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Avaliacdo de gestantes com valvopatia reumatica: desfechos maternos.
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INTRODUCAO:

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em paises onde a febre reumatica (FR) e a
Doenca Reumatica Cardiaca (DRC) sdo doencas endémicas, a principal cardiopatia em mulheres gestantes é
a reumatica, responsavel por significativa morbimortalidade materna e perinatal [1]. A febre reumatica é
uma complicacdo prevenivel, tardia, ndo supurativa, de natureza autoimune [2,3]. O maior agente de FR
aguda € o estreptococo beta-hemolitico do Grupo A de Lancefield (EBGA). As lesGes valvares que ocorrem
com maior frequéncia sdo comprometimento mitral em até 70% dos casos [4,5], seguido do aortico,
tricuspide e pulmonar, nessa ordem [3,6].

A DRC é uma das principais doengas ndo transmissiveis em paises de baixa e média renda, 2 vezes
mais prevalentes em mulheres e responsavel por até 1,4 milhdo de mortes anualmente [1,2,7]. Cerca de 95%
dos portadores de FR que apresentam sequelas cardiacas graves tém o diagnostico na fase final da doenca
[2]. Observou-se, apds a Segunda Guerra Mundial, com a definicdo da profilaxia secundaria como
administracdo continua de antibidticos especificos a pacientes com ataque anterior de FR, uma ampla
reducdo da incidéncia de FR aguda (FRA), principalmente em paises desenvolvidos, como os da
Europa, Estados Unidos e Japdo [1,3]. O mesmo aconteceu em paises em desenvolvimento, mas em menor
proporcao [3]. Atualmente, a DRC é consideravelmente mais prevalente nos paises mais pobres, uma vez
que ha maior exposicdo aos EBGA diante das condicdes precérias de higiene e habitacdo, além de menor
acesso a servicos de saude para prevencao, diagndstico e tratamento precoce das faringotonsilites e dos
episddios de FR aguda, favorecendo entdo as sequelas desta doenga, principalmente a cardiopatia [5].

No Brasil , segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), anualmente
30.000 pessoas tém FR aguda, das quais 70% evoluem para DRC, chegando a 7 casos/1.000 escolares,
sendo esta responsavel por um terco das cirurgias cardiovasculares realizadas no pais e pela mortalidade
crescente anual, conforme pesquisa baseada em dados do SIH/SUS de 1998 a 2016 , de 16,94 unidades em
média [2]. A doenca mantém-se subdiagnosticada, como indicou o programa de triagem de larga escala,
PROVAR, realizado em 2014 no pais, o qual revelou prevaléncia ecocardiografica de 42 casos/1.000,
contrastando com a prevaléncia citada do 1BGE [2,7].

A razdo da mortalidade materna em 2011, segundo dados do Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), foi de 64,8 por 100.000 nascidos vivos [8]. A cardiopatia na gravidez é a primeira
causa de morte materna ndo obstétrica e a quarta causa de morte materna [9]. No Brasil, a incidéncia de
cardiopatia na gravidez é, em centros de referéncia, até oito vezes maior do que quando comparada a
estatisticas internacionais [10]. Em paises mais pobres, a valvopatia reumaética é a doenca cardiaca mais
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comum em gestantes, e estenose mitral ou insuficiéncia cardiaca com sintomas desencadeados por esforgcos
(em diferentes graus) s&o preditores de elevado risco e eventos cardiacos maternos durante a gestacéo [11].
Sabe-se que o estado gravidico induz alteragdes no sistema cardiovascular com o objetivo de suprir
a demanda metabdlica materno-fetal, como aumento progressivo do débito cardiaco de até 40%, aumento da
frequéncia cardiaca e do volume plasmatico e inducdo de um estado pr6 coagulante. Porém, tais adaptacGes
fisiolégicas ndo sdo bem toleradas por gestantes com cardiopatia reumatica, como na estenose
mitral severa, uma vez que exacerbam o impacto da obstrucdo valvar, aumentando o risco materno [12,13].
A maioria das gestantes com DRC apresentam-se sintomaticas apds 242 semana, quando as alteracGes
hemodinamicas sdo maximas e € comum mulheres previamente assintomaticas serem diagnosticadas com
estenose mitral apenas durante o periodo gravidico, apds apresentarem dispneia, ortopneia e dispneia
paroxistica noturna por insuficiéncia cardiaca congestiva avancada, devido & méa tolerdncia
citada [4,14]. Outras complicacfes comuns relacionadas a valvopatia reumatica nas gestantes séo edema
agudo de pulmdo, arritmia, tromboembolismos, sendo a mortalidade materna principalmente por
insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo pulmonar e arritmias, no final da gestacdo e no periparto [15].

