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RESUMO

A cardio-obstetricia surge como uma importante linha de estudo dentro da cardiologia devido
ao aumento da morbimortalidade materna relacionada as doencas cardiovasculares. 1sso
ocorre tanto devido ao aumento da idade materna como & possibilidade de pacientes
cardiopatas, que antes ndo conseguiam gestar, atualmente serem capazes de constituir prole.
Foi proposto, entdo, um estudo transversal e unicéntrico que objetiva avaliar o perfil das
gestantes atendidas no ambulatério de medicina materno-fetal com cardiopatia e gestacdo em
uma maternidade de referéncia, buscando identificar a relacdo dos desfechos maternos e
perinatais com as variaveis estudadas. Foram incluidas todas as gestantes que tiveram sua
primeira consulta de janeiro a junho de 2022, de modo que o parto tenha ocorrido até
dezembro de 2022, a fim de avaliar os desfechos maternos e perinatais. Percebeu-se que 0
perfil demogréafico das gestantes mudou muito nas ultimas décadas, com aumento de mulheres
que apresentavam sobrepeso/obesidade no momento da concepgdo. Outro ponto que merece
destaque é a idade média das pacientes no parto, em torno de 31,95 anos, muitas das quais
apresentavam comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. A
doenga valvar destacou-se como uma doenca cardiovascular que afeta mulheres em idade
fértil, tendo sido a valvopatia descompensada o principal motivo de encaminhamento para
unidade de terapia intensiva. A enfermidade que apresentou maior prevaléncia no presente
estudo foi a sindrome hipertensiva. A pré-eclampia esteve relacionada a piores desfechos
maternos e perinatais. Destaca-se que a doenca cardiovascular é a principal causa de morte
materna ndo-obstétrica, devendo ser conduzida de forma precisa, idealmente por equipe

multidisciplinar.

Palavras-chave: Cardiopatia, Gestacdo, Medidas de desfecho



ABSTRACT

Cardio-obstetrics emerges as an important line of study within cardiology due to the increase
in maternal morbidity and mortality related to cardiovascular diseases. This occurs both due
to the increase in maternal age and the possibility of heart disease patients, who were
previously unable to get pregnant, now being able to have offspring. Therefore, a cross-
sectional and single-center study was proposed that aims to evaluate the profile of pregnant
women treated at the maternal-fetal medicine outpatient clinic with heart disease and
pregnancy in a reference maternity hospital, seeking to identify the relationship between
maternal and perinatal outcomes with the variables studied. All pregnant women who had
their first appointment from January to June 2022 were included, so that the delivery occurred
by December 2022, in order to evaluate maternal and perinatal outcomes. It was noticed that
the demographic profile of pregnant women has changed a lot in recent decades, with an
increase in women who were overweight/obese at the time of conception. Another point
worth highlighting is the average age of patients at birth, around 31.95 years, many of whom
had comorbidities, such as systemic arterial hypertension and diabetes mellitus. Valvular
disease stood out as a cardiovascular disease that affects women of childbearing age, with
decompensated valvular heart disease being the main reason for referral to the intensive care
unit. The illness that presented the highest prevalence in the present study was hypertensive
syndrome. Pre-eclampsia was related to worse maternal and perinatal outcomes. It is
noteworthy that cardiovascular disease is the main cause of non-obstetric maternal death and

must be managed precisely, ideally by a multidisciplinary team.

Keywords: heart disease, pregnancy, outcome measures
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1. INTRODUCAO

A gestacdo acarreta estimulos hormonais responsaveis por alteracbes no
sistema cardiovascular materno que possibilitam o adequado desenvolvimento da gravidez.
Todavia, essas transformacdes, a principio fisioldgicas, levam a sobrecarga hemodinamica
podendo vir a revelar doencas cardiovasculares que ainda ndo haviam sido diagnosticadas ou
mesmo piorar a sintomatologia de cardiopatia previamente documentada (AVILA et al.,
2020).

A prevaléncia de doencas cardiovasculares na gestagdo vem aumentado, o que
acarreta aumento na morbimortalidade materna (BELLO et al., 2021). Embora algumas
doencas cardiovasculares sejam bem toleradas durante a gestacdo e permitam um término da
gravidez satisfatorio e seguro para o0 binémio materno-infantil, outras aumentam

significativamente a morbimortalidade materna e perinatal (ELKAYAM et al., 2016).

Estima-se que doencas cardiovasculares levem a complicacGes de 1% a 4% das
gestacdes (LEWEY, 2021). Um dos fatores que contribui para que isso ocorra € 0 aumento da
idade materna na primeira gestacdo, aumentando também a incidéncia de fatores de risco, tais
como: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), gestacdo maltipla. Outro
fator que traz uma contribuicdo significativa é a melhor assisténcia médica que mulheres com
cardiopatia congénita vém recebendo, possibilitando que elas cheguem a idade reprodutiva e
gestem seus filhos (ELKAYAM et al., 2016; LINDLEY et al., 2021).

Vale ressaltar, ainda, a mudanca percebida no perfil nutricional da populacéo
brasileira nas Ultimas décadas. Apesar da desnutricdo ainda ser percebida em segmentos
vulneraveis da populagdo, o sobrepeso/obesidade consiste no agravo nutricional que mais
preocupa atualmente. Isso se da tanto pelo seu incremento rapido e progressivo quanto por

esse fendmeno estar ocorrendo em todas as fases da vida (ANJOS, 2013).

De fato, esse fendbmeno pode ser percebido em todo o planeta. Admite-se que
seja causado por modificacdes no estilo de vida que levam a um balanco energético positivo,
ou seja, a ingestdo energética € maior do que o gasto energético. Ha um desequilibrio entre o
aumento do consumo de alimentos caldricos e processados, e a reducdo da pratica de

atividade fisica ou mesmo o sedentarismo (ANJOS, 2013).

Assim, nos ultimos anos, percebe-se que cada vez mais mulheres engravidam

com sobrepeso ou obesidade. E, associado ao sobrepeso/obesidade, ocorre também o aumento
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das doengas crbnicas, levando ao consequente incremento da morbidade durante a gestacdo. A
obesidade esta associada de maneira direta ao prognostico da gestagdo. A gestante pode vir a
desenvolver DM, HAS e apresenta maiores taxas de parto cesariana; enquanto o concepto
pode apresentar malformacao, peso elevado para a idade gestacional e hipoglicemia neonatal
(BRANDAO et al., 2019).

As modificagcdes no organismo materno comegam cedo e chegam ao pico entre
0 segundo e o terceiro trimestre da gestacdo, momento em que o debito cardiaco ja aumentou
de 30% a 50% em relacdo ao pré-gestacional, sobretudo pelo aumento do volume sanguineo e

da frequéncia cardiaca materna (LEWEY et al., 2021).

De fato, o volume sanguineo aumenta substancialmente durante a gravidez,
comecando na sexta semana de gestacdo e progredindo rapidamente até a metade da gravidez;
depois, 0 aumento continua em um ritmo mais lento até o final, correspondendo a um
incremento médio de 50% do volume sanguineo materno ao final da gestacdo (EKAYAM et
al., 2016).

Outra importante alteragdo hemodinamica € a reducdo da pressdo arterial
sistémica durante o primeiro trimestre, atingindo os menores valores no meio da gestacao, e
retornando aos niveis pré-gestacionais antes do termo (EKAYAM et al., 2016). Essa
modificacdo resulta de um declinio na resisténcia vascular sistémica devido a reducéo do
tonus vascular (EKAYAM et al., 2016).

A maior incidéncia de eventos cardiovasculares adversos na gestante durante o
terceiro trimestre da gestacdo, momento em que as alteracBes hemodinamicas chegam ao
maximo, corrobora com a ideia de que a sobrecarga hemodindmica pode levar a
descompensacdo cardiaca (GREWAL et al., 2010). Inimeras séo as cardiopatias que podem
trazer aumento da morbimortalidade durante a gravidez. Destacam-se arritmias,
cardiomiopatias, disfuncbes valvares, doencas hipertensivas e isquémicas (PARK et al.,

2021). O manejo dessas pacientes é desafiador.

Embora a maioria das mulheres com doenca cardiaca possa engravidar e, com
diagndstico precoce e manejo adequado, possa levar a gestacdo até o termo com seguranca,
algumas doencas cardiacas podem estar associadas com importante aumento da morbidadade
e ate mesmo da mortalidade materna e perinatal. Com o crescente aumento das gestacfes em
mulheres com cardiopatia, a doenca cardiaca emergiu como a principal causa de morte
materna ndo-obsteétrica (SIQUEIRA et al., 2023).
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Assim, embora desfechos adversos na gravidez (como parto prematuro,
restricdo de crescimento intrauterino, diabetes gestacional e distarbios hipertensivos da
gestacdo) tenham sido originalmente considerados questdes obstétricas puras, atualmente ja
sdo reconhecidas como fatores de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular
(SHARMA et al., 2020).

Resultados adversos na gravidez (como hipertensao gestacional, pré-eclampsia,
sindrome HELLP, parto prematuro e restri¢cdo de crescimento intrauterino) ocorrem em 10% a
20% de todas as gestacdes (LANE-CORDOVA et al., 2019). Além dos riscos imediatos para
mde e feto, mulheres que tiveram resultados adversos na gravidez tém risco aumentado de
desenvolver doenga cardiovascular posteriormente (LANE-CORDOVA et al., 2019). Assim
sendo, o pré-natal especializado pode ser uma oportunidade para que sejam feitas
intervencdes a fim de prevenir o desenvolvimento de doencas cardiovasculares nessas

mulheres.

Por isso, mulheres portadoras de cardiopatia devem, idealmente, receber
orientacdo pré-concepcao quanto aos riscos da gestacdo para ela e para o concepto, bem como
necessitam de um acompanhamento multiprofissional durante o pré-natal de forma que possa
ter as medicacdes ajustadas, o parto planejado e a consulta precoce pos alta hospitalar
garantida (DAVIS et al., 2021).

A cardio-obstetricia € uma subespecialidade em expansdo dentro da
cardiologia, pois cabe ao cardiologista prevenir, detectar precocemente e tratar de forma
adequada as doencas cardiovasculares na gestacdo, minimizando, assim, as complicacGes
materno-fetais (SHARMA et al., 2020). O manejo da doenca cardiaca em uma gestante deve
comecar com uma avaliacdo abrangente, se possivel, antes da concepg¢do ou ainda no inicio da
gestacédo (ELKAYAM, 2018).

H& necessidade de mais estudos em gestantes com doencas cardiovasculares.
Todavia, sabe-se que a morbimortalidade perinatal € maior em filhos de gestantes com
cardiopatia, pois a doenca cardiovascular materna relaciona-se a perdas fetais, malformacdes,

restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade (AVILA et al., 2020).

A taxa de hipertensdo durante a gravidez tem aumentado nos ultimos anos,
associada a covariaveis maternas como idade acima de 35 anos e presenca de sobrepeso ou
obesidade (GREENE et al., 2022). As principais consequéncias da hipertensdo na gestacdo

para mae e feto sdo: aumento do risco materno de pré-eclampsia, eclampsia, acidente vascular
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cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, injdria renal, descolamento
prematuro de placenta, morte materna, aumento do risco de prematuridade, restricdo de
crescimento intrauterino, recém-nascido pequeno para a idade gestacional em relacdo ao peso,
morte perinatal (TITA et al., 2022).

Dentre essas, a pré-eclampsia (PE) se destaca como uma condicéo especifica
da gestacdo e que pode levar a inimeras complicacbes materno-fetais. A PE é definida por
hipertensdo arterial identificada apds a vigésima semana de gestacdo, podendo estar
sobreposta a outro estado hipertensivo, associada a proteindria (BROWN et al., 2018).
Embora essa seja a apresentacdo classica, atualmente a proteindria ndo € um critério
obrigatdrio para o diagndstico de PE, devendo-se atribuir esse diagndstico também a gestante
com manifestacdo de hipertensdo apds a vigésima semana acompanhada de comprometimento
sistémico, disfuncdo de dérgdos-alvo (plaquetopenia, disfuncdo hepatica, insuficiéncia renal,
edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou de eclampsia propriamente dita) ou sinais de
disfuncdo placentaria (como restricdo de crescimento fetal e/ou alteracBes
dopplervelocimétricas), mesmo na auséncia de proteinaria (BROWN et al., 2018).
Aproximadamente 10% de todas as mulheres apresentam alteracdo pressérica durante a
gravidez, com PE afetando entre 2% e 8% de todas as gesta¢cbes (HOODBHOY et al., 2021).

De acordo com algumas caracteristicas apresentadas pela gestante, atribui-se
um critério de gravidade quanto aos fatores de risco para evoluir com PE. Consideram-se
fatores de alto risco para desenvolver PE: histdria prévia de PE (sobretudo se houve desfecho
adverso), gestacdo mudltipla, obesidade (IMC > 30 kg/m?), hipertensdo arterial cronica,
diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, doenca renal, doenc¢as autoimunes (como lUpus eritematoso
sistémico, sindrome antifosfolipide), gestacdo decorrente de reproducdo asistida. Consideram-
se fatores de risco moderado para desenvolver PE: histdria familiar de PE (méae e/ou irmas),
nuliparidade, idade > ou = 35 anos, gravidez prévia com desfecho adverso, intervalo acima de
10 anos desde a ultima gestacdo. Entende-se por desfecho adverso o descolamento prematuro
de placenta, o trabalho de parto prematuro e o baixo peso ao nascer com mais de 37 semanas
gestacionais (PERACOLI et al., 2023).

Outra causa comum de doenga cardiovascular que afeta mulheres em idade
reprodutiva € a doenca valvar. Destaca-se, em nosso meio, a doenca valvar reumatica e a
doenca valvar congénita. A maior parte das mulheres com doenca valvar evolui bem durante a
gestacdo, mas condicOes de alto risco (como estenose mitral severa ou estenose aortica) estao

associadas ao aumento significativo da morbimortalidade materna. Outro grande desafio é o
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manejo da anticoagulacdo em gestantes portadores de proteses valvares mecénicas, visando
reduzir o risco de complicagdes maternas e fetais (LEWEY et al., 2021).

Dentro desse contexto da doenca cardiovascular na gestacdo, é necessario um
exame de imagem a fim de complementar a avaliacdo materna. O ecocardiograma, por ser um
exame ndo invasivo e in6cuo para mée e bebé, tem sido o método complementar de escolha,
juntamente com o eletrocardiograma. O principio basico que guia o uso de imagens durante a
gestacdo é que, se o exame for capaz de alterar o plano terapéutico, deve ser considerado
(BELLO et al, 2021). Afinal, o diagnostico correto para se estabelecer o cuidado materno
adequado é fundamental para se chegar a um 6timo desfecho materno-fetal. Quando exames
de imagem seguros na gestacdo, como o ecocardiograma, estdo disponiveis, devem ser a

modalidade preferida.

