
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sindrome de Marfan com artéria aorta dilatada e outras cardiopatias congénitas
complexas mesmo que ja operadas (transposicdo de grandes vasos, dupla via de
saida do ventriculo direito, circulagdo de Fontan e cardiopatia congénita ciandtica
canal dependente). Vale pontuar que em alguns casos, a mesma paciente
apresentava condigdes simultaneas que as encaixava nos grupos de risco lll ou IV e
ambos os diagndsticos foram considerados.

Tabela 2 - Caracteristicas maternas no inicio da gestagao. n = 101 mulheres.

Varidveis Total n (%)

Idade (em anos) ao engravidar

Média (Desvio-padréo) 30,1 (6,37)
Mediana (Minimo-maximo) 30 (15-43)
Idade gestacional do inicio de seguimento cardiologico

Média (Desvio-padréo) 12,5 (6,88)
Mediana (Minimo-maximo 11 (4-35)
1°trimestre 66 (65,3)
2° ou 3° trimestre 35(34,6)
Submetidas a intervencaolcirurgia cardiaca previamente a gestagio 72 (71,3)
Classe funcional (NYHA) (%)

lell 99 (98%)
i 2(2)

1% 0
Presenca de lesoes cardiacas residuais apos corregao 40 (39,6)
Presenca de hipertensdo pulmonar (medida através da PSAP) 34 (33,7)
Aborto prévio 31 (30,7)
Arritmia materna com intervengao 15 (14,8)

NYHA: New York Heart Association; PSAP: pressao sistolica em artéria pulmonar

Apenas 18 (17,8%) pacientes faziam uso de método contraceptivo previamente a
gestacdo. Destas, 11 (10,9%) utilizavam método hormonal conjugado, quatro (4%)
hormonal isolado e trés (3%) método n&o hormonal (preservativo masculino). Quanto
ao numero de gestagdes, 28 pacientes (27,7%) eram primigestas, 36 (35,6%) eram
secundigestas e 37 (36,6%) estavam na terceira gestagcao ou possuiam mais de trés
gestacdes anteriores.

Em relagdo as comorbidades associadas 16 (15,8%) eram hipertensas, 11 (10,9%)
apresentavam obesidade, sete (6,9%) possuiam disturbios da tireoide, trés (3%) eram
diabéticas tipo Il e uma com disturbio da coagulacéo. Entre as pacientes, 11 (10,9%)
eram tabagistas ativas.

A respeito das medicagdes utilizadas no inicio da gestacao, 40 pacientes (39,6%)
faziam uso de medicamentos contra indicados devido ao alto risco gestacional, sendo
a Varfarina o mais prevalente, utilizado por 26 gestantes (25,7%) incluindo todas as
portadoras de prétese valvar mecanica, porém em 20 casos a medicacgao foi retirada
antes das nove semanas de gestacdo e substituida pela Enoxaparina devido a alta
teratogenicidade e quando os risco superaram os beneficios do uso do medicamento.
O Betabloqueador Atenolol era utilizado por 12 gestantes (11,9%) e em nove delas
foi retirado ainda no primeiro trimestre de gestagdo. 11 (10,9%) utilizavam
medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores do
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receptor AT1 da angiotensina e oito (7,9%) faziam uso de diurético Espironolactona
em um primeiro momento.

Exames laboratoriais ndo foram considerados na andlise devido a auséncia de dados
disponiveis em prontuario. O ecocardiograma do periodo gestacional foi obtido em 94
pacientes (93%) e sete (6,9%) apresentaram fracdo de ejegdo (FE) basal do
ventriculo esquerdo menor ou igual a 40%, quatro (4%) apresentavam FE entre 40 e
49% e as demais (89,1%) tinham FE maior ou igual a 50%. Entre as integrantes, 49
(48,5%) possuiam disfuncdo valvar de moderada a grave, seja residual a corregao
prévia ou sem corregcao prévia e entre elas 15 (30%) eram portadoras de lesdes
obstrutivas do ventriculo esquerdo, sendo 8 pacientes portadoras de estenose mitral
grave e 5 portadoras de estenose aortica grave e 2 apresentavam ambas as
condi¢cbdes concomitantemente.