OBJETIVOS:

Essa pesquisa tem por objetivo avaliar a ocorréncia e os resultados maternos de mulheres com
gestacdo complicada por valvopatia reumatica atendidas no Ambulatério de Pré-Natal Especializado em
Cardiopatias CAISM-UNICAMP entre 2010 e 2020. Visa avaliar o perfil sociodemogréfico dessas gestantes,
avaliar os resultados maternos e correlacionar dados da evolugdo pré-natal, necessidade de medicagdo
cardiolégica e/ou internagBes durante a gravidez e classe funcional ao inicio da gestagdo com
resultados maternos.

SUJEITOS E METODOLOGIA:

- Desenho do estudo: estudo observacional retrospectivo de coorte,

- Tamanho da Amostra: foram identificadas 45 mulheres gestantes com valvopatia reumatica
atendidas no Ambulatério de Pré-Natal Especializado em Cardiopatias CAISM-UNICAMP entre 2010 e
2020.

- Critérios para selec¢do dos sujeitos: foram selecionadas todas as gestantes cardiopatas portadoras
de valvopatia reumatica atendidas no CAISM entre os anos de 2010 e 2020 que frequentaram o ambulatério
de cardiopatias na gestacao e tiveram seguimento realizado no servigo.

- Critérios de inclusdo: mulheres gestantes cardiopatas portadoras de valvopatia reumatica
atendidas no CAISM que frequentaram o ambulatério de cardiopatias na gestacdo, fizeram seguimento e
deram a luz neste servico, entre os anos de 2010 e 2020.

- Critérios de exclus@o: mulheres que ndo fizeram seguimento no CAISM, que ndo deram a luz
neste servico e/ou cujos prontuérios ndo continham informagdes necessérias para analise.

- Coleta de dados: os prontuarios fisicos e eletronicos de mulheres gestantes com valvopatia
reumatica atendidas no Ambulatério em questdo e que deram a luz nesse servigo no periodo de 2010 a 2020,
foram identificados através de triagem de atendimentos com CIDs pertinentes, que incluem cardiopatias e
gestacdo. Todos os prontuarios selecionados foram analisados e revisados e os dados foram registrados em
ficha de coleta especifica. A partir do preenchimento das fichas de coleta de dados, foi elaborado um banco
de dados em programa EXCEL.
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- Analise de dados: andlise descritiva inicial das  caracteristicas  socio
demogréaficas, acompanhamento pré-natal, necessidade de medicacéo cardiologica durante a gestacéo, classe
funcional NYHA (Classe | - auséncia de sintomas durante atividades cotidianas, com limitacdo para esforgos
semelhante a de individuos normais; Classe Il - sintomas desencadeados por atividades cotidianas; Classe 111
- sintomas desencadeados em atividades menos intensas ou pequenos esforcos; Classe IV - sintomas em
repouso) e ocorréncia de intercorréncias clinicas, além dos dados de parto através de distribuicéo percentual
ou média, conforme indicado. A prevaléncia dos fatores pesquisados foi avaliada a partir de frequéncias
simples (n) e relativas (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Em uma amostra média de 430 pacientes atendidas no ambulatério Pré-Natal Cardiologia, no
CAISM, de Janeiro de 2010 até Dezembro de 2020, 32 eram portadoras de valvopatia reumética, com
acompanhamento de 39 gestacdes neste servico. Desse total de gestacGes, 5 foram excluidas da pesquisa por
ndo terem tido seguimento e/ou ndo terem o parto realizado no CAISM. A média de idade das gestantes foi
de 29,2 anos variando de 19 a 42 anos, com média de paridade de 2,44 filhos, variando de 1 a 6 filhos. 52,9%
das pacientes eram brancas,35,2% eram pardas,8,8% pretas e 2,9% né&o branca (indefinido). Em relacéo a
escolaridade, 13 haviam completado o ensino médio e apenas uma possuia ensino superior incompleto. A
idade gestacional média do inicio do o pré-natal no servico foi 22,4 semanas.

