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1. INTRODUGAO

As cardiopatias s3ao uma das principais causas de morbimortalidade materna na
gestacdo, além de aumentarem os riscos obstétricos e fetais. No Brasil, a incidéncia de cardiopatia
na gravidez é de 4,2%, oito vezes maior quando comparada a estatisticas internacionais,
principalmente em funcdo da cardiopatia secundaria a doenca reumadtica, cuja proporg¢do na
gravidez é estimada em 50% entre outras cardiopatias.

O aumento da idade na primeira gravidez, o aumento da prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares (diabetes, hipertensdo e obesidade), e o tratamento avancado de
cardiopatias congénitas (mais mulheres com doenca cardiaca atingindo a idade fértil), elevou-se a
proporcdo de casos de gestantes cardiopatas. Assim, o conhecimento dos riscos associados as
cardiopatias durante a gravidez, seu acompanhamento e tratamento sdo de importancia crucial
para minimizar os eventos adversos.

As principais consequéncias da descompensacdao cardiaca sobre a gravidez sdo
restricdo do crescimento fetal, prematuridade, sofrimento fetal, ébito fetal e ébito materno.

2. ALTERACOES HEMODINAMICAS DA GRAVIDEZ

Alteracdes hemodinamicas fisioldgicas na gestante iniciam por volta da 52 a 8 2
semana de gestacdo, com pico no final do segundo trimestre. Em pacientes com doenca cardiaca
preexistente a descompensacgao cardiaca muitas vezes coincide com este pico.

- Volume sanguineo aumenta cerca de 40% a 50% durante a gravidez normal e
supera o aumento na massa de células vermelhas do sangue, contribuindo para a queda na
concentra¢dao de hemoglobina, também conhecida como anemia da gravidez.

—> Débito cardiaco sobe 30% a 50% acima do basal, com auge no final do segundo
trimestre e atingindo um plat6 até o momento do parto.

- Volume sistélico aumenta durante o primeiro e segundo trimestres, mas diminui
no terceiro devido a compressdo da veia cava inferior pelo Utero, sendo a frequéncia cardiaca o
principal responsavel pelo aumento do débito cardiaco.

- Pressdo arterial cai cerca de 10 mmHg abaixo das medidas basais até ao final do
segundo trimestre.

—> Sopros sistolicos fisioldgicos sdo audiveis na maioria das gestantes como resultado
do aumento do fluxo cardiaco.

-> Durante o trabalho de parto cada contragdo uterina acrescenta em 300 a 500 mL
de sangue na circulacdo sistémica, aumentando significativamente o débito cardiaco e a pressao
arterial pode aumentar, em parte devido a ansiedade e a dor materna.
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- No pds-parto hd aumento no retorno venoso devido a alivio da compressdo da
veia cava inferior aumentando, assim, o débito cardiaco. As alteragdes hemodinamicas retornam a
linha de base pré-gestacional dentro de 2 a 4 semanas apds o parto vaginal e 4 a 6 semanas apds
cesariana. Essas alteragdes hemodinamicas podem provocar descompensacgao clinica de gestantes
com cardiopatia.

3. QUADRO CLiNICO E DIAGNOSTICO DA CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ
3.1 Diagnéstico clinico

As modificacGes anatomicas e funcionais do aparelho circulatério durante a gestacao
acarretam alteragdes clinicas que podem simular uma cardiopatia. Assim sendo, nem sempre é facil
estabelecer o diagndstico da doenca cardiaca durante a gravidez. Essas alteragdes hemodinamicas
associadas a gestacdo explicam os principais sinais e sintomas que ocorrem na gestante tais como:
menor capacidade fisica, cansaco, dispnéia, palpitacdo, tontura, edema de membros inferiores e
lipotimia. A gravidez favorece o aparecimento de sopros funcionais (principalmente um sopro
sistolico fisiologico, por sobrecarga volémica), o aparecimento de terceira bulha e o aumento na
intensidade e/ ou desdobramento de bulhas. No entanto, sopros diastélicos normalmente se
associam a lesdes cardiacas anatomicas.

A presenca de cardiopatia deve ser suspeitada quando ha algum sintoma, sinal ou
achado de exame complementar alterado, sendo os mais comuns:

e Sopro diastdlico;

e Cardiomegalia;

e Sopro sistélico maior que 3 +, de carater rude e com irradiacdo;
e Arritmia cardiaca grave ou fibrilacdo atrial;

e Dispneia rapidamente progressiva ou paroxistica noturna;

e Turgéncia jugular e baqueteamento digital;

e Precordialgia ou sincope pés-esforco;

e Cianose, estertores pulmonares e hemoptise;

e Edema progressivo, hepatomegalia, ascite e anasarca;

e Tromboembolismo arterial ou venoso.