Duas pacientes optaram pela interrupgao da gestagéo, devido a ciéncia do alto risco
gestacional. Uma delas, apresentava disfungdo ventricular secundaria a
miocardiopatia periparto prévia e fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo de 21% e
a outra, portadora de hipertensdo pulmonar de etiologia congénita, que iniciou a
gestacdo em classe funcional Ill. Ambas foram adequadamente amparadas e
realizaram a interrupgao da gestagao de forma segura.

Na analise dos desfechos, considerou-se sucesso materno-fetal em 36 casos
(35,6%), quando a mae e o recém nascido ndo apresentaram complicacdes e
receberam alta apds o parto. O resultado materno-fetal das 101 gestagdes e as
respectivas complicagdes estdo representados na figura 1.

Figura 2 - Resultado materno-fetal das 101 gestacgoes.
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IC: Insuficiéncia cardiaca; TEV: tromboembolismo venoso; RN: recém nascido.

A descompensacédo da insuficiéncia cardiaca seja durante o parto ou puerpério foi a
complicacéo cardiaca mais observada e foi tratada ambulatorialmente com medidas
de restricdo hidrica e furosemida, exceto em nove pacientes, em que a hospitalizagcao
foi necessaria. Arritmias atriais ocorreram em duas gestantes, ambas portadoras de
protese valvar mecanica e em ambas a cardioversdo elétrica foi necessaria. A
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hospitalizagao seja durante a gestagao ou puerpério foi necessaria em 17 pacientes
(16,8%) por motivos distintos. Com relacdo as complicagdes obstétricas, ocorreram
14 abortamentos e nove deles (64,2%) em portadoras de valva mitral mecanica. Sete
pacientes desenvolveram complicagdes hipertensivas relacionadas a gestacao e
cinco gestantes tiveram sangramentos no terceiro trimestre. Foi registrada uma morte
materna devido a dissecc¢éo adrtica em paciente portadora de sindrome de Marfan
com artéria aorta dilatada maior que 45 cm.

As condigbes de base que inserem as pacientes no grupo de risco Illl ou IV e as
respectivas complicagdes estdo representadas na tabela Il. Analisando as sete
primeiras condigbes mais prevalentes, observa-se que a menor taxa de sucesso
materno fetal ocorreu em portadoras de estenose aodrtica grave. Das cinco pacientes
portadoras de estenose aortica grave, trés necessitaram de internagéo para manejo
da descompensagao cardiaca e duas realizaram procedimentos invasivos, como
valvoplastia adrtica com baldo durante a gestagdo e abordagem cirurgica no pos
parto.

Tabela Ill - Condi¢coes de base associadas a suas respectivas complicagcées e
sucesso materno-fetal.

Diagndstico de base Casos Complicacdes maternas % Complicacdes concepto % Sucesso Materno-fetal %

HP 34 17 50% 13 38% 12 35%
TV MEC 21 10 48% 16 76% 5 24%
POT4F com disfuncao 15 5 33% 5 33% 7 47%
MCP 9 4 44% 3 33% 4 44%
Ebstein com disfuncdo 6 3 50% 3 50% 2 33%
Eao grave 5 3 60% 4 80% 1 20%
MCP periparto 4 2 50% 2 50% 1 25%
Circulacao de Fontan 3 2 67% 3 100%

COAo 3 1 33% 2 67%
Chagas arritmogénica 2 1 50% 2 100%

Eao subvalvar grave 2 1 50% 1 50%
POTGA 2 2 100%
CCCcanal dependente 1 1 100%

Eao supravalvar grave 1 1 100%
EMi grave 1 1 100%
PO DVSVD 1 1 100% 1 100%

Sindrome de Marfan com aorta dilatada >45mm 1 1 100% 1 100%

Total Geral 111 51 46% 54  49% 39 35%

HP: hipertenséo pulmonar; TV: troca valvar; MEC: mecéanica PO: pds operatério; T4F:
tetralogia de Fallot; MCP: miocardiopatia; EAo: estenose adrtica; COAo: coarctacao
de aorta; TGA: transposi¢cdo de grandes artérias; CCC: cardiopatia congénita
cianogénica; DVSVD: dupla via de saida do ventriculo direito.

