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Resumo

OBJETIVO: Verificar a associagdo entre complicagdes matemnas e tipo de parto em gesfantes cardiopatas, assim
como identificar os possiveis fatores clinicos e obstétricos, implicados na deferminacdo da via de parto. METODOS:
Estudo refrospectivo e descritivo analisando prontudrios médicos das gestantes cardiopatas infernadas em Hospital
de Referéncia terciario no municipio de Fortaleza, Ceard, no perfodo de 2006 a 2007. A populagdo do estudo
incluiu todas as gestantes com diagnéstico anteparto de cardiopatias admitidas para realizagéo do parto e excluiu
as gesfantes que fiveram o diagnéstico de cardiopatia apos o parto, independente da idade e semana gestacional.
Utilizou-se um questiondrio semiestruturado com variaveis demogréficas, clinicas e obstétricas. Realizou-se, inicialmente,
uma andlise descritiva por meio de frequéncias simples e proporcdes das variaveis sociodemogrdficas, clinicas e
obstétricas. Em seguida foram analisadas possiveis associagdes entre os aspectos clinicos, obstétricos e fipo de
parto, verificando associagdo enfre complicagdes maternas e tipo de parto. Para isso, foi aplicado o teste Exato
de Fischer, considerando p<0,05 para o estabelecimento da significancia estatistica. Os dados colefados foram
processados e analisados utilizando o software EpiHnfo™, versdo 6.04, Atlanta, USA. RESULTADOS: Foram incluidas
73 gestantes cardiopatas. Dentre as congénitas, a comunicagdo interatrial foi a mais observada (11,0%) e entre
as adquiridas, a estone mitral a mais freqiente (24,6%). A proporcdo de partos cesdreos foi maior do que entre os
vaginais, exceto para mulheres com cardiopatia adquirida. Foi encontrada associagdo entre tipo de cardiopatia
e tipo de parto (p=0,01). Houve 13 complicagdes maternas (17,8%). Dentre as complicacdes, dez (76,9%)
ocorreram por parto ceséreo e frés por via vaginal. Néo foi encontrada associagdo entre complicagdes maternas
e tipo de parto em gestantes cardiopatas (p=0,74). CONCLUSOES: Néo houve associagdo entre a ocorréncia de
complicagdes maternas e a via de parfo em gestantes cardiopatas.

Abstract

PURPOSE: To determine the association between maternal complications and type of delivery in women with heart
disease and to identify the possible clinical and obstetrical factors implicated in the determination of the route of
delivery. METHODS: This was a refrospective and descriptive study of the medical records of pregnant women
with heart disease admitted to a tertiary reference hospital in the municipality of Fortaleza, Ceard, from 2006 to
2007 . The study population included all pregnant women with an antepartum diagnosis of heart disease admitted
for delivery, while women who received a diagnosis of heart disease after delivery were excluded, regardless of
age and gestational week. A semi-structured questionnaire regarding sociodemographic, clinical and obstefrical
variables was used. A descriptive analysis was first performed based on simple frequencies and proportions of
the sociodemographic variables. Next, possible associations between clinical and obstefrical aspects and type of
delivery were analyzed, with the verification of association between maternal complications and type of delivery.
The Fisher exact test was applied for this analysis, with the level of significance set at p<0.05. The collected data
were processed and analyzed using the Epiinfo™ software version 6.04 [Atlanta, USA). RESULTS: Seventy-three
pregnant women with heart disease were included in the study. Interatrial communication was the condition most
frequently observed among congenital diseases {11.0%) and mitral calcification among the acquired ones (24.6%).
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The proportion of cesarean deliveries was higher than the proportion of vaginal deliveries, except for women with acquired heart disease. An association

was detected between type of heart disease and type of delivery (p=0.01). There were 13 cases of maternal complications (17.8%). Among them,

fen (76.9%) occurred during cesarean section and three during vaginal delivery. No association mas detected between maternal complications and
type of delivery in pregnant women with heart disease (p=0.74). CONCLUSIONS: There was no association between the occurrence of maternal

complications and route of delivery among pregnant women with heart disease.

