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O que sao as Diretrizes de pratica clinica?

As Diretrizes de prdtica clinica sdo documentos criados por profissionais de salde, cientistas
e doentes. Destinam-se principalmente a profissionais médicos e paramédicos e oferecem
recomendagdes baseadas nas melhores evidéncias médicas e cientificas disponiveis. As
diretrizes ajudam a garantir que os doentes recebem os melhores cuidados possiveis.

Como é que este documento me ira ajudax?

Este guia baseia-se nas Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) para o tratamento de
doencas cardiovasculares durante a gravidez e foi elaborado para as doentes e as respetivas familias.

O guia ajuda a explicar como a gravidez deve ser gerida em doentes que tém doenca cardiovascular (DCV)
pré-existente e inclui conselhos pré-gravidez e informacdes sobre diferentes aspetos, tais como parto,
amamentagdo e cuidados maternos a longo prazo.

O documento tem como objetivo dar-lhe confianga para trabalhar com a sua equipa de cuidados de saude
para tomar decisées informadas.
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Porqué concentrar-se na gravidez?

A gravidez provoca alteragbes no sistema cardiovascular para satisfazer as crescentes necessidades da mée e
do feto. Estas alteracdes ocorrem desde as fases iniciais da gravidez. Por exemplo, hd aumentos na frequéncia
cardiaca da mde e na quantidade de sangue bombeado pelo coragdo a partir das primeiras 6 semanas de
gravidez. A pressdo arterial e a carga de trabalho do cora¢do aumentam ainda mais durante o trabalho de
parto, diminuindo rapidamente apds o parto. As exigéncias adicionais do coracdo devem ser consideradas para
mulheres com maior risco materno (veja abaixo).

Além disso, a gravidez estd associada a riscos mais elevados de coagulagdo sanguinea.
Algumas DCV tém uma base genética, o que significa que hd uma possibilidade de os filhos herdarem a DCV.

E importante ressaltar que alguns medicamentos cardiovasculares comuns néo devem ser usados durante a
gravidez e a amamentacdo.

Avaliacao do risco materno

Embora muitas mulheres com DCV tenham uma gravidez sauddvel, é importante que as mulheres em idade
fértil com DCV fagam um check-up personalizado para entender se a gravidez pode afetar a sua satde ou a
saude do bebé.

A avaliagdo do risco inclui o tipo de DCV que a mulher apresenta, a sua capacidade para realizar atividades
didrias e o seu regime de medicacdo, bem como fatores de risco, incluindo idade, historial de tabagismo,
obesidade, quaisquer outras doengas coexistentes e problemas em gravidezes anteriores.

De acordo com a DCV subjacente, as diretrizes avaliam o risco para a saude da mde utilizando diferentes
classes (I-1V).

Classificactio modificada da Organizagdo Mundial da Satude (mWHO) 2.0:

Classe I: Sem aumento detetdvel do risco de morte e sem aumento ou com aumento leve do risco para a
saude

Classe ll: Pequeno aumento do risco de morte ou aumento moderado do risco para a saldde
Classe IIHIl: Aumento intermédio do risco de morte ou aumento moderado a grave do risco para a saudde
Classe lll: Aumento significativo do risco de morte ou risco grave para a saude

Classe IV: Risco extremamente elevado de morte ou risco grave para a saude

Recomenda-se que mulheres com DCV com classe de risco II-Ill ou superior sejam avaliadas e tratadas por
uma Equipa de Cardiologia na Gravidez a partir do momento em que comecam a planear a gravidez, durante
toda a gravidez e parto e por, pelo menos, 6 semanas apds o nascimento do bebé.
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. A Equipa de Cardiologia na
Gravidez

A Equipa de Cardiologia na Gravidez inclui um cardiologista,

um anestesista, um enfermeiro(a) parteiro(a), um obstetra e um(a)
enfermeiro(a) generalista. As responsabilidades da equipa incluem
a avaliagcdo dos riscos, o desenvolvimento de um plano de cuidados
colaborativo e a monitorizacdo.

Dependendo do problema clinico, a equipa pode ser ampliada para incluir
outros profissionais de saude, por exemplo, um clinico geral, cirurgido, especialista em cuidados intensivos,
psicdlogo e consultor em genética.

Para mulheres com condicdes de risco muito elevado (classe 1V), é importante ter uma conversa aprofundada
com a Equipa de Cardiologia na Gravidez sobre os riscos graves que a gravidez pode representar tanto para

a mde como para o bebé. Juntos, poderdo discutir todas as opc¢des, incluindo a possibilidade de interrupcdio da
gravidez, e tomar a decisd@o que Ihes parecer mais adequada. Serd oferecido apoio emocional e psicoldgico. As
opcoes de contracegdo também serdio discutidas para ajudd-la a planear o futuro com seguranca.