Frente a suspeicao clinica, o médico dispde de alguns exames complementares para
serem utilizados. S3o seguros na gestacdo o eletrocardiograma e ecocardiografia. Devem ser
avaliados quanto ao risco x beneficio:
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e Teste ergométrico: o periodo ideal é no 22 trimestre e é realizado até 80% da FC
maxima prevista.

e Raio-X tdrax: usa radiacdo, mas dose é baixa e pode ser realizado com
protecdo/avental abdominal no 22 ou 32 trimestre.

e RM cardiaca: ndo ha estudos concretos sobre seguranc¢a do gadolineo. O periodo
com menor risco para magnetismo é o 22 trimestre.

Devem ser evitados: cintilografia e coronariografia (esta so utilizada em condicdes de
alto risco, como um IAM). A ecocardiografia é um instrumento precioso para o diagndstico e
avaliacdo de suspeita de doenca cardiaca na gestante, alteracdes normais atribuiveis a gravidez
incluem: aumento do ventriculo esquerdo (massa e dimensdes), aumento da fracdo de ejecdo,
aumento dos diametros das camaras direitas e consequente dilatacdo do anel tricuspide e insu-
ficiéncia tricuspide.

3.2 Diagnéstico etiolégico

Estabelece a causa da doenca cardiaca como, por exemplo: reumatica, congénita ou
chagasica.

3.3 Diagnéstico funcional

Constitui elemento de progndstico importante na gestacdo e visa estabelecer a
capacidade funcional do coragdo. As gestantes sao classificadas em classe funcional de | a IV,
segundo a capacidade de realizar esforgo fisico:

e Classe I: gestantes com doencga cardiaca e sem limitagao para atividade fisica;
e Classe Il: discreta limitacao para atividade fisica;
e Classe lll: grande limitacao frente a um esforgo fisico;

e Classe IV: incapacidade de realizar qualquer atividade sem apresentar sintomas de
insuficiéncia cardiaca.

Além disso é importante estabelecer o risco de mortalidade materna nas gestantes
cardiopatas (tabela 1). As pacientes de alto risco sdo associadas com aumento importante da
mortalidade materna e fetal, sendo a gravidez ndo recomendada. Caso ocorra, deve ser avaliada
individualmente a necessidade de interrupcdo da gestacdo; se a gravidez for continuada, estas
pacientes necessitam de acompanhamento obstétrico e cardiolégico frequente, muitas vezes com
necessidade de internacdo para compensacao clinica.
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CLASSE OMS | OMS | oMSs I OMS II-111 OMS 1l OMS IV
RISCO AUSENTE | LEVE MODERADO ALTO MUITO ALTO
ou
MINIMO
TAXA DE 2-5% 5-10% 10-19% 19-27% 40-100%
EVENTOS
CARDIOVASC
U-
LARES
Extra- CIA ou CIV nao | Disfungao VE Disfungdo  VE H|perttensao
sistoles corrigidos leve (45-60%) moderada arterial
(30-45%) pulmonar
Lesdes
impl Cardiomiopati
zlorrr‘rrl) ?;as Cardiopatia aar Io:::ozft; Disfuncdo
g Fallot operado ) p . penp grave VE (FE <
. , como hipertrdfica recuperada 30%)
DIAGNOSTICO CIA  ou (FE normal) 0
Clv
EP, ducto o N Cardiomiopati
Arritmias LesOes .
patente . Valva a periparto
supraventricular | valvares a
ou PVM mecanica com FE
es moderadas* .
leves reduzida
VD sistémi
Turner com aorta | Marfan com SIStemISO
com funcdo | EM grave
normal aorta normal
boa
V.al\,/a .aort|ca Fontan sem | EA grave
bicuspide com L . -
complica¢bes | sintomatica
aorta<45 mm
Coarctacdo Cardlep.at|a VD sistémico
. congénita . ~
corrigida e com disfungao
cianética

Defeito septo
atrioventricul
ar

EM moderada

Aorta>50mm
ou > 45 mm
(Marfan)
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EA . g,r?ve Ehlers-Danlos
assintomatica
Aorta 45-50 ~
o ou d0as| SR O
mm (Marfan) 8
Taquicardia Fontan com
ventricular complicacoes
RISCO AUSENTE | LEVE MODERADO ALTO MUITO ALTO
ou
MINIMO

* EA, estenose adrtica; EM, estenose mitral; EP, estenose pulmonar; PVM, prolapso valva mitral

Tabela 1 - Estratificacdo do risco materno em fungdo do tipo de doenca cardiaca. Adaptado da Organizagcdo Mundial
da Sadde (OMS).