Introducao

No Brasil, a incidéncia de cardiopatia na gravidez em
centros de referéncia é de até 4,2% e universalmente é con-
siderada a maior causa de morte materna indireta no ciclo
gravidico-puerperal'. A gravidez representa um momento
de grandes modifica¢des no organismo materno. O sistema
cardiovascular sofre altera¢des no débito cardfaco, frequéncia
cardfaca, resisténcia vascular periférica e volemia, todas estas
para possibilitar um fluxo dtero-placentério satisfatdrio a
nutrir e oxigenar o feto em desenvolvimento®. Estas mu-
dangas solicitam um esfor¢o maior do cora¢do que, quando
se apresenta com alguma disfung¢o, pode comprometer a
evolugdo da gravidez, o parto e o puerpério’.

A classificagido funcional da New York Heart Association
(NYHA) é usada para avaliar o estado clinico de pacientes
com doenga cardfaca e auxiliar no prognéstico materno
apontando as complicagdes maternas. A mortalidade
materna é diretamente proporcional a classe funcional
especifica’. Pacientes cardiopatas com classes funcio-
nais I e IT costumam tolerar a gravidez, enquanto as que
possuem classes funcionais III e IV tém maiores riscos de
complicagoes cardiovasculares’.

Durante a gravidez de paciente cardiopata, a morbi-
mortalidade materna e fetal aumenta, seja por complicagdes
préprias da doenca de base, como edema agudo de pulmao,
fend6menos tromboembdlicos, insuficiéncia cardiaca, seja
como por complicacdes fetais®.

O risco de complicag¢Ges entre as gestantes cardiopa-
tas aumenta muito, principalmente no periodo periparto
devido ao aumento da demanda cardiaca no parto e
pos-parto decorrente das contrag¢des uterinas, ansiedade,
autotransfusdo do tGtero e perdas sanguineas®’.

A determinagdo da via de parto, bem como do melhor
momento para a resolu¢do da gravidez, sdo ainda objetos
de muitos questionamentos na gestagdo complicada pela
cardiopatia materna®. Na literatura referente ao tema car-
diopatia e gravidez existem poucos trabalhos focalizando
complica¢des maternas e determinagdo da via de parto.
Alguns autores associam 0 parto cesireo a0 maior risco
de mortalidade e morbidade maternas®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar
a associagdo entre complicagOes maternas e via de parto em
gestantes cardiopatas, assim como identificar os possiveis
fatores clinicos e obstétricos implicados na determinacio
da via de parto em um Hospital de Referéncia para parto
de alto risco no Nordeste do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo
realizado em um hospital piblico, nivel tercidrio com unidade
de urgéncia e emergéncia em Ginecologia e Obstetricia, refe-
réncia para o atendimento a gestante de alto risco, no periodo
de 2006 a 2007, no municipio de Fortaleza, Ceard.

A populagio do estudo incluiu todas as gestantes
com diagndstico anteparto de cardiopatias admitidas para
realizacdo do parto e excluiu as gestantes que tiveram o
diagnéstico de cardiopatia ap6s o parto, independente da
idade e periodo gestacional. A idade gestacional variou da
27*a 42" semanas, média de 37,3 (+3 semanas). Entre 2006
e 2007 no Hospital de Referéncia tercidrio no municipio
de Fortaleza, Ceard, foram admitidas para parto 15.098
gestantes e destas, 73 (0,5%) eram cardiopatas. A idade
variou de 14 a 46 anos, com média de idade de 26,4 anos
(=7 anos). A faixa etdria mais frequente no estudo foi de
20 a 29 anos, correspondendo a 36 pacientes (49,3%).
Mais da metade (58,9%) eram residentes em Fortaleza e
possufam entre 4 a 11 anos de estudo (76,7%); iniciaram
o pré-natal no 2° trimestre gestacional e apenas 37,0%
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. A cesdrea foi
o tipo de parto mais frequente, com 69,9%, e trés (4,1%)
foram a ébito (Tabela 1). Os dados foram coletados em
duas etapas: primeiramente foram identificadas todas as
gestantes cardiopatas internadas no hospital a partir dos
livros de registros existentes na sala de parto. Na segunda
etapa, ap6s a identificagdo dos casos realizou-se a coleta das
informagdes nos prontudrios de todas as gestantes cardiopa-
tas arquivados na institui¢do. As informagdes referentes as
condigdes clinicas e obstétricas foram transcritas da evolugo
médica e de exames de imagem contidos nos prontudrios.
Utilizou-se um questiondrio semiestruturado com varidveis
categorizadas em aspectos demograficos (idade, escolaridade,
procedéncia), clinicos (tipos de cardiopatia, ocorréncia de
comorbidades) e obstétricos (inicio do pré-natal, nimero
de consultas, presenca de intercorréncias, presenga de com-
plicagbes maternas, tipo de parto, 6bito materno).