As preferéncias maternas devem ser cuidadosamente exploradas como parte do processo de tomada de
decisdo partilhada.

@ Aconselhamento genético

Algumas DCV tém uma base genética. Se o bebé puder ser afetado por uma doenca hereditdria, recomenda-
se que sejam realizados aconselhamento e testes genéticos antes da gravidez num centro especializado em
cardiogenética.

Quando o progenitor tem uma anomalia genética conhecida, pode ser sugerida a pré-implantacdo de um teste
genético. Isto envolve fertilizacdio in vitro (FIV) e testes genéticos para verificar se o embridio estd afetado. Este
servico pode ndo estar disponivel em todos os locais e pode ndo se aplicar a todas as doengas genéticas.

Outra opgdo envolve testes genéticos do liquido amnidtico ou da placenta quando o feto ainda estd no Utero.
Como algumas dessas opgdes levam tempo para serem organizadas, é necessdrio encaminhar o paciente com
antecedéncia.

E necessdrio apoio educativo e psicoldgico para permitir que vocé e o seu parceiro fagam as suas proprias
escolhas e compreendam plenamente as suas decisdes, respeitando o quadro ético e legal local.



Contracecao

Todas as raparigas e mulheres com DCV devem receber informagdes sobre contracecdo, a partir

da sua primeira menstruacdo, para ajudar a prevenir gravidezes indesejadas e encontrar o método
mais seguro e adequado. Por exemplo, alguns métodos — como a «minipilula» sé com progestina,
os dispositivos intrauterinos de libertac@o hormonal ou os implantes contracetivos — podem ser mais
seguros para mulheres com maior risco de desenvolver codgulos sanguineos. Também € importante
estar informada sobre o que fazer caso seja necessdria uma contracegdo de emergéncia.

Medicacao

Antes de planear uma gravidez, é importante consultar o seu médico para identificar o melhor regime
de medicamentos durante a gravidez, o parto e a amamentacgdo.

O organismo lida com os medicamentos de forma diferente durante a gravidez. Além disso,
determinados medicamentos ndo devem ser utilizados durante a gravidez e a amamentacdo devido
aos seus efeitos nocivos para o bebé.

Apds consulta com o seu médico, alguns medicamentos podem ser continuados, alterados,
interrompidos ou, eventualmente, iniciados.

E importante que ndo interrompa a medicacdo sem consultar primeiro o seu médico.

Gravidez

O acompanhamento da gravidez ird variar com base no tipo e na gravidade da DCV, mas o
acompanhamento e a avaliacdo regulares da mde e do bebé sdo importantes para todos.

Embora os riscos possam ser maiores em mulheres com DCV do que naquelas sem DCV, os
riscos para a mde e o bebé ainda sd@o baixos em muitos casos, especialmente se houver um
acompanhamento cuidadoso. As mulheres com DCV mais grave tém maior probabilidade de
complicagdes na gravidez.

Os riscos maternos durante a gravidez incluem agravamento de doencas cardiovasculares,
insuficiéncia cardiaca, arritmias, hipertensdo arterial/pré-ecldmpsia ou formacdo de codgulos
sanguineos nas pernas e nos pulmaoes. Os riscos
para o feto incluem perda gestacional, aborto
espontdneo, parto prematuro ou crescimento
mais lento devido & redugdo do fluxo sanguineo,
medicacdo ou nutricdo.

Durante a gravidez, vocé e a sua equipa de
cuidados de saude criardo um plano de parto
personalizado. Este plano ird definir se o parto
deve ser induzido, como o trabalho de parto

e o parto devem ser geridos e que tipo de
monitorizacdo poderd ser necessdria apds o
nascimento do bebé.




Parto

As mulheres grdvidas com DCV tém mais probabilidades de desenvolver complicacdes ou outras
condi¢des durante o parto do que aquelas sem DCV, e algumas podem necessitar de monitorizagdo
e cuidados adicionais geridos por uma Equipa especializada de Cardiologia na Gravidez. No entanto,
muitas mulheres com DCV podem receber apoio para dar & luz no hospital local.

A inducdo do parto antes da 39.7 semana ndio é recomendada por motivos cardiacos na maioria das
mulheres com DCV estdvel, devido aos riscos potenciais para o bebé.

A maioria das mulheres com DCV serd incentivada a ter um parto vaginal, pois as complicacées
associadas ao parto vaginal sdo, em geral, menores. As mulheres com DCV podem optar por uma
cesariana, mas isso deverd ser discutido com a equipa obstétrica.