Ante 0 acima exposto, percebe-se que a gestacdo € uma fase muito peculiar da
vida da mulher, sendo importante conhecer o perfil das pacientes que evoluem com alteragéo

e/ou complicagdo cardiovascular durante a gestagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

Avaliar o perfil das gestantes atendidas no ambulatério de medicina materno-
fetal com cardiopatia e gestagdo em uma maternidade de referéncia (Maternidade Escola
Assis Chateaubriand - MEAC), visando identificar a relacdo dos desfechos maternos (parto
prematuro, admissdo na UTI materna e tempo de internamento hospitalar) e dos desfechos
perinatais (peso ao nascimento, Apgar no 5° minuto e admissdo na UTI neonatal) com as

variaveis avaliadas, incluindo os achados ecocardiograficos

2.2 Objetivos especificos

e Definir o perfil das gestantes atendidas no ambulatorio de cardiopatia e

gestacéo vinculado ao servigo de medicina materno-fetal da MEAC;

e Identificar as doencas cardiovasculares mais presentes nas gestantes
acompanhadas no ambulatério de cardiopatia e gestacdo vinculado ao servico de medicina
materno-fetal da MEAC,;

e Relacionar o perfil das gestantes (atendidas no ambulatério de cardiopatia e
gestacdo vinculado ao servigco de medicina materno-fetal da MEAC) com os desfechos maternos

(parto prematuro, admiss@o na UTI materna e tempo de internamento hospitalar);

e Relacionar o perfil das gestantes (atendidas no ambulatério de cardiopatia e
gestacdo vinculado ao servico de medicina materno-fetal da MEAC) com os desfechos

perinatais (peso ao nascimento, Apgar no 5° minuto e admisséo na UTI neonatal);

e Relacionar o perfil das gestantes (atendidas no ambulatério de cardiopatia e
gestacdo vinculado ao servico de medicina materno-fetal da MEAC) com as alteracdes
ecocardiograficas.
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3. METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal e unicéntrico. A populacdo alvo do
estudo foi gestantes que tiveram sua primeira consulta no ambulatério de medicina materno-
fetal da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) com cardiopatia e gestacdo, de
janeiro a junho de 2022, de modo que o parto tenha ocorrido na MEAC até dezembro de

2022, a fim de avaliar os desfechos maternos e perinatais.

Foram incluidas todas as gestantes que tiveram sua primeira consulta no
ambulatério de medicina materno-fetal da MEAC com cardiopatia e gestacdo no periodo
acima descrito e que realizaram ecocardiograma durante a gestacdo. Como critérios de
exclusdo, tem-se as pacientes que ndo tiveram o parto na MEAC, de forma que ndo foi

possivel avaliar os desfechos.

As gestantes sdo encaminhadas ao ambulatério de medicina materno-fetal da
MEAC pela Unidade Basica de Saude, sendo submetidas a uma avaliacdo no ambulatoério de
triagem. Apenas as gestantes com indicacdo de acompanhamento no servico permanecem:
abortamento habitual (3 ou mais abortos), alteracbes genéticas maternas, antecedentes de
trombose venosa profunda ou de embolia pulmonar, arritmia cardiaca fetal, cardiopatia
materna, DM tipo 1 ou tipo 2, diabetes gestacional em uso de medicacdo, distdrbios
hipertensivos na gestacdo (hipertensdo cronica preexistente, hipertensdo gestacional, PE),
doencas autoimunes, doencas hematologicas, doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose,
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, sifilis terciaria, rubéola, citomegalovirus),
doencas neuroldgicas, endocrinopatias, esterilidade/infertilidade com algum tipo de
tratamento, gemelaridade monocoridnica ou dicoriénica com restricdo ou malformagdo fetal,
hanseniase, pielonefrite (2 ou mais episddios), malformacdes fetais, nefropatias graves,
neoplasia intraepitelial cervical I11 ou cancer de colo invasor, obesidade morbida (IMC > ou =
40Kg/m?), pneumopatias graves, restricdo de crescimento intrauterino, suspeita clinica de
cancer de mama ou mamografia com BIRADS >ou= IV, tuberculose, isoimunizacéo,

prematuridade (indicacdo de cerclagem ou colo curto).

Dessas pacientes, as que apresentavam cardiopatia materna ou disturbios
hipertensivos na gestacdo (hipertensdo cronica preexistente, hipertensdo gestacional, PE)
foram encaminhadas ao ambulatorio de medicina materno-fetal da MEAC com cardiopatia e

gestacdo, sendo as gestantes inicialmente elegiveis para o estudo.
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Através da analise dos prontuarios, foi feita a coleta de dados e a avaliagcdo dos
desfechos maternos e neonatais. Por meio do sistema Master, foi realizada a avaliacdo dos

ecocardiogramas maternos.

Quanto as variaveis do estudo, tem-se as variaveis maternas e as variaveis do

recém-nascido (RN). As variaveis maternas avaliadas foram:
¢ Idade da gestante: expressa em anos completos, no inicio do parto;

e Indice de massa corporal (IMC): relacdo entre a massa (em quilogramas) e a
altura ao quadrado (em metros), dado coletado na primeira consulta ambulatorial, quando o
peso do concepto e da placenta ainda ndo séo significativos, correspondendo ao IMC pré-
gestacional,

e Historia gineco-obstétrica: numero de vezes que a paciente engravidou
(incluindo a gestacdo atual), numero de partos concluidos e numero de abortos antes da

gestacdo atual;

e Comorbidades maternas: doencas crénicas da mae (hipertensdo arterial

sistémica, diabetes mellitus);
¢ |dade gestacional no parto: expressa em semana e dias, na data do parto;

e Necessidade de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) materna:

motivo de encaminhamento da mée para UTI,;

e Tempo de internamento hospitalar da mée: nimero de dias que a mée

permaneceu no hospital, desde a admissdo até a alta hospitalar;

e Achados ecocardiograficos (volume do atrio esquerdo indexado pelo peso,
didmetro anteroposterior do atrio esquerdo, diametro diastélico final do ventriculo esquerdo,
indice de massa do ventriculo esquerdo, indice de espessura relativa da parede posterior do
ventriculo esquerdo, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, diametro do ventriculo direito,
contratilidade do ventriculo direito, pressao sistolica da artéria pulmonar e disfungéo valvar):
dados coletados a partir dos ecocardiogramas realizados durante o acompanhamento

ambulatorial, sendo todos os exames realizados pelo mesmo examinador.
As variaveis do RN estudadas foram:

e Apgar no 5° minuto de vida: indice de vitalidade do recém-nascido no quinto

minuto de vida (pode variar de 0 a 10);
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e Peso ao nascer: peso do recém-nascido no momento do nascimento, expresso

em quilogramas;

e Necessidade de admissdo na UTI neonatal: motivo de encaminhamento do

recém-nascido para UTI;

e Tempo de internamento hospitalar do bebé&: numero de dias que o bebé

permaneceu no hospital, desde o nascimento até a alta hospitalar.

Apos a coleta, foi feita uma planilha no RedCap com todos os dados necessarios

para a pesquisa. Esses dados foram processados e analisados atraveés de técnicas estatisticas.

As varidveis numericas foram apresentadas em média, desvio padrdo e mediana.
Nas varidveis categdricas, os dados foram postos em frequéncia e taxa de prevaléncia de
modo a investigar fatores associados a cardiopatia.

Na analise das carateristicas dos participantes foi utilizado o teste de Mann-
Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis, verificada a ndo aderéncia dos dados a distribuicéo
gaussiana. Na investigacdo de associacdo entre as variaveis categoricas, foram utilizados o

teste qui-quadrado de independéncia e o teste exato de Fisher.

Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises estatisticas

foram realizadas utilizando o programa estatistico JAMOVI e Microsoft Excel 2016.

Quanto aos aspectos éticos, 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da MEAC com numero do CAAE 50185521.6.0000.5050 e numero do parecer
4.953.337. O presente trabalho esta de acordo com os principios da resolu¢do nimero 466/12
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que normatiza estudos envolvendo seres

humanos.

A pesquisa foi realizada através da coleta de dados em prontuarios, mantendo o
anonimato dos participantes, bem como a confidencialidade dos dados obtidos por meio dos

prontudrios, respeitando principios éticos e legais.

Como se trata de uma analise de dados dos prontuarios e do sistema eletrdnico de
exames, ndo houve a necessidade de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos participantes. Assim sendo, foi feito o pedido de isencdo do termo de consentimento

livre e esclarecido, o qual foi deferido pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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4. RESULTADOS

Gestantes elegiveis para o estudo
(n=118)

~ Gestantes excluidas - ndao
tiveram parto na MEAC
(n=32)

Gestantes incluidas - tiveram parto na MEAC
e realizaram ecocardiograma durante pré-natal
(n = 86)

Das 118 gestantes elegiveis para o estudo, foram excluidas 32 pacientes que nao
tiveram o parto na MEAC, impossibilitando a avaliagdo dos desfechos. Assim, foram
avaliadas 86 pacientes, que tiveram consulta no ambulatério de medicina materno-fetal da
MEAC com cardiopatia e gestacdo, em um periodo de 6 meses. Das 86 pacientes, 72 (84%)
eram hipertensas, 51 (59%) eram diabéticas, 13 (15,1%) tinham hipotireoidismo, 6 (7%)
tinham valvopatia e 14 (16,3%) apresentavam outras comorbidades. As valvopatias presentes
no estudo foram: cardiopatia reumatica (4), dupla lesdo valvar pulmonar (1) e valva aortica
bicuspide (1).

As variaveis avaliadas foram: idade, IMC, idade gestacional, paridade, tempo de
internamento materno e do RN, Apgar no 50 minuto e peso ao nascer (TABELA 1). Outras
variaveis estudadas: comorbidades maternas, medicacbes em uso, evolucdo para pré-
eclampsia, necessidade de admissédo na UTI materna ou neonatal, adequacdo do peso para a
idade gestacional, motivo do internamento na UTI materna, desfecho materno e desfecho do
RN.

Também foram avaliados os seguintes parametros ecocardiograficos: volume do
atrio esquerdo (AE) indexado pelo peso, didmetro anteroposterior do atrio esquerdo, didmetro
diastélico final do ventriculo esquerdo (VE), indice de massa do ventriculo esquerdo, indice
de espessura relativa da parede (ERP), fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
didmetro medial do ventriculo direito (VD) e pressdo sistolica da artéria pulmonar (PSAP)
(TABELA 2). Pesquisamos, ainda, no ecocardiograma: funcdo sistolica e diastolica do
ventriculo esquerdo, dimens@es do atrio direito, contratilidade do ventriculo direito, presenca

de alteracéo valvar e grau de disfungao.
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TABELA 1: Dados descritivos gerais (média e mediana de algumas variaveis

clinicas maternas e fetais).

_ - . x Mediana
N =86 Meédia & Desvio padrdo (Intervalo interquartil)
Idade (anos) 31,95 + 6,89 32 (27-37)

<20anos (N=3)
20-30 anos (N = 30)
30-40 anos (N = 40)
>40 anos (N = 13)

IMC (kg/m2) 31,21 £6,71 30,50 (26-35,75)
Eutréfica (N = 16)

Soprepeso (N =22)

Obesa (N = 48)

Idade Gestacional (semanas) 36,06 * 3,36 37 (35,71-38,14)
Gestacoes 2,84 +1,39 2 (2-4)

Primiparas (N = 11)
Multiparas (N = 75)

Partos 1,36 + 1,05 1(1-2)
Abortos 0,48 £0,75 0(0-1)
Tempo internamento materno (dias) 9,19 + 14,52 4 (2-8)

0-10 dias (N = 66)
10-20 dias (N = 11)
>20 dias (N =9)

Apgar 50. minuto 8,42 +£1,45 9 (8-9)

Peso ao nascer (Kg) 2,737 +£0,851 2,945 (2,362-3,337)
<1250 Kg(N=7)

1,250-2,500 Kg (N = 19)

2,500-3,750 Kg (N = 46)

>3,750 Kg (N =5)

Tempo internamento RN (dias) 7,26 £ 13,43 3 (2-6)
0-10 dias (N = 59)

10-20 dias (N = 12)

>20 dias (N = 6)
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TABELA 2: Variaveis do ecocardiograma (média e mediana de algumas

variaveis).

N =86

Mediana

ilin + . ~
Média + Desvio padréo (Intervalo interquartil)

Volume AE indexado (mL/m2)
VR < 34 mL/m?

Diametro AE (mm)
VR <38 mm

Diametro diastolico final VE (mm)
VR <52 mm

indice de massa VE (g/m2)
VR <95 g/m?2

ERP
VR < 0,42

FEVE (%)
VR > 54%

Diametro medial VD (mm)
VR <34 mm

PSAP (mmHg)
VR < 35 mmHg

27,39 + 8,79 25,50 (22-29)
35,61 + 4,46 35 (33-38)
45,26 +5,10 45 (42-49)
59,65 + 17,28 55 (47-68)
0,35+ 0,06 0,34 (0,30-0,38)
70,05 + 6,27 70,50 (67-74)
19,86 + 4,43 19 (19-20)
27,80 + 6,06 27 (25-31)

Apdbs a analise estatistica, foi evidenciada relacdo significativa entre algumas

varidveis que estdo abaixo discriminadas (as planilhas com a andlise estatistica na integra

estdo nos anexos). Quanto ao IMC materno, percebeu-se relacdo positiva da obesidade com

hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), e com 0 uso de metildopa e

insulina. N&o havendo correlacdo com as demais variaveis analisadas (TABELA 3).

TABELA 3: Relacdo do IMC materno com condigdes clinicas e com as

medicacdes.
Total E(uNth’Jlin():o S?E":Zp 16)30 (ONEEZ% Valor p
HAS 72 (84%) 10 (59%) 15 (71%) 47 (98%) < 0,001
DM 51 (59%) 7 (41%) 9 (43%) 35 (73%) 0,015
Metildopa 59 (69%) 7 (41%) 13 (62%) 39 (81%) 0,007
Insulina 31 (36%) 4 (24%) 4 (19%) 23 (48%) 0,035
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Quanto ao volume do atrio esquerdo, as obesas apresentaram menores valores e
somente duas pacientes valvopatas (que eram eutroficas) apresentaram dilatacdo do atrio
direito (TABELA 4). Nao houve relacdo entre IMC materno e as demais varidveis
ecocardiograficas avaliadas (didmetro anteroposterior do AE, diametro diastélico final do VE,
indice de massa do VE, indice de ERP, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, didmetro
medial do VD, pressdo sistolica da artéria pulmonar, funcdo sistdlica e diastdlica do
ventriculo esquerdo, dimensdes do atrio direito, contratilidade do ventriculo direito, presenca

de alteracdo valvar e grau de disfuncao).

TABELA 4: Relacdo do IMC materno com variaveis ecocardiograficas.

Total Eutrofico Sobrepeso Obeso Valor p
(N=17) (N=21) (N=48)
Volume AE indexado 27,4 +- 8,8 333+ 122 278+-112 25,1 +-45 0,003
(mL/m2) (25,5) (31,0 (25,0) (24,0
Presenca de dilatacdo do AD 2 (2,3%) 2 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 0,037

Dentre as portadoras de valvopatia, as pacientes que tinham um IMC adequado
(eutroficas), nenhuma fazia uso de metildopa e duas fizeram uso de furosemida durante a
gestacdo. Somente 5 (6,2%) das 80 pacientes sem valvopatia foram admitidas na UTI,
enquanto 4 pacientes (67%) das 6 valvopatas foram encaminhadas a UTI materna (TABELA
5).