4. PROFILAXIAS
4.1 Profilaxia secundaria da febre reumatica

Toda mulher com histéria de febre reumadtica (FR), que tenha apresentado ou nao
cardite, deve ser orientada para o risco de recidiva. Na gestacao deve ser mantida a profilaxia. O
antibiético recomendado é a Penicilina Benzatina na dosagem de 1.200.000 Ul, via IM profunda. Em
casos excepcionais, onde nao seja possivel o uso do esquema anterior, com eficacia inferior, podera
ser utilizado a penicilina V potdssica VO, na dose de 400.000 Ul (250 mg) a cada 12 horas. Em casos
de alergia a penicilina, estd indicado o estearato de eritromicina na dose de 250 mg VO a cada 12
horas (avaliar dessensibilizacdo a penicilina).

4.2 Profilaxia para endocardite infecciosa

O risco de endocardite infecciosa (El) pés-parto esta associado com situacdes que
podem aumentar a entrada de bactérias na circulagdo, incluindo a rotura de membranas
prolongada, remoc¢do manual da placenta, trabalho de parto prolongado e baixo nivel
socioeconOmico. Recomenda-se que seja realizada a profilaxia antibidtica nas lesGes de alto e
moderado risco.

=>» Alto risco:
® Protese valvar cardiaca;

¢ Endocardite infecciosa prévia;
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e Cardiopatias congénitas (CC);
e CC cianéticas nao corrigidas ou com procedimentos paliativos (shunts, derivacdes);

e CC corrigidas com enxertos de materiais protéticos. A profilaxia esta indicada em
procedimentos de risco durante o periodo da endotelizagdo (6 meses);

® CC corrigida com permanéncia de defeito residual ao lado de enxerto com material
protético (a permanéncia do defeito inibe a endotelizacdo);

* Pacientes transplantadas que desenvolvem valvopatia;
- Esquema para profilaxia de El em casos de alto risco:

e Ampicilina 2,0 g EV, mais gentamicina 1,5 mg/kg EV (ndo exceder 120 mg) 30
minutos antes do parto. Fazer ampicilina ou amoxicilina 1,0 g EV ou VO, 6 horas apds o parto.

- Paciente alérgica a penicilina: - Vancomicina 1,0 g IV, em infusdo por até duas horas,
mais gentamicina 1,5 mg/kg IV (ndo exceder 120 mg) 30 minutos antes do parto.

=>» Moderado Risco:

e Valvulopatias adquiridas

e Cardiopatias congénitas aciandticas

e Cardiomiopatia hipertrdfica

—>Esquema para profilaxia de El em casos de moderado risco:

e Amoxicilina 2,0 g VO uma hora antes do parto ou ampicilina 2,0 g IM ou IV 30
minutos antes do parto.

- Alergia a penicilina: vancomicina 1,0 g IV em infusdo por até duas horas 30 minutos
antes do parto.

5. DOENGA VALVAR CARDIACA NA GRAVIDEZ

Normalmente, os parametros clinicos relacionados com mau progndstico materno
em portadoras de valvopatias sdo: classe funcional lll e IV, hipertensdo pulmonar, fibrilacdo atrial,
antecedente de tromboembolismo e/ou endocardite infecciosa.

As lesdes regurgitantes leves ou moderadas, como insuficiéncia mitral e adrtica,
geralmente cursam sem complicacdes durante a gravidez; no entanto, as lesdes estendticas
(estenose mitral e adrtica) apresentam pior evolugdo clinica e tendem a ser mal toleradas. Nas
lesdes regurgitantes, a evolucdo clinica relaciona-se basicamente a preservacdo da funcdo
ventricular, enquanto nas lesdes estendticas associa-se ao grau anatomico da lesao. Na gestagao, a
gravidade da estenose é acentuada pelo aumento do débito e da frequéncia cardiaca.
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5.1 Estenose mitral

-> Pacientes sintomaticas ou com hipertensdo pulmonar recomenda-se restricdo de
atividade fisica e sal e uso de B- bloqueadores (betabloqueradores sem atividade simpaticomimética
intrinseca como: propranolol, em dose inferior a 80mg/dia, ou atenolol, na dose de 50 a 100mg/dia).

- Os diuréticos sdo recomendados quando os sintomas congestivos persistem
apesar do uso dos Bbloqueadores (preferéncia aos diuréticos de alca como a furosemida em dose
média e fracionada de 40 a 60mg/dia).

-> Pacientes com estenose mitral grave(<1,0cm2, mesmo assintomaticas) devem ser
submetidas a intervencdo antes da gravidez, porém as jd gestantes que ndo respondem ao
tratamento medicamentoso otimizado devem ser submetidas a valvuloplastia mitral percutanea
(comissurotomia) por cateter baldo, preferencialmente apds a 202 semana (evitar 1 trimestre).

- Se houver episddio de arritmia como a fibrilacdo atrial aguda de alta frequéncia,
deve ser tratado como emergéncia para se evitar edema agudo dos pulmdes. A cardioversdo elétrica
(50 a 100J) é o procedimento de escolha e pode ser realizada em qualquer fase da gestacao.

