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Resumo

Fundamento: A doenca cardiaca, que afeta cerca de 4% das gestacoes, € a principal causa nao obstétrica de morte materna.
Estima-se que 40% dessas mortes poderiam ser evitadas com a melhor compreensao sobre os riscos da gravidez.

Objetivos: Desenvolver o Registro Brasileiro de Cardiopatias na Gravidez (REBECGA) para estudar a prevaléncia, as
complicacées e a mortalidade materna associadas as cardiopatias durante a gestacao e apés o parto.

Métodos: Estudo multicéntrico e retrospectivo da evolucao da gestacao até 12 meses apé6s seu término, em mulheres
com doencas cardiacas, com analise das variaveis preditivas dos desfechos maternos. Adotou-se nivel de significancia
bilateral de 5% para a analise estatistica.

Resultados: Incluiu-se 638 gestantes com os seguintes diagnésticos: doenca valvar (37,8%), cardiopatias congénitas
(35,7%), arritmias sem lesao cardiaca estrutural (14,7%), cardiomiopatias (11,3%) e outras cardiopatias (6,4%). As
principais complicacoes foram: insuficiéncia cardiaca (16,7%), arritmias (10,7%) e sincope (8,0%), com 18 ébitos (2,8%)
maternos (2,8%) sendo 10 no puerpério. Parto cesarea foi indicado em 62,9%, com 25,7% de prematuros e 3,2% de perdas
fetais. A analise multivariada identificou classe de risco IV da Organizacao Mundial da Satide modificada (OR 3,51; IC 95%
1,75-7,04; p<0,001); CF 11I/IV da New York Heart Association (NYHA) (OR 2,27; IC 95% 1,12-4,60; p=0,023) e hipertensao
pulmonar (OR 2,45; 1C95% 1,05-5,70; p=0,037) como variaveis preditivas de complicacées e 6bitos maternos.

Conclusoes: O REBECGA revelou a prevaléncia da doenca valvar, a insuficiéncia cardiaca como principal complicacao,
o puerpério como um periodo critico para os 6bitos maternos e identificou variaveis preditivas de risco para a gravidez
em mulheres com doencas cardiacas.

Palavras-chave: Registro; Cardiopatias; Gravidez; Mortalidade Materna.

Abstract
Background: Heart disease, which affects approximately 4% of pregnancies, is the leading non-obstetric cause of maternal death. It is estimated
that 40% of these deaths could be prevented with a better understanding of pregnancy risks.

Objectives: To develop the Brazilian Registry of Heart Diseases in Pregnancy (REBECGA) to study the prevalence, complications, and maternal
mortality associated with heart diseases.
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Methods: A multicenter retrospective study of pregnancy and postpartum follow up until 12 months after delivery in women with heart diseases,
including analysis of predictive variables for maternal outcomes. A two-tailed significance level of 5% was adopted for statistical analysis.

Results: A total of 638 pregnant women were included, with the following diagnoses: valvular disease (37.8%), congenital heart diseases (35.7%),
arrhythmias without structural heart damage (14.7%), cardiomyopathies (11.3%), and other heart diseases (6.4%). The main complications were
heart failure (16.7%), arrhythmia (10.7%), and syncope (8.0%), with 18 maternal deaths (2.8%), 10 of which occurred during the postpartum
period. Cesarean delivery was indicated in 62.9% of cases, with 25.7% preterm births and 3.2% fetal losses. Multivariate analysis identified
WHO class IV risk classification (OR 3.51; 95% Cl 1.75-7.04; p < 0.001); NYHA class Ill/IV (OR 2.27; 95% CI 1.12-4.60; p = 0.023), and
pulmonary hypertension (OR 2.45; 95% Cl 1.05-5.70; p = 0.037) as predictive variables for maternal complications and deaths.

Conclusions: REBECGA highlighted the prevalence of valvular disease, heart failure as the main complication, the postpartum period as a critical
time for maternal deaths, and identified predictive risk variables for adverse pregnancy outcomes in women with heart disease.

