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RESUMO

O periodo gestacional carrega grandes transformagdes durante o seu desenvolvimento, algumas
sao esperadas para a evolugdo fetal e suprimento das necessidades materno-fetal. Entretanto,
existem modificagdes fisioldgicas que podem acarretar complicagdes ou agravar condigdes
preexistentes. Deste modo, destacam-se as complicagdes cardiovasculares gestacionais que
abrangem cerca de 1 a 4% das gestagdes e que podem evoluir para maiores intercorréncias,
como parto prematuro e o aumento da morbimortalidade materno-fetal. O objetivo geral da
pesquisa ¢ conhecer as complicagdes cardiovasculares em gestantes, através de uma revisao
integrativa. Trata-se de uma revisao integrativa, realizada na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and
National Institutes of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por
meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), através do cruzamento dos descritores:
Complicagdes, Cardiovasculares e Gestantes, mediados pelo operador booleano AND. A
selecdo das publicacdes obedeceu aos critérios de inclusdo: artigos publicados em textos
completos, disponiveis na integra e gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados nos tltimos 5 anos. Os critérios de exclusdo foram os artigos de revisao, duplicados,
que ndo condizem com a tematica, dissertagdes, relatos de experiéncia e artigos de reflexdo. A
busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no periodo de agosto e setembro de 2024. A amostra
final foi composta por 8 estudos. A andlise deu-se por leitura e escolha criteriosa do material
colhido, e posteriormente, realizou-se a categorizagdo, sendo: fatores que corroboram para o
desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares no processo gestacional e complicagdes
cardiovasculares mais prevalentes no processo gestacional. Em relagdo aos principais
resultados encontrados, foi possivel identificar que complicacdes como pré-eclampsia,
eclampsia, cardiopatias e diabetes gestacional sdo as complicagdes cardiovasculares mais
comuns em gestantes, representando grande ameaca a satide materno-fetal e que podem evoluir
para desfechos adversos como prematuridade, 6bito materno ou fetal e crescimento fetal
restrito. Ademais, a obesidade e hipertensdo pré-existentes podem aumentar significativamente
as chances de eventos adversos. Observou-se que meios profiladticos como o uso de acido
acetilsalicilico e suplementagdo de cdlcio mostram-se eficazes em alguns casos. Destaca-se que
o uso de escalas de risco, como score CARPREG e a classificacdo modificada da Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) sdo as mais recomendadas para prever complica¢des. Conclui-se,
portanto, que o acompanhamento e monitoramento de gestantes com alto risco para o
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares ¢ de extrema importancia. Destaca-se
também a necessidade do treinamento de equipes, implementacao de politicas publicas voltadas
a saude cardiovascular materna, visando reduzir a morbimortalidade associada a essas
condi¢des e maior desenvolvimento de artigos cientificos sobre a tematica deste trabalho, no
intuito de atender melhor o publico da pesquisa e proporcionar o aumento dos conhecimentos
dos profissionais da area da saude.

Palavras-chave: Complica¢des Cardiovasculares. Gestantes. Pré-Eclampsia.



ABSTRACT

The gestational period involves major changes during its development, some of which are
expected for fetal development and meeting maternal-fetal needs. However, there are
physiological changes that can lead to complications or aggravate preexisting conditions. Thus,
gestational cardiovascular complications stand out, which affect approximately 1 to 4% of
pregnancies and can evolve into major complications, such as premature birth and increased
maternal-fetal morbidity and mortality. The general objective of the research is to understand
cardiovascular complications in pregnant women through an integrative review. This is an
integrative review, carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) database, the National Library of Medicine and National Institutes of
Health (MEDLINE) and the Nursing Database (BDENF), through the Virtual Health Library
(BVS), by crossing the descriptors: Complications, Cardiovascular and Pregnant women,
mediated by the Boolean operator AND. The selection of publications followed the inclusion
criteria: articles published in full texts, available in full and free of charge, in Portuguese,
English and Spanish, published in the last 5 years. The exclusion criteria were review articles,
duplicates, articles that do not match the theme, dissertations, experience reports and reflection
articles. The search for the research results took place in the period from August to September
2024. The final sample consisted of 8 studies. The analysis was carried out by reading and
carefully choosing the collected material, and subsequently, the categorization was carried out,
being: factors that corroborate the development of cardiovascular complications in the
gestational process and most prevalent cardiovascular complications in the gestational process.
Regarding the main results found, it was possible to identify that complications such as
preeclampsia, eclampsia, heart disease and gestational diabetes are the most common
cardiovascular complications in pregnant women, representing a great threat to maternal and
fetal health and that can evolve to adverse outcomes such as prematurity, maternal or fetal death
and restricted fetal growth. Furthermore, pre-existing obesity and hypertension can
significantly increase the chances of adverse events. It was observed that prophylactic measures
such as the use of acetylsalicylic acid and calcium supplementation are effective in some cases.
It is worth noting that the use of risk scales, such as the CARPREG score and the modified
classification of the World Health Organization (WHO), are the most recommended to predict
complications. It is therefore concluded that monitoring and monitoring pregnant women at
high risk for developing cardiovascular complications is extremely important. It is also
important to highlight the need for team training, implementation of public policies aimed at
maternal cardiovascular health, aiming to reduce morbidity and mortality associated with these
conditions, and further development of scientific articles on the subject of this work, in order
to better serve the research audience and provide increased knowledge of health professionals.

Keywords: Cardiovascular Complications. Pregnant Women. Preeclampsia.
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1 INTRODUCAO

Conforme Brasil (2022), a gravidez ¢ um periodo de grandes transformagdes para a
mulher, para seu (sua) parceiro (a) ¢ toda a familia. Sao vivéncias intensas, € por vezes,
sentimentos contraditérios, momentos de duvidas, de ansiedade, especialmente se vocé for
adolescente. Assim, nota-se que o processo gestacional surge trazendo diversas modificacoes,
processos, € até mesmo angustias para a gestante, do mesmo modo, por vezes, para aqueles que
a cercam. Portanto, tal momento necessita do acompanhamento profissional e do apoio no meio

familiar, principalmente quando processo gestacional se desenvolve de maneira inesperada.