- A anticoagulagdo terapéutica é recomendada nos casos de fibrilagdo atrial,
trombos no atrio esquerdo ou embolia prévia.

5.2 Estenose adrtica

As pacientes com estenose adrtica leve e funcdo sistdlica preservada evoluem
satisfatoriamente e sem necessidade de tratamento. Pacientes com estenose moderada ou grave,
com fracdo de eje¢ao normal, que se mantém assintomaticas ou oligossintomaticas, podem ser
tratadas conservadoramente com repouso e tratamento medicamentoso.

Gestantes com estenose grave, associada a sintomas de insuficiéncia cardiaca, baixo
fluxo coronariano ou cerebral, apresentam indicacdo de interrup¢do da gestacdo e/ou de
tratamento cirdrgico da valvula adrtica. Valvoplastia adrtica por cateter baldao é uma alternativa
nesse grupo de pacientes, especialmente nas gestantes com gradiente sistélico maior ou igual a 75
mmHg e drea valvar menor ou igual a 1cm?2.

5.3 Insuficiéncia adrtica e mitral

As pacientes com regurgitacdo adrtica ou mitral grave, sintomaticas, com funcao
ventricular diminuida ou dilatacdo ventricular devem ser tratados cirurgicamente antes da gravidez,
a terapéutica medicamentosa é recomendada em mulheres gravidas com lesdes regurgitantes
quando ocorrerem sintomas.

6. PROTESES VALVARES MECANICAS E ANTICOAGULAGAO NA GESTACAO
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A anticoagulagcdao permanente em gestantes cardiopatas é recomendada quando os
beneficios superam os riscos. O uso de préteses valvares mecanicas e a fibrilagdo atrial sdo as
principais indicagdes. O uso de anticoagulagdo transitdria para gestantes submetidas a repouso
hospitalar prolongado é controversa, a despeito da presenca de situagGes predisponentes ao
tromboembolismo, como cardiopatias congénitas ciandticas, hipertensao arterial pulmonar e insu-
ficiéncia cardiaca.

Deve-se manter o uso varfarina no 12 trimestre se dose < 5 mg/dia ou entdo trocar
para HBPM; ja no 22/32 trimestre a preferéncia dos autores é varfarina (mais eficaz para prevenir
tromboembolismo, porém menos segura no 19 trimestre) e a partir de 36 semanas trocar para
heparina comum e programar parto eletivo.

e Usar HNF SC 12/12h (manter TTPA 2-3x o basal) ou HBPM SC 12/12h (ajuste para
o peso e/ou controle com anti-Xa) até a 122 semana.

e Reiniciar com anticoagulante oral (manter INR -alvo, tabela 2) no 22 trimestre e
manter até a 352-362 semana.

e Usar novamente HNF ou HBPM nas doses ja descritas até o parto.
* Opcao: manter com HNF ou HBPM SC nas doses descritas durante toda a gestacao.

¢ A mudanca do regime anticoagulante durante a gravidez deve ser implementada
no hospital e deve-se controlar o efeito dos anticoagulantes durante toda a gestagao.

e Aindicacdo da via de parto é obstétrica.

e Observar se ha uma adequada hemostasia cirlrgica, evitar permanéncia de restos
placentarios.

e Reiniciar HNF ou HBPM 6 horas apés o parto e anticoagulante no dia posterior, se
ndo ocorrer nenhuma hemorragia. Quando for novamente atingido o INR-alvo, a heparina deverd
ser suspensa.

* Lembrar da profilaxia da endocardite infecciosa nos casos indicados.

SEM FATOR DE RISCO 1 OU + FATOR DE RISCO
Protese Carbomedics, St.Jude 2,5 3,0
ou Medtronic
Outras préteses sem estudo 3,0 3,5
Protese antiga, como Starr- 3,5 4,0
Edwards ou com bola/disco

Fatores de risco: valva mitral ou tricuspide, tromboembolismo prévio, FA, estenose mitral
associada, FE < 35%.

Tabela 2 — INR alvo em gestantes com proétese valvar, adaptado da European Society of Cardiology (ESC) , 2018.




= U— UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g ﬁN HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.DM.028 - Pagina 10/17

Documento

Titulo do MANEJO CLINICO E CONDUTA OBSTETRICA EM | Emiss3o: 08/02/2021 | Préxima revisdo:
Documento GESTANTES CARDIOPATAS Versao: 1 08/02/2023

7. CONDUTA EM ARRITMIAS

Complexos de batimentos atriais ou ventriculares prematuros s3ao as arritmias mais
comuns durante a gravidez. Eles ndo estao associados com os resultados adversos maternos ou
fetais e ndo requerem terapia antiarritmica. A cardioversao elétrica imediata é recomendada para
o tratamento agudo de qualquer taquicardia com instabilidade hemodindmica, preferencialmente
optar por medidas ndo farmacolégicas para arritmias benignas evitando estimulantes, como café,
alcool, estresse, atividade fisica excessiva. Optar por terapia farmacoldgica quando os sintomas sdo
intoleraveis e ha comprometimento hemodinamico ou risco materno-fetal.