Keywords: Registry; Heart Diseases; Pregnancy; Maternal Mortality.
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Figura Central: REBECGA: Registro Brasileiro de Cardiopatia e Gravidez. Estudo Multicéntrico
Epidemiolégico sobre Cardiopatias na Gravidez: Etapa Retrospectiva
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Introducao

As cardiopatias afetam cerca de 4% das gestagoes no Brasil,!
sendo a principal causa nao obstétrica de morte materna
durante a gravidez e apds o parto.? Esse cendrio decorre do
aumento da prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em
mulheres jovens, o adiamento da gravidez para idades mais
avancadas e a maior sobrevida de mulheres com cardiopatias
manifestas na infancia e adolescéncia.

Cerca de 80% das mortes maternas por cardiopatias sao

evitdveis, com dois tergos ocorrendo nos primeiros 12 meses
pos-parto.* Essas mortes sao frequentemente atribuidas a falta

de diagnéstico precoce e tratamento especializado, e a falhas
no sistema de sadde.*

A maioria das recomendacbes sobre cardiopatia e gravidez
baseiam-se em evidéncias de nivel C, fundamentadas
principalmente em opinides de especialistas e registros
multicéntricos.>'" Nesse contexto, a classificacao de risco
da Organizagao Mundial da Sadde modificada (OMSm) tem
demonstrado boa sensibilidade na predicao de complicagoes
maternas, sendo uma ferramenta valiosa tanto para o
aconselhamento prévio a concepgao quanto na conducao das
gestacoes de mulheres cardiopatas™'?(Tabela 1 Suplementar).
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No entanto, lacunas persistem no Brasil, onde escores
internacionais sao limitados devido a diferencas epidemioldgicas,
sociais e demograficas.'® Nesse cendrio, a criagao do Registro
Brasileiro de Cardiopatia e Gravidez (REBECCA) surge
como uma necessidade para fornecer uma visdo realista
das cardiopatias na gravidez no Brasil, alinhando o pais as
iniciativas globais.

O principal objetivo do REBECGA é determinar a prevaléncia
de cardiopatias, avaliar a ocorréncia de complicagoes cardiacas e
mortalidade materna relacionadas a gravidez. Além disso, busca
identificar fatores preditivos de complicagdes e 6bitos maternos,
bem como descrever a evolugao obstétrica e fetal.

Métodos

O REBECGCA é um estudo observacional multicéntrico
acessivel a hospitais de todo o Brasil com infraestrutura
adequada para acompanhar mulheres com diagnéstico prévio
de doenga cardiaca, desde a gestacao até 12 meses apds o
parto, mesmo que participem de outros ensaios clinicos.
O periodo de 12 meses pés-parto foi considerado para
identificar as circunstancias da mortalidade materna tardia,
conceitualmente definida como até 12 meses ap6s o término
da gestagdo. O estudo é composto por duas etapas: 1) uma
etapa retrospectiva, ja concluida, com dados de gestantes
atendidas entre 2017 e 2020 (contetdo desta publicagao);
2) uma etapa prospectiva, em andamento, com término
previsto para 2027.

Os dados considerados para estudo foram: 1) diagnéstico
da cardiopatia; 2) classificagao de risco OMSm (CR I, 11, II-111,
IV - OMSm), 3) classe funcional da New York Heart Association
(CF LILILIV-NYHA)); 4) fatores complicadores — disfuncao
ventricular, hipertensao pulmonar (HP) , hipoxemia, fibrilagao
atrial (FA), lesdes residuais ap6s intervencao cirtrgica ou
percutanea, disfuncao de enxertos ou de préteses); 5) eventos
cardfacos anteriores a gestacao; 6) histérico de cirurgia ou
intervencao e 7) antecedentes obstétricos.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: pacientes sem
diagnostico definido ou em investigagdo de cardiopatia, HP
sem envolvimento cardiaco primario e arritmias cardiacas sem
registro documentado.

