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Lara Bitar Novazzi; Lara Sobreira Ferraz Egidio; Felipe Favorette Campanharo; 
Análise do Perfil e Desfecho Clínico de Pacientes Gestantes Acometidas com 
Tetralogia de Fallot no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. [Trabalho de 
Conclusão de Curso]. São Paulo: Faculdade de Medicina de Santo Amaro, 2025. 
 
Introdução e justificativa: O desenvolvimento de estudos e avanço de técnicas 
e tratamentos revolucionou a expectativa de vida de crianças portadoras de 
Tetralogia de Fallot. Com a correção cirúrgica, as pacientes possuem melhor 
prognóstico e assim atingem a idade fertil, havendo a possibilidade de, no futuro, 
passar pela gravidez. Levando em consideração as possíveis alterações 
estruturais e fisiológicas de indivíduos submetidos à cirurgia corretora da 
Tetralogia de Fallot e as mudanças cardiovasculares que ocorrem durante a 
gestação, se faz necessário o estudo do perfil e desfecho clínico de mulheres 
gestantes submetidas previamente à cirurgia corretora. Dessa maneira, é de suma 
importância a análise do quadro clínico ao longo da gestação, parto e puerpério, 
realizando um levantamento dos principais fatores de risco relacionados ao mau 
prognóstico. Objetivo: analisar o perfil e desfecho clínico de mulheres acometidas 
com Tetralogia de Fallot, submetidas a cirurgia corretiva anteriormente, vinculadas 
ao Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, durante a gestação, parto e 
puerpério, e assim, realizar um levantamento dos principais fatores de risco 
relacionados ao mau prognóstico. Metodologia: o estudo trata-se de uma análise 
retrospectiva e longitudinal de prontuários de pacientes acometidas pela Tetralogia 
de Fallot de 2014 a 2023 no setor de Cardiopatia na Gestação do Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiologia. É caracterizado como estudo clínico, primário, 
observacional, descritivo, de centro único e número controlado. Resultados e 
discussão: O estudo incluiu 30 pacientes (34 gestações), com média de idade de 
27 anos. A maioria iniciou o pré-natal no 1º trimestre (52,9%) e era classe funcional 
NYHA I (86,7%), indicando boa condição clínica pré-gestacional. Houve elevada 
prevalência de insuficiência pulmonar (66,7%), frequentemente em grau 
importante, além de outras valvopatias, bloqueios cardíacos, alterações 
ventriculares e vasculares. Quanto aos antecedentes obstétricos, 58,8% eram 
primigestas; 26,7% das gestações não foram planejadas, revelando falhas no 
acesso ao planejamento reprodutivo seguro. A maioria (52,9%) evoluiu sem 
intercorrências materno-fetais, mas 20,6% apresentaram complicações fetais, 
incluindo abortos, óbito fetal, prematuridade e cardiopatias congênitas (8,8%). 
Complicações maternas foram raras, mas incluíram piora da classe funcional no 
puerpério e redução significativa da fração de ejeção. Os achados reforçam a 
necessidade de seguimento especializado e estratégias preventivas 
individualizadas para gestantes cardiopatas. Conclusão: O estudo evidenciou que 
gestantes cardiopatas acompanhadas no IDPC apresentaram, em sua maioria, 
boa classe funcional pré-gestacional e baixo índice de complicações 
cardiovasculares graves. Contudo, houve ocorrência de intercorrências fetais 
relevantes, como abortos, óbito fetal, prematuridade e cardiopatias congênitas. As 
complicações maternas foram menos frequentes, mas incluíram piora de classe 
funcional e redução da fração de ejeção no acompanhamento. Os achados 
reforçam a importância do pré-natal especializado, do planejamento reprodutivo e 
do seguimento multiprofissional para otimizar os desfechos materno-fetais. 

Palavras-chave: Cardiopatia congênita. Gestação. Tetralogia de Fallot. 