Taquicardia supraventricular (TSV) também pode acontecer, muitas vezes sendo
diagnosticada a partir de um evento clinico. Para a reversao aguda da TSV paroxistica, recomenda-
se a manobra vagal, se ndo tiver sucesso, o uso da Adenosina endovenosa. Para o tratamento a
longo prazo da TSV, em casos selecionados, recomenda-se o uso do metoprolol, propranolol e/ou
digoxina.

A fibrilacdo atrial (FA) e flutter atrial ndo sdao frequentes durante a gravidez, embora
as mulheres com uma histdria de taquiarritmias pré-gestacional tenham uma alta probabilidade de
recorréncia durante a gravidez. E importante investigar cardiopatias estruturais, disttrbios
hidroeletroliticos e hipertireoidismo. Em casos de FA ou flutter crénicos recomenda-se o controle
da frequéncia ventricular com: betabloqueador, digital, diltiazem ou verapamil e considerar o uso
do anticoagulante continuo. Arritmias ventriculares com estabilidade hemodinamica recomenda-se
o uso da lidocaina ou procainamida. Como profilaxia, preferir betabloqueadores e, quando ineficaz,
pode ser optado por sotalol. A ablagdo por cateter pode ser considerada no caso de taquicardias
refratarias a farmacos e mal toleradas. Em bradiarritmia sintomatica, considerar o implante de
marca-passo.

8. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM GESTANTES

A ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) é rara durante a gravidez (3-10
casos para cada 10.000 gestacdes), sendo a aterosclerose a principal etiologia. Recomenda-se:

e Eletrocardiograma e troponina devem ser realizados no caso de dor tordcica em
gestante;

¢ A angioplastia primaria é a terapia de reperfusdo preferida para IAM C/SST durante
a gravidez;

e Um tratamento conservador deve ser considerado para sindrome coronariana
aguda sem elevacdo de ST sem critérios de risco;

* Tratamento invasivo deve ser considerado para sindromes coronarianas agudas
com critérios de risco.

10
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9. MIOCARDIOPATIAS
9.1 Miocardiopatia hipertroéfica

E a doenca cardiaca genética mais comum, sendo freqlientemente diagnosticada
pela primeira vez na gravidez por ecocardiografia. Caracterizada pela presenca de hipertrofia
ventricular esquerda assimétrica, com ou sem obstrucdo ao fluxo na via de saida do ventriculo
esquerdo. Podem ser assintomaticas ou ter sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias, fen6menos
tromboembdlicos e até morte subita. O tratamento medicamentoso é condicionado ao surgimento
de sintomatologia.

- Betabloqueadores (metoprolol, atenolol e propranolol) sdo preferidos para alivio
dos sintomas, principalmente nos casos de obstrucdo ao fluxo provocada pelo exercicio.

- Antagonistas do calcio (verapamil é o preferido) estdo indicados na falta de
resposta aos betabloqueadores ou em portadoras de asma.

- Diuréticos (furosemida) em pequenas doses podem melhorar os sintomas da
insuficiéncia cardiaca (muita cautela nos obstrutivos).

- O implante de desfibrilador automatico antes da gestacdo deve ser considerado
em pacientes com histéria de sincope, arritmias graves ou antecedente familiar de morte subita.

- Cuidados no parto: atencdo na tocdlise com os agentes beta-adrenérgicos e com
a nifedipina, pois aumentam o gradiente na via de saida do VE. Dar preferéncia ao sulfato de
magnésio.

—> As prostaglandinas usadas para aumentar a contragdo uterina devem ser evitadas
pelo seu efeito vasodilatador. Nao havendo restricao ao uso de ocitocina.

9.2 Miocardiopatia periparto

Ocorre em 1 a cada 3.000 - 4.000 partos o aparecimento subito de insuficiéncia
cardiaca congestiva e dilatacdo ventricular esquerda, que pode se iniciar desde o Ultimo trimestre
da gestacdo até o sexto més do puerpério, em gestantes sem doenca cardiaca prévia.

E um diagnéstico de exclusdo com quadro clinico de ICC cldssica e de etiologia incerta
(viral, autoimune, humoral, nutricional).

- Deve-se instituir o tratamento cldssico da ICC. Durante a gestacdo evita-se o uso
do inibidor da ECA e espironolactona, podendo aquele ser substituido por hidralazina associada ou
nao a nitratos.