A andlise da evolugdo nos trimestres da gestagdo, no
puerpério (periodo até 42 dias ap6s o parto) e até 12 meses
ap6s o término da gestacdo, considerou a ocorréncia de:
1) complicagoes cardiacas — insuficiéncia cardiaca (IC),
“nova” arritmia, tromboembolismo, hipoxemia, sincope,
infarto agudo do miocérdio, dissecgao de aorta, endocardite
infecciosa); 2) 6bitos maternos; 3) hospitalizagao para
tratamento das complicagbes cardiacas; 4) necessidade
de tratamento intervencionista (cirtrgico ou percutaneo)
e 5) complicagdes obstétricas agrupadas em abortamento,
hipertensao gestacional, hemorragia pés-parto e infeccao. Os
6bitos maternos foram analisados “caso a caso”, considerando
as caracteristicas clinicas prévias a gestagao, causa do 6bito
e a sobrevida fetal.

As condutas adotadas, incluindo medidas gerais e
preventivas, terapéutica farmacolégica e/ou intervencionista,
seguiram as recomendagbes convencionais estabelecidas pelas
Diretrizes em Cardiopatia e Cravidez.>”’

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(8):e20240807

Realizou-se uma andlise descritiva das informagoes
relacionadas aos tipos de parto, a anestesia utilizada e aos dados
dos recém-nascidos, incluindo perdas fetais, prematuridade e
cardiopatias congénitas, com base em informagoes disponiveis
nos autorrelatos das pacientes ou prontudrios.

Foram realizadas analises para avaliar a relacao entre as
doengas cardiacas, as caracteristicas clinicas das pacientes e
a ocorréncia de complicagbes e 6bitos maternos.

Registro e gerenciamento de dados

Os dados foram registrados na plataforma Research
Electronic Data Capture (REDCap)™ pelos pesquisadores de
cada centro participante e monitorados pela Academic Research
Organization (ARO) do Instituto do Coracao (InCor) — FMUSP.
O estudo foi observacional e descritivo, sem intervengoes e sem
riscos as participantes, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) sob os protocolos
SDC5232/21/007 CAAE: 42739321.9.1001.0068.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o software R 4.2.2
e graficos elaborados com o pacote ggplot2." As varidveis
continuas foram apresentadas como médias e desvios-padrao
ou medianas e intervalos interquartis, dependendo da
distribuicao. A normalidade da distribuicao foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Varidveis categéricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. O teste de
Fisher e o qui-quadrado avaliaram associagOes entre variaveis
categéricas. ANOVA one-way e testes t ndo pareados ou
de Wilcoxon-Mann-Whitney foram usados para comparar
varidveis continuas entre os grupos. Um modelo de regressao
logfstica bindria foi ajustado para identificar varidveis associadas
a ocorréncia de complicagbes e/ou ébito materno, com
selecao inicial de varidveis com p < 0,10 no teste univariado
e método stepwise. Para a avaliagao do desempenho preditivo
dos modelos, considerou-se a utilizacao de curvas ROC. Para
os testes estatisticos, foi adotado um nivel de significincia de
5% e todos foram considerados como bicaudais.

Resultados (Figura Central)

No periodo de 2017 a 2020, dados de 638 gestantes com
doencgas cardiacas foram incluidos na etapa retrospectiva do
Registro-REBECGA, que contou com a participagao de seis
centros de cardiologia (Figura Central e Figura Suplementar 1).
As pacientes do estudo tinham, em média, 30,4 + 7,3 anos,
com predominancia de mulheres brancas e solteiras. Metade
possuia ensino fundamental ou médio completo, e 62,7%
relataram gestagbes anteriores (Tabela Suplementar 2).
Quanto ao aconselhamento reprodutivo prévio, apenas
32,2% planejaram a gravidez, 57,3% receberam orientagao
sobre anticoncepcionais e 64,9% tiveram orientacao sobre
0s riscos da gravidez.