 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The development of studies and the advancement of techniques 
and treatments have revolutionized the life expectancy of children with Tetralogy of 
Fallot. With surgical correction, patients have a better prognosis and thus reach 
reproductive age, making pregnancy a possibility in the future. Considering the 
potential structural and physiological alterations in individuals who have undergone 
corrective surgery for Tetralogy of Fallot, as well as the cardiovascular changes that 
occur during pregnancy, it is essential to study the clinical profile and outcomes of 
pregnant women previously submitted to corrective surgery. Therefore, analyzing 
the clinical course throughout pregnancy, childbirth, and the postpartum period—
identifying the main risk factors associated with poor prognosis. OBJECTIVES: To 
analyze the profile and clinical outcomes of women affected by Tetralogy of Fallot 
who previously underwent corrective surgery and are followed by the Dante 
Pazzanese Institute of Cardiology during pregnancy, childbirth, and the postpartum 
period, in order to identify the main risk factors related to poor prognosis. 
METHODS: This is a retrospective and longitudinal analysis of medical records of 
patients with Tetralogy of Fallot from 2014 to 2023, treated in the Pregnancy and 
Heart Disease Department at the Dante Pazzanese Institute of Cardiology. It is 
characterized as a clinical, primary, observational, descriptive, single-center study 
with a controlled sample size. RESULTS AND DISCUSSION:	The study included 
30 patients (34 pregnancies), with a mean age of 27 years. Most initiated prenatal 
care in the first trimester (52.9%) and were classified as NYHA functional class I 
(86.7%), indicating good pre-gestational clinical condition. There was a high 
prevalence of pulmonary insufficiency (66.7%), often of significant degree, in 
addition to other valvular diseases, heart blocks, and ventricular and vascular 
abnormalities. Regarding obstetric history, 58.8% were primigravidas; 26.7% of the 
pregnancies were unplanned, revealing gaps in access to safe reproductive 
planning. Most pregnancies (52.9%) progressed without maternal–fetal 
complications, but 20.6% presented fetal complications, including miscarriages, 
fetal death, prematurity, and congenital heart disease (8.8%). Maternal 
complications were rare but included worsening functional class in the postpartum 
period and significant reduction in ejection fraction. The findings reinforce the need 
for specialized follow-up and individualized preventive strategies for pregnant 
women with heart disease.. CONCLUSION:	The study showed that most pregnant 
women with heart disease followed at IDPC had good pre-gestational functional 
class and a low rate of severe cardiovascular complications. However, relevant fetal 
complications occurred, including miscarriages, fetal death, prematurity, and 
congenital heart disease. Maternal complications were less frequent but included 
worsening functional class and reduced ejection fraction during follow-up. The 
findings highlight the importance of specialized prenatal care, reproductive planning, 
and multidisciplinary follow-up to optimize maternal–fetal outcomes. 
 

Keywords: Congenital heart disease. Pregnancy. Tetralogy of Fallot. 
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ANÁLISE DO PERFIL E DESFECHO CLÍNICO DE PACIENTES ACOMETIDAS 
COM TETRALOGIA DE FALLOT NO INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE 

CARDIOLOGIA 
ANALYSIS OF THE PROFILE AND CLIUNICAL OUTCOME OF PREGNANT 

PATIENTS AFFECTED BY TETRALOGY OF FALLOT AT DANTE PAZZANESE 
INSTITUTE OF CARDIOLOGY 

 
NOVAZI, Lara Bitar1 

EGIDIO, Lara Sobreira Ferraz2 

CAMPANHARO, Felipe Favorette3 
 
RESUMO 
As cardiopatias representam importante causa de morbimortalidade materna e fetal, 
especialmente em mulheres com anomalias congênitas como a Tetralogia de Fallot, 
cuja correção cirúrgica precoce permite que essas pacientes alcancem a idade 
reprodutiva, mas ainda as expõe a sequelas tardias capazes de influenciar o curso 
gestacional. As demandas hemodinâmicas da gravidez, que incluem aumento 
progressivo do débito cardíaco, da frequência cardíaca e do volume sanguíneo, além 
de redução da resistência vascular periférica, podem intensificar a sobrecarga sobre 
um coração previamente reparado. Nesse contexto, torna-se fundamental 
compreender o perfil clínico dessas gestantes e seus desfechos, a fim de otimizar 
estratégias de acompanhamento e manejo. Este estudo teve como objetivo analisar o 
perfil e a evolução gestacional, periparto e puerperal de mulheres com Tetralogia de 
Fallot previamente corrigida. Foi conduzida uma análise retrospectiva de prontuários 
de pacientes acompanhadas em um centro especializado entre 2014 e 2023, 
avaliando características clínicas, antecedentes obstétricos, achados 
ecocardiográficos e eletrocardiográficos, evolução da gestação e desfechos maternos 
e fetais. Foram incluídas trinta pacientes, totalizando trinta e quatro gestações. 
Observou-se predomínio de mulheres jovens, maioria em classe funcional preservada 
no pré-gestacional, e alta prevalência de lesões residuais, especialmente insuficiência 
pulmonar em grau importante, bem como alterações ventriculares e arritmias. Mais da 
metade iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, o que contribuiu para menor 
incidência de complicações graves. Entretanto, parte expressiva das gestações não 
foi planejada, evidenciando lacunas no acesso ao aconselhamento reprodutivo. A 
maioria das gestações evoluiu sem intercorrências significativas, embora tenham sido 
registradas complicações fetais, incluindo aborto, óbito fetal, prematuridade, baixo 
peso ao nascer e cardiopatias congênitas. Houve poucos casos de descompensação 
materna, observados sobretudo no puerpério e no intervalo entre gestações. Conclui-
se que, apesar da complexidade anatômica e funcional dessas pacientes, desfechos 
favoráveis são alcançáveis quando há acompanhamento especializado, estratificação 
de risco precoce e vigilância contínua, reforçando a necessidade de cuidados 
multidisciplinares e planejamento reprodutivo adequado. 
Palavras-chave: Tetralogia de Fallot. Gestação. Cardiopatias congênitas. 