Foram cruzadas 10 variaveis preditivas de risco materno fetal com complicacdes
maternas e fetais e os resultados estao representados na tabela Ill. Apenas trés
variaveis apresentaram p-valor relevante (<0,05), sendo elas presenga de protese
valvar mecanica, tratamento medicamentoso e anticoagulagcdo materna durante a
gestacdo. Todas tiveram correlagdo apenas com desfechos desfavoraveis do
concepto.
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Tabela IV - Cruzamento de variaveis preditivas de risco materno-fetal com
complicagées maternas.

Variaveis Complicagées maternas Valor de p
Presente Ausente

PNAR iniciado no 3° trimestre 66,7 33,3 0,407**
Presenca de lesdes cardiacas residuais 38,5 61,5 0,307*
Protese mecanica 42,9 57,1 0,81*
Arritmia prévia com intervencao 40 60 0,781*
Tratamento medicamentoso 47,5 52,5 0,838*
Anticoagulacao 51,7 48,3 0,509*
NYHA > 1l 100 0
FE < 40% 42,9 57,1 1%* PNAR:
Lesao obstrutiva no coragao esquerdo 46,7 53,3 1* pré
Tabagismo 72,7 27,3 0,105* natal

de alto
risco; NYHA: New York Heart Association; FE: fracdo de ejecéao.

Tabela V - Cruzamento de variaveis preditivas de risco materno-fetal com
complicagoes do concepto.

Variaveis Complicacoes concepto Valor de p
Presente Ausente

PNAR iniciado no 3° trimestre 33,3 66,7 0,68**
Presenca de lesoes cardiacas residuais 35,9 64,1 0,083*
Protese mecdnica 76,2 23,8 0,003*
Arritmia prévia com intervencao 33,3 66,7 0,23*
Tratamento medicamentoso 62,5 37,5 0,014*
Anticoagulacao 69 31 0,006*
NYHA > 11 50 50
FE < 40% 57,1 42,9 0,705**
Lesao obstrutiva no coracao esquerdo 33,3 66,7 0,233
Tabagismo 63,6 36,4 0,257* PNAR:

pré natal
de alto risco; NYHA: New York Heart Association; FE: fracdo de ejecao.

Das 101 pacientes, apenas uma era hipoxémica (saturagdo < 92%), a mesma era
portadora de circulacdo de Fontan e evoluiu com queda acentuada de saturacao e
dispneia durante o parto e seu bebé nasceu prematuro e com baixo peso. As duas
pacientes que iniciaram a gestagdo com classe funcional > Il evoluiram com piora da
classe funcional e necessitaram de internacao durante a gestagao ou puerpério para
manejo da descompensacgao cardiaca.

A média aritmética da idade gestacional do parto foi de 36,8 semanas e a via de parto
prevalente foi a cesarea (75,9%). A média de peso ao nascer foi de 2754 gramas.
Dentre os recém nascidos vivos, houve quatro casos de recém nascido com
comunicacgdo interatrial, dois evoluiram bem e sem complicagbes, dois foram
prematuros e um necessitou de reanimacao em sala de parto.

4.DISCUSSAO
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O presente estudo corresponde a uma analise detalhada sobre os principais desafios
e desfechos da gestacdo em mulheres cardiopatas de alto risco, incluindo
cardiopatias reumaticas e congénitas, enquanto estudos ja existentes na literatura
compreendem, em sua maior parte, somente as cardiopatias congénitas??23. O
estudo fundamenta as orienta¢gdes da OMS quanto a gravidez em cardiopatas de alto
risco, uma vez que a taxa de sucesso materno-fetal foi de apenas 35,6%, resultado
menor que o obtido por AVILA, et.al (2019), em que foram registradas 40,5% de
gestacdes bem sucedidas, porém o mesmo abrangeu apenas cardiopatas com
doengas congénitas e incluidas na categoria lll de risco pela OMS. O estudo mostrou
um leve predominio de cardiopatias congénitas (51,5%) em relagéo as adquiridas
(48,5%), o que esta de acordo com a literatura atual, que aponta uma tendéncia de
reducao das cardiopatias adquiridas nos paises em desenvolvimento, como o Brasil®.