A andlise da distribuicao das doencas cardiacas (Figura
Suplementar 2) destacou a prevaléncia da doenca valvar, muito
proxima a das cardiopatias congénitas, e um percentual de
arritmias sem lesdo estrutural superior ao de cardiomiopatias.
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Houve predominio da lesao valvar mitral reumatica sendo que
a intervencao cirdrrgica ou percutanea prévia a gestagao teve
o implante de prétese biolégica (PB) como o procedimento
mais frequente (Figura Suplementar 3A).

Entre as cardiopatias congénitas, predominaram as lesoes
combinadas, as comunicagdes intercavitarias (“shunts”) e a
tetralogia de Fallot, como cardiopatia cianogénica (Figura
Suplementar 3B).

No grupo das cardiomiopatias, o fenétipo dilatado foi
o mais frequente, distribuidos de forma semelhante entre
a idiopatica e periparto (Figura Suplementar 3C). Entre as
doengas arritmogénicas isoladas, as arritmias supraventriculares
predominaram, sendo que 53 (56,4%) pacientes haviam sido
submetidos a intervengao percutanea antes da gestagao (Figura
Suplementar 3D).

As caracteristicas clinicas das pacientes no primeiro
atendimento da gestagdo (Tabelas Suplementares 3 A, B, C,
D, E) mostrou que cerca de um tergo (36,1%) das pacientes
foram classificadas em risco 1ll/IV-OMSm (Figura Central);
71/598 (11,2%) pacientes estavam em CF-IIl/IV-NYHA. No
total, foram identificados 224 fatores complicadores (36,5%)
e 187 eventos cardiacos prévios a gestagao (29,2%) entre as
pacientes incluidas, podendo um mesmo caso apresentar mais
de um fator ou evento.

A analise longitudinal da evolucdo materna (Tabela
Suplementar 4) nos trimestres da gestagdo mostrou a
progressao da CF-NYHA até o puerpério, com necessidade
de hospitalizagdes, ajustes na terapéutica e indicagdes de
intervengoes cirdrgicas ou percutaneas nos casos refratarios ao
tratamento clinico. As complicagdes cardiacas mais frequentes
foram IC, arritmias e sincope. Ao longo dos 12 meses seguintes
a gestacao, a taxa de complicagbes permaneceu elevada e
mais da metade dos 6bitos maternos aconteceu no puerpério,
com um total de 10 em 18 (55,6%) ocorréncias fatais. A
frequéncia dos medicamentos prescritos na gestagao e apds o
parto, de acordo com andlise de 602 pacientes, esta resumida
na Tabela Suplementar 5.

Foram registrados 18 (2,8%) ébitos maternos, trés (16,6%)
durante a gestacao, 10 no puerpério (55,5%) e cinco (27,7%)
ao longo de 12 meses ap6s o parto descritos caso a caso. Os
casos 8, 9, 10 e 14 apresentaram infeccao por Covid-19 que
antecedeu a morte materna, e houve um natimorto (caso 10)
(Tabela Suplementar 6).

Foram realizados trés procedimentos em caréter de
emergéncia: 12 ) caso 13, corregdo de disseccao de aorta,
com implante de coronarias, na 362 semana de gestagdo
apos a retirada do feto vivo e saudavel, com evolucao para
6bito materno no segundo dia de pés-operatério; 29) caso
10, reoperagao de troca valvar mitral devido a calcificagao
de prétese, no 302 dia pés-parto com evolucao para 6bito
no segundo dia do pds-operatério, e 39) caso 12, realizado
procedimento percutaneo de “valve in valve,” na 122 semana
de gestagdo, em paciente com prétese calcificada em IC
aguda, evoluindo para ébito no primeiro pés-operatério.

A analise das caracteristicas basais das pacientes e da
frequéncia de complicagbes maternas e fetais mostrou
diferengas (p < 0,05) entre os tipos de doencas cardiacas, para
as variaveis idade, OMSm, CF-NYHA, fatores complicadores,

histérico de eventos cardiacos e intervengdes prévias a
gestacao (Tabela Suplementar 7).

