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5 3 RESOLUCAO
SEM DIAGNOSTICO CARDIOPATIA E GRAVIDEZ COM DIAGNOSTICO
PREVIO PREVIO
OMS /11
( N\ Resolugao até o termo
Manifestagées clinicas | omsm/iv
. . ; Meta - resolucao 37 semanas
- insuficiéncia cardiaca na (a descompensagdo materna
gravidez (ndo explicada por . i . refrataria indica resolucéo,
outro motivo idealmente deveria ser feita antes da B . ) independente da idade gestacional)
Dispneia / ortopneia, cianose ) gestacdo para planejamento adequado IDENTIFICACAO DA CARDIOPATIA ASSISTENCIA PRE NATAL RESOLUCAO DA GRAVIDEZ
i b Quando suspeitar timizaca di t E ESTIMATIVA DE RISCO Multidisciplinar
ou simcope desencadeadas por (otimizacdo medicamentosa e - S EVIA DE PARTO
esforco fisico planejamento cirdrgico, caso indicado) CLASSIFICACAO OMS Obstetra + Cardiologista
| ( R
Alte’ragées do exame ffSi(EO no VIA DE PARTO OBSTETRICA
pré-natal (ausculta cardiaca r N
anormal, arritmia, cianose) COM DIAGNOSTICO Excegdes:
CLASSIFICAGAO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE PREVIO - doenca adrtica com risco de
disseccao (raiz aorta > 45 mm)
Como diagnosticar CATEGORIA | (taxa de eventos cardiacos maternos de 2,5 a 5%) S Estenoshe aértica grave
Lesoes leves e ndo complicadas: estenose pulmonar, persisténcia do - Insuficiéncia cardiaca
canal arterial, prolapso de valva mitral s N s N s ™ > descompensada
Lesoes simples reparadas: defeitos septais (atrial ou ventriculares),
drenagem andémala de veias pulmonares OMs| Oomsli OMs i/ IV *Recomendada inducéo / parto
e ~ Batimentos ectopicos (extrassistoles atriais ou ventriculares) isoladas plavejado en] paciente com
Seguimento em Seguimento em Seguimento em Servico anticoagulagéo plenae OMS Il / IV
- Anamnese e exame fisico CATEGORIA Il (taxa de eventos cardiacos maternos de 5,7 a 10,5%) unidade de risco unidade secundaria ou de alto risco . i )
- Avaliagéo clinica / cardiolc’)gica Lesoes Ievges ndo operadas - defeitos septais (atrial ou ventricular) sem habitual terciaria Em parto vaglr‘\al - analgesl’a
repercussao precoce e abreviacao do periodo
Jof
] Consultas a cada 2 Isi
- Tetralogia de Fallot reparada . expulsivo
Propedéutica Sindrome de Tumer sem dilatacio de aorta Consultas a cada 4 Consultas a cada 4 semanas até 32
- eletrocardiograma de repouso arritmias sem repercussao hemodinamica semanas até 32 semanas até 32 semanas, e semanais
- Rx de térax semanas, a cada 2 semanas, a cada 2 até 37 semanas
- ecocardiografia com doppler CATEGORIA Il - lll - a depender da condigao clinica materna (taxa de semanas até 36 semanas até 36
eD‘_’ef“‘OS_Card'atc‘_’S T‘a‘e’"os ?f ‘\‘/’Ea ;_9%) s (acao de elecio - FE semanas, mensais até o semanas, mensais até o Considerar internacao ( )
Menos comuns (pedidos por cardiologista) 4;5";“ e e (B (D e - termo termo para otimizacao clinica PUERPERIO
N leter ™ Miocardiopatia hipertréfica I FERD (EE7E0 *OMS III / IV - UTI por 24 a 48 horas
- ressonancia magnética Doenca valvar compensada [ | semanas)
- estudo hemodinamico Sl'ndrome'de. Marfan SEM comprometimento aortico v * Otimizacao terapéutica (pode
Doenca a‘omca / valva bictspide com anel valvar < 45 mm e ~ Em caso de receber IECA e BRA - voltar a
Coarctagéo de aorta reparada EXAMES MATERNOS ] descompensacio clinica » | medicagao prévia)
CATEGORIA Il (taxa de eventos cardiacos maternos de 19 a 27%) s . devera ser internada n
’ " Inicio do pré natal ara controle materno e ALTA MATERNA
Disfungao VE moderada (FE de 30 a 45%) Rotina geral p fatal | _OMS 1/11-48 a 72 horas
Identificacdo da cardiopatia e categorizagdo pela M'“a,’d'l"‘:j’.“a. periparto prévia P ‘_"Sf“"‘;a"l'es'j‘_‘a' fungao renal / eletrdlitos (Na/K) Sl emé‘ua qu%r -OMS Il / IV - paciente compensada
Classiﬁcagao da OMS > Vednm%u o direito sistémico com funcdo normal ou discretamente NT-pro BNP (ou BNP) - trimestral (repetir em caso de alteracao momento da gravidez (alta mais tardia)
reduzida Ty
" B = " clinica)
Clrcu_la;ao_ de. Fontahn néo ﬁompllcada Contracepcio adequadal
Card!opat!a clanogken.lca nao reparada ECG + ECO - inicio do pre natal
Cardlopatllas congeﬂnl.tas comrlexas‘ -OMS 1/11 - repetir 30 trimestre
. e T N
Prétese va e (qua gugr tipo) -OMS Il / IV - trimestral (ou se alteragdo clinica) N L
Estenose mitral ou estenose adrtica moderadas Indicar aborto terapéutico* se:
NOTA Dilatagao aé.rti'ca _de 40-45 mm com sindrome de Marfan ou 45-50 mm EXAMES FETAIS - Hipertensao arteriolar
com valva bicuspide pulmonar importante