As complicagdes cardiovasculares ocorreram em 22 gestantes (21,8%), sendo a
descompensacado da insuficiéncia cardiaca e as arritmias predominantemente
observadas, assim como em estudos realizados em outros centros de referéncia’"?°,
No entanto, € importante destacar que o diagndstico de descompensacgao cardiaca,
ao se basear na classe funcional da NYHA (New York Heart Association), pode ser
impreciso, pois as alteracdes fisioldégicas normais da gestacdo podem se sobrepor as
complicagdes cardiacas, tornando dificil a distingdo entre ambas. Tanto na gestacéo
quanto em quadros de descompensacgao cardiaca, sintomas como dispneia aos
esforcos, palpitacdes e edema podem ocorrer, o que pode retardar e dificultar o
diagndstico correto. A descompensacéao da insuficiéncia cardiaca foi a principal causa
de internagdo entre as pacientes, sendo necessaria, muitas vezes, para ajustar
medicacdes, monitorar de forma mais rigorosa a paciente e realizar possiveis
intervencdes de urgéncia, o que reflete a complexidade do manejo destas condi¢des
durante a gestacgao.

No que se refere as arritmias, duas gestantes, ambas portadoras de protese valvar
mecanica, apresentaram flutter atrial com necessidade de cardioversao elétrica,
sendo que, em uma dessas pacientes, o quadro ocorreu devido a trombose valvar e
a mesma evoluiu com aborto espontdneo e necessidade de troca valvar de
emergéncia. De acordo com a literatura, disturbios sustentados do ritmo cardiaco
podem causar comprometimento hemodinamico materno, aumentar o risco de
tromboembolismo e morte cardiovascular subita. Além disso, podem afetar
negativamente o desenvolvimento fetal, resultando em baixo peso ao nascer, parto
prematuro, anormalidades fetais e maior incidéncia de cesarianas?. A cardioversio
elétrica é o procedimento de escolha para as taquicardias supraventriculares instaveis
e é considerada segura em todas as etapas da gestagdo?* .

A uUnica morte materna registrada ocorreu em paciente portadora de sindrome de
Marfan com aorta dilatada em 50 mm. Sabe-se que a ocorréncia de dissecg¢ao adrtica
na gestacao aumenta cerca de 100 vezes em comparagao com a populagéo em geral,
e que o risco para pacientes com diametro de aorta superiores a 40 mm é de 10%"2.
Portanto trata-se de condigdo de extremo alto risco para gestagao e insere-se no
grupo |V da classificagdo da OMSm. Diante da gravidade do caso, foi oferecida a
possibilidade de interrup¢cédo da gestacéo, porém, a paciente optou por seguir com a
gravidez. Levando em consideragao o unico o6bito, a taxa de mortalidade no grupo IV
foi de 2,4%, menor que a mesma taxa preconizada pela OMSm de 4%. Entretanto,
ao comparar a mortalidade materna geral no Brasil no ano de 2018 de acordo com o
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Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS), de 59,1 6bitos para
100.000 nascidos vivos, observa-se que o percentual de mortalidade em gestantes
cardiopatas de alto risco do grupo IV é 40 vezes maior que o da populagdo em geral.

Com relagdo as complicagdes obstétricas, ocorreram 7,9% de complicacbes
hemorragicas e 6,9% de complica¢des hipertensivas. Tratando-se de gestacdes de
alto risco, os resultados sugerem que a maioria das gestantes receberam
acompanhamento e medidas preventivas eficazes, o que explicaria a baixa incidéncia
de eventos adversos obstétricos. A pré eclampsia consiste em importante causa de
mortalidade materna e perinatal no mundo, correspondendo por 10% a 15% das
mortes maternas’® e quando associada a cardiopatia pré existente pode piorar de
maneira significativa o progndéstico materno-fetal devido a disfuncdo endotelial
sisttmica associada a sobrecarga circulatoria. Nesse sentido, é de extrema
importancia a prevencgao eficaz desta condi¢ao, considerando os fatores de risco da
gestante, além do diagnostico precoce. A hemorragia pos parto (HPP) esteve
presente em trés casos (3%), porém a transfusdo sanguinea foi necessaria em
apenas uma das pacientes, portadora de cardiopatia congénita cianogénica canal
dependente e dupla lesdo de bioprotese pulmonar. Outras complicagdes
hemorragicas, como sangramentos do 3° trimestre de gestagdo também estiveram
presentes, porém houve necessidade de internagdo em apenas um caso e os demais
evoluiram de forma satisfatéria.

