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MARIA RITA DE FIGUEIREDO LEMOS BORTOLOTTO

CARDIOPATIA E GRAVIDEZ SEM DIAGNÓSTICO 
PRÉVIO

Como diagnosticar

COM DIAGNÓSTICO 
PRÉVIO

COM DIAGNÓSTICO 
PRÉVIO

IDENTIFICAÇÃO DA CARDIOPATIA  
E ESTIMATIVA DE RISCO 
CLASSIFICAÇÃO OMS 

ASSISTÊNCIA PRÉ NATAL 
Multidisciplinar 

Obstetra + Cardiologista

RESOLUÇÃO DA GRAVIDEZ
E VIA DE PARTO Quando suspeitar

Manifestações clínicas 

- insu�ciência cardíaca na 
gravidez (não explicada por 

outro motivo 
Dispneia / ortopneia, cianose 

ou símcope desencadeadas por 
esforço físico 

Alterações do exame físico no 
pré-natal (ausculta cardíaca 
anormal, arritmia, cianose)

- Anamnese e exame físico 
- Avaliação clínica / cardiológica

 
Propedêutica 

- eletrocardiograma de repouso
- Rx de tórax

- ecocardiogra�a com doppler 

Menos comuns (pedidos por cardiologista)
- Holter 

- ressonância magnética
- estudo hemodinâmico 

OMS I

Seguimento em 
unidade de risco 

habitual 

Consultas a cada 4 
semanas até 32 

semanas, a cada 2 
semanas até 36 

semanas, mensais até o 
termo

RESOLUÇÃO

OMS I / II 
Resolução até o termo

OMS III / IV 
Meta - resolução 37 semanas 
(a descompensação materna 
refratária indica resolução, 
independente da idade gestacional)

VIA DE PARTO OBSTÉTRICA 

Exceções:
- doença aórtica com risco de 
dissecção (raiz aorta > 45 mm)
- Estenose aórtica grave
- Insu�ciência cardíaca 
descompensada

* Recomendada indução / parto 
planejado em paciente com 
anticoagulação plena e OMS III / IV

* Em parto vaginal - analgesia 
precoce e abreviação do período 
expulsivo 

PUERPÉRIO 

* OMS III / IV - UTI por 24 a 48 horas

* Otimização terapêutica (pode 
receber IECA e BRA - voltar à 
medicação prévia) 

*  ALTA MATERNA 
- OMS I / II - 48 a 72 horas 
- OMS III / IV - paciente compensada 
(alta mais tardia)

Contracepção adequada!

EXAMES MATERNOS

Início do pré natal 
Rotina geral 
funçao renal / eletrólitos (Na/K)
NT-pro BNP (ou BNP) - trimestral (repetir em caso de alteração 
clínica)

ECG + ECO - ínicio do pré natal 
- OMS I / II - repetir 3o trimestre
- OMS III / IV - trimestral (ou se alteração clínica)

EXAMES FETAIS 

- Mãe com cardiopatia congênita - ECOCARDIOGRAFIA FETAL  
(entre 25 e 28 semanas)

- Ultrassom seriado - OMS III / IV
(maior taxa de restrição de crescimento)

VITALIDADE FETAL 
- OMS I / II - Cadiotocogra�a e Per�l Biofísico Fetal (PBF) a 
partir de 34 semanas
- OMS III / IV - Doppler 26 semanas / PBF > 28 semanas 
(periodicidade depende do resultado dos exames e quadro 
clínico materno)

OMS II

Seguimento em 
unidade secundária ou 

terciária

Consultas a cada 4 
semanas até 32 

semanas, a cada 2 
semanas até 36 

semanas, mensais até o 
termo

OMS III / IV

Seguimento em Serviço 
de alto risco

Consultas a cada 2 
semanas até 32 

semanas, e semanais 
até 37 semanas

Considerar internação 
para otimização clínica 
antes do parto (35/36 

semanas)