O feto ¢ gerado a partir do encontro do espermatozoide do homem com o 6vulo da
mulher. Tal processo ¢ fisiologicamente natural, e em condi¢des habituais, se desenvolve sem
intercorréncias ou complicagdes, localizando-se em cavidade intrauterina (topica) que em breve
resultard em outro ser humano. Entretanto, fugindo do fisioldgico para as etapas gestacionais,
existem casos em que gestantes desenvolvem (ou ja portam) alteragdes sistémicas, que por sua
vez necessitam de acompanhamento assiduo ou classificagdo como gestagdo de alto risco

(Brasil, 2016).

Partindo do viés das alteragdes fisico/fisiologicas, para Guilherme e Reis (1993),
existem algumas que sdo necessarias e esperadas para a boa adaptagdo, desenvolvimento fetal
e suprimento das necessidades materno-fetal, contribuindo também para uma boa evolugao para
o momento do parto. Neste contexto, € possivel citar algumas alteracdes mais significativas,
como o aumento da frequéncia cardiaca, com maior destaque no segundo trimestre para manter
o débito cardiaco, somado a isto pode haver aumento do tamanho do musculo cardiaco em nivel

discreto.

A doenca cardiovascular € uma condi¢do que compromete entre 1 e 4% das gestacdes
com maior prevaléncia quando os distarbios hipertensivos sdo incluidos, sendo a principal
causa de morte materna. Deste modo, observa-se que apesar dos dados ndo apresentarem
percentuais exorbitantes, eles tornam-se significativos quando observadas as possiveis
consequéncias em virtude das alteragdes e processos de adoecimento cardiovasculares, tal qual
a deficiéncia na orientacdo ou acompanhamento de tais patologias somadas a demais fatores de
risco, como por exemplo a idade materna avangada, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ou

Diabetes Mellitus (DM) pregressa e historico familiar de pré-eclampsia (Siqueira et al., 2023).
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Mediante as inimeras modificagdes dos pardmetros e condi¢des habituais dos sistemas
femininos durante o processo gestacional, e dos dados supracitados, a atual pesquisa langara
luz sobre uma das principais problematicas durante o desenvolvimento gestacional que sao
as complicagdes cardiovasculares. Nesse contexto, com o intuito de dar visibilidade a essa
questdo, realizou-se esse estudo com o objetivo de responder as seguintes perguntas: Quais

as complicacdes cardiovasculares gestacionais?

Tendo em vista o vasto ramo da obstetricia, tal qual o grande interesse pessoal, a
tematica desta pesquisa foi embasada diante de vivéncia e compreensdo da angustia familiar
acerca da ocorréncia de alteragdes e complicagdes cardiovasculares no processo gestacional.
Uma vez que, experienciar de perto a incerteza, medos e anseios gerados pela pré-eclampsia,
uma das vastas partes da tematica abordada, fez-se presente durante boa parte desta trajetoria

académica.

Ademais, a importancia do estudo ¢ estimular, corroborar e embasar o estudo das
alteracdes cardiovasculares no processo gestacional, uma vez que, apesar de tal tematica ser
trabalhada no decorrer da vida académica e profissional, ainda sofre defasagem ou torna-se
pouco pesquisada, tendo em vista o grande enfoque em outras areas abordadas no decorrer dos

longos anos de academia ou atuagdo profissional.

Sobretudo, esta pesquisa contribuird de maneira direta com o ambito da saude nos
quesitos profissional e académico, esclarecendo e evidenciando os fatores contribuintes para as
complica¢des diante das modificagdes cardiovasculares gestacionais, visto que tal tematica

sofre deficiéncia de abordagem durante a vida estudantil e no processo de atuacdo profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as complicagdes cardiovasculares em gestantes através de uma revisao

integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar os fatores que corroboram para o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares no processo gestacional;
e Identificar as complicacdes cardiovasculares em maior prevaléncia no processo

gestacional.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ALTERACOES CARDIOVASCULARES GESTACIONAIS

No processo gestacional € possivel identificar algumas alteragdes cardiovasculares,
sendo elas, por exemplo: sopros cardiacos, que podem ter como principal motivacdo uma
menor viscosidade sanguinea, além da apresentacdo de uma sindrome sistémica denominada
sindrome hipercinética; podendo haver também alteragdo no peso, modifica¢des nos valores de
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD), aumento no débito
cardiaco entre os dois primeiros trimestres gestacionais; outrossim, ha a prevaléncia de casos
de febre reumatica, que por sua vez abrange estruturas cardiacas como as valvas mitral e adrtica

(Filho et al., 2023).

Entretanto, os mesmos autores destacam que destoando dos fatos supracitados, hd uma
baixa ocorréncia de casos de cardiopatias gestacionais, o que por sua vez langa luz a necessidade
do acompanhamento especifico; existindo predominantemente a influéncia do estrogeno uma
vez que este esta diretamente ligado ao tonus dos vasos, juntamente com o relaxamento
muscular, que resultard em uma queda da resisténcia vascular e redug@o nos niveis de PAS e

PAD.

3.2 PRE-ECLAMPSIA

De acordo com Brasil (2022), compreende-se por Pré-Eclampsia (PE) a alteracdo dos
niveis pressoricos no processo gestacional, ou agravamento da Hipertensdo Arterial Cronica
(HAC), onde a gestante apresenta niveis de PAS acima ou equivalente a 140mmHg e/ou PAD
acima ou equivalente a 90mmHg, podendo apresentar um hiato de cerca de 4 horas entre dois
episodios antecedentes ao processo gestacional, ou antes da finalizagdo da 20* semana
gestacional. E possivel existir a persisténcia do quadro de HAC ja no periodo puerperal,
estendendo-se até a 12° semana. Desta maneira, também ¢ possivel verificar niveis elevados de

proteina.

Somado a isso, hodiernamente, existe a consideracdo ou a suspeita de um provavel

quadro de pré-eclampsia caso a gestante apresente lesdes em Orgaos-alvo. Assim, ¢ necessaria
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a abordagem de que tal disturbio gestacional ¢ desencadeado por questdes multifatoriais,
incluindo por exemplo o historico familiar ou o pertencimento a etnia afro-americana (Dulay,

2022).