TABELA 5: Relagdo da valvopatia com condices clinicas e com medicagdes.

Sem Valvopatia Com Valvopatia

Total (N=80) (N=6) Valor p
IMC (kg/m2) 31+-7 32+-7 24 +-3 0,002
Admissdo - UTI materna 9 (10%) 5 (6,2%) 4 (67%) <0,001
Metildopa 59 (69%) 59 (74%) 0 (0%) < 0,001
Furosemida 2 (2,3%) 0 (0%) 2 (33%) 0,004

As pacientes com valvopatia apresentaram aumento nas dimensfes do atrio
esquerdo e do atrio direito, mas ndo apresentaram diferenca nos demais parametros

ecocardiograficos avaliados (TABELA 6).
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TABELA 6: Relacéo da valvopatia com varidveis ecocardiogréficas.

Total Sem Valvopatia Com Valvopatia Valor p
(N=80) (N=6)
Volume AE indexado (mL/m2) 27,4 +- 8,8 26,4 +-6,9 45,0 +- 19,3 0,007
Diametro AE (mm) 35,6 +-4,5 352 +-4,0 41,7 +-57 0,006
Presenca de dilatacdo do AD 2 (2,3%) 0 (0%) 2 (33%) 0,004

No que diz respeito ao desenvolvimento de PE, pacientes que desenvolveram PE
tiveram um maior nimero de partos prematuros e, consequentemente, de RN com menor peso
ao nascer. A prevaléncia de hipertenséo arterial e do uso de nifedipina nessas pacientes foi
maior, bem como o tempo de internamento hospitalar. Vale salientar que, nas pacientes do
estudo, a nifedipina foi usada como segundo anti-hipertensivo. Ou seja, a nifedipina so foi

prescrita apos as pacientes ja estarem em uso de metildopa em dose maxima tolerada.

Nesse grupo de pacientes, mais RN foram encaminhados a UTI neonatal,
permanecendo internados no hospital por mais tempo. Quanto a alteracdo ecocardiografica,
trés (3,5%) das 31 pacientes que evoluiram com PE tinham alteracdo da funcao diastdlica tipo

I, enquanto nenhuma das 55 pacientes que ndo evoluiram com PE tinham essa alteracdo

(TABELA 7).

TABELA 7: Relacdo da presenca de pré-eclampsia com condi¢fes clinicas,

medicacdo e variaveis ecocardiograficas.

Total Com PE (N=31) Sem PE (N=55) Valor p
HAS 72 (84%) 30 (97%) 42 (76%) 0,014
Nifedipina 27 (31%) 18 (58%) 9 (16%) < 0,001
Tempo de internamento materno 9+-15 11 +-15 8+-14 0,004
(dias)
Tempo de internamento RN (dias) 7+-13 13 +- 20 4+-5 <0,001
Idade gestacional 36,1 +-3,4 34,3 +- 3,8 37,0+-2,7 <0,001
Peso ao nascer (g) 2,737 +- 0,851 2,436 +- 1,002 2,907 +- 0,780 0,015
Admissdo - UTI neonatal 21 (24%) 12 (39%) 9 (16%) 0,021
Disfuncéo diastolica tipo | 3 (3,5%) 3(9,7%) O (0%) 0,044
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A andlise de regressdo logistica com desfecho PE evidenciou que a idade
gestacional se mostrou como um fator de protecdo (OR 0,75), de modo que quanto maior a
idade gestacional, menor foi o risco de desenvolver PE. Em relagéo a nifedipina, o0 modelo de
regressdo indicou um risco aumentado em 5,27 vezes das participantes que fizeram uso desse
medicamento em evoluir com PE (TABELA 8).

TABELA 8: Andlise de regressao logistica com desfecho pré-eclampsia.

Caracteristica OR 95% IC Valor p VIF
Idade Gestacional 0,75 0.56, 0.94 0,026 2.0
Nifedipina 5,27 172,171 0,004 1.0

OR: Razdo de chances, IC: Intervalo de confianca, VIF: Variance inflation factor

Entre as pacientes que participaram do estudo, nove foram encaminhadas & UTI. O
principal motivo de internamento na UTI materna foi valvopatia descompensada (4 pacientes,
49%), seguida por PE (2 pacientes) e sindrome HELLP (2 pacientes), ambas com 25%
(GRAFICO 1).

Grafico 1: Motivo de internamento na UTI materna.

m Pré-eclampsia m Sindrome HELLP
Valvopatia m Qutro
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Seis RNs evoluiram para 6bito (7%). Dentre eles, trés eram prematuros extremos.
Esses RNs foram encaminhados para UTI neonatal e permaneceram mais tempo internados no
hospital; enquanto os RN que receberam alta nasceram com idade gestacional proxima ao
termo ou a termo, tiveram menor necessidade de UTI e permaneceram internados por menos
tempo. Embora todas as pacientes tenham apresentado indice de massa do ventriculo esquerdo
dentro da normalidade; nos RNs que evoluiram para ébito, esse dado ecocardiografico da mée

apresentou um valor maior que nos outros grupos. (TABELA 9).

TABELA 9: Relagdo do desfecho do RN com condicGes clinicas e variaveis

ecocardiograficas.

Total (N=77) Alta (N=71) Obito (N=6) Valor p
Idade gestacional 36,1 +- 3,4 37,1+-2,0 27,3 +-2.2 <0,001
Apgar 50 min 9 9 6 0,012
Peso ao nascer 2,905 3,040 0,740 < 0,001
Admissdo - UTI neonatal 20 (24%) 10 (14%) 5 (83%) <0,001
Tempo de internamento RN 7+-14 6+-11 16 +- 35 0,036
indice de massa do VE 59 +- 17 58 +- 18 72 +-8 0,049

Observacgéo: Nove RN foram transferidos para outro hospital para dar continuidade ao tratamento.
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5. DISCUSSAO

O perfil demografico das gestantes mudou muito nas ultimas décadas, sendo que
mais mulheres passaram a engravidar com sobrepeso ou obesidade (BRANDAO et al., 2019).
Esse dado também foi evidenciado em nosso estudo, pois 70 das 86 gestantes apresentavam
sobrepeso ou obesidade no momento da concepcao.

A obesidade é definida como o excesso de tecido adiposo na composicao corporal
de um individuo, sendo multifatorial e caracterizando-se por altas taxas de agravos e mortes
no mundo (ANJOS, 2013). A classificacdo atual considera sobrepeso IMC de 25 a 29,9 e
obesidade IMC maior ou igual a 30.

Vale destacar que a obesidade pré-gestacional, assim como o ganho de peso
excessivo durante a gestacdo, podem afetar a salde materna e fetal, gerando desfechos
desfavoraveis. Essas mulheres apresentam risco aumentado de complicagdes durante a
gravidez, tais como HAS e DM (BRANDAO et al., 2019), dado também evidenciado em

nosso estudo.

Atualmente, a obesidade per si ja é considerada um fator de risco maior para o
desenvolvimento de PE, justificando a profilaxia medicamentosa com é&cido acetilsalicilico
durante a gestagdo (PERACOLI et al., 2022). Em nosso estudo, o IMC também esteve
positivamente relacionado ao uso de metildopa e de insulina, farmacos amplamente usados

para tratamento de HAS e DM durante a gestacéo.

Quanto a avaliacdo ecocardiografica, mostrou-se relevante o fato de as pacientes
obesas apresentarem menores volumes do atrio esquerdo indexado pelo peso corporal quando
comparadas a pacientes eutrdficas. Pode-se inferir que a maior superficie corporal, ao ser
utilizada para indexar o volume do atrio esquerdo, favoreca a redugdo do mesmo, pois
pacientes obesos tém aumento desproporcional da superficie corporal. Desta forma, os valores
indexados para uma superficie corporal maior serdo menores, podendo equivocadamente ser
considerados normais. Por isso, ndo se recomenda usar a indexa¢do do volume do atrio
esquerdo em obesos (SINGH et al., 2020).

Ja as pacientes com valvopatia apresentaram aumento das dimensfes do atrio
esquerdo e do atrio direito. Sabe-se que a doenga valvar € uma causa comum de doenca

cardiovascular que afeta mulheres em idade fertil (LEWEY et al., 2021). As doencas valvares



30

podem ser congénitas ou adquiridas. Uma das principais causas de valvopatia adquirida é a

febre reumatica, ainda bastante prevalente em nosso pais.

A febre reumatica é uma condicdo autoimune consequente a uma infeccdo na
faringe causada pelo Streptococcus pyogenes, podendo atingir varios sistemas: cutaneo,
articular, neuroldgico, cardiaco. A cardite é a repercussdo mais grave da febre reumatica,
sendo a fibrose valvar progressiva, decorrente de surtos agudos, a principal caracteristica da

doenca cardiaca reumatica (Lima et al., 2022).

O ecocardiograma transtoracico consiste na principal ferramenta para diagndstico
e gradacdo da gravidade da disfungdo valvar (TARASOUTCHI et al., 2020). Dentre as
inimeras alteracdes ecocardiogréficas decorrentes das lesdes valvares, o aumento atrial foi o

mais presente em nosso estudo.

Entre as pacientes estudadas, ndo houve nenhum Obito materno e o principal
motivo de encaminhamento para UTI foi a valvopatia descompensada, sendo que mais da
metade das pacientes com disfuncdo valvar precisaram ficar alguns dias internadas em
unidades de cuidados intensivos. Embora a maioria das mulheres com doenca valvar de leve a
moderada tolere bem a gravidez, algumas podem descompensar devido ao aumento da
volemia materna (GUIMARAES et al., 2019). Nesses casos, estd bem indicado o
acompanhamento em UTI. Na MEAC, dispde-se de bom acesso a leitos de UTI materna para
pacientes valvopatas que, ao menor sinal de descompensacdo, ja sdao encaminhadas para

realizar o pés-parto com cuidados intensivos na referida unidade.

Também foram motivos de encaminhamento para UTI: a PE e sua mais temida
complicacdo, a sindrome HELLP. Vale salientar que a principal causa de morte materna direta
sdo os disturbios hipertensivos da gestacdo (PINTO et al., 2022), dado que corrobora com a

incidéncia de pacientes encaminhadas para UTI com esse diagndstico.

A sindrome clinica relacionada & PE tem inicio com a invasdo trofoblastica
anormal que ocorre semanas ou até meses antes de terem inicio as manifestagdes clinicas da
doenca. Durante a implantagdo normal, o trofoblasto invade o endométrio decidualizado,
levando ao remodelamento das artérias espirais, permitindo o aumento do fluxo sanguineo
para a placenta (IVES et al., 2020). Assim, 0s vasos placentarios se tornam vasos de alta
complacéncia e baixa resisténcia, favorecendo a nutricdo do embrido. Pacientes que evoluem
com PE apresentam uma invasao trofoblastica anormal, ocorrendo um remodelamento

incompleto das artérias espirais, 0 que leva a isquemia placentaria com consequente aumento
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dos marcadores angiogénicos (IVES et al., 2020). Assim, a disfungédo endotelial se

desenvolve no leito vascular materno, podendo levar a prejuizos materno-fetais.

Em nosso estudo, pacientes que tiveram diagndstico de PE apresentaram uma
maior taxa de partos prematuros e seus RNs tiveram um peso menor ao nascer. O nascimento
prematuro é definido como o parto que ocorre antes de 37 semanas de idade gestacional
(PURISCH, GYAMFI-BANNERMAN, 2017). O baixo peso do RN esté relacionado tanto a
prematuridade quanto a restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) que pode afetar filhos de

maées hipertensas.

Esses bebés foram encaminhados com uma frequéncia maior a UTI neonatal,
permanecendo mais tempo internados. A RCIU é definida como peso fetal abaixo do percentil
10 para a idade gestacional, sendo um RN pequeno para a idade gestacional; muito embora
alguns RNs considerados pequenos para a idade gestacional ndo apresentem alteracdo
patologica do crescimento por terem curva de crescimento com distribuicdo normal
(CABRAL et al., 2022).

Outro dado que merece destaque, no que diz respeito aos RNs do nosso estudo, é
que 71 dos 77 RNs apresentaram Apgar no 5° minuto de 9, evidenciando o bom
acompanhamento da gestante durante o pré-natal. Embora seis RNs tenham evoluido para

Obito, dentre os quais trés eram prematuros extremos.

A prevaléncia de hipertensdo arterial em pacientes que evoluiram com PE foi
significativa, apesar do uso de anti-hipertensivos. Vale ressaltar que os anti-hipertensivos ndo
previnem o desenvolvimento da PE, mas reduzem morbimortalidade cardiovascular. A
hipertensdo arterial é considerada um fator de risco alto para o desenvolvimento de PE que,
assim como a obesidade, justifica a profilaxia medicamentosa com acido acetilsalicilico e
calcio (PERACOLI et al., 2022). Logo, é esperado que um maior nimero de pacientes

hipertensas tenham evoluido com PE.

Vale ressaltar, ainda, que pacientes que fizeram uso de nifedipina (medicagao
usada como segundo anti-hipertensivo, s6 sendo prescrita ap0s as pacientes ja estarem em uso
de metildopa em dose maxima tolerada) apresentaram um risco maior de evoluir com PE.
Percebe-se que, em nosso estudo, o uso de nifedipina esteve relacionado a um quadro de
sindrome hipertensiva de controle mais dificil, uma vez que essas gestantes necessitavam de

pelo menos dois anti-hipertensivos para tentar atingir o controle pressérico almejado. Essas
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mulheres precisaram permanecer internadas por mais tempo, a fim de controlar a presséo

arterial ou manejar as complicagdes decorrentes da PE.

Um dado ecocardiogréafico relevante em nosso estudo foi a disfuncdo diastolica
tipo | presente em parte das pacientes que evoluiram com PE. A disfunc¢éo diast6lica decorre
do comprometimento do relaxamento do ventriculo esquerdo, levando ao aumento das
pressdes de enchimento cardiaco (NAGUEH et al., 2016). Pode ser compreendida como a
dificuldade do ventriculo esquerdo em comportar o fluxo sanguineo, ou de fazé-lo sem um
aumento compensatério da pressdo arterial. A disfuncdo diastdlica pode preceder outras

alteracOes ecocardiograficas, inclusive a disfuncéo sistélica ou o remodelamento concéntrico.

A maior parte das gestantes avaliadas apresentou ecocardiograma com valores das
varidveis dentro da normalidade. Possivelmente, isso ocorreu por se tratar de uma amostra
composta por mulheres jovens, onde as repercussdes cardioldgicas visualizadas nesse exame

de imagem ainda ndo teve oportunidade de se desenvolver.