- Usar de drogas vasoativas como: dopamina, dobutamina ou milrinona nos casos
mais graves e descompensados.

11
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-> Avaliar o uso de marcapasso e cardiodesfibrilador implantavel (quando indicados)
e assisténcia circulatéria mecanica (baldo intra-adrtico, coracdo artificial) para estabilizacao
hemodinamica e melhora clinica ou como ponte para transplante cardiaco.

10. DOENCA DE CHAGAS

O tratamento da ICC na gestante portadora de doenca de chagas é semelhante ao
realizado fora da gestacdo, exceto quanto ao uso de inibidores da ECA e espironolactona. Casos de
ICC refratdria e com risco materno, deve-se considerar a interrupcdo da gestacdo. Nas
descompensacdes pode ser necessario o uso de drogas vasoativas.

As drogas preconizadas sdo: digital e hidralazina para reduzir a pds-carga, nitratos
para reduzir a pré-carga, diuréticos como a furosemida e, nas emergéncias, recomenda-se o uso de
dobutamina (6 a 10mg/Kg/min). No caso de insuficiéncia cardiaca com baixa fracdo de ejecdo (ao
ecocardiograma) e importantes alteracbes eletrocardiogréficas refratdrias a terapéutica,
desaconselha-se a gravidez.

A taxa de infeccdo congénita em recém-nascidos vivos de maes chagdsicas varia de
1,6% a 10,5% podendo ser maior se forem considerados os abortos e os natimortos. O mecanismo
de transmissdo é transplacentario e possivelmente depende de fatores ligados ao parasita e ao
hospedeiro. Recomenda-se que o aleitamento seja mantido em mulheres com a forma crénica da
doenca (excetuando-se casos com sangramento e fissura no mamilo). Na doenca aguda a
amamentacao nao é recomendada.

11. HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

A gravidade da hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é classificada de acordo com a
medida da pressao sistolica da artéria pulmonar pelo ecocardiograma e pode ser leve (pressao de
35 a 50mmHg); moderada (pressdo de 50 a 70mmHg) e grave ou severa (pressdo maior que
70mmHg).

A HAP pode ser idiopatica, familiar ou relacionada a fatores de risco ou patologias
associadas.

- Deve-se restringir atividade fisica e evitar movimentos bruscos (evitar
descompensacgdo);

-> Considerar hospitalizag¢do a partir da 282 semana de |G (monitorizacdo e cuidados),
sendo recomendada permanéncia mais prolongada no pés-parto;

- Prevenir e tratar a insuficiéncia cardiaca direita e prevenir tromboembolismo
Venoso;

- Infec¢des pulmonares devem ser diagnosticadas e tratadas prontamente;

12
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-> Prevenir a hipdxia e evitar acidemia, em casos graves considerar oxigenoterapia.

- Nos casos muito sintomaticos, considerar a interrupgdo da gestagdo. O aborto
terapéutico deve ser realizado no primeiro trimestre, evitando o uso de prostaglandinas por
aumentarem a pressao da artéria pulmonar.

O tratamento da HAP consiste no uso de vasodilatadores, bloqueadores dos canais
de célcio (nifedipina), inibidores da fosfodiesterase (sildenafil) e oxido nitrico (situacées agudas por
via inalatdria) além de diuréticos (quando houver sobrecarga de volume no ventriculo direito).
Considerar o uso de anticoagulantes devido a presenca dos fatores de risco tradicionais para TEV
como insuficiéncia cardiaca, tendéncia trombofilica e nas alteracdes trombédticas da circulacdo
pulmonar (tanto arteriais como da microcirculagdo).

12. CARDIOPATIAS CONGENITAS

A importancia e a frequéncia de gestantes com cardiopatia congénita tem
aumentado nos ultimos anos, o tratamento e o manejo sdo similares a mulher ndo-gravida. A
evolucdo materna é determinada pelos seguintes fatores: tipo de cardiopatia, comprometimento
da funcdo ventricular, presenca de cianose e correcao cirurgica prévia ou nao.

Os principais preditores de risco para eventos cardiovasculares adversos na gestacado
sdo: hipertensdo arterial pulmonar, classe funcional, arritmias e cianose materna, disfuncdo
ventricular e obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo.

- Nas pacientes com corregdo cirdrgica ou naquelas sem correc¢do cirurgica e sem
alteragdes funcionais seguem as orientagdes das pacientes sem cardiopatia prévia com excegao da
profilaxia para endocardite infecciosa.

- O parto é realizado de acordo com as indicagdes obstétricas, sendo avaliada a
realizacdo de cesarea nas patologias de maior risco.

- Durante o trabalho de parto é recomendado o decubito lateral esquerdo com
rigoroso controle da pressao e oximetria digital.