As complicagoes cardiacas e os 6bitos maternos tiveram
associagao significativa (p < 0,05) com as variaveis OMSm,
CF-NYHA, intervengbes prévias a gestacao, cardiopatias
congénitas, cardiomiopatias, IC, disfungao de enxertos/
préteses, fragao de ejecao reduzida e HP todas relacionadas
a um maior risco materno (Tabelas Suplementares 8A e 8B).
A subanalise comparativa entre as cardiomiopatias idiopética
e periparto nao mostrou diferengas quanto as complicagoes
ou 6bitos maternos ({9 (45%) versus 5 (37%)}: p = 0,43).

Os resultados obstétricos, relacionados as informacoes de
577 pacientes, mostraram que o parto cesdrea predominou,
com 548 (96,6%) recém-nascidos vivos, 146 (25,7%)
prematuros e 39 (8,4%) com complicagées no periodo
neonatal, sendo que nove deles tiveram diagnéstico de
cardiopatia congénita (Tabela Suplementar 8).

A analise de predicao de complicagdes cardiacas e ébitos
maternos selecionou as varidveis significativas (Tabelas Tabelas
suplementares 8A e 8B) para a construcao dos modelos
de predicao (Figuras 4A/B e Tabela 10A suplementares) e
indicou a OMSm como covaridvel independente de risco
de complicagoes cardiacas e/ou 6bitos (Tabela Suplementar
10B). A andlise da predigdo de complicagdes obstétricas e
fetais resultou no modelo final representado nas Figuras 5A/B
e Tabela 11 Suplementares.

Discussao

O REBECGA, primeiro registro nacional multicéntrico
sobre doengas cardiacas na gestagao, redine dados de seis
centros especializados no Brasil (Figura Central). Este estudo
pioneiro trouxe uma visao abrangente da mortalidade
materna associada as cardiopatias, incluindo ébitos tardios
até 12 meses apds a gestacao, e dados valiosos sobre
prevaléncia, complicagoes e fatores preditivos, permitindo
comparagdes com registros internacionais, como o M-PAC™e
0ROPAC' e considerando particularidades culturais, sociais
e demograficas brasileiras.

Inicialmente, a andlise dos dados demograficos deste
estudo mostrou a média de idade de 30,4 anos, refletindo
o aumento da idade materna das gestantes brasileiras nesta
Gltima década' e um percentual de 66,7% de mulheres
brancas, superior aos 43,5% no Censo Nacional de 2022
(Tabela Suplementar 2).

Prevaléncia e caracteristicas das doencas cardiacas

As doengas valvares foram as mais comuns entre as lesoes
estruturais do coragdo, principalmente as da valva mitral. A
etiologia reumatica foi observada em 168 pacientes (69,7%),
o que reflete a realidade brasileira assemelhando-se ao
registrado em outros paises emergentes.'*'

O predominio da doenca reumética neste estudo pode
justificar o elevado percentual de pacientes graves (46%),
o que explica as taxas de complicagbes cardiacas (42,9%)
e de 6bitos maternos (3,9%). De fato, a historia natural da
doenca valvar reumdtica favorece o desenvolvimento de
complicagdes, como FA e HP, resultando em piores desfechos
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da gestagao.” E importante destacar que esses desfechos
ocorreram mesmo em pacientes com CF I/II-NYHA, relatada
por 83,7% delas no inicio da gestagao (Tabela Suplementar 7).

A escolha da PB em 74% das pacientes submetidas a
implante valvar reflete o principio amplamente adotado
pela maioria dos servicos de cirurgia cardiaca no Brasil,
conforme indicado nas diretrizes sobre doencas valvares.?
Essa abordagem favorece a PB em mulheres em idade
reprodutiva, visto que essa opgao nao exige o uso continuo
de anticoagulantes. No entanto, do ponto de vista estrutural, o
presente estudo mostrou a associagao da disfungao da prétese
com complicagdes e 6bitos maternos, sugerindo que a PB nao
garante seguranca a gestagao (Tabelas 6 e 8 B suplementares).

