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Nas ultimas décadas muitos tém sido os progressos verificados no diagnéstico
e tratamento das cardiopatias congénitas, traduzidos numa enorme melhoria da
esperanca de vida da populagao portadora destas anomalias. De facto, mais de
85% das criancas afectadas atingirdo a idade adulta com uma qualidade de
vida satisfatoria.

Para além dos aspectos estritamente médicos é importante que se procure dar
ao doente orientagdes que Ihe permitam uma vida activa e que contribuam para

a sua realizacao pessoal, familiar, social e profissional.

Nesta perspectiva, e por ocasido da celebragdo de mais um Dia Mundial da
Mulher, a Sociedade Portuguesa de Cardiologia considerou oportuno salientar
e divulgar alguns aspectos que envolvem a mulher com cardiopatia congénita,
no que respeita ao planeamento familiar e a gravidez, ja que € cada vez maior
o numero de mulheres portadoras de anomalias cardiacas congénitas que
atingem a idade fértil, existindo frequentemente nesta area duvidas por

esclarecer e receios muitas vezes infundados.

Com o inicio da vida sexual activa deve ser dada informagédo as jovens com
cardiopatia sobre anti-concepcdo e prevencdo de doencas sexualmente
transmitidas. A escolha do método anti-conceptivo mais adequado deve ser
discutida entre o médico e a prépria doente, tendo em conta os aspectos de

eficacia pretendida e as limitagdes e riscos de cada método em cada caso.

Para a mulher com cardiopatia, a possibilidade de uma gravidez futura deve ser
equacionada e planeada atempadamente. No conjunto das cardiopatias
congénitas existem situagdes completamente diferentes em termos de

complexidade, de tratamento e, consequentemente, no modo como se faz a



adaptacao as alteragdes provocadas por uma gravidez. Assim a avaliacao do
risco e das possiveis complicacées (que podem envolver a mae, o feto ou
ambos), bem como as orientagbes e cuidados a ter deverdo ser
individualizadas, em funcdo da cardiopatia e da situacao clinica da doente.
Esta avaliacdo deve ser feita por Cardiologista com experiéncia nesta area.

Existem algumas situacoes (felizmente poucas) em que o risco materno é tao
elevado que a gravidez deve ser contra-indicada e, se ela ocorrer, podera ser
necessaria a sua interrupcdo por motivos médicos. E o caso de cardiopatias
com hipertensdo pulmonar grave (sindroma de Eisenmenger) ou em que a

fungdo ventricular € muito deficiente.

No entanto para a maioria das anomalias, o risco materno e o risco fetal séo
moderados ou baixos e a gravidez € em geral bem tolerada, decorrendo sem
complicacdes graves. Como exemplos temos a comunicagdo inter-auricular, a
comunicacao inter-ventricular ou o canal arterial apds cirurgia, a estenose
valvular pulmonar ligeira e a tetralogia de Fallot ap6s cirurgia correctiva, na
auséncia de alteragdes residuais importantes.

A via do parto deve ser escolhida com base em critérios obstétricos. A ideia
generalizada de que uma mulher com doenca cardiaca tera de ter o parto por
cesariana nao tem fundamento e de facto na maioria dos casos o parto é feito
por via vaginal.

Relativamente ao feto este pode ser afectado por determinados medicamentos
que a gravida esteja a tomar e que, por esse motivo, poderdo ter de ser
interrompidos ou substituidos. Por outro lado em certas cardiopatias podera
haver um risco maior de abortos espontaneos e de prematuridade ou baixo
peso fetal.

O risco de transmissdao da doenca aos seus filhos é um dos receios mais
frequentemente sentidos pelas mulheres com cardiopatia congénita. Embora
este risco seja maior que na populagdo sem doencga, €, em termos gerais,
baixo. Para além dos exames habituais feitos durante a gravidez deve ser

efectuado ecocardiograma fetal para detectar eventuais anomalias cardiacas.



E importante salientar que de um modo geral e para a maioria das cardiopatias
a perspectiva de uma gravidez pode ser encarada com optimismo. No entanto
esta perspectiva optimista ndo pode desvalorizar a necessidade de informacao
e de aconselhamento atempados, e de cuidados médicos adequados, em que
€ fundamental a colaboracdo entre as diferentes especialidades médicas
(Cardiologia, Obstetricia, Medicina Geral e Familiar), de modo a permitir uma

gravidez bem sucedida, num ambiente de confianga e tranquilidade.
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