Outro dado interessante foi que a idade gestacional se mostrou como um fator de
protecdo para o desenvolvimento de PE, ou seja, nas pacientes avaliadas, quanto maior a
idade gestacional, menor foi o risco de desenvolver PE. A PE pode deteriorar-se rapidamente
e sem aviso prévio, razao pela qual ndo é recomendado classifica-la como grave ou ndo grave
(MAGEE et al., 2022). A PE de inicio precoce é a que ocorre até 34 semanas, estando mais
relacionada ao comprometimento do desenvolvimento placentario e da circulacdo
uteroplacentaria, relacionando-se a piores desfechos maternos e perinatais (PERACOLI et al.,
2023). Talvez por isso tenha aparecido com maior evidéncia em nosso estudo, uma vez que
avaliamos desfechos maternos e perinatais. Ja a PE de inicio tardio estd mais associada a
sindromes metabolicas, inflamacdo e comprometimento endotelial crénicos (PERACOLI et
al., 2023).

Ante 0 exposto, percebe-se que a especialidade cardio-obstetricia surge como resposta
as taxas crescentes de morbimortalidade materna relacionada a doengas cardiovasculares
durante a gestacdo (DAVIS et al., 2021). Um importante papel do cardio-obstetra &
possibilitar que a mae cardiopata possa levar sua gestagdo a termo ou proxima ao termo,

reduzindo significativamente complicagdes para a mée e para o RN.

De fato, o ideal € que seja composta uma equipe multidisciplinar para prestar
assisténcia a essa gestante cardiopata. O cuidado colaborativo entre obstetra, cardiologista,

anestesista e outros profissionais necessarios, formando o cardio-obstetric team, ja é uma
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realidade em alguns paises na atualidade (HAMEED, WOLFE, 2020). Essa equipe
especializada no cuidado desse perfil especifico de gestante tem apresentado melhora nos

desfechos maternos e perinatais.

Nosso estudo teve algumas limitacGes, tais como: numero de pacientes
acompanhadas no ambulatério que tiveram desfecho em outro hospital (32 gestantes) e
preenchimento inadequado dos prontuérios (fato que infelizmente costuma ocorrer em um
hospital-escola, onde muitos dados sdo alimentados por académicos e profissionais em
formacgdo). Todavia, compreendemos que essas limita¢cbes ndo diminuem o impacto dos
resultados alcancados pelo estudo. Acreditamos que esse trabalho pode se tornar um ponto de
partida para estimular outros cardiologistas, com interesse em cardio-obstetricia, a trilhar esse
caminho e a tentar compreender melhor esse publico tdo especifico e tdo carente de cuidado

cardiologico especializado.

Por fim, destaca-se que a doenga cardiovascular é a principal causa de morte
materna ndo obstétrica e, por isso, merece ser conduzida de forma precisa por profissionais
com a habilidade e o conhecimento técnico necessarios. Acreditamos que seja de fundamental
importancia que os cardiologistas se desafiem a conhecer a realidade dessas mulheres
cardiopatas. Pois, em nossa formacgéo enquanto cardiologistas, muitas vezes esquecemos que
nossas pacientes estdo em idade fértil, logo, podem gestar e parir. Cabe a nés orienta-las,
desde a pré-concepcdo até o puerpério, quanto aos riscos inerentes de sua enfermidade, bem

como garantir que com o acompanhamento adequado esses riscos sejam minimizados.
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6. CONCLUSAO

1) O perfil das gestantes atendidas no ambulatério de medicina materno-fetal da
MEAC com cardiopatia e gestacdo correspondeu a mulheres que tinham em média 31,95
anos, muitas das quais apresentavam comorbidades, destacando-se hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, sobrepeso ou obesidade.

2) As doencas cardiovasculares mais presentes em nosso estudo foram: hipertenséo

arterial sisttmica (72 gestantes) e valvopatia (seis gestantes).

3) Partos prematuros estiveram mais presentes em pacientes que evoluiram com pré-
eclampsia. A admissdo na UTI materna esteve mais relacionada a valvopatia descompensada,
seqguida pela pré-eclampsia e suas complicacBes (sindrome HELLP). E o tempo de
internamento hospitalar foi mais prolongado nas mulheres hipertensas, sobretudo nas que

evoluiram com pré-eclampsia.

4) Recém-nascidos filhos de mées que apresentaram pré-eclampsia tiveram um peso
menor ao nascer. Esses bebés precisaram com maior regularidade de internamento na UTI
neonatal, apresentaram Apgar menor, permanecendo internados no hospital por um tempo

maior.

5) Pacientes obesas apresentaram menores volumes do atrio esquerdo indexado para a
superficie corporal, enquanto pacientes valvopatas apresentaram aumento das dimensdes
atriais. A disfuncdo diastolica tipo | esteve presente em 9,7% das pacientes que evoluiram

com PE.
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gestantes que tiveram sua primeira consulia no ambulatario de cardiopatia e gestacdo na Matemnidade
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Objetivo da Pesquisa:

GERAL: Avaliar o perfil ecocardiegrafico das gestantes atendidas no ambulatéric de cardiopatia e gestacio
em uma matemidade de referéncia.

ESPECIFICDS:

- Avaliar o perfil ecocardiografico das gestantes atendidas no ambulatario de cardiopatia gestacional da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand{MEAC) no primeiro semestre de 2021;

- Identificar a relagdo dos desfechos maternos (via de parto, idade gestacional no parfo, analgesia
departo, admiss3o na UTI e tempo de internamento hospitalar) com as alteracdes ecocardiograficas
matemas;

- Identificar a relacio dos desfechos perinatais (Apgar no 5° minute, peso ac nascimento,
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escore de Capurro ou escore Mew Ballard, cardiopatia congénita, admissdo na UTI neonatal) com as
alteractes ecocardiogrificas maternas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Risco de exfravasamento das informacdes contidas no prontudrio.

Beneficios: orientacdo pré-concepedo quanto aos riscos da gestacdo para ela e para o concepto, bem como
necessitam de um acompanhamento muliiprofissional durante o pré-natal de forma que possa ter as
medicacdes ajustadas, o parto planejade & a consulta precoce pos alta hospitalar garantida.

Comentarics e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Estudo unicéntrico, prospective, com previsdo de iniciar em agosto de 2021 e término em margo de 2022, Ira
utilizar variaveis relacionadas 3 gestante, ao neonato e aos achados ecograficos.

Consgiderages sobre o Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacies™

Recomendagoes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces™

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n® 4.5586.741, emitido pelo CEP em 05/08/2021":
Existe divergéncia na dala que consta no corpo do trabalho e as datas do cronograma que necessitam ser
revistas; O corpo do trabalho ndo contempla os aspectos éticos da pesquisa.
RESPOSTA:

Mefodologia
- Estudo do tipo obzervacional, refrospectivo.
- Populacdo alvo: as gestantes gue tiveram sua primeira consulta no ambulatéric de cardiopatia e gestacdo
na Maternidade Escola Assis Chateaubriand de janeiro a junho de 2021, de modo que o parto ocomra até
dezembro de 2021.
- Tamanho da amostra: todas as gestantes que fiveram sua primeira consulta no ambulatario de cardiopatia
gestacional na Matemidade Escola Assis Chateaubriand de janeiro a junho de 2021.
- Como critérios de inclusdo, tem-se:
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Todas as gestantes que tiveram sua primeira consulta no ambulatdrio de cardiopafia gestacional na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand de janeiro a junho de 2021 (de modo que o parto ocorra até
dezembro de 2021) & realizaram ecocardiograma durante a gestacdo.
- Como critérios de exclusdo, tem-se:
Pacienfes que ndo tiveram o parfo na Matemidade Escola Assis Chateaubriand.
- Az fontes de dados serdo:
+ ¥erox do Carldo do pré-natal
* Sistema Master — para avaliacdo dos ecocardiogramas matemos
* Prontuarios para avaliacdo dos desfechos maternos e neonatais
- Cuanto 3s variaveis do estudo, fem-ze:
Relacionados & gestante:
* Idade e data de nascimento da gestante;
* IMC;
+ |dade gestacional e historia gineco-obstéfrica;
* Comorbidades;
* Cirurgia cardiaca prévia;
* Via de parto realizada;
* Idade gestacional no parto;
* Analgesia de pario;
* Mecessidade de admissdo na UTI;
* Tempo de internamento hogpitalar.

Relacionados ao neonato:
* Apgar no 2° minuto de vida;
* Peso ao nascer,
* Ezcore de Capurro ou escore New Ballard,
+ Cardiopatia congénita;
+ Mecessidade de admissdo na UTI neonatal;
* Tempo de internamento hospitalar.

Achados ecocardiograficos:
+ Volume do atrio esquerdo indexado pelo peso;
+ Diametro diastolico final do ventriculo esquerdo;
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* indice de massa do ventriculo esquerdo;

+ Espessura relafiva das paredes do ventriculo esguerdo;

* Fracdo de ejecdo do ventriculo esguerdo;

+ Didmetro do veniriculo direito;

+ Contratilidade do ventriculo direifo;

* Pressdo sistolica da artéria pulmonar;

* Alteracdo valvar (estenose ou insuficiéncia das valvas mitral, adica, triclspide ou pulmonar);
* Presenca de protese valvar cardiaca.

Coleta de dados:
Sera feita uma planilha no Microsoft Excel com fodos os dados necessarios para a pesquisa, sendo os
mesmos coletados com base em revisdo de prontuarios da MEAC.

Aspecto élico da pesquisa
Como este trabalho envolve dados oriundos de pacientes, somente apds a aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos & que os trabalhos serdo iniciados. Serdo obedecidos os critérios éficos
recomendados pela resolucdo 466/12 do Ministério da Salde para a elaboracdo de pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012). Ao longo da pesquisa, consideraram-s& os pressupostos da biodfica,
configurados em sua resolugdo: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica.

Cronograma
Coleta de dados - Setembro a Dezembro de 20241
Analize dos resultados - Janeiro de 2022
Escrita do trabalho - Fevereiro de 2022
Apresentacdo do trabalho - Marco de 2022,
AMALISE: ATEMDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Reszalia-se que cabe ao pesquisador responsavel, encaminhar os relatorios parciais e final da
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pesquiza, por meio da Plataforma Erasil, via nofificacdo do tipe "relatoric” para que sejam devidamente
apreciados no CEP, conforme Morma Operacional CHS N® 001/13, item XI1.2.d.

Este parecer foi elaborado bazeado nos documentog abaixo relacionados:
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Instituigdo e 07:52:43 |ALEMCAR DAMIEL
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| Infraestrutura
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Investigador _
TCLE / Termos de  [ELANA_TERMO. pdf 280072021 |ELANA COUTO DE Aceito
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Justificativa de
| Auséncia _
TCLE / Termos de  [ELAMA_FIEL pdf 280072021 |ELANA COUTO DE Aceito
Assentimento / 07:42:09 |ALEMCAR DAMIEL
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N3o

Enderego:  Rua Cel Munes de Melo, s'n

Bairro: Rodolfo Tedfik CEP: §0.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3285-2550 Fax: (B5)3386-8522 E-mail: cepmeaci@gmail.com

Magine 05 da S



UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA %W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/MEAC - UFC

Continuacho do Pamcar: £ 953 337

FORTALEZA, 03 de Setembro de 2021

Assinado por:

Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Cel Nunas de Melo, sin

Bairro: Rodclfo Tedfilo CEP: 80.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3286-2560 Fax: (85)3388-8523 E-mail: cepmeac@gmail.com

Vigtnm 08 ¢ De

43



ANEXO - B - REDCAP

21/12/2023, 16:34 ELANAALENCAR | REDCap
Data Exports, Reports, and Stats

Number of results returned: 86
Total number of records queried: 86

All data (all records and fields)

Prontuario (prontuario)

Total
Count | Missing*
(N)

86 | 0(0,0%)

1. Data do nascimento (1dwn)

Total

Count | Missing*
(N)
86 | 0(0,0%)

2.ldade (v2idade)

Total Percentile

Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0.50

(N) 0,05/0,170 /0,25, .~ |0,75|0,90 0,95
Median

86 | 0(0,0%) 27 17 | 46 |3195| 6,89 (2.748| 21 | 22 | 27 32 37 | 41 | 42

Lowest values: 17, 19, 20, 21, 21
Highest values: 42, 43, 43, 45, 46

10 20 30 40 50 8 Download image

3. IMC @3imc)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev| Sum 0.50
(N) 0,05/0,10/0,25| 0,75 | 0,90 0,95

Median
86 | 0(0,0%) 26 19 | 49 31,21 6,71 |2.684| 23 | 24 | 26 | 30,50 |35,75| 40 | 43

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 1/28
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Lowest values: 19, 19, 21, 23, 23
Highest values: 43, 44, 47, 48, 49

ELANAALENCAR | REDCap
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4.1 Idade gestacional (semanas) (wigsem
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0,50
N 0,05 | 0,10 0,25 : 0,75 0,90 0,95
(N) Median
86 | 0(0,0%) 15 24 | 39 |35,76| 3,37 |3.075|28,25| 30 | 35 37 38 | 38 | 39
Lowest values: 24, 25, 26, 27, 28
Highest values: 39, 39, 39, 39, 39
® -4 e ©
ssdoe
Y ® ®
® ® ®
. i X
@ e o 8 ‘ 8
® o o . [ J
o ® o i
® ® o [ BN )
© ® ¢ [ ] ' »
® ® ® Y ® [ ]
20 25 30 35 40 ‘ 0 Download image
4.2 Idade gestacional (Dias) 4ig 2dia)
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0,50
N) 0,05/0,10 | 0,25 ) 0,75 0,90 | 0,95
( Median
86 | 0(0,0%) 7 0 6 | 210 (205|181 | 0 | O 0 2 315]|6

Lowest values: 0, 0,0, 0,0
Highest values: 6, 6, 6, 6, 6

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 .3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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0 2 4 6 8 0 Download image

4. 1dade gestacional (g 3

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean|StDev| Sum 0.50

0,05 | 0,70 | 0,25 e 0,75 | 0,90 | 0,95
(N) Median

86 | 0(0,0%) | 41 |24,86|39,86|36,06| 3,36 |3.100,9|28,3630,43|35,71| 37 |38,14|38386|39,14

Lowest values: 24.86, 25.29, 26, 27, 28
Highest values: 39.14, 39.14, 39.14, 39.29, 39.86

'o. o ® .... :..
. o. °‘:~;§ .o:

o ° e o..'..
; . o

20 25 30 35 40 @ Download image

5.1 Gestagoes (v5gest)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0,50

N 0,05/0,10 0,25 . 0,75/0,90 | 0,95
(N) Median

86 | 0(0,0%) 7 1 7 | 284|139 |244 | 1 1 2 2 4 | 5 5

Lowest values: 1,1,1, 1,1
Highest values: 5,5, 6,7, 7

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 3/28
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0 2 4 6 8 0 Download image