Salienta-se ainda que de acordo com Brasil (2022), o quadro hipertensivo cronico
abrange aproximadamente cerca de 1 a 1,5% dos processos gestacionais, que por conseguinte,
cerca de 13 a40% evoluem para o quadro de PE. Neste caso, ¢ possivel compreender que apesar
dos casos de HAC terem um percentual consideravelmente baixo, a sua evolugdo para a
patogenia ou para a maior gravidade destoa disto, apresentando valores percentuais

consideraveis.

Além disso, segundo Peragoli (2019), dados obtidos a partir da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) mostram que as alteragdes hipertensivas acarretam morbidade grave como por
exemplo: Acidente Vascular Encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar,
sindrome de coagulacdo, hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e sindrome de baixa
contagem de plaquetas (HELLP), insuficiéncia renal; somado a possivel piora do quadro, neste
caso, Obito materno ou em periodo perinatal. Mediante ao contexto, observa-se que tais
alteracdes hipertensivas gestacionais, podem desencadear ou afetar diretamente a homeostase

do feto, contribuindo, por exemplo, para a ocorréncia de parto prematuro.

Somado a todas as informagdes ja abordadas, € necessario langar luz sobre os fatores de
risco diretamente ligados ao quadro de PE, sendo que tais fatores podem estar presentes de
maneira isolada, ou de modo unificado. Partindo deste viés, pode-se citar como alguns fatores
a historia pregressa de PE, gestacdo de multiplos fetos, mulheres que apresentam obesidade,
DM ja existente (tipo 1 ou 2); estes exemplos entram na classificacdo de alto risco para
desenvolvimento de PE. Ja constituindo a classe dos riscos moderados estdo o historico familiar,
idade, afrodescendéncia, intervalo maior que uma década entre uma gesta e outra, além de casos
de nuliparidade; por fim, como fator de baixo risco pode-se citar gesta a termo e com auséncia

de intercorréncias (Brasil, 2022).

Diante dos dados tratados acima, ¢ de suma importancia referir acerca de métodos para
possivel prevengio da PE. Deste modo, segundo Brasil (2022), recomenda-se o uso de Acido
Acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia, a noite, iniciado antes da 16" semana de gestacdo até 36

semanas; além do célcio até o parto (suplementacao minima de 1 g/dia).

Partindo para a terapéutica, € possivel abordar orientacdes quanto a mudancga de habitos

de vida e estimulo para o desenvolvimento de atividades fisicas, ou a aderéncia da terapia anti-
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hipertensiva, quando ha a sustentacdo dos valores da pressdo arterial maiores que os valores

supracitados (Brasil, 2022).

Sobressaltando isso, ¢ importante abordar que a aplicabilidade da abordagem
farmacologica deve ser analisada criteriosamente, tendo em vista que se deve considerar

possiveis riscos e beneficios para gestante e feto (Peracoli, 2019).

Logo, dentre os medicamentos classificados como anti-hipertensivos e que sdao de
escolha para o acompanhamento gestacional, ¢ possivel citar: alfametidopa (com posologia
entre 750mg a 2000mg/dia, sendo dividida em duas vezes), os bloqueadores do canal de Calcio
(Ca) como por exemplo amlodipina ou nifedipina, medicagdes da classe dos B-bloqueadores;

hidralazina e diuréticos (Brasil, 2022).

E possivel citar também medica¢des como o nitroprussiato de sodio, que tem seu uso
ainda muito limitado, uma vez que apresenta potencial risco de envenenamento ao feto, mas
que por sua vez, tal tese ¢ derrubada ainda mais quando o uso ¢ de no maximo de 12 horas, ¢ o
sulfato de magnésio utilizados em casos de pré-eclampsia, eclampsia, e até Sindrome HELLP

(Peracoli, 2019).

Sobretudo, ressalta-se que segundo Brasil (2022), os fArmacos que interferem na agado
da angiotensina, como os inibidores da enzima de conversao da angiotensina e os bloqueadores

do receptor de angiotensina II, ndo devem, de forma alguma, ser utilizados na gestacaol...].

Por fim, segundo autor citado anteriormente, a indicacdo de conduta expectante se da
apenas até a 37" semana gestacional, a partir dai, a melhor indicagdo ¢ a disponibilizagdo de
aparato diferencial, uma vez que deste modo haverd a redu¢do de possiveis danos materno-

infantil, ou até mesmo, menores complicacdes no periodo perinatal.

3.3 ECLAMPSIA

Segundo Dulay (2022), interpreta-se como eclampsia a ocorréncia de convulsdes subitas
decorrentes da pré-existéncia de um quadro de pré-eclampsia; acrescido a isso, Montenegro e
Filho (2017) acrescentam que a eclampsia ¢ a apresentacao de convulsdes seguidas de quadros
de coma. No qual, de acordo com Laskowska (2023), tal patologia caracteriza-se como 0 maior
fator de morbimortalidade no processo gestacional e puerperal, abrangendo cerca de 5 a 20%

dos oObitos maternos.
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Consoante a Montenegro e Filho (2017), a sintomatologia apresentada por gestantes em
quadro de eclampsia corresponde a uma cefaleia frontal (abrangendo cerca de 60 a 70% dos
casos), alteragdes visuais (abrangendo aproximadamente o percentual de 20-30% das pacientes)
que neste caso, dentre as principais queixas estdo escotomas. Além disto, ressalta-se que a
apresentacdo de convulsdes ou crises convulsivas, tem sim chance de apresentar-se durante
processo gestacional, como também no periodo periparto, ou até mesmo, manifestar-se no pos-
parto; que neste caso, quando o quadro convulsivo surge em um periodo apos 48h, classifica-

se entdo como eclampsia pos-parto tardia.

Outrossim, Laskowska (2023) cita que o percentual de gestantes com o processo
gestacional inferido pela HAC (por sua vez acarretando eventos que abrangem os sistemas
vascular e cerebral) que evoluiram para o Obito, abrange cerca de 50 a 70%; além disso,
concomitantemente a isso, ¢ langado luz quanto ao aumento da probabilidade da ocorréncia de
AVE decorrentes da PE em cerca de 4x, englobando o publico das gestantes, parturientes e

puérperas.

Para o autor mencionado anteriormente, ¢ possivel observar que tal patologia ¢ causa
base de uma das principais e mais graves inferéncias, o ¢bito fetal e infantil, que aborda um
percentual de cerca de 7 a 40%; que ¢ conseguinte de outras inferéncias somadas a ja citada,
sendo exemplos destas o Descolamento Prematuro de Placenta (DPP), obito fetal em cavidade

intrauterina, prematuridade (extrema ou tardia), como também insuficiéncia placentaria.