A prevaléncia de cardiopatias congénitas foi de 35,7%,
superior aos 19,1% relatados em um registro brasileiro
da década de 1990° mas ainda abaixo de outros registros
internacionais.’?' Ao incluir os 16,6% de doencas
valvares congénitas, os dados se aproximaram dos padroes
internacionais e superaram as cardiopatias reumaticas, antes
predominantes no Brasil. Esses resultados refletem uma
transicao epidemioldgica das doengas cardiacas em pacientes
jovens no pafs, impulsionada pelo avango no diagnéstico
e tratamento de cardiopatias congénitas na infancia. O
predominio de lesdes congénitas com shunts em 33,8% dos
casos estd em concordancia com a prevaléncia global das
cardiopatias congénitas no adulto.?' Vale destacar o nimero
crescente de gestantes com cardiopatias complexas, com bons
resultados na gravidez.?

A mortalidade materna por cardiopatias congénitas é baixa,
especialmente em pafses desenvolvidos.?* Neste estudo, essas
cardiopatias apresentaram menor risco de complicagdes (OR
0,47; 1C 95% 0,29-0,75; p = 0,002), possivelmente devido
as correcoes cirlrgicas realizadas antes da gestagao em
74,1% dos casos. Nesse cendrio, merece destaque o 6bito
materno em paciente com comunicagao interventricular nao
operada e HP grave (caso 17), evidenciando a importancia da
intervencao cirdirgica precoce nessa populagao.

As arritmias cardiacas sem lesao cardiaca estrutural,
na maioria supraventriculares, tiveram bom controle
medicamentoso ou por intervengdes percutdneas, resultando
em uma evolugio favoravel da gravidez. E notavel que os
avancos na eletrofisiologia, tanto no diagnéstico quanto no
tratamento das arritmias, favorecam um aumento significativo
no percentual de gestantes com arritmias e bom prognéstico
da gestagdo.?* Como contrapartida, arritmias associadas a lesao
cardfaca estrutural, foram, neste estudo, a segunda causa de
complicagoes, atrds apenas da IC (Tabela Suplementar 7). Em
destaque, a FA, presente em 7,6% dos casos, esteve envolvida
em dois dos 18 ébitos maternos.

No grupo das cardiomiopatias, observou-se um perfil
desfavoravel desde o inicio da gestacao, evidenciado pela
presenca de fatores complicadores em 70,8% dos casos e
por eventos cardiacos prévios em 50% das pacientes (Tabela
Suplementar 7). Essas condigdes contribuiram para os 6bitos
registrados em cinco casos, todos no pés-parto, devido a
IC, resultando em uma taxa de mortalidade de 6,8%. De
forma geral, as cardiomiopatias tiveram forte associagdo a
complicagbes e 6bitos maternos (OR 2,32; IC 95% 1,25-4,24;
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p = 0,007), independentemente da etiologia, reforcando a
constatacao de estudo anterior.?®

Uma particularidade do REBECCA foi a inclusdo de seis
casos (0,94%) de cardiomiopatia chagésica, nimero muito
inferior aos 128 casos (12,8%) registrados no Brasil na década
de 1990, quando a doencga de Chagas causou uma taxa de
mortalidade de 8,3% entre gestantes com cardiomiopatias.’
No estudo atual, as formas arritmogénica e de IC da doencga
nao se associaram aos Obitos maternos. Esses resultados
refletem avancos no diagnéstico, no controle da transmissao
e no tratamento dos pacientes.?® No entanto, estudos
recentes sugerem possivel subnotificagao da doenca, com um
nimero maior de mulheres em idade reprodutiva infectadas,
representando um risco significativo para mae e feto.?”2®

As doencas da aorta, apesar de sua baixa prevaléncia,
apresentaram uma taxa de mortalidade materna de 14,2%,
resultando em dois ébitos entre os 14 casos estudados. Esses
dados ressaltam o alto risco dessas doengas para a gravidez.”
Além disso, as doengas da aorta geralmente ocorrem
associadas a sindromes hereditdrias, como a sindrome de
Marfan, ou a doengas sistémicas, como a arterite de Takayasu,
a outras cardiopatias congénitas.>

A doenca cardiaca isquémica foi observada em gestantes
com uma média de idade de 37,0 = 7 anos, representando
3,6% das cardiopatias registradas. E importante mencionar
que, entre as 23 pacientes, 65,2% apresentavam histérico de
eventos cardiacos isquémicos, enquanto as demais sofreram
infarto durante ou ap6s a gravidez.