5.2 Partos (v5_2partos)

Total Percentile

Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev  Sum 0,50

(N) 0,05/0,10 | 0,25 . 10,75/0,90| 0,95
Median

86 | 0(0,0%) 5 0 4 1136|105 |117| 0 0 1 1 2 3 |35

Lowest values: 0,0,0,0,0
Highest values: 4,4, 4, 4,4

A
SED ST CEDOIND D @
B 00 eme
e e0o ®
PRPNIPSPN

0 1 2 3 4 0 Download image

5.3 Abortos (5 3abort)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0,50

N 0,05/0,10 0,25 . 0,75/ 0,90 | 0,95
(N) Median

86 | 0(0,0%) 4 0 3 ]0,480(0,750| 41 0 0 0 0 1 1150 2

Lowest values: 0,0,0, 0,0
Highest values: 2,2, 2, 3,3

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 4/28
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0 1 2 3 4 O Download image

6. Comorbidades (6comorbidade)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 6

Counts/frequency: HAS (72, 83,7%), DM (51, 59,3%), Hipotireoidismo (13, 15,1%), Valvopatia (6, 7,0%),
Miocardiopatia (0, 0,0%), Arritmia (1, 1,2%), Outra {v6_1} (14, 16,3%)

HAS

DM

Hipotireoidismo

Valvopatia

Miocardiopatia

Arritmia

Outra {v6_1}

0 20 40 60 80 O Download image

6.1 Outra (6.1

Total
Count | Missing*
(N)

13 | 73.(84.9%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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Medicacdes em usoO (med uso)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

81 | 5(58%) | 6

Counts/frequency: Metildopa (59, 72,8%), Nifedipina (27, 33,3%), Metoprolol (1, 1,2%), Propranolol (0, 0,0%),
Hidralazina (4, 4,9%), Furosemida (2, 2,5%), Outros {outmed} (63, 77,8%)

Metildopa

Nifedipina

Metoprolol

Propranolol

Hidralazina

Furosemida

Outros {outmed}

o
N
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o

60 80 8 Download image

Outra medicagao (outmed)

Total
Count | Missing*
(N)

63 |23 (26,7%)

Uso de medicagdes nao cardiovasculares (med n_card)

Total

Count | Missing* | Unique
(N)

80 | 6(7.0%) 4

Counts/frequency: Insulina (31, 38,8%), Levotiroxina (14, 17,5%), Metformina (4, 5,0%), Outras {out_med} (74,

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 6/28
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92,5%)

Insulina
Levotiroxina
Metformina

Outras {out_med}

0 2 40 % - 0 Download image |

Outra medicagao nao cardio (out med)

Total
Count | Missing*
(N)
74 |12(14.0%)

7. Cirurgia cardiaca prévia (7circard)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

2 |84(972.7%)| 2

Counts/frequency: Valvoplastia mitral (0, 0,0%), Prétese biol6gica mitral (1, 50,0%), Prétese metélica mitral (0,
0,0%), Prétese biologica adrtica (0, 0,0%), Prétese metalica aértica (0, 0,0%), Valvoplastia trictspide (0, 0,0%),
Valvoplastia Pulmonar (0, 0,0%), Outra {v7_1} (2, 100,0%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 7128
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Valvoplastia mitral
Protese biolégica..._
Prétese metdlica ...
Protese bioldgica...
Prétese metdlica ...
Valvoplastia tricu...

Valvoplastia Pul...

Outra {v7_1}

0.0 0.5 1.0 1.5 20

7.1 Outra v7.1)

Total
Count | Missing*
(N)

2 |84(97.7%)

8.Via de parto (vsviaparto)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 2

Counts/frequency: Vaginal (15, 17,4%), Cesarea (71, 82,6%)

https://redcap.huwc.ufc.br/iredcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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Vaginal

Cesarea

40 60 80  Download image

Classificacao de Robson (c/a_robson)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

71 |15(174%)| 9

Counts/frequency: 1 (2, 2,8%), 2 (8, 11,3%), 3 (1, 1,4%), 4 (5, 7,0%), 5 (25, 35,2%), 6 (3, 4,2%), 7 (3, 4,2%), 8 (2, 2,8%), 9
(0, 0,0%), 10 (22, 31,0%)
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28 0 Download image

https://iredcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 9/28
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9. Analgesia de parto (anaigesia)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

15 |71.82,6%)| 2

Counts/frequency: Sim (1, 6,7%), Nao (14, 93,3%)

Sim
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O Download image

Paciente evoluiu com Pré-eclampsia (pe)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(00%) | 2

Counts/frequency: Sim (31, 36,0%), Nao (55, 64,0%)

Sim

0

15 30 45 60 B Download image

10. Necessidade de Admissao na UTI wiout)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 2

Counts/frequency: Sim (9, 10,5%), Nao (77, 89,5%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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Sim

Nao

40 60 80 0 Download image

Motivo de internamento na UTI (mot uti)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

9 |77(89.5%) 4

Counts/frequency: Pré-Eclampsia (2, 22,2%), Eclampsia (0, 0,0%), Sindrome HELLP (2, 22,2%), Insuficiéncia Cardiaca
(0, 0,0%), Valvopatia descompesado (4, 44,4%), Outro {out_mot_uit} (1, 11,1%)

Pré-Eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Insuficiéncia Car...

Valvopatia desco...

Outro {out_mot_...

2 3 4 U Download image

outro motivo (out mot uit)

Total
Count | Missing*
(N)

1 |85(98,8%)

11. Tempo de internamento hospitalar materno (11wempoint)

https://iredcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0.50
(N) 0,05|0,10 | 0,25 Me.dian 0,75/0,90 | 0,95
86 | 0(0,0%) 25 1 |74 919 (1452|790 | 2 2 2 4 8 | 19 (37,25
Lowest values: 1,1,1,2,2
Highest values: 38, 48,67, 71, 74
o il
[ b °
‘
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[
° ® ° [ ]
0 20 40 60 80 U Download image
12. Apgar 5° min (v12apgar)
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0.50
(N) 0,05/0,10 0,25 Median 0,75/0,90| 0,95
86 | 0(0,0%) 8 0 | 10 | 842 | 1,45 | 724 |6,25| 7 8 9 9 9 9
Lowest values: 0, 2,5, 5,6
Highest values: 9,9, 9, 9, 10
[}
@ ' ®
g8 o
o
] e © o
» ®
o ®
0 3 6 9 12 0 Download image
13. Peso ao hascer (vi3pesonascer)
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min| Max | Mean | StDev | Sum 0,50
(N) 0,05 | 0,10 0,25 Median 0,75 0,90 0,95
86 | 0(0,0%) 76 |305/4.3302.737,0|851,15|235.380 | 937,50 | 1.540 | 2.362,5 | 2.945 |3.337,5|3.557,5|3.822,5
Lowest values: 305, 475, 555, 840, 925
https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 12/28
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Highest values: 3865, 3900, 3945, 4065, 4330
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13.1 Adequacao de peso para idade gestacional (peso_gest)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 3

Counts/frequency: PIG (11, 12,8%), AIG (68, 79,1%), GIG (7, 8,1%)
PIG
AIG

GIG

0 20 40 a = _© Download image |

13.2 PIG RCIU (peso_gest 2)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

12 |74(86.0%)| 2

Counts/frequency: Sim (7, 58,3%), Nao (5, 41,7%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 13/28
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Sim

0 2 4 6 8 U Download image

16. Cardiopatia congénita (iscarcong)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)
8 |78(90,7%) 3

Counts/frequency: FOP (7, 87,5%), CIA (0, 0,0%), CIV (0, 0,0%), PCA (2, 25,0%), Estenose pulmonar (0, 0,0%),
Estenose adrtica (0, 0,0%), CoAo (0, 0,0%), T4F (0, 0,0%), TGA (0, 0,0%), Anomalia de coronérias (0, 0,0%), Outra
{v16_1} (1, 12,5%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 14/28
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0 Download image

16-1 outra (vi6.1)

Total
Count | Missing*
(N)

1 |85(98.,8%)

17. Necessidade de Admissao na UTI Neonatal (v17utineo)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(00%) | 2

Counts/frequency: Sim (21, 24,4%), Nao (65, 75,6%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL&stats_charts=1
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Sim

Nao

40 60 80 0 Download image

18. Tempo de internamento hospitalar do RN 79

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0,50
(N) 0,05/0,10 0,25 : 0,75|0,90 | 0,95
Median
86 | 0(0,0%) 21 0 | 86 | 7,26 (13,43 624 | 1 2 2 3 6 |12 | 28
Lowest values: 0, 1,1, 1,1
Highest values: 30, 34, 56, 68, 86
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0 25 50 75 100 0 Download image

19. Volume do AE indexado pela superficie corporal (79volce)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0,50
0,05/0,10 | 0,25 A 0,75/ 0,90 | 0,95
(N) Median
76 |10(11.6%)| 24 19 | 72 |27,39| 8,79 (2.082| 20 | 20 | 22 | 25,50 | 29 |35,50|39,75

Lowest values: 19, 19, 19, 20, 20
Highest values: 38, 45, 52, 60, 72

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 16/28
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20. Diametro anteroposterior do AE (v20diamae)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev| Sum 0,50
(N) 0,05 | 0,10 0,25 Medi 0,75/0,90 | 0,95
edian
85 | 1(1.2%) | 20 23 | 50 |3561| 4,46 |3.027|28,20| 31 | 33 | 35 38 | 41 | 43

Lowest values: 23, 27, 28, 28, 28
Highest values: 43, 45, 45, 46, 50

20 30 40 50 60 @ Download image

21. Dimensoes do AE: (27dimae)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 3

Counts/frequency: Normal (76, 88,4%), Dilatacao leve (6, 7,0%), Dilatacdo moderada (0, 0,0%), Dilatagdo importante
(4, 4,7%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 17/28
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Normal
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Dilatag@o moder...

Dilatagdo import...

0 20 40 60 80 U Download image
22. Diametro diastélico final do VE 224ve)
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev| Sum 0,50
(N) 0,05/0,10 | 0,25 Median 0,75| 0,90 | 0,95
86 | 0(0,0%) | 23 | 32| 56 4526|510 |3.892|37 |39 | 42 | 45 | 49 |5250(53,75
Lowest values: 32, 34, 36,37, 37
Highest values: 54, 54, 55, 55, 56
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23. Dimensoes do VE (v23dve)

Total

Count | Missing* | Unique
(N)

85 | 1(1.2%) 2

Counts/frequency: Normal (82, 96,5%), Dilatacao leve (3, 3,5%), Dilatacao moderada (0, 0,0%), Dilatagdo importante
(0, 0,0%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 18/28
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100 U Download image
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24. indice de massa do VE (24ive)
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev| Sum 0,50
(N) 0,05 | 0,10|0,25 Median 0,75/0,90| 0,95
86 | 0(0,0%) | 45 29 | 125|59,65(17,28|5.129,6 |37,25| 42 | 47 55 68 | 83 | 90,75
Lowest values: 29, 36, 36, 37, 37
Highest values: 91, 91, 92, 105, 125
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10

25. Espessura relativa das paredes do VE (25espve)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean| StDev | Sum 0,50
0,05 | 0,10 | 0,25 3 0,75 | 0,90 | 0,95
(N) Median
86 | 0(0,0%) 28 |0,220|0,590 0,350 0,060 |29,74|0,260 0,280 | 0,300 | 0,340 |0,380| 0,420 | 0,440

Lowest values: 0.22, 0.24, 0.25, 0.26, 0.26
Highest values: 0.44, 0.45, 0.47, 0.49, 0.59

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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26. Relagao indice de massa x espessura relativa 26re))

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 3

Counts/frequency: Normal (77, 89,5%), Remodelamento concéntrico (7, 8,1%), Hipertrofia concéntrica (0, 0,0%),

Hipertrofia excéntrica (2, 2,3%)
Normal
Remodelamento...

Hipertrofia conc...

Hipertrofia excé...
40 60 80 U Download image

27. Fracao de ejecao do VE (27fve)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev| Sum 0,50
0,05/0,10 | 0,25 5 0,75|0,90 | 0,95
(N) Median
86 | 0(0,0%) 26 43 | 85 |70,05| 6,27 |6.024| 60 | 62 | 67 | 7050 | 74 | 77 | 79

Lowest values: 43, 56, 58, 59, 60
Highest values: 79, 80, 80, 81, 85

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9 3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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28. Funcao sistolica do VE: (25fsve)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 2

Counts/frequency: Normal (85, 98,8%), Disfungao leve (1, 1,2%), Disfuncao moderada (0, 0,0%), Disfungao
importante (0, 0,0%)

Normal
Disfungao leve
Disfungdo moder...

Disfungao import...

0 25 50 75 100 8 Download image

29.Funcao diastélica do VE: (297de)

Total
Count | Missing* | Unique

(N)
86 | 0(0,0%) 2

Counts/frequency: Normal (83, 96,5%), Disfungao tipo | (3, 3,5%), Disfuncao tipo II (0, 0,0%), Disfungao tipo Il (0,
0,0%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL&stats_charts=1 21/28
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30. Dimensoes do AD (v30dimad)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 2

Counts/frequency: Normal (84, 97,7%), Dilatado (2, 2,3%)

Normal

Dilatado

0 25 50 75 100 0 Download image

31. Diametro medial do VD (Apical 4C): w31diamvd)

Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min | Max | Mean | StDev| Sum 0,50

0,05 | 0,10 | 0,25 . 0,75/0,90 | 0,95
(N) Median

83 | 3(35%) | 8 | 1450|1986 4,43 [1.648/1810 19 | 19| 19 |19 | 20 |21,80

Lowest values: 14, 18, 18,18, 18
Highest values: 22, 23, 23, 44, 50

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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10 20 30 40 50 O Download image

32. Dimensoes do VD (32dimvd)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 2

Counts/frequency: Normal (84, 97,7%), Dilatado (2, 2,3%)

Normal

Dilatado

o
N
3]
8
~
()]

100 0 Download image

33. Contratilidade do VD: (33conva)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(00%) | 2

Counts/frequency: Normal (85, 98,8%), Hipocontratil (1, 1,2%)

Normal

Hipocontratil

o
N
a
8
~
o

100 0 Download image

34. Pressao sistodlica da artéria pulmonar: (34psap)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL&stats_charts=1
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21/12/2023, 16:34
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min| Max | Mean | StDev | Sum 0.50
(N) 0,050,170 0,25 Me'dian 0,75/0,90 0,95
5 |81(94,2%) 5 20 | 36 |27,80| 6,06 (139 | 21 | 22 | 25 27 31|34 35
Lowest values: 20, 25, 27, 31, 36
Highest values: 20, 25, 27, 31, 36
]
®
® [ ]
®
»
30 35 40 0 Download image

20 25

35. Alteragao valvar: (3saiwvalor)

Total
Count | Missing* | Unique

(N)
11 |75(87.2%)| 6

Counts/frequency: Estenose mitral (1, 9,1%), Insuficiéncia mitral (5, 45,5%), Estenose adrtica (1, 9,1%), Insuficiéncia
adrtica (2, 18,2%), Estenose trictspide (0, 0,0%), Insuficiéncia tricspide (0, 0,0%), Estenose pulmonar (1, 9,1%),

Insuficiéncia pulmonar (1, 9,1%)

24/28
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Estenose mitral

Insuficiéncia mitral

Estenose adrtica

Insuficiéncia adrti...

Estenose tricispi...

Insuficiéncia trict...