Em todas as gestacdes analisadas, o diagnostico de valvopatia foi prévio ao inicio do
acompanhamento neste ambulatério. O acometimento exclusivo da valvula mitral foi o mais prevalente, em
16 dos 34 casos. O acometimento exclusivo da valva aortica foi presente em 3 gestante e nos 15 casos de
acometimento simultaneo de mais de uma valva, a mitral esteve prejudicada em todos (entre acometimento
de valvas adrtica e mitral, tricispide e mitral e valvas adrtica, tricuspide e mitral). Das 7 pacientes com
protese valvar biologica, 6 substituiram a valva mitral enquanto apenas 1 foi troca de valva aortica.

Em relacdo ao comprometimento cardiaco, 21 pacientes apresentaram Insuficiéncia Cardiaca (1C),
com fracdo de reduzida ou preservada, considerando-se quadro clinico com sinais de congestdo e alteracdes
cardiacas estruturais ou hipertensdo pulmonar evidenciados no ecocardiograma, com predominio de NYHA
Il (52,38%), seguido de NYHA 111 (23,8%), NYHA | (14,28%) e NYHA 1V 9,52%). Do mesmo total de
mulheres com IC, 13 apresentaram acometimento simultdneo de mais de uma valva, 6 exclusivamente mitral
e 2, aortico. Para 2 pacientes, a classificacdo em IC ou ndo foi impossibilitada por alteracbes minimas no
ecocardiograma e quadro clinico mal definido.

Entre as gestacOes analisadas, 41,1% das mulheres tiveram necessidade de medicagdo para a
cardiopatia, como betabloqueador, digitalico ou diurético, ou necessidade de anticoagulacdo e 18 pacientes
tiveram intercorréncias na gestacdo ou puerpeério: hipertensdo ou congestdo pulmonar, edema agudo de
pulmao, hipertensdo e pré-eclampsia, arritmia, precordialgia atipica com suspeita de isquemia, piora da
dispneia, AVC isquémico e atonia uterina. Ainda, 1 paciente necessitou de internagdo no puerpério por IC
descompensada e 12 necessitaram de internacdo durante a gestacao (pelas causas diversas de intercorréncias
citadas), das quais, 9 foram internadas em UTI (durante a gestacao ou no pds parto). Apenas uma mulher foi
submetida a cirurgia valvar durante a gestacdo. N&o houve nenhum o6bito materno.

A média de idade gestacional no parto foi de 38,6 semanas. Analisando a via de parto, 79,41% das
gestantes foram submetidas a parto cesaria, por indicacdes como patologia materna, sofrimento fetal agudo
ou cronico, iteratividade, apresentacdo pélvica ou desejo materno, e 20,58%, parto vaginal. Em 7 casos, a
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resolucdo da gestacdo foi necessaria por descompensacdo de patologias maternas, como pré eclampsia,
sindrome HELLP e congesté&o pulmonar. Destes, todos foram por parto cesaria, sendo 4 sob anestesia geral,
2 sob raquianestesia e 1 sob peridural continua, e 4 eram pré termo com idade gestacional média de 33
semanas ,variando entre 29 e 35 semanas, cujas patologias maternas que motivaram a realizacdo do parto
foram pré eclampsia e sindrome HELLP. Estes foram os Gnicos RN prematuros no estudo. Mantendo sob
andlise 0s mesmos 7 casos citados, 0 acometimento valvar mais prevalente foi mitral (4) e as demais, com
mais de uma valva acometida (incluindo a mitral). 2 maes ndo apresentavam IC e, das que apresentavam,
duas estavam em NYHA Il e uma em NYHA V.

Ao relacionar acometimento valvar e classe funcional com intercorréncias, temos que dentre as 18
pacientes com alguma intercorréncia no periodo gestacional ou puerperal, 10 apresentavam acometimento de
mais de uma valva, 7 tinham acometimento mitral e 1, adrtico. No mesmo grupo de pacientes, 11
apresentavam sinais de IC, com prevaléncia de 7 pacientes em estagio NYHA 11, 2 em NYHA 111 e estégios
NYHA 1V e |, com uma paciente em cada.

Ao relacionar acometimento valvar e classe funcional com internacfes, temos: das 9 pacientes com
internacdo em UT I, 5 possuiam acometimento de mais de uma valva e 4, acometimento Unico da mitral e 7
apresentavam IC, das quais 3 eram classificadas em NYHA 111, seguidas de 2 com NYHA 11, 1 com NYHA |
e a Ultima com NYHA IV.