Entre as cardiopatias mais prevalentes, a estenose aortica grave foi a condigado que
apresentou maior porcentagem de complicacbes maternas (60%) e fetais (80%).
Embora a analise estatistica ndo tenha identificado as lesdes obstrutivas do coragao
esquerdo como um fator preditivo para complicagcdes maternas, € provavel que isso
se deva ao pequeno numero de pacientes com essas condicdes na amostra. Em trés,
das cinco pacientes, foi necessaria internagao durante a gestagao, para manejo da
descompensagédo cardiaca. Uma delas, necessitou de internagdo prolongada e
valvoplastia aortica com baldao (VCB), evoluindo de forma satisfatoria apos
procedimento. A VCB é segura durante a gestacdo e deve ser realizada, de
preferéncia, no segundo trimestre, em portadoras de estenose aodrtica importante, em
CF 1lI/IV (NYHA) e com resposta insatisfatéria ao tratamento clinico convencional?.
Outra paciente, necessitou de abordagem cirurgica da condigao no periodo puerperal.
Trés dos bebés nasceram prematuros e dois pequenos para a idade gestacional. De
acordo com resultados de estudo anterior, mesmo a classe funcional I/ll no inicio da
gestacdo ndo garante uma gravidez sem intercorréncias em casos de estenose
mitral'!, portanto pacientes portadoras de estenose aodrtica grave devem ser
contraindicadas a gestar.

O estudo de Siu, et al (2001), encontrou um total de 20% de complicagbes neonatais,
sendo a mais prevalente entre elas a prematuridade (86%). O mesmo foi encontrado
neste estudo, com 26 casos de prematuridade, tendo ocorrido em 25,7% da amostra
analisada. A taxa de prematuridade no Brasil é cerca de 11,7% dos partos, portanto,
em mulheres cardiopatas, esse numero é significativamente maior. Na série de
pacientes analisadas no estudo ROPAC foi observada a relacédo da classificacdo da
OMS com os eventos maternos e perinatais e a taxa de prematuridade foi de 17%
para OMS Ill e 30% para OMS IV?. E interessante observar que no presente estudo,
a incidéncia de prematuros no grupo Il (27,6%), foi maior que no grupo IV (23,2%). A
prematuridade esteve, em oito casos, acompanhada de alteragcao da vitalidade fetal
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elou insuficiéncia respiratoria grave com necessidade de permanéncia em UTI
neonatal e um neomorto.

Um conceito importante a ser considerado é o de Near Miss neonatal, que se refere
a um recém-nascido que apresentou uma complicagdo grave durante os primeiros
dias de vida, quase foi a 6bito, mas sobreviveu durante o periodo neonatal. O Inquérito
Global sobre Saude Materna e Perinatal — Brasil de 2005, conduzido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), utilizou as seguintes variaveis para a
construgdo do indicador de morbidade neonatal near miss: muito baixo peso ao
nascer (< 1.500g), < 30 semanas de idade gestacional e/ou Apgar < 7 no 5° minuto
de vida?®. Ao aplicarmos tais variaveis na populagdo de neonatos deste estudo,
somente trés bebés nasceram com menos de 30 semanas de gestagao, trés com
peso inferior a 1.500g e trés com apgar no 5° minuto de vida menor que 7. Esses
dados sugerem que a ocorréncia de near miss neonatal foi relativamente baixa em
nossa amostra, pois a populagado estudada pode ter caracteristicas favoraveis, como
acesso adequado aos cuidados pré-natais e ao parto, que contribuem para a redugao
do risco de complicagdes neonatais graves.