A varidvel complica¢do materna foi dividida em clinica
e obstétrica, e definida como qualquer paciente que apresen-
tasse um dos seguintes sintomas: descompensagao do quadro
clinico ou ocorréncia de eventos cardiovasculares (disfun¢io
de prétese, choque cardiogénico, parada cardiorrespiratéria);
anemia com necessidade de transfusdo sanguinea; trombo-
embolismo pulmonar; edema agudo de pulmio; endocardite
infecciosa. Quanto ao quadro obstétrico foram consideradas




complicagdes: sangramento aumentado no parto decorrente
de hipotonia uterina; traumatismo do canal de parto; presenca
de hematomas intraperitoneais e em parede abdominal ou
ainda de vulva ou perineo; infec¢do puerperal.

Realizou-se, inicialmente, uma andlise descritiva por
meio de frequéncias simples e proporcdes das varidveis
sociodemogrificas, clinicas e obstétricas. Em seguida
foram analisadas possiveis associacOes entre 0s aspectos
clinicos, obstétricos e tipo de parto, verificando-se asso-
ciagdo entre complicagbes maternas e tipo de parto. Para
isso foi aplicado o teste exato de Fischer, considerando
p<0,05 para o estabelecimento da significincia estatistica.
As informacdes obtidas foram processadas e analisadas no
software Epi-info™, versdo 6.04, Atlanta, USA.

Este trabalho foi avaliado e aprovado em reunido do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Geral Dr.
César Cals, local do estudo, com parecer de n® 209/2008.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, pré-natal das gestantes cardiopatas
admitidas para parto

Varidveis n %

Faixa etaria (anos)

14-19 1 15,1
20-29 36 49,3
30-39 24 329
40-49 2 27
Procedéncia
Fortaleza 43 58,9
Outros municipios 30 41,1
Escolaridade (em anos de estudo)
Analfabeta 3 42
1-3 7 9,6
4-7 20 2774
8-11 36 493
12 e mais 5 6,8
Ignorado 2 2,7
Inicio pré-natal
1° trimestre 28 38,4
2° trimestre 32 438
3° trimestre 0 0,0
Ignorado 13 17,8
N° consultas
Nenhuma 1 14
1-3 8 11,0
4-6 37 50,7
7 ou mais 2 37,0
Tipo de parto
Vaginal 22 30,1
Cesdrea 51 69,9
Obito materno
Sim 3 41
Niio 70 95,9

Fonte: Dados da pesquisa/Servico de Obstetricia/Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia do HGCC.

Resultados

A Tabela 2 mostra os aspectos clinicos e obstétricos
em relag¢do ao tipo de parto. Observou-se que, para todos
os tipos de cardiopatia, a propor¢io de partos cesireos foi
maior do que entre os vaginais, exceto na cardiopatia ad-
quirida. Foi encontrada associagdo entre tipo de cardiopatia
e tipo de parto (p=0,01). Entre o grupo das comorbidades
clinicas, destaca-se a hipertensdo arterial e anemia, tendo
a cesdrea como via de parto mais frequente. Dentre as in-
tercorréncias obstétricas, ndo foram encontradas diferencas
nas propor¢des em relagdo ao tipo de parto.

Neste estudo foram encontradas 13 complicacdes
maternas (17,8%). Dentre as complicacdes, dez (76,9%)
ocorreram pGs-parto cesdreo e trés pés via vaginal. Nio foi
encontrada associagdo entre tipo de parto e complicagdes
maternas em gestantes cardiopatas (p=0,7).