- No puerpério a preferéncia na redugdo do sangramento uterino recai sobre a
massagem uterina, o uso da ocitocina pode ser realizado com infusdo lenta para evitar seu efeito
hipotensor.

- Dependendo da patologia o tempo de internacdo no pds parto pode ser
prolongado.

12.1 Cardiopatias congénitas acianodticas

Sdo mais frequentes que as ciandticas, sendo comunicacdo interatrial (CIA) e a
comunicacgao interventricular (CIV) as mais frequentes na gestacao.

13
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Na CIA a gravidez é bem tolerada pela maioria das mulheres, geralmente com poucos
sintomas ou assintomaticas, excetuando-se as que cursam com HAP ou sindrome de Eisenmenger,
sendo que na nesta sindrome o risco materno é extremamente alto, e deve ser considerada a
interrupg¢ao da gestagao. As principais complicagdes sao: arritmias, embolia paradoxal, ICC sendo o
tratamento similar as demais cardiopatias com estas complicagdes.

Na CIV o quadro clinico e as repercussdes hemodindmicas sdo determinadas pelo
tamanho da CIV e a presenca e grau da HAP. Nas gestantes com CIV grande a gravidez pode
complicar com ICC, arritmia, embolia paradoxal e endocardite infecciosa. Nas pequenas, a gestacdo
evolui sem maiores complicagdes.

A persisténcia do canal arterial (PCA) é rara e a maioria das pacientes tem o defeito
corrigido na infancia. Geralmente as pacientes toleram bem a gestacdo, mas em casos com HAP
podem desenvolver insuficiéncia cardiaca, arritmias e endocardite.

12.2 Cardiopatias congénitas cianéticas

A mais frequente é a Tetralogia de Fallot. As alteracdes hemodinamicas na gravidez
podem levar a um aumento do shunt D-E, acarretando aumento da cianose (maior risco materno-
fetal).

Na Tetralogia de Fallot corrigida, as mulheres normalmente toleram bem a gravidez.
Naquelas nao corrigidas o ideal é que a cirurgia seja realizada antes da gesta¢do. Nas gestantes com
tetralogia de fallot podem ocorrer complicagdes cardiacas durante a gravidez em cerca de 12% das
pacientes, sendo as arritmias e insuficiéncia as principais. A hipdxia materna pode contribuir para o
aborto espontaneo, parto prematuro e baixo peso ao nascer.

Na Sindrome de Eisemmenger (cursa com HAP) a literatura relata uma alta
mortalidade materna (20-50%), ocorrendo com maior frequéncia no periodo peri ou pds-parto e
por isto os riscos devem ser discutidos e uma interrup¢ao da gravidez considerada. Se optado por
prosseguir a gestacdo, recomenda-se: prevencao do tromboembolismo, hospitalizagdo em qualquer
sinal de atividade uterina prematura ou apds as 20 semanas de gestacao até o parto, uso de oxigénio
em altas concentracdes, evitar hipotensdo e hemorragias, profilaxia para endocardite infecciosa,
repouso relativo e na ICC o uso de diuréticos deve ser realizado com cautela para evitar deplecado
de volume intravascular.

13. RECOMENDAGOES NA GRAVIDEZ E PARTO

- As pacientes com cardiopatia congénita apresentam maior risco de ter fetos com
cardiopatia e por isto recomenda-se a realizacdo de ecocardiografia fetal.

14
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- A Indicagdo da via de parto é obstétrica. A cesédrea é indicada em pacientes com
estenose adrtica grave, hipertensdo arterial pulmonar grave e em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

-> Durante o trabalho de parto da paciente com cardiopatia recomenda-se analgesia
locorregional, vigilancia clinica e fetal e abreviacdo do periodo expulsivo. Admissdo em UTI nas
primeiras 24h pds-parto para as pacientes com cardiopatia de risco intermediario e alto.

- Deve-se considerar induzir o parto com 40 semanas em todas as cardiopatas.
- Em caso de parada cardiaca, o ideal é retirar o feto nos primeiros 4 min.

-> Ocitocina e misoprostol podem ser usados apds o parto para reduzir
sangramento. .

- A administracdo de liquidos deve ser cuidadosa, devido ao risco de hipervolemia
iatrogénica.

13.1 Seguimento no trabalho de parto

- Primeiro periodo: decubito elevado, posi¢cdo vertical; alivio da dor (analgesia);
controle da frequéncia cardiaca e respiratéria; monitoracdo cardiaca nos casos graves; monitoracdo
fetal; controle rigoroso dos fluidos.

- Segundo periodo : abreviar o periodo expulsivo: férceps ou vacuo; analgesia
(peridural); posicdo verticalizada.

—> Terceiro periodo: grande perda sanguinea com aumento acentuado do retorno
venoso, pode ocorrer descompensacgao cardiaca.