Além disso, 4% dos recém-nascidos eram portadores de cardiopatia congénita. Sabe-
se que a incidéncia de bebés nascidos com defeitos cardiacos congénitos em
mulheres portadoras de cardiopatia congénita é cerca de 5-8%, enquanto que, para
a populacdo em geral, esse risco é de 0,8 a 1%'”. E de extrema importancia que o
recém nascido receba o diagndstico antes da liberagdo da mae e do bebé apds o
parto e uma das maneiras de possibilitar o diagndstico precoce destas patologias, €
por meio da realizagdo do ecocardiograma fetal e neonatal. O ecocardiograma fetal
foi realizado em 72,3% dos conceptos. Entre os 26 casos em que 0 exame nao foi
realizado, quatro (14,3%) eram filhos de mulheres com cardiopatias congénitas
complexas, o que € indesejavel, considerando a alta incidéncia de alteragdoes fetais e
o prognostico mais favoravel quando o diagndstico € feito nos primeiros dias de vida.
Além disso, apenas um dos quatro conceptos com cardiopatia congénita foi
diagnosticado por ecocardiograma fetal; os demais foram identificados apenas apos
0 nascimento. Isso se justifica pelo fato de que, embora a maioria das anomalias
cardiacas fetais seja detectavel no inicio da gestagdo, algumas podem evoluir no
utero em diferentes estagios da gravidez'®.

Um destaque especial deve ser dado a condi¢ao pré existente mais presente neste
estudo, a hipertensdo pulmonar (HP) de diferentes etiologias, a qual era
diagnosticada em 34 pacientes. A classificagdo da HP atualmente € dividida em 4
categorias, agrupando diversas doengas baseada em seu progndstico, tratamento e
desenvolvimento fisiopatolégico. Na categoria 1, estdo presentes as HP decorrentes
de cardiopatias congénitas. Na categoria 2, doencas causadas pelo
comprometimento cardiaco esquerdo, como cardiopatias reumaticas, disfungcao
sistdlica e as miocardiopatias congénitas. Na categoria 3 estdo as HP devido a doenca
pulmonar e/ou hipoxemia e na 4, HP com mecanismos multifatoriais pouco
esclarecidos. Além disso, pode-se classificar a HP em leve, moderada e severa de
acordo com os valores de pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP).

A etiologia valvar da HP foi a principal registrada (85,3%). Em 27 casos (79,4%) a HP
foi considerada leve, seis casos (17,6%) moderada e um caso (2,9%) grave. A
presenca de HP materna tem como principais complicacbes recém-nascidos
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pequenos para a idade gestacional e perdas fetais. Entre os RN de mé&es portadoras
de HP, sete foram prematuros (20,6%), quatro foram pequenos para a idade
gestacional (11,8%) e seis apresentaram baixo peso (17,6%). A taxa de complicagdes
para a mée foi de 50% e para o concepto 38%, ndo houve morte materna e houveram
trés abortos espontaneos, um em cada grau de gravidade da doenga. Os dados
encontrados corroboram com resultados de estudo recente conduzido com mulheres
chinesas em que a taxa de sobrevida materna é superior a 88.8% para todas as
classificacdes de HP'5. Entretanto, levando em consideragéo os trés obitos fetais, a
taxa de sobrevida neonatal foi de 91,2%, menor que a taxa observada no estudo
chinés, de 96% para HP grave e ainda maior para HP leve e moderada. Portanto,
nesta casuistica a gestagao foi segura em pacientes com HP considerada leve, uma
vez que a taxa de aborto foi de apenas 8,8%.

O risco de abortamento em gestantes cardiopatas Ill e IV é significativamente maior
que o da populagdo em geral, uma vez que a taxa de mortalidade neonatal durante o
periodo analisado, segundo o Banco de Dados do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), foi de aproximadamente 0,9%, enquanto a mesma é de 3% para o grupo
OMS Il e 6% para o grupo OMS IV?’. No presente estudo, a taxa de abortamento foi
13,9%, resultado maior que o obtido por AVILA, et.al (2003), de 7,7%, porém menor
que o obtido por AVILA, et.al (2019), de 16,6%.