Estenose pulmon...

Insuficiéncia pul...

0.0 1.5 3.0 4.5 6.0 9 Download image

36. Presenca de protese cardiaca: (v3sprotcar)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

1 |85(98.8%) 1

Counts/frequency: Prétese biologica mitral (1, 100,0%), Prétese mecanica mitral (0, 0,0%), Prétese biolégica adrtica
(0, 0,0%), Prétese mecanica adrtica (0, 0,0%), Outra {v36_1} (0, 0,0%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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Protese bioldgica...
Protese mecanic...
Protese bioldgica...
Prétese mecanic...

Outra {v36_1}

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 | B Download image

36-1 Outra 36.1)

Total
Count| Missing*
(N)
0 |86(100,0%)

Grau de disfungao Valvar (grau vaiva)

Total

Count | Missing* | Unique
(N)

11 |75(87.2%)| 3

Counts/frequency: LEVE (6, 54,5%), LEVE AMODERADO (1, 9,1%), MODERADO (0, 0,0%), MODERADO A
IMPORTANTE (0, 0,0%), IMPORTANTE (4, 36,4%)

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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LEVE

LEVE AMODER...

MODERADO

MODERADOA ...

IMPORTANTE

8 O Download image

o
N
S
o]

Outras alteragdes ecocardiograficas (outras_alter eco)

Total
Count | Missing*
(N)

1 |7587.2%)

Desfecho Materno (desfecho_materno)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

84 | 2(23%) 1

Counts/frequency: Alta (84, 100,0%), Obito (0, 0,0%), Transferéncia (0, 0,0%)

Alta
Obito
Transferéncia
0 25 50 75 100 | @ Download image

Desfecho do RN (desfecho_rn)

Total | Missing* | Unique

Count
27128

https://redcap.huwc.ufc_br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1
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2111212023, 16:34 ELANAALENCAR | REDCap
(N)
84 | 2(23%) | 3

Counts/frequency: Alta (71, 84,5%), Obito (6, 7,1%), Transferéncia (7, 8,3%)

Alta

Obito

Transferéncia

o
N
o
S
o
D
o

80 ‘ 0 Download image

Com pl ete? (form_1_complete)

Total
Count | Missing* | Unique
(N)

86 | 0(0,0%) 1

Counts/frequency: Incomplete (86, 100,0%), Unverified (0, 0,0%), Complete (0, 0,0%)

Incomplete

Unverified

Complete

o
N
(&2}
(1)
o
~
(&2}

100 ‘ U Download image

* Note: Values listed as 'Missing' may include records with a Missing Data Code (if Missing Data
Codes are defined).

https://redcap.huwc.ufc.br/redcap_v13.9.3/DataExport/index.php?pid=483&report_id=ALL &stats_charts=1 28/28



Variaveis
Idade

IMC

Idade gestacional

Gestacoes

Partos

Abortos

HAS

DM
Hipotireoidismo
Valvopatia
Miocardiopatia
Arritmia

Outra

Metildopa
Nifedipina
Metoprolol
Propranolol
Hidralazina
Furosemida
Outros

Insulina
Levotiroxina
Metformina
Outras
Valvoplastia mitral
Prétese biolégica mitral
Prétese metalica mitral

Prétese bioldgica adrtica

T Média + Desvio Padrdo (Mediana); n (%)

ANEXO -C - IMC

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

Total’
32+7 (32
31+7(30)

36.1+34
(37.0)

284 + 1.39
(2.00)

136 + 1.05
(1.00)

048 + 0.75
(0.00)

72 (84%)
51 (59%)
13 (15%)
6 (7.0%)
0 (0%)
1(1.2%)
14 (16%)
59 (69%)
27 (31%)
1(1.2%)
0 (0%)
4 (47%)
2 (2.3%)
63 (73%)
31 (36%)
14 (16%)
4 (4.7%)
74 (86%)
0 (0%)
1.(1.2%)
0 (0%)

0 (0%)

Clas. IMC
Eutrofico, Obeso, N =
N =177 481
32 £8(35) 32+6(32)
23 +£2(24) 36 +5(35)
362+26 358+39
(37.0) (37.1)
324 +1.56 290+ 1.46
(3.00) (2.00)
153 +1.07 140+ 1.16
(1.00) (1.00)
0.71 £ 0.77 0.50 + 0.80
(1.00) (0.00)
10 (59%) 47 (98%)
7 (41%) 35 (73%)
2 (12%) 10 (21%)
5 (29%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
2 (12%) 3(6.2%)
7 (41%) 39 (81%)
4 (24%) 17 (35%)
1 (5.9%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 3(6.2%)
2 (12%) 0 (0%)
11 (65%) 38 (79%)
4 (24%) 23 (48%)
2 (12%) 10 (21%)
0 (0%) 3(6.2%)
14 (82%) 44 (92%)
0 (0%) 0 (0%)
1(5.9%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia

Sobrepeso,
N =217

31+£7(31)
27 £ 1 (27)

365 +24
(37.0)

238 + 0.92
(2.00)

114 £ 0.73
(1.00)

0.24 + 0.54
(0.00)

15 (71%)
9 (43%)
1(4.8%)
1(4.8%)
0 (0%)
1(4.8%)
9 (43%)
13 (62%)
6 (29%)
0 (0%)
0 (0%)
1(4.8%)
0 (0%)
14 (67%)
4 (19%)
2 (9.5%)
1(4.8%)
16 (76%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

Valor

0.876

<0.001

0.821

0.205

0.582

0.095

<0.001

0.015

0.228

<0.001

0.442

0.001

0.007

0.629

0.198

0.810

0.037

0.406

0.035

0.534

0.810

0.203

0.198
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Variaveis
Protese metalica adrtica
Valvoplastia tricispide
Valvoplastia Pulmonar
Outra
Via de parto
Vaginal
Cesarea
Classificacdo de Robson
1

2

9
10
Analgesia de parto
Sim
Nao
Paciente evoluiu com Pré-eclampsia
Sim
Nao
Necessidade de Admissao na UTI
Sim
Nao
Tempo de internamento hospitalar materno

Apgar 5° min

" Média *+ Desvio Padrao (Mediana); n (%)

86

86

86

86

86

71

15

86

86

86

Total’
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2(2.3%)

15 (17%)

71 (83%)

2 (2.8%)
8 (11%)
1(1.4%)
5 (7.0%)
25 (35%)
3 (4.2%)
3 (4.2%)
2 (2.8%)
0 (0%)

22 (31%)

1(6.7%)

14 (93%)

31 (36%)

55 (64%)

9 (10%)
77 (90%)

9+15(4)

Clas. IMC
Eutrofico, Obeso, N =
N =171 481
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
1(5.9%) 0 (0%)
2 (12%) 10 (21%)
15 (88%) 38 (79%)
0 (0%) 2 (53%)
0 (0%) 6 (16%)
1(6.7%) 0 (0%)
0 (0%) 3 (7.9%)
7 (47%) 12 (32%)
1(6.7%) 1(2.6%)
1 (6.7%) 0 (0%)
1 (6.7%) 1(2.6%)
0 (0%) 0 (0%)
4 (27%) 13 (34%)
1 (50%) 0 (0%)
1 (50%) 10 (100%)
5 (29%) 20 (42%)
12 (71%) 28 (58%)
6 (35%) 2 (4.2%)
11 (65%) 46 (96%)
9+12(5 11+174)

Sobrepeso,
N =217

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(4.8%)

3 (14%)

18 (86%)

0 (0%)
2 (11%)
0 (0%)
2 (11%)
6 (33%)
1(5.6%)
2 (11%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (28%)

0 (0%)

3 (100%)

6 (29%)

15 (71%)

1(4.8%)
20 (95%)

6+38(2)

842+ 145 865+106 829+ 176 852+ 0.81

(9.00)

(9.00)

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia

(9.00)

(9.00)

Valor

0.192

0.742

0.414

0.133

0.474

0.002

0.106

0.446
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Variaveis
Peso ao nascer

Adequacao de peso para idade gestacional
PIG
AlG
GIG

PIG RCIU

FOP

CIA

Clv

PCA

Estenose pulmonar

Estenose adrtica

CoAo

T4F

TGA

Anomalia de coronarias

Outra

Necessidade de Admissao na UTI Neonatal
Sim
Nao

Tempo de internamento hospitalar do RN

Volume do AE indexado pela superficie corporal

Diametro anteroposterior do AE

Dimensdes do AE:
Normal
Dilatagao leve
Dilatacdo moderada

Dilatacao importante

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

76

85

86

Total’

2,737 + 851 2,750 + 736 2,829 + 950 2,517 + 672

(2,945)

11 (13%)
68 (79%)
7 (8.1%)
7 (58%)
7 (8.1%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (2.3%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(1.2%)

21 (24%)
65 (76%)
7+13(3)

274+ 88
(25.5)

356 £+ 4.5
(35.0)

76 (88%)
6 (7.0%)
0 (0%)

4 (4.7%)

Clas. IMC
Eutrofico, Obeso, N =
N =177 48!

(2,965)

2 (12%)
15 (88%)
0 (0%)
2 (100%)
2 (12%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

4 (24%)
13 (76%)
9+20(3)

333+122
(31.0)

370+5.0
(35.0)

13 (76%)
2 (12%)
0 (0%)

2 (12%)

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia

(3,040)

5 (10%)
36 (75%)
7 (15%)
3 (50%)
4 (8.3%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (4.2%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

11 (23%)
37 (77%)
7+13(3)

251 £ 45
(24.0)

359:4 3.8
(36.0)

45 (94%)
3 (6.2%)
0 (0%)

0 (0%)

Sobrepeso,
N =217

(2,560)

4 (19%)
17 (81%)
0 (0%)
2 (50%)
1(4.8%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(4.8%)

6 (29%)
15 (71%)
6+7(4)

27.8:x11.2
(25.0)

340 £ 51
(34.0)

18 (86%)
1(4.8%)
0 (0%)

2 (9.5%)

74

Valor

P2

0.101

0.202

0.571

0.757

>0.999

0.442

0.941

0.825

0.003

0.204

0.076



Variaveis
Diametro diastolico final do VE

Dimensdes do VE
Normal
Dilatacao leve
Dilatacao moderada

Dilatagdo importante

indice de massa do VE

Espessura relativa das paredes do VE

Relagdo indice de massa x espessura relativa
Normal
Remodelamento concéntrico
Hipertrofia concéntrica

Hipertrofia excéntrica
Fracao de ejecao do VE

Funcao sistélica do VE:
Normal
Disfuncao leve
Disfuncdo moderada
Disfungao importante
Funcao diastélica do VE:
Normal
Disfuncao tipo |
Disfuncao tipo Il
Disfuncao tipo Il
Dimensbes do AD
Normal
Dilatado

Diametro medial do VD (Apical 4C):

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

75

Clas. IMC
Eutrofico, Obeso, N = Sobrepeso, Valor
N  Totall N =171 487 N =217 p?
w Saasl BELST s MEr) o
85 0.137
82(96%)  14(88%) 47 (98%)  21(100%)
3(35%) 2(12%)  1(2.1%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 60(;5)17 63 + 16 (62) 57(;2)15 63+22(58) 0.234
035+ 006 033:006 035:005 0352007 .
(0.34) 0.32) (0.36) (0.33)
86 0.247
77(90%)  16(94%) 44 (92%) 17 (81%)
781%)  1(59%)  4(83%)  2(9.5%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2(2.3%) 0 (0%) 0 (0%) 2(9.5%)
TGS L0 W1t LSS gy
86 0.198

85(99%)  16(94%) 48(100%) 21 (100%)

1012%)  1(59%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

86 0.769

83(97%)  16(94%) 46 (96%) 21 (100%)

3(35%)  1(59%) 2 (42%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

86 0.037

84(98%)  15(88%) 48(100%) 21 (100%)

2@3%)  2(12%) 0 (0%) 0 (0%)

83 0.600

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia



Variaveis N
14
18
19
20
22
23
44
50
Dimensdes do VD 86
Normal
Dilatado
Contratilidade do VD: 86
Normal
Hipocontratil
Pressao sistolica da artéria pulmonar: 5
20
25
27
31
36
Alteracao valvar: 1
Estenose mitral
Insuficiéncia mitral
Estenose aortica
Insuficiéncia aortica
Estenose tricispide
Insuficiéncia tricispide
Estenose pulmonar
Insuficiéncia pulmonar

Presenca de protese cardiaca: 1

" Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

Total’
1(1.2%)
4 (4.8%)
60 (72%)
13 (16%)
1(1.2%)
2 (24%)
1(1.2%)

1(1.2%)

84 (98%)

2 (2.3%)

85 (99%)

1(1.2%)

1(20%)
1(20%)
1(20%)
1(20%)

1 (20%)

1(9.1%)
5 (45%)
1(9.1%)
2 (18%)
0 (0%)
0 (0%)
1(9.1%)

1(9.1%)

Clas. IMC
Eutrofico, Obeso, N =
N =171 481
0 (0%) 1(2.1%)
0 (0%) 3 (6.4%)
12 (75%) 35 (74%)
2 (12%) 6 (13%)
0 (0%) 1(2.1%)
1(6.2%) 1(2.1%)
1(6.2%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
16 (94%) 48 (100%)
1 (5.9%) 0 (0%)
17 (100%) 48 (100%)
0 (0%) 0 (0%)
1 (20%) 0 (NA%)
1(20%) 0 (NA%)
1(20%) 0 (NA%)
1 (20%) 0 (NA%)
1(20%) 0 (NA%)
1(17%) 0 (0%)
3 (50%) 1 (100%)
0 (0%) 0 (0%)
1(17%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
1(17%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia

Sobrepeso,

N:=:217
0 (0%)
1(5.0%)
13 (65%)
5 (25%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(5.0%)

20 (95%)

1 (4.8%)

20 (95%)

1(4.8%)

0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)

0 (NA%)

0 (0%)
1(25%)
1(25%)
1(25%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(25%)

76

Valor

P

0.192

0.442

>0.999

0.896

>0.999



Variaveis N
Protese biologica mitral
Protese mecanica mitral
Prétese biologica aortica
Prétese mecanica aortica
Outra {v36_1}
Grau de disfuncdo Valvar 1
LEVE
LEVE A MODERADO
MODERADO
MODERADO A IMPORTANTE
IMPORTANTE
Outras alteracdes ecocardiograficas 1
Abaulamento do SIA

Cardiopatia reumatica (EMi importante, IMi
importante, IAo moderada, IT importante)

Cirurgia de Blalock-Taussig na infancia

CIV perimembranosa (6,3mm) Grad E-D 132mmHg
Esclerose mitral discreta

Hipocinesia difusa do VE

Insuficiéncia mitral leve (Cardiopatia reumatica)
Insuficiéncia pulmonar moderada

Insuficiéncia tricispide leve

Prolapso da valva mitral

VAo espessada, levemente calcificada, provavelmente
bicuspide

Desfecho Materno 84

Alta
Obito

Transferéncia

Desfecho do RN 84

Alta

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

Total’

1(100%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

6 (55%)
1(9.1%)
0 (0%)
0 (0%)