Vale destacar que mais da metade dessas pacientes teve
complicagoes obstétricas e/ou fetais, provavelmente devido
a natureza do tratamento emergencial dessa condi¢ao.’' De
fato, a cardiopatia isquémica foi a variavel mais significativa
na predigdo de complicagoes obstétricas e fetais nas andlises
univariada (OR 5,61; IC 95%: 1,48-36,6; p = 0,026) e
multivariada (OR 5,75; 1C 95%: 1,24-26,7; p = 0,022).

Consideracgoes sobre as complicagoes cardiacas e 6bitos
maternos

O registro REBECGA revelou uma taxa de complicacoes
maternas de 28%, abaixo dos 36% observados em outros
pafses emergentes,’® mas préxima aos 23,5% de um estudo
brasileiro de 1990.° Isso sugere que, apesar das mudancas
epidemiolégicas, os desafios permanecem. A IC continua
sendo a complicagdo mais frequente, com prevaléncia de
16,6%, refletindo tanto o impacto hemodinamico da gravidez*
quanto o atraso no diagnéstico e nas intervengbes.*

As evidéncias indicam que o risco de complicagoes e 6bitos
maternos aumenta proporcionalmente com a elevacao da
CR-OMSm, ja validada como um bom preditor de risco."
No entanto, este estudo revelou, de forma curiosa, uma
taxa expressiva (26%) de complicagdes entre as pacientes
classificadas como CR 1I-OMS, sugerindo a necessidade de
estudos futuros para aprimorar a aplicagao da CR-OMSm na
estratificagdo de risco em cardiopatias.

O percentual de ébitos maternos foi de 2,8%, diferente do
observado em outros estudos,®'*' possivelmente devido a
inclusdo de um periodo de 12 meses apés o parto, enquanto
os demais consideraram apenas o puerpério ou até 90 apds a
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gestacao. Dos 18 6bitos, 10 (55,5%) ocorreram no puerpério,
e cinco (27,8%) foram classificados como mortalidade
materna tardia. Isso destaca o pds-parto como um periodo
critico, evidenciando a necessidade de otimizar o tratamento
cardiovascular e garantir cuidados especializados. Além disso, a
infecgao por COVID-19 precedeu a morte de quatro pacientes,
corroborando os dados do Ministério da Satde, que reportaram
uma mortalidade de 13,5% entre gestantes e puérperas
infectadas, das quais 25% eram portadoras de cardiopatias.>*

Variaveis preditivas de complicacdes cardiacas e 6bitos
maternos

A andlise de predigao das complicagdes e 6bitos maternos
ressaltou varidveis que refletem o perfil clinico critico
das pacientes incluidas neste registro, muitas delas com
contraindicagao formal a gravidez (Suplementar 10A). Apesar
de 62,5% das pacientes terem recebido orientagao cardiolégica
prévia sobre os riscos associados a gestagao, apenas 32,5%
planejaram a gravidez, evidenciando uma lacuna significativa
no planejamento reprodutivo dessas mulheres.

Entre as varidveis selecionadas, a HP merece destaque
especial, pois manteve-se como um forte preditor de
complicagbes e 6bitos maternos (Figura 4A e Tabela 10A
suplementar) corroborando a literatura internacional. Um
estudo com 3.532 gestantes relatou taxas mais altas de eventos
cardiovasculares (15,7% vs. 0,3%; p < 0,001) e mortalidade
materna (0,9% vs. 0,01%; p < 0,001) em mulheres com HP3*
Esses dados reforcam que, apesar dos avangos terapéuticos
e melhora do progndstico, a gravidez continua sendo
uma condigdo de alto risco para mulheres com HP, sendo
fortemente desaconselhada nessa populagao.