Ao realizar o cruzamento das variaveis iniciais da gestante com as complicagcdes
fetais e neonatais, foi observado que o uso de anticoagulante, uso de medicagao no
inicio da gestagao e o fato da mulher ser portadora de prétese valvar mecanica
apresentaram significancia estatistica (P<0,05) com o maior numero de eventos
adversos do concepto. E importante observar que, as trés variaveis correlacionam-
se, uma vez que a anticoagulagéo € obrigatoria em mulheres portadoras de prétese
mecanica e que, das 40 mulheres que faziam uso de medicamentos contraindicados
durante a gestagdo, 65% utilizavam anticoagulantes. A doenga valvar com a
necessidade de troca valvar mecanica esteve presente em 21 gestantes, a maioria
com disfungcao da valva mitral e quatro com fibrilagao atrial associada, o que torna a
anticoagulacdo ainda mais imprescindivel devido ao risco de eventos
tromboembdlicos. Para essas mulheres, os esquemas de anticoagulagdo séao
obrigatorios, mas implicam em uma série de riscos obstétricos a se considerar, como:
descolamento prematuro de placenta, prematuridade, eventos embdlicos,
abortamento espontdneo, embriopatia varfarinica e fendémenos hemorragicos
maternos e neonatais.

Foram registrados nove abortos em mulheres portadoras de prétese mecanica,
correspondendo a 64,3% dos obitos fetais, com taxas de abortamento variando
conforme a mudanga na medicacao: 1,7% no grupo que nao alterou a classe da
Varfarina até as nove semanas e 5,7% no grupo que substituiu a varfarina por
heparina nesse periodo. Resultado semelhante foi observado em outro estudo sobre
o tema, em que houve significativamente mais abortos no grupo da heparina (6; 60%)
em relagdo ao grupo varfarina (8; 19%)'6. Outras complicagdes associadas ao uso da
protese, como a trombose de protese metalica esteve presente somente em paciente
sob uso de heparina, sugerindo que, apesar da varfarina ser geralmente evitada
durante a gravidez devido aos seus riscos potenciais, o uso de heparina,
especialmente com mudangas precoces no tratamento, pode ser um fator de risco
maior para complicacbes obstétricas, incluindo abortos. Entretanto, trata-se de
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amostra muito pequena de pacientes que alteraram a classe do anticoagulante para
inferir que a troca geraria maior risco de eventos adversos, além disso, de acordo com
a literatura, para todos os esquemas de anticoagulagdo, os riscos obstétricos de
hemorragia, descolamento prematuro de placenta que causa prematuridade e morte
fetal s&o muito elevados, justificando a maior incidéncia de complicagbes associadas
a essa condicdo. Nesse sentido, a anticoagulagdo deve ser manejada com cautela,
realizando os ajustes corretos de dose e individualizando o cuidado com a gestante
cardiopata.

Segundo meta-andlise que estuda e compara os riscos de desfechos maternos e
fetais em gestantes com valvula cardiaca mecanica que receberam diferentes tipos
de anticoagulacédo, foi analisado que a ameaga de trombose materna € maior no
primeiro trimestre, promovendo perigo ao feto durante esse periodo. O mesmo reforga
que a varfarina esta ligada a alta incidéncia de abortos espontaneos e baixa incidéncia
de morte fetal durante segundo e terceiro trimestre, o que apoia a ideia de que o risco
do antagonista da vitamina K é maior para o feto durante o primeiro trimestre?>.
Entretanto, os resultados da meta-analise entram em discordancia com os resultados
obtidos no presente estudo, visto que, as gestantes que nao trocaram o esquema de
anticoagulacdo e mantiveram a varfarina obtiveram uma taxa trés vezes menor em
relagédo a incidéncia abortos expontaneos. Essa divergéncia evidencia que apenas a
mudanga do esquema de anticoagulagdo nao é suficiente para garantir sucesso
materno e fetal, as gestantes portadoras de valvula mecanica precisam de
acompanhamento rigoroso e constante, além de realizar exames com periodicidade.
Assim, essa contradicdo em relacdo a literatura reforca o correto manejo das
gestantes com cardiopatia de alto risco realizado pelo centro de referéncia estudado.