-> Quarto periodo: ndo usar ergotamina (devido ao efeito vasopressor); pode-se usar
ocitocina (microgotas); monitoracao cardiaca de 12 a 24 horas e UTI se necessario.

- Assisténcia ao puerpério: deambulagdo precoce; controle com ecocardiografia;
profilaxia de trombose venosa profunda, se necessario; garantir assisténcia ambulatorial e
planejamento familiar.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Cardiopatias e gravidez. FEMINA. Abril 2007.vol 35. n2 4.p255-260.

Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia.
Arq Bras Cardiol.2009;93 (6 supl.1): e110-e178.

15




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNTVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do

PROTOCOLO
Documento

PRT.DM.028 - P4gina 16/17

Titulo do MANEJO CLiINICO E CONDUTA OBSTETRICA EM

Documento GESTANTES CARDIOPATAS

Emiss3do: 08/02/2021

Versao: 1

Préxima revisao:
08/02/2023

Regitz-Zagrosek, V., Roos-Hesselink, J. W., Bauersachs, J., Blomstrom-Lundqvist, C., Cifkova, R., De
Bonis, M., ... Kranke, P. (2018). 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular diseases

during pregnancy. European Heart Journal. doi:10.1093/eurheartj/ehy340

Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Gestacdo de
alto risco: manual técnico. 52 ed. Brasilia: Ministério da Saude. 2012.

15. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

Elaboragao

Nome: Karina Sampaio Cavalcanti Rodrigues

Data: 08/02/2021

ASSINATURA ELETRONICA

Fung¢do: Membro SGQVS

SIAPE: 1094578 VIA SEI

Fungdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Nome: Paula Angélica de Araujo Alves Lopes

SIAPE: 2199506

Fungdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Revisao Data:

Nome: ASSINATURA ELETRONICA
SIAPE: VIA SEI

Fungao:

Validagdo Data: / /

Nome: ASSINATURA ELETRONICA
SIAPE: VIA SEI

16




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNTVERSITARIO ANA BEZERRA

i PRT.DM.028 - Pagina 17/17
Tipo do PROTOCOLO 028 - Pagina 17/
Documento
Titulo do MANEJO CLINICO E CONDUTA OBSTETRICA EM | Emiss3o: 08/02/2021 | Préxima revisdo:
Documento GESTANTES CARDIOPATAS Versdo: 1 08/02/2023
Aprovagao Data: / /
Nome: Flavia Andréia Pereira Soares dos Santos ASSINATURA ELETRONICA
Fungdo: Gerente de Atengdo a Saude VIA SEI

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte

17




Certidio de assinaturas eletronicas correspondente ao documento PRT.DM.028

Elaboragdo

Nome: Karina Sampaio Cavalcanti Rodrigues
SIAPE: 1094578
Fungdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Nome: Paula Angélica de Araijo Alves Lopes
SIAPE: 2199506
Funcdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Revisao

Nome:
SIAPE:

Fungado:

Validacdo

Nome:
SIAPE:
Funcdo: Membro SGQVS

Aprovacao:

Nome: Flavia Andréia Pereira Soares dos Santos

Funcdo: Gerente de Aten¢do a Saide

Santa Cruz, 01/08/2021

Documento assinado eletronicamente



UsRN HUAB EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

CERTIDAO

Processo n? 23527.003914/2021-21

Interessado: Paula Angélica de Araujo Alves Lopes, Setor de Vigilancia em
Saude, Geréncia de Atencado a Saude

Certidao de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento
PRT.DM.028.

Documento assinado eletronicamente por Paula Angélica de Araujo Alves
Lopes, Médico(a), em 26/08/2021, as 15:10, conforme horario oficial de

Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

ass II"I-.]I! ur .] I‘j
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 14/09/2021, as 09:30, conforme horario oficial de

Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

ass II"I-.]I! ur .] I‘j
eletrbnica

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
S 1 ,J.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
'}5, e acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
,ir.i.’:..,l_ul verificador 15786299 e o cédigo CRC 1579E38F.

Referéncia: Processo n? 23527.003914/2021-21 SEIn2 15786299


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n® 13 - Bairro Centro

Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23527.003914/2021-21

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:

- PRT.DM.016 que versa sobre o Protocolo ABORTAMENTO ( 14550113), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550141);

- PRT.DM.013 que versa sobre o Protocolo ALOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL
(14550170), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550195);

- PRT.DM.044 que versa sobre o Protocolo EPILEPSIA NA GESTACAO ( 14550216), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550233);

- PRT.DM.020 que versa sobre o Protocolo VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
(14550242), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550258);

- PRTDM.043 que versa sobre o Protocolo ARBOVIROSES E GRAVIDEZ ( 14563007),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
(15908813), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908826);

) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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