A abordagem clinica desta patologia ¢ dividida em trés aspectos, sendo eles:
propedéutica medicamentosa, objetivando primitivamente a causa de possiveis episodios
convulsivos; a propedéutica com medicacdes da classe dos anti-hipertensivos; além de
medicacdes de emergéncia em ocasides em que a gestante apresenta crise eclamptica visando
primordialmente a manuten¢do ou a reabilitacio homeostatica materno-fetal (Laskowska,

2023).

Concomitante a isso, ¢ valido ressaltar que segundo o autor supracitado, o tratamento
envolve oxigenoterapia, prevengao de lesdes e hipdxia, vigilancia fetal, interrupgao da gravidez
(trabalho de parto) da forma mais segura e menos traumadtica (apos estabilizacdo do quadro da

paciente) e prevencao de complicacdes.

Sobretudo, para Laskowska (2023), a prioridade dentre a terapéutica € a propedéutica

para preservacdo das vidas materno-infantis, onde nesta ocasido sdo avaliadas as vias aéreas, a
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manuten¢do de um padrao respiratério eficaz e a qualidade da circulagdo cardiovascular

materna, visando primordialmente evitar morbimortalidade materno-fetal.

Somado aos fatores ja citados, ¢ imprescindivel lancar luz quanto as maneiras para
prevenir possiveis danos a 6rgaos variados, como por exemplo, combater a reducao dos niveis
de Saturacao de Oxigénio (SpO2), e os casos de acidose respiratoria, sendo esta, resultante da

hiperventilacdo ou episodios de apneia (Laskowska, 2023).

Destaca-se também para Laskowska (2023), que um aumento na Pressdo Capilar
Pulmonar (PCWP) com Pressao Venosa Central (PVC) correta ¢ um sintoma de disfun¢ao do

ventriculo esquerdo e, como resultado, acarreta risco de edema pulmonar.

Por fim, ¢ necessario abordar que de acordo com o autor referenciado anteriormente,
existe a recomendag¢do do procedimento de interrupg¢ao gestacional, priorizando em maior parte
das vezes a cesariana para desta maneira ofertar menor chance de instabilidade materna; além
disto, o parto por via vaginal ocorre somente quando ha estabilidade clinica materno-fetal e

mediante pontuacdo de Bishop, sendo o mais recomendado Bishop acima de 5 pontos.

3.4 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

A priori, Montenegro e Filho (2017) abordam que o diabetes mellitus constitui um grupo
de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢ao e/ou

na acao da insulina.

Somado aos dados supracitados pelos autores, existem duas classes para distin¢ao de tal
modificagdo metabolica, sendo estas: a DM tipo 1, ou diabetes ocasionada pela deficiéncia da
liberacao insulinica, que se encaixa como um distirbio autoimune; e a tipo 2, ou diabetes

desencadeada pela insulinorresisténcia.

Por conseguinte, a DM se classifica como um distlirbio metabolico que afeta o processo
de degradagdo da classe dos carboidratos, sendo este um distirbio cronico (ou seja, sem cura),

que por sua vez pode desencadear inferéncias no ambito vascular. (Montenegro e Filho, 2017).

Referindo-se a DMG, Souza; Iser e Malta (2023) trazem a ideia base de que o diabetes
mellitus gestacional é definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, diagnosticado pela

primeira vez durante a gestacao, podendo ou nao persistir apos o parto.
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Concomitante a isso, existem fatores corroborantes para o desencadeamento deste
disturbio, a exemplo de um deles, pode-se citar a obesidade. A vista disso, um dos maiores
reflexos da DMG ¢ a grande influéncia para a ocorréncia de alteragdes ou ma formagdes
congénitas, que nesta ocasido, abrange um percentual de cerca de 4-10% (Montenegro e Filho,

2017).

De acordo com Souza; Iser e Malta (2023), fatores como pré-existéncia de inferéncias
em gestas pregressas, historia familiar de DM (tipo 1 ou 2), e idade elevada (superior ou igual

a 35 anos) contribuem diretamente para o surgimento de tal patologia.

Para os autores supracitados, embora a determinacao diagndstica ndo siga um padrao
restrito, ¢ compreensivel por todas as bases, que a apresentagdo de DMG corrobora diretamente
para o desenvolvimento de possiveis outros problemas materno-fetais. Somado também ao fato
de que a manifestacdo de niveis incorretos de insulina afeta a possibilidade da ocorréncia de
parto vaginal; do mesmo modo torna-se fator contribuinte para o desencadeamento de
inferéncias ainda mais graves, sendo possivel citar neste caso: PE, macrossomia fetal, ou até
mesmo, a ocorréncia de prematuridade; acrescido de tais inferéncias, a possibilidade do

desenvolvimento futuro de DM tipo 2 ¢ algo abordado na literatura.

Eventualmente, Brasil (2022) destaca dentre a inferéncias citadas acima, a macrossomia
(que por sua vez corresponde ao peso fetal acima de 4kg e ocasionada primordialmente pelo
quadro de DMG) podendo ser desencadeante de inferéncias ainda mais criticas, a exemplo
trabalho de parto disfuncional, laceragdes perineais importantes, hemorragia pds-parto, distocia
de ombros, paralisia de plexo braquial, fratura de clavicula, asfixia neonatal, baixos indices de

Apgar e necessidade de admissd@o em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

Somado aos dados ja citados, para tal autor, a hiperglicemia materna causa hiperglicemia
fetal, que, por sua vez, estimula a producdo de insulina, provocando um estado de
hiperinsulinemia fetal. E essa cadeia de acontecimentos que esta na origem das morbidades

fetais.

Compreendendo a correlacdo entre PE e DMG, € necessario ressaltar a aplicabilidade
do tratamento medicamentoso profilatico para PE em casos de gestantes com quadro de DM
pregressa (tipo 1 ou 2); sendo este por sua vez, através da utilizacdo de AAS com posologia
entre 100 e 150mg ao dia, carbonato de calcio com dose de 1000 mg ao dia, indicados para o

periodo gestacional do 3° ao 9° més (Brasil, 2022).
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Paralelamente, Montenegro e Filho (2017) citam que o bebé da mae com DMG
apresenta maior risco de macrossomia, distocia de ombros, tocotraumatismo, hipoglicemia e

hiperbilirrubinemia neonatais.