 
1 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. larabitarnovazzi@gmail.com  
2 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. larasfegidio@gmail.com 
3 Professor Orientador. Professor Doutor, Universidade Santo Amaro -SP – favorette@hotmail.com 



 

10 

 
ABSTRACT 
Congenital heart diseases represent an important cause of maternal and fetal 
morbidity and mortality, particularly in women with conditions such as Tetralogy of 
Fallot, whose early surgical correction allows patients to reach reproductive age but 
still leaves them exposed to late sequelae that may influence pregnancy outcomes. 
The physiological demands of pregnancy, including a progressive increase in cardiac 
output, heart rate, and blood volume, as well as a reduction in peripheral vascular 
resistance, can intensify the hemodynamic burden on a previously repaired heart. 
Understanding the clinical characteristics of these pregnant individuals and their 
outcomes is essential for optimizing monitoring strategies and guiding management. 
This study aimed to analyze the clinical profile and the gestational, peripartum, and 
postpartum course of women with Tetralogy of Fallot who had undergone surgical 
correction. A retrospective analysis of medical records was conducted in a specialized 
center between 2014 and 2023, including clinical characteristics, obstetric history, 
echocardiographic and electrocardiographic findings, pregnancy evolution, and 
maternal and fetal outcomes. Thirty patients were included, totaling thirty-four 
pregnancies. Participants were predominantly young women, most of whom were in 
preserved functional class before conception, with a high prevalence of residual 
lesions, especially severe pulmonary insufficiency, as well as ventricular abnormalities 
and arrhythmias. More than half initiated prenatal care during the first trimester, which 
contributed to a lower incidence of severe complications. However, a considerable 
proportion of pregnancies was unplanned, revealing gaps in access to reproductive 
counseling. Most pregnancies progressed without major complications, although fetal 
events were observed, including miscarriage, fetal death, prematurity, low birth weight, 
and congenital heart disease. Few cases of maternal decompensation occurred, 
mainly during the postpartum period and the interval between pregnancies. The 
findings indicate that, despite the anatomical and functional complexity of this 
population, favorable outcomes can be achieved when there is specialized follow-up, 
early risk stratification, and continuous surveillance. These results underscore the 
importance of multidisciplinary care and adequate reproductive planning for women 
with a history of Tetralogy of Fallot repair 
Keywords: Congenital heart disease. Pregnancy. Tetralogy of Fallot 
 

1 INTRODUÇÃO 

Entende-se por cardiopatias todas doenças relacionadas ao coração, sejam 

elas congênitas ou adquiridas. As cardiopatias congênitas são anomalias cardíacas 

que causam efeitos deletérios devido ao shunting anormal do sangue (com cianose 

secundária) e bloqueio da circulação sanguínea pulmonar. A incidência de cardiopatia 

congênita representa aproximadamente 1% dos nascidos vivos, mas é a principal 

causa de mortalidade de lactentes1.  

A etiologia das cardiopatias congênitas é multifatorial, sendo tanto por 

predisposição genética quanto por fatores ambientais. Dentre as predisposições 
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genéticas, anomalias cromossômicas representam 30% das crianças com cardiopatia 

congênita: 50% dos pacientes com Síndrome de Down, e de 80-100% de pacientes 

com Síndromes de Patau (trissomia do 13) e Edwards (trissomia do 18) 2. Dos fatores 

ambientais, a suplementação de ácido fólico durante a gestação pode diminuir o risco 

de cardiopatia congênita no bebê, enquanto a ação de agentes teratogênicos, como 

abuso de álcool e drogas durante a gestação podem aumentar o risco de cardiopatia 

congênita.  

