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CARDIOPATIAS NA GESTACAO




INTRODUCAO

O Prevaléncia: 1-4% em paises desenvolvidos

® Doenga congénita

O Continua sendo problema importante em paises em

desenvolvimento




INTRODUCAO
O No Brasil, a incidéncia ¢ de 4,2%
® 18x as estatisticas internacionais

O Cardiopatia secundaria a doenga reumatica

® 50% de todas

O Maior causa nao obstétrica de morbidade e mortalidade

materna




O QUE A GESTACAO TRAZ?

O De¢bito cardiaco: 1 30-50%
® 1 Volume sanguineo
® | Resisténcia vascular periférica

® 1 Frequéncia cardiaca (15-20bpm)

O | Pressao arterial

® | Resisténcia vascular periférica
© Shunt utero-placentario

O | resposta a vasopressores




O QUE A GESTACAO TRAZ?

O Sopro sistolico

O Sopros pre-existentes: mais evidentes
O 3*bulha

O Edema de membros inferiores

O Cansacgo, dispneia, palpitacao, tontura, edema e lipotimia




O QUE A GESTACAO NAO TRAZ?

O Sopros diastolicos se associam a lesOes cardiacas

anatomicas
O Rx torax: cardiomegalia
O Fibrilacao atrial ou arritmia
O Rapida progressao da dispneia
O Dispneia paroxistica noturna

O Dor precordial ou sincope pos-esforco

O Cianose ¢ estertores pulmonares




D sl - ?

O Contracoes uterinas
O 1 Tonus simpatico: dor e ansiedade

O 1 Débito cardiaco

® | Compressao da veia cava

O Anestesia
® Vasodilatacao

® | pressdo arterial

O QUE O PARTO PROVOCA? z 48!

( Aneanaia Crearte




PREDITORES DE EVENTOS CARDIACOS

O Classe funcional IT a IV (NYHA)
O Evento cardiaco prévio ou arritmia

O Obstrugao do coragao esquerdo
® Area mitral < 2cm?

® Area aortica < 1,5cm?

O Disfuncao sistolica ventricular esquerda

® Fracgao de ejecio <40%
CARPREG Study




PREDITORES DE EVENTOS CARDIACOS

Table 4 Predictors of maternal cardiovascular events
and risk score from the CARPREG study'"

Prior cardiac event (heart failure, transient ischasmic amack, stroke
before pregnancy or arrhythmia).

Baseline MYHA functional dass >l or cyanosis.

Left heart obstruction (mitral valve area <2 em’, aortic valve area
<1.5 em’, peak LV outflow tract gradient >30 mmHg by
echocardiography).

Reduced systemic ventricular systolic function (ejection fraction
<40%).

CARPREG rizk score for each CARPREG predictor that is present a point is
assipreed. Risk astimation of cardiowascular maternal complications

0 point 5%

1 point 2%

1 point 75%

LYV = left wertricular MYHA = Mew York Heart Association.




PREDITORES DE EVENTOS NEONATAIS
O (Classe funcional > II (NYHA) ou cianose

O Tabagismo na gestacao

O Obstrucao do coragao esquerdo

O Gestacao multipla

O Valvula mecanica

O Uso de anticioagulacao

CARPREG Study




DOENCA VALVAR

© ESTENOSE MITRAL!
O Regurgitacdo mitral

O Estenose e regurgitacao aorticas




ESTENOSE MITRAL

O Fibrilagao atrial
O Edema pulmonar
O Considerar corre¢ao pré-concepcional

O Beta bloqueadores

® | FC, 7 tempo de enchimento diastolico
O Diuréticos

O Anticoagulacgao

® Fibrilacao




COMO AVALIAR?

Historia

Eletrocardiograma Exame fisico

Ecocardiograma




COMO AVALIAR?

O Tipo e gravidade da lesao

O Prejuizo funcional
® Funcdo ventricular esquerda

® Pressao pulmonar

O Ecocardiograma
® Ao diagnostico de gravidez

® Entre 2° e 3° trimestres




CLASSIFICACAO FUNCIONAL NYHA

O Classe |

® Sem limitacOes em atividades cotidianas.