As complicagdes obstétricas observadas neste estudo
foram: hipotonia uterina com sangramento transvaginal
intenso com necessidade de transfusio sanguinea (dois
casos) e hematoma de parede abdominal (dois casos). As
complicagdes clinicas encontradas foram: infeccdo de sitios

Tabela 2. Aspectos clinicos e obstétricos entre gestantes cardiopatas e fipo de parto,
admitidas para parto

Tipo de parto
Dados dlinicos Vaginal (n=22) Cesdrea (n=51) Valor p
n % n %

Tipo de cardiopatia 0,01
Arritmia 1 143 6 85,7
Congénita 1 59 16 94,1
Adquirida 20 425 27 57,5
Outras 0 0,0 2 100,0

Comorbidades clinicas 0,1
Hipertensdo arterial 0 0,0 7 100,0
Diabetes 1 100,0 0 0,0
Anemia 3 27,3 8 72,1
Outras 2 20,0 8 80,0
Nenhuma 16 36,4 28 63,6

Intercorréncias obstétricas 0,3
Amniorrexe prematura 4 444 5 55,6
DHEG 2 28,6 5 A
CIUR 2 33,3 4 66,7
Oligodmnio 0 0,0 6 100,0
Obito fetal 2 100,0 0 0,0
Diabetes gestacional 1 100,0 0 0,0
Nenhuma 1 26,2 31 738

Complicacoes maternas 07
Sim 3 23,1 10 76,9
Niio 19 31,7 41 68,3

Fonte: Dados da pesquisa/Servico de Obstetricia /Nicleo Hospitalar de
Epidemiologia do HGCC.

DHEG: Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez; CIUR: Crescimento Intra-
Uterino Restrito.
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extrauterinos (vias aéreas), edema agudo de pulmdo, choque
cardiogénico, tromboembolismo pulmonar, endocardite
infecciosa, oclusdo arterial aguda e morte materna em trés
casos (dados ndo apresentados em tabela).

Discussao

Existem poucos trabalhos na literatura sobre o
tema discutido neste estudo, o qual apresenta algumas
limitagBes, dentre as quais se destaca a falta de registro
da classe funcional em alguns prontudrios, que prediz o
progndstico da gravidez em cardiopatas, o que impos-
sibilitou a avaliacdo desta varidvel. Portanto, o fato de
este estudo ser retrospectivo e depender de informacdes
registradas em prontudrios dificultou uma melhor andlise
das complica¢Ges maternas.

As gestantes cardiopatas eram jovens, com baixo nivel
de escolaridade e com dificuldade de acesso aos servigos
de atendimento pré-natal. Este estudo mostra que, de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saide, pouco
mais de um terco das gestantes frequentaram o servico de
pré-natal e tiveram o ndmero de consultas consideradas
adequadas (seis consultas), e quase metade das gestantes
iniciaram o pré-natal no segundo trimestre. E importante
lembrar que a assisténcia pré-natal iniciada em fase precoce
da gestacdo desempenha um papel fundamental para o
sucesso da condug¢do da gestante cardiopata. Portanto,
associando um nimero de consultas de pré-natal satisfa-
tério com uma atencio de qualidade iniciada no momento
certo, pode-se reduzir consideravelmente os riscos de
complicacoes. Também foi observado que boa parte das
pacientes tinha apenas o ensino fundamental incompleto
(4 a 7 anos de estudo). A este respeito, o Ministério da
Saide’ cita a baixa escolaridade como fator desfavordvel
a gravidez, implicando na deficiéncia das gestantes ao
entendimento, aceitagdo e seguimento das orientacdes
prestadas pelos profissionais de sadde.

A incidéncia de cardiopatia no hospital no periodo
analisado foi de 0,5%, semelhante aos resultados apre-
sentados por Avila et al.'’. Diante do exposto, conclui-se
que o hospital de referéncia onde se deu a realizacio deste
estudo conseguiu captar parte das gestantes cardiopatas
do Estado. Para Reimold e Rutherford", apesar de a
incidéncia de cardiopatia ser baixa na gravidez, a sua
presenga aumenta o risco de resultados adversos mater-
nos e perinatais.