4 (36%)

1(9.1%)

1(9.1%)

1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)

1(9.1%)

1(9.1%)

84 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

71 (85%)

Clas. IMC
Eutrofico, Obeso, N =
N =171 487
1(100%) 0 (NA%)
0 (0%) 0 (NA%)
0 (0%) 0 (NA%)
0 (0%) 0 (NA%)
0 (0%) 0 (NA%)
3 (50%) 1(100%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
3 (50%) 0 (0%)
0 (0%) 1(100%)
1(17%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
1(17%) 0 (0%)
1 (17%) 0 (0%)
1(17%) 0 (0%)
1(17%) 0 (0%)
1(17%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)

15 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

13 (87%)

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia

48 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

42 (88%)

Sobrepeso,
N =217

0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)

0 (NA%)

2 (50%)
1(25%)
0 (0%)
0 (0%)

1(25%)

0 (0%)
0 (0%)

1(25%)
1(25%)
1(25%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

1(25%)

21 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

16 (76%)

77

Valor

P2

0.844

>0.999

>0.999

0.035



Variaveis N  Total’
Obito 6 (7.1%)
Transferéncia 7 (8.3%)

Motivo de internamento na UTI 9
Pré-Eclampsia 2 (22%)
Eclampsia 0 (0%)
Sindrome HELLP 2 (22%)
Insuficiéncia Cardiaca 0 (0%)
Valvopatia descompesado 4 (44%)
Outro {out_mot_uit} 1(11%)

! Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

Clas. IMC
Eutréfico, Obeso, N =

N =177 481

2 (13%) 4 (8.3%)
0 (0%) 2 (4.2%)
2 (33%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 2 (100%)
0 (0%) 0 (0%)
3 (50%) 0 (0%)
1(17%) 0 (0%)

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia

Sobrepeso,
N =217

0 (0%)

5 (24%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (100%)

0 (0%)

Valor

p2

0.151

78




Clas. IMC

Eutréfico, Obeso, N = Sobrepeso, Valor

Variaveis N  Total’ N =177 481 N =217 p?
Obito 6 (7.1%) 2 (13%) 4(8.3%) 0 (0%)
Transferéncia 7 (8.3%) 0 (0%) 2 (4.2%) 5 (24%)

Motivo de internamento na UTI 9 0.151
Pré-Eclampsia 2 (22%) 2 (33%) 0 (0%) 0 (0%)

Eclampsia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sindrome HELLP 2 (22%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)
Insuficiéncia Cardiaca 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Valvopatia descompesado 4 (44%) 3 (50%) 0 (0%) 1(100%)
Outro {out_mot_uit} 1(11%) 1(17%) 0 (0%) 0 (0%)

T Média + Desvio Padrdo (Mediana); n (%)
2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia




Variaveis
Idade

IMC

Idade gestacional

Gestacgoes

Partos

Abortos

HAS

DM
Hipotireoidismo
Valvopatia
Miocardiopatia
Arritmia

Outra
Metildopa
Nifedipina
Metoprolol
Propranolol
Hidralazina
Furosemida
Outros

Insulina
Levotiroxina
Metformina
Outras

Valvoplastia mitral

Protese bioldgica mitral
Protese metalica mitral

Protese bioldgica adrtica

ANEXO -D - VALVOPATIA

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)
2 Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher

Total’
32+ 7(32)
31+ 7 (30)

36.1+34
(37.0)

2.84 £ 1.39
(2.00)

1.36 + 1.05
(1.00)

0.48 + 0.75
(0.00)

72 (84%)
51 (59%)
13 (15%)
6 (7.0%)
0 (0%)
1(1.2%)
14 (16%)
59 (69%)
27 (31%)
1(1.2%)
0 (0%)
4 (4.7%)
2 (2.3%)
63 (73%)
31 (36%)
14 (16%)
4 (4.7%)
74 (86%)
0 (0%)
1(1.2%)
0 (0%)

0 (0%)

Pré-Eclampsia

Sim, N = 31/

32+6(31)
34 +8(31)

343+38
(36.0)

3.10 + 145
(3.00)

145+ 1.12
(1.00)

0.65 + 0.88
(0.00)

30 (97%)
17 (55%)
3 (9.7%)
1(3.2%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (6.5%)
24 (77%)
18 (58%)
0 (0%)
0 (0%)
3(9.7%)
0 (0%)
23 (74%)
11 (35%)
3(9.7%)
1(3.2%)
26 (84%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

Nio, N = 557

32 +£8(32)
30 £ 6 (30)

37.0:x:2.7
(37.9)

269 + 135
(2.00)

131 +£1.02
(1.00)

0.38 + 0.65
(0.00)

42 (76%)
34 (62%)
10 (18%)
5(9.1%)
0 (0%)
1(1.8%)
12 (22%)
35 (64%)
9 (16%)
1(1.8%)
0 (0%)
1(1.8%)
2 (3.6%)
40 (73%)
20 (36%)
11 (20%)
3 (5.5%)
48 (87%)
0 (0%)
1(1.8%)
0 (0%)

0 (0%)

Valor

P2

0.818

0.050

<0.001

0.202

0.595

0.139

0.014
0.527
0.361

0.412

>0.999
0.064
0.186

<0.001

>0.999

0.131
0.534
0.883
0.935
0.213
>0.999

0.749

>0.999
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Variaveis
Protese metalica adrtica
Valvoplastia tricispide
Valvoplastia Pulmonar
Outra
Via de parto
Vaginal
Cesarea
Classificacao de Robson
1

2

9
10
Analgesia de parto
Sim
Nao
Necessidade de Admissdo na UTI
Sim
Nao
Tempo de internamento hospitalar materno

Apgar 5° min

Peso ao nascer

Adequacao de peso para idade gestacional
PIG

AIG

! Média *+ Desvio Padrdo (Mediana); n (%)

86

86

86

86

86

71

15

86

86

86

86

86

Total’
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (2.3%)

15 (17%)

71 (83%)

2 (2.8%)
8 (11%)
1(1.4%)
5 (7.0%)
25 (35%)
3 (4.2%)
3 (4.2%)
2 (2.8%)
0 (0%)

22 (31%)

1(6.7%)

14 (93%)

9 (10%)
77 (90%)
9+ 15(4)

8.42 + 145
(9.00)

2,737 + 851
(2,945)

11 (13%)

68 (79%)

Pré-Eclampsia
Sim, N = 317
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (6.5%)

29 (94%)

1(3.4%)
1(34%)
0 (0%)
2 (6.9%)
6 (21%)
3 (10%)
0 (0%)
1(34%)
0 (0%)

15 (52%)

0 (0%)

2 (100%)

4 (13%)
27 (87%)
11 +£15(7)

8.16 + 2.03
(9.00)

2,436 + 1,002
(2,595)

5 (16%)

21 (68%)

2 Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher
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Valor
Nao, N =55"  p?

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (3.6%) 0.534
0.044
13 (24%)
42 (76%)
0.003
1(2.4%)
7(17%)
1(2.4%)
3 (7.1%)
19 (45%)
0 (0%)
3 (7.1%)
1(24%)
0 (0%)
7(17%)
>0.999
1(7.7%)
12 (92%)
0.717
5(9.1%)
50 (91%)
8+ 14 (3) 0.004

8.56 + 0.98

0.338
(9.00)
2,907 + 708
* 0.015
(3,040)
0.080
6 (11%)
47 (85%)



Variaveis
GIG

PIG RCIU

FOP

CIA

cv

PCA

Estenose pulmonar

Estenose aortica

CoAo

T4F

TGA

Anomalia de coronarias

Outra

Necessidade de Admissao na UTI Neonatal
Sim
Nao

Tempo de internamento hospitalar do RN

Volume do AE indexado pela superficie corporal

Diametro anteroposterior do AE

Dimensdes do AE:
Normal
Dilatacéo leve
Dilatacdo moderada

Dilatagao importante
Diametro diastdlico final do VE

Dimensdes do VE
Normal
Dilatacao leve

Dilatacdo moderada

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

12

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

76

85

86

86

85

Total’
7 (8.1%)
7 (58%)
7 (8.1%)

0 (0%)

0 (0%)
2 (2.3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1(1.2%)

21 (24%)
65 (76%)
7+13(3)

27.4 + 8.8
(25.5)

356 +45
(35.0)

76 (88%)
6 (7.0%)
0 (0%)
4 (4.7%)

453 + 5.1
(45.0)

82 (96%)
3 (3.5%)

0 (0%)

Pré-Eclampsia

Sim, N = 317

5 (16%)
4 (80%)
4 (13%)
0 (0%)
0 (0%)
1(3.2%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

12 (39%)
19 (61%)
13 + 20 (6)

27.8 £ 8.1
(26.0)

353 +49
(35.5)

28 (90%)
2 (6.5%)
0 (0%)
1(3.2%)

455+ 46
(45.0)

29 (97%)
1(3.3%)

0 (0%)

2 Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher
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Valor

Nao, N =557  p?

2 (3.6%)
3 (43%) 0.293
3 (5.5%) 0.246
0 (0%)
0 (0%)
1(1.8%) >0.999
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1(1.8%) >0.999
0.021
9 (16%)
46 (84%)
4+5(2) <0.001

272:+£92

25.0) 0.459

358 + 4.2
(35.0)

0.654
>0.999
48 (87%)
4 (7.3%)
0 (0%)
3 (5.5%)

451+ 54
(45.0)

0.790
>0.999
53 (96%)
2 (3.6%)

0 (0%)
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Pré-Eclampsia

Valor

Variaveis N Total’ Sim, N =31 N&o,N =55 p?
Dilatagao importante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

indice de massa do VE 86 60+ 17(55) 62+17(57) 59+ 17(54) 0.352

Espessura relativa das paredes do VE 86 0'3(502‘?)'06 0'3(60260)'06 0'3(‘:)33(;'06 0.196

Relagao indice de massa x espessura relativa 86 0.110
Normal 77 (90%) 25 (81%) 52 (95%)
Remodelamento concéntrico 7 (8.1%) 5(16%) 2 (3.6%)
Hipertrofia concéntrica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Hipertrofia excéntrica 2 (2.3%) 1(3.2%) 1(1.8%)

Fracéo de ejecio do VE 86 70('3 0%5)6.3 70(';‘ Ofofj 69('3 1f0)6'3 0.986

Funcao sistolica do VE: 86 >0.999
Normal 85 (99%) 31 (100%) 54 (98%)
Disfuncéo leve 1(1.2%) 0 (0%) 1(1.8%)
Disfuncdo moderada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Disfungao importante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Funcao diastolica do VE: 86 0.044
Normal 83 (97%) 28 (90%) 55 (100%)
Disfuncao tipo | 3 (3.5%) 3(9.7%) 0 (0%)

Disfuncao tipo |l 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Disfuncao tipo Il 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Dimensoes do AD 86 0.534
Normal 84 (98%) 31 (100%) 53 (96%)

Dilatado 2 (2.3%) 0 (0%) 2 (3.6%)

Diametro medial do VD (Apical 4C): 83 0.509
14 1 (1.2%) 1(3.3%) 0 (0%)

18 4 (4.8%) 3 (10%) 1(1.9%)
19 60 (72%) 20 (67%) 40 (75%)
20 13 (16%) 5(17%) 8 (15%)
22 1(1.2%) 0 (0%) 1(1.9%)
23 2 (2.4%) 1(3.3%) 1(1.9%)
44 1(1.2%) 0 (0%) 1(1.9%)

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)
2 Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher



Pré-Eclampsia

Valor

Variaveis N Total’ Sim, N =317 Nao,N=55" p?
50 1(1.2%) 0 (0%) 1 (1.9%)

Dimensées do VD 86 0.534
Normal 84 (98%) 31 (100%) 53 (96%)

Dilatado 2 (2.3%) 0 (0%) 2 (3.6%)

Contratilidade do VD: 86 >0.999
Normal 85 (99%) 31 (100%) 54 (98%)
Hipocontratil 1(1.2%) 0 (0%) 1 (1.8%)

Pressao sistolica da artéria pulmonar: 5 >0.999
20 1 (20%) 0 (0%) 1(25%)

25 1 (20%) 1(100%) 0 (0%)
27 1 (20%) 0 (0%) 1(25%)
31 1 (20%) 0 (0%) 1(25%)
36 1 (20%) 0 (0%) 1(25%)

Alteragao valvar: 11 0.545
Estenose mitral 1(9.1%) 0 (0%) 1 (10%)
Insuficiéncia mitral 5 (45%) 0 (0%) 5 (50%)

Estenose adrtica 1(9.1%) 0 (0%) 1 (10%)
Insuficiéncia adrtica 2 (18%) 1(100%) 1(10%)
Estenose tricispide 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Insuficiéncia tricispide 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Estenose pulmonar 1(9.1%) 0 (0%) 1(10%)
Insuficiéncia pulmonar 1(9.1%) 0 (0%) 1(10%)

Presenca de protese cardiaca: 1 >0.999
Protese biologica mitral 1(100%) 0 (NA%) 1 (100%)

Protese mecanica mitral 0 (0%) 0 (NA%) 0 (0%)
Protese biologica adrtica 0 (0%) 0 (NA%) 0 (0%)
Protese mecanica adrtica 0 (0%) 0 (NA%) 0 (0%)
Outra {v36_1} 0 (0%) 0 (NA%) 0 (0%)

Grau de disfuncdo Valvar 11 0.455
LEVE 6 (55%) 0 (0%) 6 (60%)

LEVE A MODERADO 1(9.1%) 0 (0%) 1(10%)

! Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)
2 Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher



Variaveis N
MODERADO
MODERADO A IMPORTANTE
IMPORTANTE

Outras alteragdes ecocardiograficas 11
Abaulamento do SIA

Cardiopatia reumatica (EMi importante, IMi importante, I1Ao
moderada, IT importante)

Cirurgia de Blalock-Taussig na infancia

CIV perimembranosa (6,3mm) Grad E-D 132mmHg
Esclerose mitral discreta

Hipocinesia difusa do VE

Insuficiéncia mitral leve (Cardiopatia reumatica)
Insuficiéncia pulmonar moderada

Insuficiéncia tricispide leve

Prolapso da valva mitral

VAo espessada, levemente calcificada, provavelmente
bicuspide

Desfecho Materno 84
Alta
Obito
Transferéncia
Desfecho do RN 84
Alta
Obito
Transferéncia
Motivo de internamento na UTI 9
Pré-Eclampsia
Eclampsia
Sindrome HELLP
Insuficiéncia Cardiaca
Valvopatia descompesado
Outro {out_mot_uit}

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

Total’
0 (0%)
0 (0%)

4 (36%)

1(9.1%)

1(9.1%)

1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)
1(9.1%)

1(9.1%)

1(9.1%)

84 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

71 (85%)
6 (7.1%)

7 (8.3%)

2 (22%)
0 (0%)
2 (22%)
0 (0%)
4 (44%)

1(11%)

Pré-Eclampsia

Sim, N = 317

0 (0%)
0 (0%)

1(100%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1(100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

31 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

24 (77%)
3 (9.7%)

4 (13%)

2 (50%)
0 (0%)
2 (50%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

2 Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher
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Valor

Nao, N =557 p?