O Classe II

® (Cansaco em exercicios moderados

O (Classe III

® Sintomas aos minimos esfor¢os

O Classe IV

® Sintomas em repouso




CLASSIFICACAO OMS

Table 6 Modified WHO classification of maternal
cardiovascular risk: principles

Risk class Risk of pregnancy by medical condition

Mo detectable increased risk of maternal mortality and

: no'mild increase in morbidity.

Small increased risk of maternal mortality or moderate
increase in morbidity.

Significantly increased risk of maternal mortality

or severe morbidity. Expert counselling required.

{1 If pregnancy is decided upon, intensive specialist
cardiac and obstetric monitoring needed throughout
pregnancy, childbirth, and the puerperium.

Excremely high risk of maternal mortality or severe
v morbidity; pregnancy contraindicated. If pregnancy

occurs termination should be discussed. If pregnancy
continues, care as for dass ML

Medified from Thome et al.”™
WHO = World Heatth 'Drgan'zatiun




CLASSIFICACAO OMS

O Risco I

® N30 ha risco aumentado de mortalidade materna
® Cardiologista: uma ou duas consultas

® Prolapso mitral, valvopatia reumatica do tipo insuficiéncia,

arritmia cardiaca em coraciao normal




CLASSIFICACAO OMS

O Risco II

® Aumentam a mortalidade ¢ moderadamente a morbidade
® Consultas trimestrais/ mensais com cardiologista, obstetra

® Tetralogia de Fallot corrigida, cardiopatia congénita
acianogeénica, estenose mitral III/IV, estenose aortica,

Takayasu, Marfan na auséncia de dilatagdo adrtica)




CLASSIFICACAO OMS

O Risco III

® Aumentam a mortalidade ¢ a morbidade
® Seguimento conjunto com cardiologista, obstetra

® Cardiopatias congénitas cianoticas ndo corrigidas, valvulas

mecanicas, sindrome de Marfan (com dilatacao adrtica)




CLASSIFICACAO OMS

O Risco IV

® Alto risco de mortalidade materna
® Discutir interrupcao legal da gestacao
® Hipertensdo pulmonar, estenose mitral (grave) ou aortica

(sintomatica), disfuncao ventricular, cardiomiopatia periparto

com sequelas.




® E o parto?



E O PARTO?

O Desde que hemodinamicamente estavel, € preferivel o

parto vaginal
O Inducao do trabalho de parto

O Analgesia epidural

® Controla a atividade simpatica
O Parto instrumental

O Nao usar derivados do ergot

O Nao ¢ necessaria profilaxia para EB




PREOCUPACOES

O Cesarea
® Anestesia geral aumenta a instabilidade hemodinamica
® Maior perda sanguinea
® Riscos de infeccao e eventos tromboembolicos

® Sangramento (uso de anticoagulantes)




APOS O PARTO

O Avaliacao cardiologica em 6 semanas

O Evitar amamentacao se em uso da amiodarona

O Anticoncepcao

® Estenose mitral grave, classe funcional IV, HAP

O Rever ecocardiograma no 6° mes




TAKE HOME MESSAGES

O Atentar para a historia pessoal
O Solicitar exames complementares

O Encaminhar para avaliacao especializada
® Obstetra

® Cardiologista

O Planejamento familiar!!!




SUGESTAO

@ European Heart Journal (2011) 32, 3147-3197 ESC GUIDELINES

EURQPEAN doi:10.1093/ eurheartj/ehr218

LLLLLLLLL
CARDHOLONGY *

ESC Guidelines on the management of
cardiovascular diseases during pregnancy

The Task Force on the Management of Cardiovascular Diseases
during Pregnancy of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Society of Gynecology (ESG), the Association for
European Paediatric Cardiology (AEPC), and the German Society for Gender
Medicine (DGesGM)




A desconfianca é o farol que guia o prudente.

(William Shakespeare)

kdfrases.com
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