- Dilatagao de aorta > 45mm
(Marfan) ou > 50 mm (aorta

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA CARDIOLOGICA ( A

Sinais de descompensacao cardiaca:

- Mae com cardiopatia congénita - ECOCARDIOGRAFIA FETAL

CATEGORIA IV (taxa de eventos cardiacos maternos de 40 a 100%) (entre 25 e 28 semanas)

PROIBIDOS

Estatinas e Espironolactona

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

Estenoses valvares graves com repercussao hemodinamica
Hipertensao arteriolar pulmonar de qualquer etiologia

Disfuncao grave de ventriculo sistémico (FE<30% e/ou classe funcional
NYHA Ill ou IV)

Cardiomiopatia periparto com disfuncao residual

- Ultrassom seriado - OMS Il / IV
(maior taxa de restricdo de crescimento)

bicuspide)

- Disfungao VE grave (FE < 30%)
e CFIIl/ IV antes ou no inicio da
gravidez, a despeito de
otimizacdo terapéutica

- dispneia progressiva / limitagao funcional significativa
- sinais de congestao pulmonar / queda da saturagao 02
- hemoptise / escarro hemoptoico

' - L VITALIDADE FETAL " - edema progressivo / hepatomegalia / anasarca
p *
SUBSTITUR SE POSSIVEL Camnchds s oot "o 1 Codoocogatssprtotcoreaions | | | emeninde e
Varfarina / Amiodarona o [PEIRT Gl S CENES hemodinamica

Sindrome de Ehlers-Danlos com comprometimento vascular

. - o -OMS I/ IV - Doppler 26 semanas / PBF > 28 semanas
Circulagao de Fontan com qualquer complicagao

(periodicidade depende do resultado dos exames e quadro
clinico materno)

- cianose, sinais de baixo débito, sincope
- tromboembolismo arterial ou venoso

Os demais medicamentos sao permitidos ¢ " ¢ i X X
- hipertensao arterial mal controlada / pré eclampsia associada
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