Foi identificado um n total de casos menor do que 70, o previsto antes do inicio da pesquisa, com
base em outra revisdo realizada no mesmo servigo nos anos de 2004 a 2010. Possivelmente, isso se da pela
diminuicdo da incidéncia de FR, consequente do aumento da prescricdo de antibiéticos e uso indiscriminado
dos mesmos nas Ultimas décadas. Ademais, a coleta de dados sofreu alteracdo de planejamento e prazos
devido ao cenério de pandemia, com dificuldade de acesso aos prontuarios fisicos por fechamentos dos
espacos de pesquisa dentro da Universidade, bem como restricbes pessoais de circulagdo. Ademais, a
pesquisa e analise de dados e resultados foram prejudicados por informacdes e descrigdes faltantes nos
prontuéarios, CID preenchido erroneamente.

CONCLUSOES:

A sequela de valvopatia reumatica é mais prevalente em mulheres gestantes jovens, brancas, de
baixa escolaridade, como consequéncia do menor acesso ao uso de antibidticos para controle de infecgdes
estreptococicas, bem como condigdes mais precarias de higiene, habitacdo e acesso a servicos de salide. Em
relacdo a possiveis desfechos maternos, valvopatia e classificacdo funcional da infuficiéncia cardiaca da
NYHA, com base neste estudo realizado, concluimos que a internacdo materna em UTI, a presenca de pré
eclampsia ou sindrome HELLP e a interrupcdo da gestacdo por causa materna foram mais prevalentes em
mulheres classificadas com NYHA 111 e 1V, as quais também apresentavam acometimento mitral, simultaneo
com outra valva ou ndo, com predominio de acometimento Unico. J& a necessidade de medicacdes para
controle da cardiopatia e presenca de intercorréncias na gestacdo ou puerpério foi mais frequente em
mulheres classificadas em NYHA | e 11.

Objetivando diminuir os riscos e intercorréncias maternos e fetais, é fundamental o tratamento e
prevencao adequados das sequelas da FR, o diagndstico precoce da Doenga Reumatica Cardiaca, bem como
a adequada assisténcia a satde das mulheres cardiopatas, a fim de realizar planejamento familiar adequado,
com planejamento da gestagdo em um periodo de estabilidade e controle da doenca, realizar
acompanhamento adequado no pré natal, e desaconselhar a gestacdo aquelas com formas mais graves e sem
possibilidade de tratamento eficaz [16].

XXIX Congresso de Iniciacdo Cientificada UNICAMP —2021 4



BIBLIOGRAFIA

1. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Rheumatic fever and rheumatic heart dissase. 712 Asembleia  Mundial da Sace. Abr. 2018.
Digponivel em: https//appswho.int/gb/ebwhafpdf files\WVHA71/A71 25-enpdf . Acesso em 07 Agosto 2021.

2.FIGUEIREDO, Estevéo Tavares ce etal . Febre Reumatica: Uma Doenga sem Cor. Arqg. Bras. Cardiol., Sio Pauo , v.113, n. 3, p. 345-354, &t
2019. DOI: 10.5935/ac.20190141. Disponivel em:httpZAmwuscielo.bripdf/abciz113n3/pt_0066-782X-abc-20190141.pdf. Acesso em 07 Agosto
2021.

3.COSTA, Luciana Parente; DOMICIANO, Diogo Sowza; PEREIRA, Rosa Maria Rodriges. Caracteristicas  demograficas, clinicas, laboratoriais e
radioldgicas dafebre reumética no Brasll: revisdo siematica. Rev. Bras. Reumatol., Sio Paulo , V.49, n.5,p. 617-622, Out. 2009 . DOI:
10.1590/30482-50042009000500010. Disponivel em: http/Awwv.scielo. br/p df/rbrivd9n5A49n5a10.pdf . Acesso em 07 Agosto 2021.

4, WATKINS David A. et al. Rheumatic Heart Dissase Worldwide. JACC v.72,n.12, p. 1397 - 1416, St. 2018. Digponivel em :

https/Aman sciencedirect.com/science/article/pii/0735109718355293 via%3 Dihub. - Acesso em 07 Agosto 2021.

5.PEIXOTO, A etal. Febre reumética: revisdo sitemética. Rev Bras Clin Med. Sio Paulo, 2011 mai-jun; v.9, n.3, p. 234-238. Digponivel em:
http/fileshvs.br/upload/S/1679-1010/2011A9n3/a1983 pdf.  Acesso em: 07 Agosto 2021.