Em determinadas circunstdncias, pode ser recomendada uma cesariana. Entre outras, inclui mulheres que
utilizaram anticoagulantes orais, como a varfarina, nas 2 semanas anteriores ¢ gravidez. Recomenda-

se que o momento do parto seja planeado em mulheres em tratamento com anticoagulantes, a fim de
garantir uma anticoagulacdo segura e eficaz durante o trabalho de parto e o parto. Outras razdes para
uma cesariana incluem doenca cardiovascular grave ou instdvel.

Amamentacao

A amamentagdo estimula o corpo da mde a voltar ao estado anterior & gravidez. Foi demonstrado que
reduz o risco futuro de DCV e mortalidade. A amamentagdo pode reduzir o peso corporal e melhorar a
pressdo arterial, o colesterol e os niveis de aclcar no sangue.

A sua equipa de cuidados de saude ird aconselhd-la sobre a amamentagdo e quais os medicamentos que
pode (ou ndo pode) tomar durante a amamentacgdo.

Resultado adverso da gravidez

Os resultados adversos da gravidez constituem condicoes como:

e Disturbios hipertensivos (pressdo arterial elevada):
o Hipertensdo pré-existente

o Hipertensdo gestacional: Desenvolve-se apds 20 semanas de gestacdo e geralmente desaparece dentro
de 6 semanas apds o parto.

o Pré-eclémpsia: Hipertensd&o gestacional com proteinas na urina e/ou disfun¢do orgdnica
(por exemplo, complicacdes renais, hepdticas ou sanguineas)

e Diabetes gestacional
o Uma forma de diabetes que surge pela primeira vez durante a gravidez.

e Parto prematuro
o Parto antes das 37 semanas de gestagdo

e Pequeno ou grande para a idade gestacional
o Quando o bebé tem peso baixo ou alto ao nascer

Mulheres com resultados adversos na gravidez tém uma incidéncia mais elevada de DCV a longo prazo.
Recomenda-se que estas mulheres sejam monitorizadas regularmente nas semanas apds o parto e
recebam uma avaliagdo abrangente do risco cardiovascular com acompanhamento repetido por uma equipa
multidisciplinar de profissionais de saude.

Podem ser necessdrios tratamentos adicionais. Por exemplo, as mulheres que desenvolveram hipertensdo arterial
podem precisar de medicamentos para baixar a pressdo arterial que sejom adequados para a amamentagdo.

E importante que as mulheres com resultados adversos na gravidez recebam orientagdo sobre a importdncia de
escolhas de estilo de vida sauddveis, para que possam cuidar da sua prépria satde cardiovascular a longo prazo.
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@ saide mental

O risco de desenvolver depressdo entre as novas mdes na populacdo geral é de cerca de 10
a 20%. Este risco aumenta com condicdes de satide subjacentes, como a DCV. E importante
que as mulheres com DCV realizem exames regulares de satude mental pela sua equipa de
cuidados de saude, para que quaisquer problemas sejam identificados precocemente e seja
prestado um apoio personalizado.

Se estiver preocupada ou tiver sintomas de depressdo, fale com o seu prestador de
cuidados de saude. O gui ien r ide mental e DCV também fornece
informacdes sobre fontes de apoio.
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Mensagens-chave

As mulheres com DCV conhecida que desejam engravidar devem ser submetidas a uma avaliagdo clinica
antes da gravidez para estimar os riscos, otimizar o tratamento e reduzir o risco de complicagdes.

Antes da gravidez, a Equipa de Cardiologia na Gravidez deve participar na avalia¢do de risco,
aconselhamento e tratamento de mulheres na classe de risco II-lll ou superior.

O tratamento deve ser individualizado e realizado num processo de tomada de decisdo partilhada,
respeitando as escolhas da mulher.

Dependendo do tipo e da gravidade da DCV, as mulheres devem ser avaliadas durante a gravidez e ter
um plano detalhado para o parto acordado com antecedéncia.

O parto vaginal é a primeira escolha para a maioria das mulheres com DCV.

As mulheres com resultados adversos na gravidez devem ser informadas sobre os riscos a longo prazo,
receber aconselhamento sobre escolhas de estilo de vida sauddvel e outras estratégias preventivas, e
receber acompanhamento adequado.

E importante falar com um profissional de satide se tiver alguma preocupacdo.
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Este quia para pacientes é uma versdo simplificada das Diretrizes da ESC de 2025 para
o tratamento de doencas cardiovasculares e gravidez.
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