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Prevaléncia das Cardiopatias
na Gravidez -Instituto do Coragado

Periodo 1989-1999 Periodo 2009 — 2019
1000 casos 1000 casos**
Reumatica 55% Reumatica 38%

Congénita 34%

Congénita 19%

X X

Outras 21% Cardiomiopatia 5% Outras 16% ardiomiopatia 12%

* Avila WS et al. Clin Cardiol. 2003;26:135.
** Dados Registro-Incor- 2009-2019.
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Classificacao de risco cardiovascular materno
Organizacao Mundial de Saude ( mMOMS)

mWHO | mWHO I mWHO II-1I mWHO IV
2,4-5% 57-10.5% 10-19% Uerre 40-100%

Pequena ou discreta Lesbes nao operadas Disfungdo ventricular Disfungao ventricular Hipertensao arterial
lesbes CIA, CIV discreta (FE >45%) esquerda moderada pulmonar
EP, PCA, CIV, (EF 30-45%)
prolapso da valva mitral T 4 Fallot operada Cardiomiopatia Disfungao ventricular
hipertréfica Cardiomiopata periparto  sistémica (FE < 30% ou
Lesbes simples sem disfungéo NYHA classe IlI-IV)
operadas com sucesso Arritmias ndo complexas Valvopatia mitral ou ventricular
(CIA, CIV, PCA, DAVP) aortica leve a moderada Cardiomiopatia periparto
Prétese mecanica com disfungao de
Extrassistoles atriais ou Sindrome de Turner ventricular
ventricular isoladas Sem dilatacido de aorta Sindrome de Marfan ou Ventriculo direito
outras doengas sistémico com boa ou Lesdes obstrutivas
hereditarias sem discreta disfuncao graves de coragao
dilatagcdo de aorta ventricular esquerdo
Valva adtica biscupide Circulagao de Fontan Ventriculo direito
( DAo <45 mm) ndo complicada sistémico com grave
disfungao
Corctacado Ao operada Cardiopatia cianogénica
nao operada Dilatagédo de aorta grave
DSAV (>45 mm na sindrome
Outras cardiopatias de Marfan ou outras
complexas doencas hereditarias
>50 mm na valva
Estenose mitral grave bicuspide)

Sindrome de Turner

Modificado de Balci et a J20.14
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Cardiopatia Congénita e Gravidez

Estratificagdo de risco na pratica clinica

Fatores complicadores

 Hipoxemia (STO2 <90%)

* Disfuncao ventricular — Classe functional : III/IV(NYHA)
* Hipertensao arterial pulmonar

* Arritmias cardiacas complexas

* Lesoes obstrutivas seja estrutural ou residual

( calcificacio de tubos, degenera¢io de enxertos etc )

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(5):849-942
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Cardiopatia Congénita e
Mortalidade Materna Gravidez
11 (4,3%) casos - 140 gestacgoes

Causas cardiacas

* Insuficiéncia cardiaca
 Morte subita
* Tromboembolismo

Causas obstétricas
 Hemorragia pos-parto
* Infeccao puerperal

Cardiopatias relacionadas
- Sindrome de Eisenmenger
- Estenose valvar e subvalvar aortica

Oliveira TA, RPM 1996, 114 1248«54

"""""""" SBC fuiy ——
NS



Departamento

deCardiologia . CONCLUSOES

INCOR

ZERBINI

» Avaliacao de risco (OMSm) ¢ aconselhamento antes da gravidez
Diagnostico anatdomico e funcional

» Portadoras de cardiopatias risco III/IV ( OMSm) encaminhadas
para hospital terciario com equipe especializada

» Ecocardiograma fetal indicado na 25a a 28a semana
» Via de parto ¢ indicacao obstétrica, embora parto vaginal seja preferivel
» Hemorragia pos-parto ¢ a complicagao previsivel

» Contracep¢ao deve ser segura e eficaz : critérios de elegibilidade, indice de
Pearl e a boa tolerancia ( continuidade)
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