As cardiopatias congênitas podem ser classificadas entre cianóticas, 

caracterizada pelo shunting direita-esquerda, no qual há desvio sanguíneo do sistema 

venoso para o arterial, e acianóticas caracterizada pelo shunting esquerda-direita, no 

qual há desvio sanguíneo do sistema arterial ao venoso.  

A Tetralogia de Fallot (ToF) é a cardiopatia mais incidente dentre as 

cardiopatias congênitas cianóticas. A ToF é caracterizada por quatro lesões 

coexistentes: anomalia do septo interventricular, gerando comunicação 

interventricular; dextroposição ou desvio da aorta à direita, obstrução ou estreitamento 

do canal de saída do fluxo pulmonar e hipertrofia ventricular direita. Nessa cardiopatia, 

o fluxo sanguíneo pulmonar está diminuído, o ventrículo direito (VD) está hipertrofiado 

e sangue não oxigenado entra na aorta. Assim, tem como principais sintomas: 

cianose, sopro cardíaco, dificuldade respiratória, retrações intercostais e 

desenvolvimento físico inadequado ao recém nascido.  

Seu diagnóstico pode ser pré-natal, por ecocardiograma fetal, ou ao 

nascimento, feito por exame físico clínico do paciente, e por exames complementares, 

como ecocardiograma bidimensional com Doppler, radiografia do tórax, por 

eletrocardiograma e por cateterismo cardíaco. O ecocardiograma com Doppler 

apresenta a localização e número de defeitos do septo interventricular, a anatomia e 

gravidade da obstrução do canal de saída do fluxo pulmonar, a anatomia das artérias 

coronárias e do arco aórtico, e presença de outras quaisquer anomalias. A radiografia 

do tórax de pacientes acometidos com ToF mostra coração em forma de "bota" com 

o segmento principal da artéria pulmonar côncava e acentuada diminuição da trama 

vascular pulmonar. O eletrocardiograma em pacientes com Tetralogia de Fallot indica 

hipertrofia ventricular direita e desvio do eixo direito pelo aumento arial. E, por fim, em 

pacientes portadores de ToF o cateterismo cardíaco aponta maior delineamento da 

variação anatômica, como nível de obstrução da via de saída pulmonar.  
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O tratamento definitivo da Tetralogia de Fallot é a correção cirúrgica, feita no 

primeiro ano de vida, geralmente antes dos seis meses. Existem casos em que é 

indicado cuidado paliativo precoce, até a cirurgia corretiva total. Os pacientes 

indicados para tal cuidado paliativo são recém nascidos com obstrução severa da via 

de saída do ventrículo direito, prematuros, com crise cianótica grave refratária ao 

tratamento médico, com anatomia coronária que complica o reparo completo no 

período neonatal e com hipoplasia de PA que não toleram reparo biventricular.  

O desenvolvimento de estudos e avanço de técnicas e tratamentos 

revolucionou a expectativa de vida de crianças portadoras de Tetralogia de Fallot. 

Com a correção cirúrgica, as pacientes possuem melhor prognóstico e assim atingem 

a idade fertil, havendo a possibilidade de, no futuro, passar pela gravidez. Contudo, 

mesmo após a cirurgia corretiva na infância, a evolução do reparo cirúrgico da 

Tetralogia de Fallot, pode acarretar em algumas sequelas tardias; como risco 

aumentado de arritmia cardíaca: arritmias atriais são observadas em 17% dos casos 

30 anos após o reparo inicial3; e comprometimento de disfunção ventricular, estenose 

pulmonar residual e insuficiência da válvula pulmonar. Dentre as arritmias, ocorrem 

taquiarritmias atriais com bloqueio de ramo direito (BRD), arritmias ventriculares e 

morte cardíaca súbita4 . Além disso, pacientes com ToF reparada podem apresentar 

disfunção ventricular, devido a uma sobrecarga primeiro do VD que por conta do 

deslocamento septal e interação ventrículo-ventrículo pode levar a uma disfunção do 

ventrículo esquerdo4. Já a insuficiência pulmonar ocorre, nesse contexto, em 

pacientes que passaram por reparo transanular, uma das abordagens mais eficientes 

para a anomalia da via de saída do fluxo do ventrículo direito, com dilatação do 

ventrículo direito, acarretando em troca de valva pulmonar adicional.  

Nesse contexto, é de suma importância reforçar que cardiopatias são uma das 

principais causas de morbimortalidade materna na gestação, além de aumentarem os 

riscos obstétricos e fetais5.  

Portanto, é vital que, mulheres acometidas com Tetralogia de Fallot corrigida, 

que desejam engravidar, sejam acompanhadas por um cardiologista e obstetra 

especializado em gestações de risco.  