Observou-se que o parto cesdreo foi empregado para
a maioria das pacientes e esteve relacionado a presenga de
cesdrea anterior, intercorréncias obstétricas, apresentagio
pélvica, diagnéstico de cardiopatia congénita e alguns
casos que ndo foram discriminados. O Brasil estd entre os
pafses com mais alta taxa de cesdrea (alcangando aproxi-
madamente 40%), mas o recomendado pela Organiza¢do

Mundial da Satide é de apenas 15%°". A taxa de cesdrea
entre as mulheres portadoras de doenga cardfaca tende a
ser mais elevada do que entre as mulheres saudaveis, seja
devido a questdes clinicas, seja decorrente de repercussdes
perinatais®’. Comparando a taxa obtida com aquelas re-
latadas em outros estudos, verificou-se que a prevaléncia
de cesireas nesta populacdo foi alta, mas esteve dentro
da faixa esperada para gestantes cardiopatas atendidas
em hospital tercidrio.

Quanto a etiologia, os casos foram divididos em:
arritmias, cardiopatias adquiridas e congénitas. Dentre
as adquiridas, a doenga cardfaca reumdtica foi a mais
prevalente, o que confirma os dados encontrados em ou-
tros estudos”'’. A cardiopatia reumdtica predomina nos
paises em desenvolvimento, enquanto em paises como
Canadd e Estados Unidos predominam as pacientes com
cardiopatia congénita'®. O parto cesireo predominou em
todos os tipos de cardiopatia.

Quanto a presenga de comorbidades clinicas, a ane-
mia foi a mais comumente observada, podendo, assim,
precipitar as complica¢des cardiovasculares. Mais uma
vez, ressalta-se aqui a importancia de uma assisténcia
pré-natal eficaz para reduzir estes achados adversos.
Deve-se atentar, também, que o préprio trabalho de
parto induz a paciente gravida a um maior esfor¢o com
demanda maior de oxigénio, e em situacdes de anemia,
pode gerar uma situagdo compensatéria de alto débito,
mas que esbarraria em situagdes de débito cardiaco
fixo, como as valvopatias reumdticas estenéticas do
tipo mitral, com repercussdes como edema agudo de
pulmido, aumentando o risco de complica¢Ges no parto
e puerpério.

Dentre as intercorréncias obstétricas, a amniorrexe
prematura foi a mais prevalente. Foram também encontra-
dos neste estudo casos de crescimento intrauterino restrito
(CIUR). Borges et al.'? relataram que as modifica¢des he-
modindmicas e cardfacas que ocorrem durante a gesta¢do
guardam intima relagdo com o resultado perinatal.

A maioria dos partos ndo estavam associados as
comorbidades clinicas, intercorréncias obstétricas e
complica¢des maternas. Foram observados trés casos de
morte materna, um no intraparto e dois no puerpério
imediato, nas primeiras 72 horas. A mortalidade materna
neste estudo foi de 4,1%. De acordo com Vifias Oliva
et al.”’, em estudo cubano abrangendo 233 gestantes
cardiopatas, a taxa de mortalidade materna foi de 1,2%.
A frequéncia de complicacbes maternas observadas neste
estudo ndo estd muito acima dos ndameros referidos na
literatura, apesar da alta prevaléncia de partos cesireos
neste estudo. Os partos cesdreos devem ser realizados
com indicag¢do obstétrica por estarem associados a maior
perda sanguinea, alto risco de tromboembolismo e risco
de infec¢des®.



Concluiu-se, neste estudo, que o parto cesireo foi
predominante entre as gestantes cardiopatas, apesar
de o parto vaginal com férceps ser o recomendado.
Considerando que este tipo de parto expde a mu-
lher a maior risco de complica¢Bes e morte, torna-se
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imprescindivel melhorar a qualidade do pré-natal,
formar equipes multidisciplinares para prestar assis-
téncia pré-natal e parto, para acompanhar com maior
seguranca a gravidez da gestante cardiopata e escolher
a melhor via de parto.
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