Em caso de 
descompensação clínica 

deverá ser internada 
para controle materno e 

fetal, em qualquer 
momento da gravidez

  Indicar aborto terapêutico* se: 
- Hipertensão arteriolar 
pulmonar importante
- Dilatação de aorta > 45mm 
(Marfan) ou > 50 mm (aorta 
bicuspide)
- Disfunção VE grave (FE < 30%) 
e CF III/ IV antes ou no início da 
gravidez, a despeito de 
otimização terapêutica 
   * com anuência materna

Sinais de descompensação cardíaca: 

- dispneia progressiva / limitação funcional signi�cativa
- sinais de congestão pulmonar / queda da saturação O2  
- hemoptise / escarro hemoptoico 
- edema progressivo / hepatomegalia / anasarca
- taquicardia (FC > 100 bpm); arritmias com repercussão 
hemodinâmica
- cianose, sinais de baixo débito, síncope 
- tromboembolismo arterial ou venoso
- hipertensão arterial mal controlada / pré eclampsia associada  

Identi�cação da cardiopatia e categorização pela 
Classi�caçao da OMS

idealmente deveria ser feita antes da 
gestação para planejamento adequado 

(otimização medicamentosa e 
planejamento cirúrgico, caso indicado)

CLASSIFICAÇÃO DA  ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE
 
CATEGORIA I (taxa de eventos cardíacos maternos de 2,5 a 5%)
Lesões leves e não complicadas: estenose pulmonar, persistência do 
canal arterial, prolapso de valva mitral 
Lesões simples reparadas: defeitos septais (atrial ou ventriculares), 
drenagem anômala de veias pulmonares
Batimentos ectópicos (extrassístoles atriais ou ventriculares) isoladas 

CATEGORIA II  (taxa de eventos cardíacos maternos de 5,7 a 10,5%)
Lesões leves não operadas - defeitos septais (atrial ou ventricular) sem 
repercussão 
Tetralogia de Fallot reparada 
Síndrome de Turner sem dilatação de aorta 
arritmias sem repercussão hemodinâmica

CATEGORIA II - III  - a depender da condição clínica materna (taxa de 
eventos cardíacos maternos de 10 a 19%)
Disfunção ventricular esquerda (VE) discreta (fração de ejeção - FE > 
45%)
Miocardiopatia hipertró�ca 
Doença valvar compensada 
Síndrome de Marfan SEM comprometimento aórtico
Doença aórtica / valva bicúspide com anel valvar < 45 mm
Coarctação de aorta reparada 

CATEGORIA III (taxa de eventos cardíacos maternos de 19 a 27%)
Disfunção VE moderada (FE de 30 a 45%)
Miocardiopatia periparto prévia sem disfunção residual 
Ventrículo direito sistêmico com função normal ou discretamente 
reduzida 
Circulação de Fontan não complicada 
Cardiopatia cianogênica não reparada
Cardiopatias congênitas complexas 
Prótese valvar mecânica (qualquer tipo)
Estenose mitral ou estenose aórtica moderadas 
Dilatação aórtica de 40-45 mm com síndrome de Marfan ou 45-50 mm 
com valva bicúspide

CATEGORIA IV (taxa de eventos cardíacos maternos de 40 a 100%)
Estenoses valvares graves com repercussão hemodinâmica
Hipertensão arteriolar pulmonar de qualquer etiologia 
Disfunção grave de ventrículo sistêmico (FE<30% e/ou classe funcional 
NYHA III ou IV)
Cardiomiopatia periparto com disfunção residual 
Coarctação de aorta grave não corrigida 
Marfan com anel valvar >45mm ou valva bicúspide com aorta >50 mm 
Síndrome de Ehlers-Danlos com comprometimento vascular 
Circulação de Fontan com qualquer complicação 

NOTA

TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA CARDIOLÓGICA

PROIBIDOS
Medicamentos sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (IECA e BRA)

Estatinas e Espironolactona 

SUBSTITUIR SE POSSÍVEL
Varfarina / Amiodarona 

Os demais medicamentos são permitidos