O conhecimento das alterações fisiológicas na gravidez é essencial para 

entender as possíveis complicações patológicas geradas pela Tetralogia de Fallot 

durante o ciclo gravídico-puerperal, e assim, corroborar para um melhor desfecho 
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clínico da paciente. A habilidade que a paciente portadora de ToF tem de suportar a 

gravidez está diretamente relacionada à capacidade de adaptação do coração dela a 

responder essas demandas. Quanto às alterações cardiológicas e hemodinâmicas, 

temos uma ligeira hipertrofia do músculo cardíaco e aumento do volume das câmaras 
6, quanto a frequência cardíaca, ocorre um aumento gradativo, atingindo o pico entre 

as 28ª e 36ª semanas6; ocorre um aumento do débito cardíaco, devido ao aumento 

conjunto da frequência cardíaca e volume sistólico, e é sua principal e mais importante 

alteração fisiológica, atingindo um máximo de 30 - 40% entre a 28ª e 36ª semana, 

quando se estabiliza até o parto7; quanto a resistência vascular periférica total, é 

reduzida em até 30% a partir da 8ª-12ª semana de gestação, mantendo-se nestes 

níveis até o termo8, e é decorrente tanto da alteração hormonal como das 

prostaciclinas, resultando num aumento do fluxo sanguíneo renal, uterino e das 

extremidades9-10.  

No quesito pressão arterial e venosa não existem grandes alterações, com 

exceção da pressão venosa que, tende a se elevar em extremidades, sobretudo no 

segundo trimestre de gestação pela ação do volume uterino sobre as veias pélvicas e 

cava inferior6. No âmbito das modificações fisiológicas hematológicas durante a 

gestação é observado o aumento do volume sanguíneo materno a partir da oitava 

semana, e ao termo, um aumento de 35 a 40% dos valores iniciais6. Ademais, a 

grávida a termo está num estado de hipercoagulação devido a um aumento dos 

fatores VII, VIIl, X e do fibrinogênio plasmático11.  

Dito isso, ao enquadrar tais mudanças fisiológicas no quadro de uma gestante 

portadora de Tetralogia de Fallot, é importante ressaltar que o estado de 

hipercoagulação gerado pela gravidez gera elevado risco de eventos 

tromboembólicos, assim agrava o risco de pacientes com arritmia, portadoras de valva 

mecânica, ou pacientes cianóticas. O risco descrito mais alto de eventos 

tromboembólicos é durante o terceiro trimestre de gestação, e o período pós parto, e 

principalmente, após cirurgias cesarianas.  

O manejo da gravidez da Tetralogia de Fallot é baseado em uma estratificação 

de risco, idealizada pela Organização Mundial de Saúde e complementada pelos 

estudos ZAHARA e CARPREG II. A estratificação organiza as pacientes portadoras 

de ToF em 4 grupos fenotípicos amplos, o risco da gravidez aumenta do grupo de 

risco mais baixo, Grupo A, para o de maior risco, Grupo D12.  
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- Grupo A: Reparada, sem lesão residual significante;  

- Grupo B: Estenose pulmonar leve ou moderada residual ou severa 

regurgitação pulmonar, com função de VD normal ou levemente prejudicada, 

com ou sem dilatação de VD;  

- Grupo C: Disfunção valvar residual moderada ou severa (estenose ou 

regurgitação) e disfunção biventricular;  

- Grupo D: Pacientes cianóticos (não reparados ou paliativos) ou Classificação 

Funcional New York Association (NYHA) III I, com evento cardíaco prévio ou 

arritmia ou disfunção ventricular.              

Durante a gestação, para a maioria das pacientes, é aconselhado 

acompanhamento com cardiologista obstetra pelo menos uma vez por trimestre12. 

Dessa maneira, em cada visita deve ser feita a avaliação de sinais e sintomas da 

gestante, além da realização de exames como eletrocardiograma (ECG) e 

ecocardiograma (ECO) a fim de avaliar a sobrecarga de volume e o estresse 

cardiológico. Ademais, pacientes portadoras de ToF que apresentam arritmias fazem 

o controle dessas arritmias de acordo com sua indicação, seja por uso de 

betabloqueadores, anticoagulantes, heparinas de baixo grau molecular ou por 

cardioversão elétrica imediata por corrente contínua12. No caso de gestantes 

portadoras de Tetralogia de Fallot que desenvolvem insuficiência cardíaca, devem 

estar sob cuidados de um centro terciário e o tratamento deve incluir diuréticos e 

medicamentos redutores da pós-carga, como a hidralazina12.  

