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Cardio-Obstetricia: Uma Subespecialidade Essencial em Ascensao

Cardio-Obstetrics: A Critical, Growing Subspecialty
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Nas dGltimas décadas, a doenca cardiovascular tornou-
se a principal causa de morte relacionada a gravidez.
Esse fato deve-se a crescente prevaléncia de fatores de
riscos para doenga cardiovascular em mulheres jovens, ao
planejamento da gestagdo em faixa etaria mais tardia da
vida reprodutiva, e ao progressivo niimero de cardiopatias
congeénitas no adulto."?

No Brasil, estima-se que 4% das gestagdes ocorram em
mulheres com cardiopatias, e essas representam a principal
causa nao obstétrica de morte materna. Acrescenta-se
que as causas evitaveis ou provavelmente evitaveis dessas
mortes alcancam indices de até 80%, e que dois tergos
dos ébitos ocorrem ao longo de 12 meses apds o parto.’

Ademais, estudos recentes demonstram que
complicagbes especificas da gravidez como a doenga
hipertensiva, diabetes gestacional, parto prematuro e
restricao de crescimento intrauterino, estao associadas
a maior risco de hipertensao arterial, doenga cardiaca
isquémica, e insuficiéncia cardiaca ao longo da vida. Isso
representa um importante impacto na carga global de
mortalidade no sexo feminino.*

Diante desse cendrio, é de se supor que a caréncia de
conhecimentos especificos sobre os riscos imediatos e
tardios impostos pela gravidez prejudica o aprimoramento
na prevencao da mortalidade decorrente das doencas
cardiovasculares entre as mulheres.” Nesse sentido, a
proposigao em constituir a Cardio-obstetricia, como uma
subespecialidade da Cardiologia, estd em franca expansao
em todo o mundo.®®

A parceria de obstetras e ginecologistas com outros
médicos especialistas nas condutas durante a gestacdo e
ap6s o parto, na avaliagao dos riscos antes da concepgao,
e na atengao primdria a satde da mulher com histérico
de gravidez complicada, é a “pedra angular” da Cardio-
obstetricia. Essa interdisciplinaridade norteia decisoes
de conduta apoiadas na discussdo com os especialistas
qualificados e treinados e valoriza a Bioética para a
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integracao ética, moral e legal acerca das responsabilidades
inerentes aos especialistas envolvidos.>'° (Figura 1)

A Cardio-obstetricia é uma especialidade em evolugao,
com Posicionamentos e Diretrizes préprios para os diversos
padrées de atendimento, ampliando os horizontes e
solidificando os alicerces da interdisciplinaridade de
acordo com as demandas crescentes da populagdo. Além
do mais, os desafios éticos e 0 escasso investimento em
ensaios clinicos na gestagao impoem a elaboracao de
registros nacionais e estudos multicéntricos na busca de
evidéncias para a pratica clinica.

Na verdade, os programas de residéncia em Cardiologia
nao incluem a Cardio-obstetricia no dominio de formacao
e tampouco a admitem como uma area importante para
uma promissora carreira."" Assim, a falta de treinamento
adicional ndo permite o avango dessa subespecialidade
que permanece “nas maos de poucas maos.'?

Nesse sentido, ha de se destacar que profissionais
integrantes do Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(InCor-HCFMUSP) construiram um portfélio de expertise
plenamente reconhecido. Hoje, ele corresponde ao
Nicleo de Ensino e Pesquisa em Cardiopatia e Gravidez
e Aconselhamento Reprodutivo-InCor, que tem cumprido
nas quatro Gltimas décadas'™ o compromisso de ser um
modelo em capacitagao além de despertar a escolha da
Cardio-obstetricia como uma carreira médica.

Ainda assim, o Programa de Residéncia Médica em
Cardiologia de Adultos do InCor — 2022 que tem o intuito
de se adequar a realidade do mercado de trabalho nacional
nao incluiu a Cardio-obstetricia na grade curricular
de prevencao cardiovascular e promogao da saGde no
adulto.” Certamente, as comissdes responsaveis pelos
ajustes nos programas de residéncia médica deverao
se alinhar as perspectivas mundiais no reconhecimento
da Cardio-obstetricia como subespecialidade singular e
essencial na formagao do cardiologista.
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Figura 1 - Atuagdo da Cardio-obstetricia na assisténcia, ensino e pesquisa relativo a gravidez em pacientes poradoras de cardiopatias.
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