Com relacdo a via de parto, é de consenso geral que deve ser realizada a partir da
indicacdo obstétrica. Entretanto, baseando-se na opinido de especialistas, o parto
vaginal é preferivel em detrimento da cesariana para mulheres em condigdes clinicas
e hemodinamicas favoraveis, uma vez que esta relacionado a menor perda
sanguinea, mais rapida recuperagdo e menor risco tromboético e infeccioso? . A
cesarea poderia ser uma opgao em pacientes selecionadas com cardiopatias de alto
risco?!, porém traz mudancas hemodindmicas mais abruptas e eleva o risco de
hemorragia pos-parto’®. Dados da Rede Brasileira de Vigilancia a Morbidade Materna
Grave apontam que 76% dos partos em mulheres cardiopatas ocorrem por via
cesarea e resultado semelhante foi obtido neste estudo, que documentou 75,9% dos
partos por esta via. Estes resultados demonstram taxas expressivamente altas de
cesarianas, embora as gestantes analisadas estejam em um contexto de alto risco,
as indicagdes maternas ao parto cesarea abrangem condi¢gdes clinicas muito
especificas e que nao justificariam a quantidade elevada de tal abordagem. Nesse
sentido, definir qual a taxa desejavel para evitar cesareas desnecessarias e ao
mesmo tempo manter as indicagcbes médicas ainda € um grande desafio.

Ao analisar gestantes de alto risco que possuem desaconselhamento, e em alguns
casos, permissdao para interrupcdo da gravidez, uma importante variavel € a
contracepgdo. A menor parte das mulheres (17,8%) utilizavam métodos
contraceptivos antes da gestagdo, evidenciando uma importante falha no
planejamento familiar. Diversos estudos atuais corroboram com esses dados,
mostrando que ha taxas expressivamente baixas de uso de contracepcdo em
pacientes cardiopatas'’. Ademais, 10,9% das pacientes faziam uso de métodos
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contraceptivos conjugados, que podem levar a hipercoagulabilidade sanguinea
devido ao componente estrogénico e trés gestantes faziam uso de método
contraceptivo de barreira, considerado um método com alto indice de falha.

O presente estudo enfatiza a necessidade do acompanhamento cardiolégico continuo
e planejamento familiar de pacientes cardiopatas em idade fértil. 34,6% das pacientes
chegaram ao centro especializado para acompanhamento pré-natal apés o 2°
trimestre de gestacdo e 36,6% das pacientes deste estudo estavam na terceira
gestacado ou mais e portanto ndo seguiram as recomendagdes da OMS quanto aos
riscos. Enquanto isso, em estudos realizados em paises desenvolvidos, 58% das
mulheres estavam na primeira gestagao®. Esses dados mostram que é provavel que
estas pacientes néo visitem o cardiologista com regularidade e portanto ndo estejam
cientes dos riscos de uma possivel gestagcao levando em consideragao o problema
cardiaco. Além disso, vale ressaltar que todas as pacientes que tiveram indicagao
para interrupcdo da gestacdo foram aconselhadas e acolhidas pelo setor de
cardiopatia e gestacdo do hospital, porém apenas 2% de toda a amostra inserida no
estudo optou pela interrupgao.

As limitagdes encontradas no estudo sao a realizagdo em um centro unico e portanto
gestantes cardiopatas com caracteristicas sociodemograficas semelhantes, a
pandemia da COVID-19, que impactou na auséncia de desfechos documentados em
prontuarios devido ao nao comparecimento das pacientes ao sistema de saude.

5.CONCLUSAO

A gravidez em mulheres com cardiopatias de risco elevado esta associada a
complicagbes maternas e fetais, embora a melhoria da assisténcia clinica e obstétrica
tenha propiciado melhores desfechos para estas gestagdes em comparagéo ao
passado. As principais complicagdes maternas sdo a descompensacao da
insuficiéncia cardiaca e arritmias, enquanto que para o bebé as principais
complicagbes sdo a prematuridade e o baixo peso, além das elevadas taxas de
abortamentos. A gestagdo em portadoras de proteses mecéanicas deve ser avaliada
com cautela devido aos riscos da anticoagulacédo. O estudo considera indispensavel
a necessidade do acompanhamento cardiolégico regular e planejamento familiar com
o intuito de promover o bem estar fisico da mulher, bem como a possibilidade de
gestacdo em momento oportuno, quando liberado pelo médico cardiologista em
associacao com o ginecologista e obstetra.
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