É durante o parto que o débito cardíaco atinge o seu pico, aumentando em até 

80% devido às autotransfusões para a placenta durante as contrações uterinas11.  

Essas mudanças hemodinâmicas podem ser intensificadas pela dor e pelo 

estresse materno, à medida que aumenta a frequência cardíaca e a pressão arterial. 

Deste modo, o uso de analgesia pode auxiliar na contenção dessas alterações. A via 

de parto também é um fator de importante influência, o parto que gera menos estresse 

hemodinâmico é o de via vaginal associado a analgesia localizada em relação a uma 

cirurgia cesariana convencional. Esses efeitos hemodinâmicos duram até 48 horas 

após o parto, e é esse o período mais crítico para resultar em insuficiência cardíaca 

em pacientes que possuem função ventricular prejudicada. As mudanças 

hemodinâmicas revertem-se à normalidade em até 6 meses.  
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Levando em consideração as possíveis alterações estruturais e fisiológicas de 

indivíduos submetidos à cirurgia corretora da Tetralogia de Fallot e as mudanças 

cardiovasculares que ocorrem durante a gestação, se faz necessário o estudo do perfil 

e desfecho clínico de mulheres gestantes submetidas previamente à cirurgia 

corretora. Dessa maneira, é de suma importância a analisar o perfil e desfecho clínico 

de mulheres acometidas com Tetralogia de Fallot, durante a gestação, parto e 

puerpério, levantando os principais fatores de risco relacionados ao mau prognóstico.  

 

3 METODOLOGIA  

Este estudo baseia-se na análise retrospectiva e longitudinal de prontuários de 

pacientes acometidas pela Tetralogia de Fallot de 2014 a 2023 no setor de Cardiopatia 

na Gestação do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. É caracterizado como 

estudo clínico, primário, observacional, descritivo, de centro único e número 

controlado. O número de 30 prontuários foi escolhido através da análise de incidência 

de casos no hospital. O consentimento das pacientes foi coletado por telefone e 

fornecido o TCLE.  

3.1 Critérios de inclusão e exclusão  

A amostra foi composta por prontuários de todas as pacientes portadoras de 

Tetralogia de Fallot submetidas à cirurgia corretora, vinculados ao Instituto Dante 

Pazzanese de Cardiologia, nos últimos 10 anos, que estão de acordo em participar da 

pesquisa, dado Termo de Consemtimento Livre Esclarecido (ANEXO 1). Foram 

excluídas pacientes não submetidas à correção cirúrgica, pacientes menores de 18 

anos, prontuários incompletos e pacientes que recusaram ser incluídas na pesquisa. 

A pesquisa foi submetida e aprovados nos Comitês de Ética da Universidade de Santo 

Amaro (ANEXO 2) e do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (ANEXO 3).   

3.2 Variáveis  

Foram analisados a partir do prontuário: raça, idade, idade gestacional na primeira 

consulta, índice de massa corporal (IMC), hábitos e vícios, uso de contraceptivos, 

antecedentes clínicos e obstétricos, classe funcional, ecocardiograma, 

eletrocardiograma, tipo de parto, idade gestacional no parto, óbito fetal, apgar, altura 

e peso dos recém nascidos. 
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3.3 Riscos  

O risco apresentado foi o manuseio dos dados dos prontuários, que por sua 

vez foi minimizado por um termo de compromisso e confidencialidade e 

armazenamento seguro pela plataforma Google Drive com senha, com acesso 

exclusivo às autoras.  

3.4 Benefícios  

Não houve benefício direto às pacientes, mas permitiu melhor entendimento 

acerca da evolução e manejo da gravidez de pacientes portadoras de Tetralogia de 

Fallot. E assim, possibilitará o melhor manejo de futuras pacientes.  

3.5 Análise de dados  

Os dados foram analisados durante Junho de 2025 a partir de uma análise 

descritiva, realizando gráficos e porcentagens. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram incluídas 30 pacientes, totalizando 34 gestações, conforme os critérios 

previamente estabelecidos. A média de idade das gestantes foi de 27 anos, com 

extremos de 15 e 38 anos, como demonstrado no Gráfico 1. Dado esse que, evidência 

a heterogeneidade do perfil reprodutivoaspecto já reconhecido em coortes de 

mulheres com cardiopatias congênitas, nas quais há grande variação etária, refletindo 

avanços cirúrgicos que permitem que essas pacientes atinjam a idade adulta e 

reprodutiva13. 
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Fonte: As autoras 

Em relação à idade gestacional na primeira consulta, 18 gestações ocorreram 

no primeiro trimestre, 12 no segundo e 4 no terceiro trimestre, vide gráfico 2.  O fato 

de a maioria das pacientes iniciar o acompanhamento ainda no primeiro trimestre 

(52,9%) é um aspecto positivo, uma vez que o pré-natal precoce é determinante para 

a estratificação de risco e adoção de medidas preventivas3. 