6.REZK, M., Elilani, O., Shaheen, A, Gamal, A, & Badr, H. (2017). Matemal hemodynamic changes and predictors of poor obstetric outcome in
women with theumatic heart disease: afive-year observational sudy. The Journal of Matermnal-Fetal & Neonatal Medicine, 31(12), 1542—

1547. doi:10.1080/14767058.2017.1319932. Disponivel em: https/Awwvnchinlm.nih.covibubmed?28412849. Acesso em 07 Agosto 2021.
7.NACIMENTO Bruno R. etal. Comparison Between Different Strategies of Rheumatic Heart Dissase  Echocardiographic Screening in Brazil: Data
From the PROVAR (Rheumatic Valve Dissase Screening Program) Study. J Am Heart Assoc. 2018;7:¢008039. DOI: 10.1161/JAHA.117.008039.
Disponivel em:  https/Awwv.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM C5850205/p df JAH3 -7-e008039.pdf. Acesso em 07 Agosto 2021.

8.BRASL, MINISTERIO DA SAUDE. Indicacores ce cados. Datasis. Brasilia; 2012. Disponivel em:
http/tainet.chtasis. oov. br/cai/idb?012/C03b.htm.  Acesso em 07 Agosto 2021.

9.MARTINS Luciana Carvalho et al . Predicdo de Risco de Complicagbes Cardiovasculares em Gestantes Portadoras de Cardiopatia. Arg. Bras.
Cardiol., S0 Pauo , v.106,n. 4, p. 289-296, Alxil 2016. DOI: 10.5935/abc.20160028 . Disponivel em: http:Awwscielo. br/scielo.php 2pid=S0066-
782X2016000400289&cript=sci_atstract&ting=pt Acesso em 07 Agosto 2021.

10. TEDOLDI CL, Freire CMV, Bub TFetal. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para Gravidez na
Mulher Portadora de Cardiopatia. Arq Bras Cardiol. 2009;93(6supl.1):110-€178. Disponivel

em: httpz/publicacoes. cardiol. br/consenso/2009/diretriz_card grav_9306swpll.pdf. Acesso em 07 Agosto 2021.

11. VAN HAGEN, I.M. etal., Pregnancy outcomes in womenwith rheumatic mitral valve disease: Results from the registry of pregnancy and cardiac
dissase. Circulation.v.137,n.8, p.806-816. Fev. 2018. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.032561. Disponivel

em: https/Amwvahajounalsorg/doif10.1161/CIRCULATIONAHA117.032561. Acesso em: 07 Agosto 2021.

12 LACE, Eua Martins, BARBOSA, Alexandre Smdes. Cardiopatias e gravidez. Feminina, Brasil, v.40,n.1, p.43-50. jan.fev. 2012. ID: lil-652201.
Digponivel em: https/pesouisa.bvsaludorg/portalresource/ptlil_652201. Acesso em: 07 Agosto 2021.

13.FRENCH, KA., POPPASA.,, Rheumatic heart disease in pregnancy: Global challenges and clear opportunities. Circulation.v.137,p.817-819.
Editorial. Fev. 2018. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.033465. Disponivel

em: https/Amwvahajounalsorg/doifpdf/10.1161/CIRCULATIONAHA118.033465. Acesso em 07 Agosto 2021.

14. ESTEVES CA etal Immediate and Long-Term Follow-Up of Percutaneous Balloon Mitral Valuloplasty in Pregnant Patients With Rheumatic
Mitral Stenosis. Am J Cardiol, New York. v. 98,n.6, p. 812-816. &t. 2006. DOI: :10.1016/.amjcard2006.03.068. Digponivel em:
https/Amwwncbinim.nih.covipubmed/16950192.  Acesso em: 07 Agosto 2021.

15. ANTHONY, J, OSMAN, A, SANI, MU, Valvdar heart disease in pregnancy. Cardiovasc J Afr; v.27,n.2 p.111-118. mar/abr. 2016. DOI
10.5830/C\JA-2016-052 . Disponivel em:  https/Awwvncbinim.nih.gov/pme/articlesPM C4928166/pdffevja-27-111.pdf. Acesso em 07 Agosto 2021.
16. MARTINS Luciana Carvalho et al . Predicdo ce Risco de ComplicagBes Cardiovasculares em CGestantes Portadoras de Cardiopatia. Arg. Bras.
Cardiol., S0 Paulo ,v. 106, n. 4, p. 289-296, Alril 2016. DOI: 10.5935/ac.20160028 . Disponivel em: http/Awwn.scielo. br/scielo .php?pid= e
782X2016000400289&script=sxci abstract&ting=pt Aceso em 07 Agosto 2021. T

XXIX Congresso de Iniciagdo Cientificada UNICAMP — 2021 5


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2016000400289&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2016000400289&script=sci_abstract&tlng=pt