Em suma, o periodo gestacional sofre grande influéncia pela DMG nos quesitos de por
exemplo: ocorréncia de malformacao fetal (onde nesta ocasido abrange alteragdes cardiacas a
niveis complexos, anomalias do sistema nervoso central, e/ou anomalias craniofaciais ou do
sistema esquelético, além de também poder atingir outros sistemas); possivel interferéncia na
maturacao fetal; maior incidéncia de casos de abortamento (cerca de duas vezes mais); maior
chance de parto prematuro (com cerca de cinco vezes mais em caso de DM com apresentacao
de polidramnio); além de possivel ocorréncia de dbito fetal, uma vez que podem existir casos
de macrossomia, como também Crescimento Intrauterino Restrito (CIR) (Montenegro e Filho,

2017).

3.5 CARDIOPATIAS GESTACIONAIS

A priori, conceitua-se como cardiopatias, as alteragdes que abrangem o sistema cardiaco
e vascular, gerando assim adoecimento e modificagdes na fisiologia, que por sua vez nao se
restringe a idade ou sexo; na mesma ocasido divide-se em classes como: congénitas,
hipertensivas, isquémicas e graves. Eventualmente, o seu diagnostico ¢ dado inicialmente por
meio da clinica apresentada, historico de saude, habitos de vida, e por fim, através de exames e
testes (Prado, 2023).

Partindo para o0 ambito gestacional, o processo diagnostico sofre complicacéo, uma vez
que ja é esperado naturalmente que a gestante tenha alteragdes cardiovasculares. Logo, a
sintomatologia da adaptacdo gestacional pode por sua vez mascarar possiveis alteracdes
oriundas de cardiopatias existentes, mas na ocasido, ainda desconhecidas (Montenegro e Filho,
2017).

Este por sua vez, refere:

[...] porque a maioria dos sintomas confunde-se com os exibidos por algumas
pacientes na vigéncia de gravidez normal (dispneia, taquicardia, palpitagdo, sincope,
sopro sistolico, edema dos membros inferiores), todos condicionados por acréscimo
de velocidade circulatéria, elevagdo da ctpula diafragmatica e aumento da pressao

venosa. O edema dos membros inferiores resulta da combinagdo de obstru¢do venosa
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pelo utero gravidico e de queda da pressdo coloidosmotica; ¢ achado frequente na
gravidez normal e ndo deve ser considerado sinal de doenca cardiaca (p.588).
Porém, Brasil (2022) enfatiza que em contrapartida, a sobrecarga hemodinamica pode
fazer com que doengas cardiacas previamente desconhecidas se manifestem pela primeira vez
durante a gravidez. Neste caso, Montenegro e Filho (2017) abordam, o grupo de gestantes sem

historia pregressa de cardiopatias corresponde a cerca de 10 a 15%.

Partindo desse viés, ¢ necessario langar luz ao fato de que a gravidade e o grau de
possiveis inferéncias materno-fetais estdo diretamente ligadas a tipologias da cardiopatia, sua

terapéutica e a fase inicial da sintomatologia (Brasil, 2022).

Outro fator de grande importincia ¢ quanto a subclassificacdo, sendo expostas 4
subclasses, mas que por sua vez, apresentam maior gravidade aquelas gestantes ou parturientes
que estdo nas classes III e/ou I'V; podendo estas apresentarem a necessidade de hospitalizacao,
uma vez que a sintomatologia se torna recorrente mesmo em momentos de inatividade

(Montenegro e Filho, 2017).

Para Brasil (2022), os reflexos das cardiopatias sobre o feto baseiam-se de acordo com
a tipologia e demais fatores, como por exemplo, o nimero de fetos em uma Unica gesta, 0 uso
de alguns medicamentos, vicios existentes, e outros. Neste contexto, destaca-se o risco
acrescido de abortamento, em ocasides em que a gestante tem sintomatologia caracteristica
(cianose por exemplo), bem como situagdes em que hd o uso da classe medicamentosa dos
antiagregantes; todavia, ganha énfase também a possibilidade da existéncia de mas-formagoes.
Para fim, salienta-se como demais inferéncias, além das citadas anteriormente, a possibilidade

da decorréncia da prematuridade ou CIR.

Além dos pontos ja supracitados, destacam-se por sua vez a doenca cardiaca reumatica
acarretada pela estenose ou estreitamento da valva mitral, que tem como maior inferéncia o
obito materno; nesta mesma oportunidade existem sinais que a gestante pode vir a apresentar
entre o 2°/3° trimestre ou mesmo no periparto a exemplo o quadro de edema pulmonar e
Fibrilagao Atrial (FA). Equitativamente, existe a possibilidade da necessidade da abordagem
cirargica visando o implante de protese valvar, entretanto, tal procedimento estd em uma linha

ténue com o risco da ocorréncia do dbito materno-fetal (Montenegro e Filho, 2017).

Para os autores supracitados, somada a estenose da valva mitral ganha destaque também
a Doenga Cardiaca Congénita (DCC) que por sua vez se caracteriza como uma doenca

acianoética, fonte de risco materno-fetal pela piora significativa da cianose. Tal patogenia
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corrobora também para ocasides de tromboembolismo e elevacdo dos indices de aborto, morte
na cavidade uterina, prematuridade e CIR. Dentre as principais DCCs, ¢ possivel lancar luz para
sindrome de Eisenmenger (que tem cerca de 40-50% de incidéncia de 6bito materno e 40% de
obito fetal) e a sindrome de Marfan, sendo uma doenga que abrange geno6tipos, € pode ser sim

transmitida para o concepto.

Por fim, o tedrico aborda como demais componentes das cardiopatias gestacionais o
prolapso de valva mitral, endocardite, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), hipertensdo da
artéria pulmonar e cardiomiopatia periparto (que dentre as citadas ainda neste paragrafo, ganha

destaque por ser causa base do 6bito materno).