 

Fonte: As autoras 

No que se refere à raça, 27 pacientes forneceram essa informação: 26 se 

autodeclararam brancas e 1 preta. Embora a amostra não permita comparações 

robustas, sabe-se sobre as disparidades raciais que podem influenciar o acesso a 
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cuidados especializados. 

Quanto aos hábitos e vícios, 28 pacientes negaram uso de substâncias, 

enquanto 2 relataram tabagismo. Em relação ao uso de medicamentos, todas faziam 

uso de suplementação gestacional padrão (como ácido fólico, ferro e vitaminas), 

associada a medicações específicas conforme as comorbidades individuais. 

No tocante à contracepção prévia, 20 pacientes relataram não utilizar nenhum 

método, 5 faziam uso de anticoncepcional hormonal oral, 4 utilizavam preservativos e 

1 fazia uso de contraceptivo injetável mensal (Gráfico 3). É relevante ressaltar que 8 

pacientes relataram que a gestação em questão não havia sido planejada, e 1 foi 

planejada sem avaliação cardiológica prévia, representando 26,7% das gestações 

analisadas no total. Evidencia-se portanto, lacunas no acesso a planejamento 

reprodutivo seguro para mulheres com cardiopatias, achado já relatado na literatura 

como fator de risco para desfechos adversos materno-fetais15-16.  

 

Fonte: As autoras 

A avaliação da classe funcional pré-gestacional, segundo a classificação da 

New York Heart Association, revelou que 26 pacientes eram classe I e 4 classe II.  O 

predomínio de classe funcional NYHA I pré-gestacional (Gráfico 4) sugere que boa 

parte da amostra encontrava-se em condições clínicas compensadas, o que contribuiu 

para a baixa incidência de complicações cardiovasculares graves durante a gestação. 
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Fonte: As autoras 

Em relação aos antecedentes clínicos, no que tange às valvopatias, observou-

se que 20 pacientes apresentavam insuficiência pulmonar - sendo 17 com grau 

importante, 2 moderado e 1 discreto. Duas pacientes apresentavam dupla lesão da 

valva pulmonar (estenose associada à insuficiência), uma possuía estenose em 

prótese valvar pulmonar biológica, duas apresentavam estenose mitral, e uma 

paciente apresentava insuficiência tricúspide moderada. A elevada prevalência de 

insuficiência pulmonar, especialmente em grau importante (68%), associada à 

presença de lesões combinadas e alterações ventriculares, reforça o perfil de alta 

complexidade dessas pacientes, com potencial impacto no prognóstico reprodutivo. 

 

Fonte: As autoras 

Nos parâmetros eletrocardiográficos, foram identificadas 4 pacientes com 

bloqueio atrioventricular (BAV), 11 com BRD, e 3 em uso de marca-passo. Além disso, 
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foi registrada 1 paciente com fibrilação atrial crônica e 1 com arritmia ventricular 

(Gráfico 6). Alterações essas, já esperadas em pacientes com gestantes acometidas 

com cardiopatias congênitas, especialmente após correção cirúrgica17. 

 

Fonte: As autoras 

No que diz respeito às alterações ventriculares, foram observadas 4 pacientes 

com dilatação das câmaras do ventrículo direito, 3 com disfunção sistólica do VD e 1 

com hipertrofia septal assimétrica (Gráfico 7). Estudos mostram que a função 

ventricular, especialmente do ventrículo direito, é um dos principais preditores de 

desfechos adversos na gestação em cardiopatas congênitas18-19. 

 

Fonte: As autoras 

Entre as demais comorbidades relatadas, destacam-se: hipertensão arterial 

sistêmica (1 paciente), diabetes mellitus gestacional (2), hipotireoidismo (2), transtorno 

de ansiedade (1), obesidade (1), pneumonia de repetição (1), endometriose (1), e cisto 

ovariano (1). 

Em relação aos antecedentes obstétricos, verificou-se que 20 pacientes eram 
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primigestas, 13 secundigestas e 1 tercigesta (Gráfico 8). Entre aquelas com gestações 

prévias ao acompanhamento no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC), 

foram registradas as seguintes intercorrências: um aborto espontâneo com 9 semanas 

de gestação, um aborto espontâneo com 12 semanas e um aborto cuja idade 

gestacional não foi informada. 

