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O diagnéstico e o tratamento da doenga cardiaca
congénita tiveram um notavel avango nas Gltimas décadas e o
sucesso desta abordagem é refletido com o nlimero cada vez
maior de adultos com cardiopatias congénitas. Muitos destes
pacientes possuem lesdes residuais ou foram submetidos
a cirurgias paliativas e enfrentam desafios adicionais na
fase adulta, necessitando de cuidados integrados para um
potencial de vida completo.’

Consequentemente o nimero de mulheres em idade
fértil com doenca congénita submetida a correcao cirtrgica,
procedimento paliativo ou em evolugao natural da doenca é
crescente, com um risco maior materno-fetal na dependéncia da
cardiopatia. O aconselhamento reprodutivo é imprescindivel,
informando as consequéncias e possiveis complicagoes e
desaconselhando a gestagao em defeitos mais complexos.?

Existem vérios modelos de classificacao e de preditores
de risco aplicados ao acometimento cardiovascular materno
que auxiliam no aconselhamento e no manejo clinico destas
pacientes.’ Pijuan-Domenech et al.,* demonstraram que a
versao modificada da classificacao idealizada pela Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) consiste no melhor preditor de
complicagbes cardiacas na gestagdo em comparagao aos outros
modelos de previsao de risco e é o modelo mais bem aceito
para a gravidez em portadoras de cardiopatias congénitas.*

A gestagdo promove profundas alteragdes hemodinamicas
e estas adaptagdes fisioldgicas ocorrem para permitir uma
adequacdo das necessidades metabélicas da mae e do
feto, proporcionando uma perfusdo placentéria adequada.
A frequéncia cardiaca se eleva em 15 a 30% com pico no final
do segundo ou inicio do terceiro trimestre. Ocorre um aumento
da pré-carga devido um aumento no volume plasmatico e o
débito cardiaco aumenta em 30 a 50%. Além disso ocorre um
aumento na produgdo endotelial de prostaciclina e dxido nitrico,
promovendo uma redugao na resisténcia vascular total.

Tais ajustes cardiovasculares sao bem suportados em
mulheres com reserva cardiaca normal. No entanto, estas
modificagdes podem nado ser bem toleradas em gestantes
portadoras de cardiopatia congénita, principalmente as
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portadoras de cardiopatias complexas com capacidade
limitada de adaptacdo a alteragées hemodinamicas
significativas, podendo ocorrer descompensagao e risco
aumentado de resultados materno fetais adversos.

Pacientes com alteragbes estruturais complexas sao
associadas a maiores chances de arritmias, insuficiéncia
cardiaca descompensada e eventos tromboembdlicos.
A sobrecarga de volume que ocorre na gestagao associado a
uma excitabilidade aumentada dos receptores adrenérgicos
pelo fator hormonal sao fatores que podem facilitar o
desenvolvimento de arritmias em pacientes que tem como
substrato defeitos cardiacos estruturais ou residuais apds o
reparo. A formagao de tecido cicatricial em topografia de
manipulagdo cirlirgica pode estar envolvida com um dos
fatores fisiopatolégicos das arritmias.® A heterogeneidade e
complexidade destas malformacoes exigem estratégias de
manejo especificos e uma abordagem multidisciplinar.”

Os resultados fetais e neonatais também estao intimamente
relacionados com a complexidade e gravidade da cardiopatia
congénita materna. Perdas gestacionais precoces e restricao de
crescimento intrauterino tém sido relatados nestas gestagbes.®

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Avila et al.,” avaliaram a evolugao da gestagao em portadoras
de cardiopatias congénitas complexas tentando identificar
variaveis que poderiam levar a um maior risco de desfecho
materno-fetal desfavoravel. Através de um estudo retrospectivo
e observacional dos Gltimos dez anos, realizado em um
Gnico centro de Cardiologia e Obstetricia foram incluidas
42 gestagbes de 40 pacientes com cardiopatias congénitas
complexas classificadas na categoria Ill de risco pela OMS que
corresponde a desaconselhamento da gravidez.

Os resultados do estudo estdo de acordo com a literatura
mundial, havendo alta taxa de problemas maternos e fetais.
As principais complicagdes foram a insuficiéncia cardiaca e
arritmia, tendo ocorrido duas mortes maternas decorrentes de
causas obstétricas. Dentre os defeitos estruturais mais frequentes
foram a transposicao das grandes artérias (com corregdo em
nivel atrial ou arterial) e coragao univentriclar (cirurgia Fontan).

No estudo, a maioria das portadoras de transposicao das
grandes artérias tiveram evolucao favoravel materno-fetal.
E sabido que em pacientes com transposigao das grandes
artérias, os riscos associados a gravidez sao principalmente
relacionados as pacientes que foram submetidas a corregao
em nivel atrial (cirurgia de Senning ou Mustard). Ha maior
risco de desenvolver arritmias e disfuncao ventricular do
ventriculo sistémico. Em relagdo as pacientes submetidas a
troca arterial (cirurgia de Jatene) embora o risco parega ser
mais baixo, deve-se ter vigilancia maior nos casos em que ha
dilatagao na NeoAorta ou outras complicagdes residuais.'
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J& no grupo univentricular em pés-operatério tardio
de cirurgia de Fontan, constatou-se uma incapacidade de
adequacao a condigao gravidica com descompensacéo e
piora funcional em todas as pacientes. Deve-se salientar
que no cenario da hipoxemia o risco de uma ma evolugao
materno-fetal se faz presente de maneira consideravel.
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