3.5.1 COMPLICACOES CARDIOVASCULARES EM GESTANTES

Para Lopes (2020), as doengas cardiovasculares podem aparecer apds o inicio do
processo gestacional revelando uma patologia até entdo desconhecida ou podem ser agravadas
por ele. Na mesma oportunidade, destacam-se como mais ocorrentes as sindromes
hipertensivas, CCs descompensadas, doengas valvares adquiridas e descompensadas, dissec¢ao
da aorta, IAM e a cardiomiopatia periparto. Somado a isto, observa-se também a necessidade
da diferenciagdo entre sintomas ligados as complicacdes cardiovasculares citadas acima, e os
sintomas fisioldgicos do processo gestacional, tais como: cansago, palpitacdes cardiacas e

edemas em membros inferiores.

3.6 SINDROME HELLP

Sendo a sindrome Hellp uma das complica¢des oriundas do processo gestacional, e que
por sua vez pode ou ndo vir em seguida de um quadro de PE em condicdo grave, esta patologia
apresenta como principais sinais clinicos a degradagdo de células sanguineas, niveis

enzimaticos hepaticos elevados e deficiéncia no nimero de plaquetas (Lastra, 2020).

Este autor por sua vez, traz que tal patologia apresenta quadro clinico com alteracdes
que em teoria, sdo esperadas ao decorrer do processo gravidico, como por exemplo a dor

epigastrica, podendo ou ndo estar associada a nduseas e émese. Destaca-se neste mesmo quesito
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de sintomatologia o fato de que a apresentacdo de niveis pressoricos alterados bem como

proteintria ndo sdo tidos como regra.

Para Lastra (2020), quando se trata do processo diagnostico da sindrome HELLP ¢ mais
facil em gravidas com o quadro clinico de pré-eclampsia grave que apresentem a triade

laboratorial de anormalidades sugerindo lesdo eritrocitaria, dano hepatico e trombocitopenia.

Por fim, é abordado por pesquisador supramencionado que tal patologia afeta o sistema
hepatico, a inferéncia de maior seriedade ¢ o hematoma hepatico subcapsular, ¢ o risco da

apresentacao do quadro de anemia pela degradagdo das células sanguineas.

A origem exata da patologia segue de certo modo desconhecida, apesar da sua relacao
direta e esclarecida com a PE e com desequilibrios placentarios, que por sua vez corroboram

também para o surgimento do quadro (Lastra, 2020).

Na mesma oportunidade, o autor aproveita para ressaltar que a ocorréncia da sindrome
Hellp ainda no processo gestacional em um percentual de cerca de 10 a 20% dos casos prévios
de PE, podendo também ocorrer no periodo das primeiras 48h pos-parto e desaparecendo por

volta do 7° dia.

Segundo Lastra (2020), a terapéutica para tal sindrome ¢ inicialmente administrar ao
paciente o tratamento anti-hipertensivo em caso de Hipertensao Arterial (HTA) e tratamento

com sulfato de magnésio pra prevencao de complicagdes neurologicas.

Em suma, o pesquisador supramencionado expde a conduta quanto ao prosseguimento
com a gestagdo. Destacando que tal evento ocorra somente em casos com periodo gestacional
abaixo de 34 semanas, visando a possibilidade da maturacdo pulmonar fetal por meio do uso de

corticoides.

Desta forma, na oportunidade, destaca a necessidade de realgar as inferéncias que
assolam parturiente e feto. Sendo algumas das principais intercorréncias maternas o hematoma
subcapsular hepatico, DPP que pode evoluir para hemorragia no periodo pés-parto, Coagulagao
Intravascular Disseminada (CID), alteragdes respiratorias, IAM, hemorragia cerebral e
apresentacdo de edemas. J& dentre as inferéncias neonatais ou fetais ¢ necessario
primordialmente elucidar sua relagdo direta com a Idade Gestacional (IG) apresentada e peso

ao nascer (Lastra, 2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para Mendes; Silveira e Galvao (2019), a Revisdo Integrativa (RI) € um método que
proporciona sintetizar, de modo sistematico e rigoroso o conhecimento acerca de uma temética
especifica; levando em consideracdo o embasamento nos principios do rigor metodolégico ao

decorrer das pesquisas que sdo ou serdo desenvolvidas.
Salienta-se ainda que a RI divide-se em etapas de grande importancia, sendo elas

[...] identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de elegibilidade; identificacdo dos estudos nas bases cientificas; avaliacdo
dos estudos selecionados e analise critica; categorizacdo dos estudos; avaliagéo e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos dados na estrutura da revisdo
integrativa [...] (Cerqueira et al., 2018).

4.2 QUESTAO NORTEADORA

Com a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca das alteracdes cardiovasculares
fisioldgicas e patolégicas geradas no processo gestacional, formulou-se a seguinte questdo:

Quais as complicacOes cardiovasculares gestacionais?

4.3 PROCEDIMENTOS PARA BUSCA E SELECAOQ DE ARTIGOS

Os dados foram obtidos através das seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes
of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Para refinar a busca, garantindo o direcionamento para todos os trabalhos relevantes, a
sele¢dao dos artigos foi realizada a partir da combinacao de Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): Complicacdes, Cardiovasculares e Gestantes, mediados pelo operador booleano AND.
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No intuito de selecionar a amostra final do estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: artigos publicados em textos completos, disponiveis na integra e gratuita, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos.

Em relacdo aos critérios de exclusao foram artigos de revisao, duplicados, que nao
condizem com a tematica, dissertagdes, relatos de experiéncia e artigos de reflexao.

A coleta dos dados da pesquisa foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2024.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O estudo foi organizado em quadros e categorias, identificados pelo autor/ano de
publicacdo, titulo, objetivo, método, principais resultados e periddico. Para organiza¢do e
sintese qualitativa dos estudos incluidos, realizou-se a categorizacdo de acordo com a tematica

proposta.

A analise dos dados foi realizada de acordo com o comportamento das variaveis
encontradas ao decorrer da pesquisa, como também a qualidade destes dados e o

desenvolvimento de determinados questionamentos abordados no processo da evolucao da

pesquisa (Coelho, 2023).



Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos primarios.
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4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideragdo aos preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodologico (revisio
integrativa), dispensar a avaliagdo ética, conforme recomendagdes da Resolugao n.° 510/2016

(Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final da revisdo integrativa foi composta por 8 artigos, identificados pelo autor/ano de publicacao, titulo, objetivo, método,

resultados principais e o periddico na qual o artigo foi publicado (Quadro 1).