 

Fonte: As autoras 

Ao analisar os desfechos das gestações acompanhadas, verificou-se que 18 

evoluíram sem intercorrências cardiovasculares maternas ou fetais. Além de não ter 

ocorrido piora significativa da classe funcional na maioria das pacientes durante a 

gestação.  

Em contrapartida, 7 gestações apresentaram intercorrências relacionadas ao 

feto (20,6% das gestações)  sendo elas: aborto retido com 8 semanas de idade 

gestacional confirmado por ultrassonografia transvaginal; um óbito fetal com 28 

semanas; um caso de baixo índice de Apgar no 1º minuto, com recuperação 

satisfatória no 5º minuto; um caso de prematuridade moderada (33 semanas) 

associado a baixo peso ao nascer (1.872 g). Quanto a incidência de cardiopatia 

congênita (8,8% das intercorrências), houve um caso de forame oval patente (FOP), 

caso este que, cursou com diabetes gestacional materna; e dois casos de cardiopatias 

congênitas do grupo II (persistência do canal arterial – PCA – associada a FOP). 

Embora essa taxa de seja superior à população geral, ela está em consonância com 

achados prévios que relataram eventos adversos fetais em cerca de 28% das 

gestações de mulheres com cardiopatias congênitas13. 
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Por fim, no que se refere às complicações maternas, destacou-se um caso de 

piora da classe funcional para NYHA III no puerpério, associada à ocorrência de 

palpitações ocasionais, que culminou na necessidade de substituição do gerador de 

marca-passo previamente implantado. Outro caso relevante foi o de uma paciente que 

apresentou redução de 15% na fração de ejeção ventricular (FEV) ao longo de um 

intervalo de sete anos entre as gestações. Essas intercorrências embora pouco 

frequentes na amostra, ressaltam que pacientes cardiopatas podem apresentar 

descompensações mesmo em períodos tardios do ciclo gravídico-puerperal ou no 

intervalo intergestacional, o que reforça a importância do seguimento clínico 

prolongado e de estratégias preventivas individualizadas20.  

 

5 CONCLUSÃO/ CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo permitiu traçar um panorama clínico-epidemiológico 

detalhado de gestantes portadoras de cardiopatias acompanhadas no IDPC, 

revelando um perfil de alta complexidade, caracterizado principalmente pela elevada 

prevalência de insuficiência pulmonar em grau importante, coexistência de lesões 

valvares, alterações ventriculares estruturais e arritmias relevantes. Ainda assim, 

observou-se que a maioria das pacientes encontrava-se na classe funcional NYHA I 

no período pré-gestacional, o que se refletiu em baixa taxa de complicações 

cardiovasculares graves durante a gestação. 

A elevada proporção de pré-natal iniciado no primeiro trimestre, superior a 50%, 

destaca-se como fator protetor, pois possibilita estratificação de risco precoce, 

otimização terapêutica e monitoramento individualizado. Contudo, o achado de que 

mais de um quarto das gestações não foi planejado e, em parte, ocorreu sem 

avaliação cardiológica prévia, aponta para uma lacuna importante no acesso a 

aconselhamento reprodutivo especializado, já descrita na literatura como 

determinante para piores desfechos materno-fetais. 

Do ponto de vista obstétrico, embora 52,9% das gestações tenham evoluído 

sem intercorrências significativas, 20,6% apresentaram complicações fetais, como 

aborto, óbito fetal, prematuridade e baixo peso ao nascer. A taxa de cardiopatias 

congênitas identificada (8,8%) — superior à da população geral — confirma o risco 
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aumentado para a prole de mães cardiopatas e reforça a necessidade de avaliação 

fetal direcionada. 

O registro de descompensações maternas tanto no puerpério imediato quanto 

no intervalo intergestacional, ainda que pouco frequentes, evidencia que a 

vulnerabilidade cardiovascular dessas pacientes se estende além do período 

gestacional, tornando imprescindível o acompanhamento prolongado, com foco em 

prevenção secundária e reabilitação cardiovascular. 

Assim, os achados reforçam que a assistência a gestantes cardiopatas deve 

ser pautada por abordagem multidisciplinar, pré-natal de alto risco iniciado 

precocemente, acesso facilitado ao planejamento reprodutivo e seguimento clínico 

estendido, com o objetivo de reduzir morbimortalidade e otimizar os desfechos 

materno-fetais. 
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO 2 - Aprovação do Comitê de Ética da Universidade de Santo 
Amaro 
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ANEXO 3 - Aprovação Comitê de Ética do Instituto Dante Pazzanese de 
Cardiologia 
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