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A gestacdo é um evento marcante na vida da maioria
das mulheres. Estima-se que entre 1% e 4% das gestantes
apresentem alguma forma de cardiopatia congénita ou
adquirida, principal causa ndo obstétrica de mortalidade
materna em todo o mundo."* Embora muitas mulheres
com cardiopatia tolerem as alteragbes hemodinamicas da
gestagdo, outras podem enfrentar riscos imediatos ou tardios
significativos, como sobrecarga de volume, arritmias, disfuncao
cardiaca progressiva e até 6bito.>*

A prevaléncia de doengas cardfacas na gestacdo vem
aumentando, impulsionada por dois principais fatores: os avangos
no tratamento das cardiopatias congénitas (CC), que permitem
que mais criancas sobrevivam até a vida adulta e considerem a
gestagao, e a tendéncia ao adiamento da maternidade.’** Com
0 aumento da idade materna, cresce também a prevaléncia de
comorbidades como hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia,
contribuindo para uma maior incidéncia de cardiopatias
adquiridas complicando a gravidez.'?

Nos Estados Unidos, a CC representa o tipo de
cardiopatia mais frequente entre gestantes.">*® Nos paises
em desenvolvimento, a cardiopatia reumatica é a principal
causa de doenca cardiaca na gestagdo.'**

Atualmente, existem trés principais modelos de risco ou
classificacao utilizados para prever eventos cardiovasculares
adversos na gestagdo em mulheres com doenga cardiaca
prévia: os escores CARPREC Il e ZAHARA, e a Classificagao
da Organizacao Mundial da Satde modificada (MOMS).>>7
A classificacago mMOMS é a mais acurada.® Ela divide as
doengas cardiacas por grau crescente de gravidade, do risco
I ao risco IV. As pacientes incluidas no risco IV devem ser
desaconselhadas a engravidar.?
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A mortalidade materna é elevada em gestantes com
hipertensao arterial pulmonar e esta associada a um maior
risco de parto prematuro, 6bito fetal ou neonatal e baixo
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peso ao nascer.® Mulheres com préteses valvares enfrentam
baixas taxas de sucesso gestacional, pois tanto as biolégicas
quanto as mecanicas acarretam riscos maternos e fetais
relevantes. Gestagdes futuras ainda geram preocupagoes
quanto a disfungdo estrutural das préteses e ao manejo
complexo da anticoagulagao.’

Nesta edicio dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Avila
etal. apresentam um panorama realista das doengas cardiacas
na gestacao no Brasil por meio da fase retrospectiva do
Registro Brasileiro de Doenga Cardiaca e Gravidez (REBECGA),
o primeiro registro nacional deste tipo (Figura 1). Ao oferecer
dados diretamente relevantes a populagao brasileira, esta
iniciativa preenche uma lacuna essencial nao contemplada
pelos escores internacionais de risco.'

Foram avaliadas 638 gestantes com diagnéstico prévio de
cardiopatia entre 2017 e 2020, em seis centros brasileiros,
com seguimento de até 12 meses apés o parto. Embora os
riscos relacionados a gestagao tenham sido explicados para
64,9% das participantes, apenas um terco havia planejado
a gestagao. As valvopatias, predominantemente de etiologia
reumatica, foram o diagndstico mais prevalente, seguidas
pelas cardiopatias congénitas. O registro incluiu tanto casos
estaveis quanto avangados: na avaliagdo inicial, 36,1% foram
classificadas como alto risco (classes l1l/IV da mOMS), 36,5%
apresentavam fatores complicadores e 29,2% tinham histérico
de eventos cardiacos prévios a gestacdo. Foram observadas
altas taxas de complicagdes durante a gestagdo e nos 12
meses subsequentes ao parto, com mais da metade dos ébitos
maternos ocorrendo no puerpério.'

A anélise preditiva das complicagoes cardiacas e
da mortalidade materna identificou a classificacao de
risco mOMS e a presencga de hipertensdao pulmonar
como covariaveis independentes associadas ao risco de
complicagoes e/ou morte. A doenca arterial coronariana foi
o principal preditor de complicagoes obstétricas e fetais, tanto
na andlise univariada quanto na multivariada, com mais da
metade das mulheres afetadas apresentando intercorréncias.
Este subgrupo se caracterizou por idade materna mais elevada,
aspecto enfatizado pelo estudo REBECGA.™

Quanto a avaliagao das gestantes com proteses valvares,
74% possuiam proteses bioldgicas (PB), pratica amplamente
adotada pela maioria dos centros de cirurgia cardiaca do
pafs para mulheres em idade fértil, em consondncia com
diretrizes que buscam evitar a anticoagulagao. Contudo, o
estudo revelou associagdo entre disfungao protética — tanto
biolégica quanto mecanica — e complicagbes maternas
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e mortalidade, sugerindo que as PB ndo garantem plena
seguranga gestacional.'

Este estudo também chama atencdo para a alta taxa
de partos cesareos, condizente com os dados nacionais
brasileiros, que sao cinco vezes superiores aos recomendados
pela Organizacdo Mundial da Satde."

E importante reconhecer as limitagoes inerentes a
um estudo retrospectivo; ainda assim, o monitoramento
centralizado dos dados garantiu consisténcia e qualidade
entre os centros participantes.

Este trabalho é fundamental para o aprimoramento do
planejamento reprodutivo entre mulheres brasileiras com

cardiopatia. O planejamento familiar eficaz é essencial para
uma estratificagdo de risco acurada relacionada a gestacao
e para a escolha do método contraceptivo mais adequado.
O aconselhamento pré-gestacional permite uma avaliagao
individualizada do risco, com discussao detalhada dos riscos
maternos ao longo da gestagao, do parto e do puerpério, além
da analise de medicamentos potencialmente teratogénicos e
a busca por terapias alternativas mais seguras.*

O REBECCA langa as bases para futuros avangos no
cuidado cardiovascular de gestantes no Brasil e abre novos
caminhos para uma maternidade mais segura e melhores
desfechos cardiovasculares.

1° registro brasileiro
Retrospectivo, 2017 - 2020

Indefinido: 30 ( 4,7)

Primeiro Registro Nacional de Doencas Cardiacas na Gravidez - REBECGA

638 gestantes
Idade média: 30.4 + 7.3 anos

mWHO Risk score

1: 82 (12,9)

11: 185 (29,0) Mortalidade: 2,8%

11/111: 114 (17,9) Durante a gravidez: 16,6%

111: 146 (22,9) Puerpério: 55,5%

1V: 81 (12,7) Até 12 meses apos nascimento: 27,7%

Valvopatia: 37,8%
Cardiopatia congénita : 35,7%

Predicdo de complicagoes e
6bitos maternos:

mWHO risk class IV

Classe llI/IV - NYHA
Hipertensao pulmonar

Figura 1 - Primeiro Registro Nacional sobre Doenca Cardiaca na Gestagdo — REBECGA. mOMS: classificagdo da Organizagdo Mundial
da Saude modificada para risco cardiovascular materno; NYHA: New York Heart Association.
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