Quadro 1 — Panorama das producdes cientificas

AU Resultados
N° Ano de Titulo Objetivo Meétodo S Periddico
S principais
publicacdo
Com,parar o a fungao Os achados do presente estudo
cardiaca biventricular a . -
termo entre gestantes apoiam a_hipotese de que o
Cardiac maladaptation g Estudo volume e a carga pressorica | Ultrasound Obstet
Buddeberg et . obesas e gestantes com o . N . .
01 in obese pregnant - Epidemiologico | associados a gravidez causam | Gynecol - Wiley
al. (2019) peso normal, utilizando . PARPPAS « i .
women at term. : . Observacional | significativa desadaptacao Online Library
ecocardiografia .
. - cardiaca em gestantes obesas a
convencional e avaliagdo
. termo.
speckle-tracking.
Investigar a associacdo
Maternal right das medidas do fluxo
ventricular function, | Gtero-placentario no
uteroplacental primeiro trimestre com a Verificou-se que mulheres com
. circulation in first fungdo cardiaca materna Estudo -se qu Ultrasound Obstet
Siegmund et : . . L DCC, adisfuncéo do VD antes da .
02 trimester and pre-gestacional e | Epidemiologico : Gynecol - Wiley
al. (2019) : S . o gravidez  parece afetar a . :
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2024.
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Apods andlise sistematica dos referidos artigos, emergiram as seguintes categorias:
fatores que corroboram para o desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares no processo
gestacional e complicagdes cardiovasculares mais prevalentes no processo gestacional. A
construgdo das categorias que serdo discutidas a seguir foi realizada através da leitura da

esséncia do conteudo e conclusdes.

Categoria 1 — Fatores que corroboram para o desenvolvimento de complicacdes

cardiovasculares no processo gestacional.

Nessa categoria, observou-se a existéncia de alguns fatores que corroboram para o
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares no decorrer da gestacdo, sendo possivel
destacar a sobrecarga das modificagcdes hemodinamicas ja esperadas do periodo gestacional ¢ a
descompensacgdo clinica, ainda que a paciente ndo apresente nenhuma alteracdo pregressa.
Somado a isto, ganha destaque a Cardiopatia Congénita (CC) evoluindo para o 6bito materno

(Magun et al., 2020)

No estudo de Testa; Borges, Bortolotto (2018), em um hospital no municipio de Sao
Paulo, entre 2001 e 2005, verificou-se que cerca de 28,6% das gestantes atendidas possuiam
cardiopatias congénitas, € que o percentil de dbito materno na mesma cidade e em decorréncia

de CC nos anos 1993 a 2012 foi de cerca de 6,4%; ja em 2014, atingiu a marca de 8%.

Em uma pesquisa realizada por Testa e Bortolotto (2019), percebeu-se que a CC ¢ uma
patologia que abrange um percentual significativo dos processos gestacionais,
aproximadamente 0,3% a 4%. Além disto, observou-se neste estudo que o percentual de
evolucdo para o obito foi superior aos anos de 1993 a 2012, como também em 2014, atingindo

cerca de 11% das gestagdes.

Constatou-se também que existem outros Eventos Cardiacos Sérios (ECSs) que atingem
0s processos gestacionais e que podem inclusive evoluir para o 6bito materno. A exemplo disso,
segundo estudo realizado por Pfaller et al. (2020), foi possivel notar que cerca de 3,6% de 1.315
processos gestacionais apresentaram algum ECS, tais como a insuficiéncia cardiaca ou

arritmias, com destaque maior aos 6bitos e Paradas Cardiorrespiratorias (PCRs).

Observa-se que o 0bito materno pode ser desencadeado tanto por alteragdes cardiacas
congénitas, a exemplo disso a CC, como também por ECS. Além disso, nota-se que, mesmo no

decorrer dos anos, o percentual se mantém com taxas alarmantes, o que por sua vez permite
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abertura de uma lacuna ou o questionamento da necessidade de um acompanhamento assiduo

do processo gestacional com equipe especializada.

Outrossim, na mesma categoria, foi considerado que gestantes com Doenca Reumatica
Cardiaca (DRC) apresentam riscos ligados a tal patologia, como por exemplo, os 6bitos fetais
com baixo peso fetal ao nascer (53,7%) e partos prematuros (23,7%). Fatos como estes foram
evidenciados em um estudo realizado por Khanna et al. (2021), na India, entre o periodo de
maio de 2018 e agosto do ano subsequente, no qual foi possivel observar que cerca de 42,5%
do publico analisado demonstrou eventos como Obito, arritmias ou insuficiéncia cardiaca,

deixando claro o risco significativo para gestante e feto em decorréncia da DRC.

Conforme estudo de Evangelista; Magro, Milanez (2021), cerca de 1,4 milhao de 6bitos
anuais sdo ocasionados em decorréncia de cardiopatias, ¢ que no Brasil, a DRC ¢ classificada
como uma das principais causadoras de morbimortalidade de parturientes e fetos, destacando-
se também a sua correlagdo com as condigdes socioecondmicas as quais gestantes acometidas

por DRC estdo expostas.

Outrossim, percebeu-se que mulheres com histoéria pregressa de DCC apresentaram
maior risco para o desenvolvimento de alteracdo do Fluxo Uteroplacentario (FU), podendo
refletir na gestante e no feto. Notou-se também que hd uma correlagdo entre a disfun¢do do
Ventriculo Direito (VD) e o FU no primeiro trimestre gestacional, destacando que a fungdo
cardiaca da mulher antes mesmo da gestacdo, reflete no desenvolvimento fisioldgico

gestacional e na fun¢ado placentaria (Siegmund et al., 2019).

Em concordancia ao que foi mencionado anteriormente, Pieper ef al. (2013) abordaram
em seu estudo que de fato mulheres com DCC estdo mais propensas ao desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares durante o periodo gestacional, evidenciando-se o FU
prejudicado em decorréncia da disfuncao cardiaca; somado aos fatos, percebeu-se que para os
autores ha de fato a disfuncdo do VD, abrangendo cerca de 14,5% de 138 gestantes que ja

tinham conhecimento acerca da fun¢ao do VD.