Medicamentos prescritos

A escolha das medicagoes utilizadas na gestagao e
no pos-parto (Tabela Suplementar 5), no tratamento das
complicagbes cardiacas maternas, fundamentou-se nas
recomendagbes convencionais.’”*® Ressalta-se que os
antagonistas dos receptores de angiotensina e os inibidores
da enzima conversora de angiotensina, conhecidos por seus
efeitos teratogénicos, nao foram prescritos durante a gravidez.
Contudo, nos casos de gravidez ndo planejada, as pacientes
que ja faziam uso desses medicamentos, o tratamento foi
imediatamente suspenso na primeira consulta da gestacao.

Consideracoes sobre os resultados obstétricos e fetais

O parto cesérea foi realizado em 62,9% das pacientes,
alinhando-se a realidade brasileira, onde, segundo dados
do Ministério da Saltde, cerca de 57% dos partos sao
realizados por cesariana, o que equivale a cinco vezes as taxas
recomendadas pela OMS, que sdo de 10% a 15%.% Neste
estudo, a escolha do tipo de parto foi baseada na indicagao
da equipe obstétrica, reconhecendo-se as indiscutiveis
vantagens do parto vaginal, que incluem menores riscos de
sangramento e infeccdo, além de uma recuperacao mais
rapida, resultando em menor ocorréncia de complicagdes. A
incidéncia de partos prematuros de 25%, superior aos 11%
reportados na populacdo geral brasileira,*® possivelmente

N

relacionada as condigoes clinicas maternas e a evolugao

obstétrica, que muitas vezes demandam a antecipagao do
parto. A ocorréncia das perdas fetais em 6,3% das pacientes
nao reflete plenamente a realidade das gestantes cardiopatas,
ja que, em estudos retrospectivos, informagoes sobre perdas
fetais precoces podem ser subnotificadas. Por outro lado,
o indice de hipertensao gestacional, observado em apenas
1,1%, foi significativamente menor do que o estimado para
a populagao geral.**

Limitacoes

As limitacoes do estudo refletem caracteristicas
inerentes a pesquisas retrospectivas, muitas vezes nao
permitindo embasar discussdes aprofundadas sobre
alguns tépicos. Nesse contexto, a supervisao do centro
regulador da pesquisa (Academic Research Organization
— ARO) desempenhou papel crucial na filtragem dos
dados, uniformizagao dos diagndsticos, agrupamento das
complicagbes e padronizagao dos tratamentos, garantindo
a conclusao desta etapa com qualidade. Ressalta-se que
a temporalidade dos dados esteve limitada ao periodo de
2017 a 2021 para todos os centros, restringindo a andlise de
tendéncias ao longo do tempo. O REBECCA foi idealizado
para incluir hospitais de todas as macrorregioes do Brasil,
com financiamento do Ministério da Sadde, empenhado
em 2022, mas suspenso em 2023. Ainda assim, seis centros
seguiram com a coleta e andlise dos dados com recursos
préprios, concluindo a etapa retrospectiva.

Conclusoes

O REBECGA evidenciou a alta prevaléncia da doenga valvar
durante a gestagdo, identificou a insuficiéncia cardiaca e as
arritmias como as principais complicagdes cardiacas e revelou
que a maioria das mortes maternas ocorreu no puerpério.
Além disso, o estudo destacou que as condigbes classificadas
como risco IV pela OMS, a CF l1I/IV da NYHA e a hipertensao
pulmonar foram significativamente associadas a predicao de
complicagbes e 6bitos maternos. O REBECCA representa um
marco importante na pesquisa sobre cardiopatias e gravidez
no Brasil, e sua continuidade fortalecerd as bases para estudos
futuros, contribuindo para a redugao da mortalidade materna
associada a essas condicoes.
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