0 (0%)
0 (0%)
3 (30%)
>0.999

1(10%)

1(10%)

1(10%)
1(10%)
1 (10%)
1 (10%)
0 (0%)
1(10%)
1(10%)

1 (10%)

1(10%)

>0.999
53 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0.373
47 (89%)
3 (5.7%)
3 (5.7%)
0.016
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
4 (80%)

1 (20%)



Variaveis

Clas. IMC
Eutrofico
Obeso

Sobrepeso

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

86

Total’

17 (20%)
48 (56%)

21 (24%)

Pré-Eclampsia

Sim, N = 317

5(16%)
20 (65%)

6 (19%)

2 Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher

Valor
Nao, N =557  p?

0.474
12 (22%)
28 (51%)

15 (27%)
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ANEXO - E - PRE-ECLAMPSIA

Desfecho do RN

Obito, N = Transferéncia, Valor
Variaveis N Total’ Alta, N = 717 67 N=71 p?
Idade 84 32+7(32) 32+7(32) 32+8(34) 28+6(31) 0.336
IMC ga 3 (‘3‘ 1f0)6'7 31 (g fo;—"g 29(‘§ 1%5?6 294 +42(290) 0610
Idade gestacional 84 36(';71_’1)3'4 37(';;1)2'0 27(;;0)2'2 32.8 + 2.1 (337) <0.001
Gestacoes 84 2.8(32.1(')01).37 2.8(52.1(;01).42 2.6(73':501)‘03 2.8(623(;1).21 0.987
BaiE 84 1.33 ;01).04 1.3(‘11 ;01).04 1.5((‘)2;(;)).84 1.7(11 EC;I).?_S 0.580
Abortos 84 0.43:).20(;.75 0.5?630(;.79 0.1(2.::)(;)).41 0.1::);(?).38 0.247
HAS 84 72 (86%) 61 (86%) 5 (83%) 6 (86%) >0.999
DM 84 50 (60%) 43 (61%) 2 (33%) 5(71%) 0.394
Hipotireoidismo 84 13 (15%) 10 (14%) 1(17%) 2 (29%) 0.562
Valvopatia 84  5(6.0%) 4 (5.6%) 1(17%) 0 (0%) 0.358
Miocardiopatia 84 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Arritmia 84  1(12%) 1 (1.4%) 0 (0%) 0 (0%) >0.999
Outra 84 14 (17%) 9 (13%) 1(17%) 4 (57%) 0.017
Metildopa 84 59 (70%) 50 (70%) 5 (83%) 4 (57%) 0.625
Nifedipina 84 27 (32%) 21 (30%) 3 (50%) 3 (43%) 0.439
Metoprolol 84  1(12%) 1 (1.4%) 0 (0%) 0 (0%) >0.999
Propranolol 84 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hidralazina 84  4(4.8%) 3 (4.2%) 1(17%) 0 (0%) 0.289
Furosemida 84  2(2.4%) 1 (1.4%) 1(17%) 0 (0%) 0.145
Outros 84 62 (74%) 53 (75%) 3 (50%) 6 (86%) 0.403
Insulina 84 30 (36%) 26 (37%) 2 (33%) 2 (29%) >0.999
Levotiroxina 84 14 (17%) 11 (15%) 1(17%) 2 (29%) 0.593
Metformina 84 4 (4.8%) 4 (5.6%) 0 (0%) 0 (0%) >0.999
Outras 84 73 (87%) 63 (89%) 6 (100%) 4 (57%) 0.071
Valvoplastia mitral 84 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Protese biologica mitral 84 1(1.2%) 1 (1.4%) 0 (0%) 0 (0%) >0.999
Protese metalica mitral 84 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)
2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher



Variaveis
Prétese biologica adrtica
Prétese metalica adrtica
Valvoplastia tricispide
Valvoplastia Pulmonar
Outra
Via de parto
Vaginal
Cesarea
Classificagdo de Robson
1

2

9
10
Analgesia de parto
Sim
Nao
Paciente evoluiu com Pré-eclampsia
Sim
Nao
Necessidade de Admissdo na UTI
Sim
Nao
Tempo de internamento hospitalar materno

Apgar 5° min

" Média + Desvio Padrdo (Mediana); n (%)
2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher

84

84

84

84

84

84

69

15

84

84

84

84

Total’
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (2.4%)

15 (18%)

69 (82%)

2 (2.9%)
8 (12%)
0 (0%)
5 (7.2%)
25 (36%)
3 (4.3%)
3 (4.3%)
2 (2.9%)
0 (0%)

21 (30%)

1(6.7%)

14 (93%)

31 (37%)

53 (63%)

7 (8.3%)
77 (92%)
9+ 15 (4)

843 + 146
(9.00)

Desfecho do RN
Obito, N =

Alta, N = 717 6!
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
2 (2.8%) 0 (0%)
12 (17%) 3 (50%)
59 (83%) 3 (50%)
2 (3.4%) 0 (0%)
8 (14%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
5 (8.5%) 0 (0%)
24 (41%) 0 (0%)
2 (3.4%) 0 (0%)

3 (5.1%) 0 (0%)
1(1.7%) 1(33%)
0 (0%) 0 (0%)
14 (24%) 2 (67%)
1(8.3%) 0 (0%)
11 (92%) 3 (100%)
24 (34%) 3 (50%)
47 (66%) 3 (50%)
5 (7.0%) 2 (33%)
66 (93%) 4 (67%)
8+13(4) 12 + 18 (6)
865+ 099 5.83+337
(9.00) (6.00)

Transferéncia,
N=71

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (100%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1(14%)
1(14%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (71%)

0 (NA%)

0 (NA%)

4 (57%)

3 (43%)

0 (0%)
7 (100%)
15 +£23(8)

843 + 1.13
(9.00)
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Valor

P2

>0.999

0.076

0.124

>0.999

0.373

0.114

0.464

0.012



Variaveis

Peso ao nascer

Adequacao de peso para idade gestacional

PIG
AlG
GIG
PIG RCIU
FOP
CIA
Clv
PCA
Estenose pulmonar
Estenose aortica
CoAo
T4F

TGA

Anomalia de coronérias

Outra

Necessidade de Admissdo na UTI Neonatal

Sim

Nao

Tempo de internamento hospitalar do RN

Volume do AE indexado pela superficie corporal

Diametro anteroposterior do AE

Dimensodes do AE:
Normal

Dilatagao leve

Dilatacdo moderada

Dilatagao importante

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)
2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

74

83

84

Total’

2,721 + 855
(2,905)

11 (13%)
66 (79%)
7 (8.3%)
7 (58%)
7 (8.3%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (2.4%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(1.2%)

20 (24%)
64 (76%)
7+14(3)

26.7 + 7.1
(25.0)

354 + 42
(35.0)

76 (90%)
5 (6.0%)
0 (0%)

3 (3.6%)

Desfecho do RN

Alta, N = 717

2972 + 619
(3,040)

7 (9.9%)
57 (80%)
7 (9.9%)
4 (50%)
3 (4.2%)
0 (0%)
0 (0%)
1(1.4%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

10 (14%)
61 (86%)
6+11(3)

26.1+63
(24.5)

354 + 4.1
(35.0)

64 (90%)
5 (7.0%)
0 (0%)

2 (2.8%)

Obito, N =
67

812 + 452
(740)

3 (50%)
3 (50%)
0 (0%)
3 (100%)
2 (33%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

5 (83%)
1(17%)
16 + 35 (2)

285+ 3.0
(28.5)

378+22
(38.0)

6 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

Transferéncia,
N=71

1,809 + 306
(1,880)

1 (14%)
6 (86%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (29%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (14%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(14%)

5(71%)
2 (29%)
8+4(9

303 + 149
(27.0)

343 + 64 (34.0)

6 (86%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (14%)

Valor

P

<0.001

0.106

0.205

0.010

0.287

0.155

<0.001

0.036

0.192

0.140

0.508
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Variaveis
Diametro diastdlico final do VE

Dimensdes do VE
Normal
Dilatacao leve
Dilatacdo moderada
Dilatacao importante

indice de massa do VE
Espessura relativa das paredes do VE

Relacdo indice de massa x espessura relativa
Normal
Remodelamento concéntrico
Hipertrofia concéntrica

Hipertrofia excéntrica
Fracdo de ejecao do VE

Funcéo sistolica do VE:
Normal
Disfuncao leve
Disfuncdo moderada
Disfuncao importante
Funcéo diastdlica do VE:
Normal
Disfuncao tipo |
Disfuncao tipo Il
Disfuncao tipo il
Dimensdes do AD
Normal
Dilatado
Diametro medial do VD (Apical 4C):
14

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)
2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher

84

83

84

84

84

84

84

84

81

Total’

451+ 5.0
(45.0)

81 (98%)
2 (2.4%)
0 (0%)
0 (0%)
59 + 17 (54)

0.35 + 0.06
(0.34)

75 (89%)
7 (8.3%)
0 (0%)
2 (2.4%)

705:+.55
(71.0)

84 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

81 (96%)
3 (3.6%)
0 (0%)

0 (0%)

83 (99%)

1(1.2%)

1(1.2%)

Desfecho do RN
Obito, N =
Alta, N = 717 6!
448 +5.0 477 +4.9
(45.0) (47.0)
68 (97%) 6 (100%)
2 (2.9%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%)
58 +18(52) 72 +8(72)
035 +0.06 0.36 +0.07

(0.34) (0.35)

65 (92%) 4 (67%)
5 (7.0%) 2 (33%)
0 (0%) 0 (0%)
1(1.4%) 0 (0%)
699 + 52 73:2:4 52
(70.0) (74.0)

71 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

68 (96%)
3 (4.2%)
0 (0%)

0 (0%)

71 (100%)

0 (0%)

1 (1.5%)

6 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

6 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

5 (83%)

1(17%)

0 (0%)

Transferéncia,
N=71

46.0 + 5.2 (46.0)

7 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
62 + 18 (55)

0.33 + 0.05
(0.33)

6 (86%)
0 (0%)
0 (0%)

1(14%)

740 £ 7.7 (74.0)

7 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

7 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

7 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

Valor

P2

0.361

>0.999

0.049
0.727

0.072

0.243

>0.999

>0.999

0.071

0.165
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Variaveis N
18
19
20
22
23
44
50
Dimensdes do VD 84
Normal
Dilatado
Contratilidade do VD: 84
Normal

Hipocontratil

Pressao sistolica da artéria pulmonar: 3
25
27
31

Alteracao valvar: 9

Estenose mitral
Insuficiéncia mitral
Estenose adrtica
Insuficiéncia adrtica
Estenose tricispide
Insuficiéncia tricispide
Estenose pulmonar
Insuficiéncia pulmonar
Presenca de protese cardiaca: 1
Prétese biologica mitral
Prétese mecanica mitral

Protese biologica adrtica

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)
2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher

Total’
4 (4.9%)
59 (73%)
13 (16%)
1(1.2%)
1(1.2%)
1(1.2%)

1(1.2%)

82 (98%)

2 (2.4%)

83 (99%)

1(1.2%)

1(33%)
1(33%)

1(33%)

0 (0%)
4 (44%)
1(11%)
2 (22%)
0 (0%)
0 (0%)
1(11%)

1(11%)

1 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

Desfecho do RN

Obito, N =
Alta, N = 717 67
4 (5.9%) 0 (0%)
51 (75%) 3 (50%)
10 (15%) 1(17%)
1 (1.5%) 0 (0%)
0 (0%) 1(17%)
0 (0%) 1(17%)
1(1.5%) 0 (0%)
70 (99%) 5 (83%)
1 (1.4%) 1(17%)
70 (99%) 6 (100%)
1 (1.4%) 0 (0%)
1 (33%) 0 (NA%)
1 (33%) 0 (NA%)
1(33%) 0 (NA%)
0 (0%) 0 (0%)
4 (57%) 0 (0%)
1 (14%) 0 (0%)
1 (14%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 1(100%)
1 (14%) 0 (0%)
1 (100%) 0 (NA%)
0 (0%) 0 (NA%)
0 (0%) 0 (NA%)
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Transferéncia, Valor
N=77 p?
0 (0%)

5(71%)
2 (29%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0.145
7 (100%)
0 (0%)
>0.999
7 (100%)
0 (0%)
>0.999
0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)
0.278
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1(100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
>0.999
0 (NA%)
0 (NA%)

0 (NA%)



Variaveis N
Prétese mecanica adrtica
Qutra {v36_1}

Grau de disfungdo Valvar 9
LEVE
LEVE A MODERADO
MODERADO
MODERADO A IMPORTANTE
IMPORTANTE

Outras alteracdes ecocardiograficas 9
Abaulamento do SIA
Cirurgia de Blalock-Taussig na infancia

CIV perimembranosa (6,3mm) Grad E-D
132mmHg

Esclerose mitral discreta

Insuficiéncia mitral leve (Cardiopatia
reumatica)

Insuficiéncia pulmonar moderada
Insuficiéncia tricispide leve
Prolapso da valva mitral

VAo espessada, levemente calcificada,
provavelmente bictuspide

Desfecho Materno 84
Alta
Obito
Transferéncia
Motivo de internamento na UTI 7
Pré-Eclampsia
Eclampsia
Sindrome HELLP
Insuficiéncia Cardiaca
Valvopatia descompesado

Outro {out_mot_uit}

T Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

2 Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher

Total’
0 (0%)

0 (0%)

5 (56%)
1(11%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (33%)

1(11%)

1(11%)

1(11%)

1(11%)

1(11%)

1(11%)
1(11%)

1(11%)

1(11%)

84 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (29%)
0 (0%)
2 (29%)
0 (0%)
3 (43%)

0 (0%)

Desfecho do RN

Alta, N = 717
0 (0%)

0 (0%)

4 (57%)
1 (14%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (29%)

1 (14%)

1 (14%)
1 (14%)
0 (0%)
1 (14%)

0 (0%)
1 (14%)

1 (14%)

1 (14%)

71 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

1 (20%)
0 (0%)
2 (40%)
0 (0%)
2 (40%)

0 (0%)

Obito, N =
67

0 (NA%)

0 (NA%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(100%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

6 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

1 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
0(0%)
1(50%)

0 (0%)

Transferéncia,
N=71

0 (NA%)

0 (NA%)

1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (100%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)
0 (NA%)

0 (NA%)

Valor

P2

0.722

>0.999

>0.999

>0.999
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ANEXO - F - REGRESSAO

Caracteristicas N OR? 95% IC! Valorp VIF?
Idade gestacional 86 075 056,094 0.026 2.0
Nifedipina 86 527 172171 0.004 10
Tempo de internamento hospitalar 86 1.00 0.96, 1.04 0.817 1.0
materno
Necessidade de Admisséo na UTl 86 24
Neonatal

Sim — —

Nao 359 055333 0.213

Tempo de internamento hospitalar do RN 86 1.16 1.04,1.34 0.024 14

10R = Raz#o de chances, IC = Intervalo de confianga, VIF = Variance Inflation| Factor