Por fim, na pesquisa de Magun et al. (2020), houve concordancia com a questao de que
as DCVs mais ocorridas em gestantes sao no geral arritmias ¢ CC, demonstrando que mesmo
os estudos sendo de periodos diferentes, os dados sobre tais patologias se apresentam

constantes, e que em alguns casos, ha evolugdo para um mal prognostico.
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Categoria 2 - Complicacdes cardiovasculares mais prevalentes no processo gestacional.

Observou-se no estudo de Wedlund; Wowern, Hlebowicz (2023), que uma das principais
complicagdes do processo gestacional ¢ a grande probabilidade de parto prematuro e Restrigcao
do Crescimento Fetal (RCF), ligados a questdes cardioldgicas e expostas na Modified World
Health Organization (MWHO). Estes dados foram comprovados no periodo de margo de 2009
a maio de 2021 com 149 gestacdes, onde foi possivel concluir que mulheres pertencentes a
classe III/TV da MWHO (cerca de 27 gestacdes ao total das duas classes) foram submetidas a
cesariana com maior frequéncia do que as mulheres em classes menos complexas da

classificagao.

Concordante com isto, segundo estudo realizado por Ornaghi ef al. (2022), realizado
entre junho de 2011 e dezembro de 2020, no qual abordando 197 gestacdes, a escolha da
cesariana foi tomada em cerca de 64,9%, onde dentre tal percentual, a classificacdo
determinante de acordo com a MWHO foi dada entre as classes III/IV e justificadas por

questdes cardioldgicas maternas.

Logo, ao analisar demais caracteristicas dos estudos, foi possivel constatar que ambos
abordam em seus contetidos alguns topicos como Indice de Massa Corporal (IMC) e idade do
publico analisado. Deste modo, verificou-se que o estudo de Wedlund, Wowern, Hlebowicz
(2023) demonstrou correlacao destes aspectos com a necessidade imediata de uma cesariana;
J& na pesquisa de Ornaghi et al. (2022) concretizou o fato de que classes de indicagdo
cardiologica que apresentem maior risco sdo as que estdo mais propensas a realizarem o

procedimento cirurgico.

Somado aos fatos ja citados anteriormente, o estudo de Bredy ef al. (2022) langou luz
sobre cinco escalas de mensuracao dos riscos de complicagdes cardiovasculares gestacionais e
no periodo pos-parto, destacando-se as escalas Cardiac Disease in Pregnancy (CARPREQG),

ZAHARA, Harris, CARPREG Il e MWHO.

Concomitante a isso, € necessario enfatizar que a escala de CARPREG ganha destaque
dentre as demais, uma vez que ¢ o método mais utilizado para a predicao de risco durante os
periodos gestacionais e parturiente especificamente em mulheres com DCC, ou em um publico
ainda mais especifico que sao as gestantes que desenvolveram Doenga Cardiaca (DC) (Urbano,

2016).
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Entretanto, na mesma ocasido, observou-se que Urbano (2016) contrapde a opinido de
Bredy et al. (2022), mencionando que apesar da escala ZAHARA ser abordada como uma das
escalas de mensuracao de risco de complicagdes cardiovasculares gestacionais, nao foi possivel
notar por meio desta, a eficacia necessaria para a previsdao do risco de desenvolvimento de
complicacdes cardiovasculares gestacionais, levando em consideragdo para a sua aplicabilidade

somente gestantes com DCC pregressa.

E possivel abordar outro fator determinante para complica¢des cardiovasculares em
gestantes, sendo esta por sua vez, a obesidade e demais modificagdes sistémicas que a
acompanham. Para Buddeberg et al. (2019), o volume ¢ a carga pressodrica associados a gravidez
causam significativa desadaptagdo cardiaca em gestantes obesas a termo. Os autores ainda
retratam que € possivel descrever uma ligagdo direta entre a obesidade, DMG, parto cesareo,
PE, RCF e maior risco de tromboembolismo venoso. Patel ez al. (2023) concorda com a relagao
direta entre obesidade, DMG, risco para o desenvolvimento de PE, cesariana, e principalmente

tromboembolismo.

Assim, compreende-se que a obesidade ¢ um dos fatores determinantes para
complicacdes gestacionais, tendo em vista que esta implica diretamente na fun¢do cardiaca e
circulatoria materna, podendo gerar reflexos no periodo periparto, € ndo somente no

desenvolvimento gestacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa langa luz acerca da importancia do monitoramento continuo e

especializado das gestantes com risco de desenvolvimento de complicacgdes cardiovasculares.

Ao longo do estudo, foi possivel perceber que complicagdes como a pré-eclampsia,
eclampsia, cardiopatias e diabetes gestacional representam grandes ameacas a saude materna e
fetal, podendo levar a desfechos adversos como parto prematuro, restricdo do crescimento fetal,

€ em casos mais graves, a mortalidade materno-fetal.

Ressalta-se que a obesidade e outras condi¢des estdo diretamente ligadas a maior
probabilidade de complica¢des durante a gestacdo, afetando a satide cardiovascular e elevando

o risco de tromboembolismo e a necessidade de partos cesareos.

O estudo destacou a relevancia de intervengdes preventivas, como o uso de acido
acetilsalicilico, suplementagao de calcio para reduc¢do de riscos em casos de hipertensdo
gestacional, a modificacdo dos habitos de vida em casos de obesidade e o uso de métodos de
estratificacdo de risco, como o escore CARPREG ¢ a classificagdo da OMS modificada, sendo
considerados os métodos mais Uteis para prevenir e prever os possiveis agravamentos das

complicacdes cardiovasculares.

A pesquisa reforga a necessidade de treinamento de equipes multiprofissionais,
execucdo de politicas publicas focadas na satde cardiovascular materna para reduzir a
morbimortalidade associada a complicacdes cardiovasculares gestacionais pré-existentes e
desconhecidas, como também aquelas desenvolvidas durante o processo gestacional, além da
demanda de desenvolvimento de um maior acervo cientifico abordando a tematica, uma vez
que ao decorrer do processo destacou-se a escassez de pesquisas para ampliar o0 embasamento

cientifico do estudo.

Desta forma, conclui-se que as instituicdes de saide devem adotar um protocolo de
acompanhamento e cuidado individualizado, com énfase na preven¢do e manejo adequado das
condig¢des cardiovasculares na gravidez, além de aplicarem com maior rigorosidade as escalas

de CARPREG e a classificacdo modificada da OMS.
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