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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico de mulheres gravidas com cardiopatia congénita
atendidas em um hospital de referéncia no Norte do Brasil. Métodos: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem quantitativa, do tipo documental, transversal descritiva e retrospectiva, realizado no periodo de
junho a setembro de 2024. A pesquisa foi realizada através da andlise de prontuérios eletrénicos e fisicos de
284 mulheres gravidas diagnosticadas com cardiopatia congénita e atendidas no hospital A selecdo dos
prontuarios se deu de forma intencional, com amostra por conveniéncia. A coleta de dados foi realizada por
meio de um instrumento pré-estabelecido com perguntas abertas e fechadas. Resultados: A andlise do perfil
socio demogréfico revela uma predominancia de gestantes jovens, solteiras e com escolaridade de nivel
médio completo, 64,08% das gestantes analisadas apresentava histdrico familiar de doencas cardiacas,
70,42% delas recebiam acompanhamento cardiolégico antes da gestagédo, mas apenas 32,39% necessitaram
de ajustes na medicagdo cardiaca durante a gravidez. Conclusdo: O acompanhamento dessas gestantes
mostrou-se em grande parte eficaz. As conclusdes evidenciam a necessidade de politicas publicas que
fortalecam o atendimento pré-natal especializado, especialmente em regides vulneraveis como a Amazénia.

Palavras-chave: Cardiopatias congénita, Mortalidade materna, Mortalidade fetal.
ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile of pregnant women with congenital heart
disease treated at a reference hospitalin Northern Brazil. Methods: This is are search with a quantitative
approach, of the documentary type, descriptive and retrospective cross-sectional, carried out fromJune to
September 2024. There search was carrie dout through the analysis of electronic and physical records of 284
pregnant women diagnosed with heart disease congenital and treatedin the hospital. The selection of medical
records was done intentionally, with a convenience sample. Data collection was carried out using a pre-
established instrument with open and closed questions. Results: The analysis of the sociodemographic profile
reveals a predominance of young, single pregnant women with complete secondary education, 64.08% of the
pregnant women analyzed had a family history of heart disease, 70.42% of them received cardiological
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monitoring before pregnancy, but only 32.39% required adjustments in cardiac medication during pregnancy.
Conclusion: Monitoring these pregnant women proved to be largely effective. The conclusions highlight the
need for public policies that streng then specialized prenatal care, especially invulnerable regions such as the
Amazon.

Keywords: Congenital heart disease, Maternal mortality, Fetal mortality.
RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico de gestantes con cardiopatias congénitas atendidas en
un hospital de referencia del Norte de Brasil. Métodos: Se trata de una investigacién con enfoque cuantitativo,
del tipo documental, descriptivo y retrospectivo de corte transversal, realizada de junio a septiembre de 2024.
La investigacién se realiz6 mediante el andlisis de registros electronicos y fisicos de 284 gestantes
diagnosticadas con cardiopatias congénitas y tratadas en el hospital La seleccién de historias clinicas se
realizé de manera intencional, con una muestra por conveniencia. La recoleccion de datos se realizd mediante
un instrumento preestablecido con preguntas abiertas y cerradas. Resultados: El analisis del perfil socio
demografico revela un predominio de gestantes jovenes, solteras y con educacién secundaria completa, el
64,08% de las gestantes analizadas tenian antecedentes familiares de enfermedad cardiaca, el 70,42% de
ellas recibié seguimiento cardioldgico antes del embarazo, pero solo el 32,39 % de ajustes requeridos en la
medicacion cardiaca durante el embarazo. Conclusion: El seguimiento de estas mujeres embarazadas
resultd seren gran medida eficaz. Las conclusiones resaltan la necesidad de politicas publicas que fortalezcan
la atencién prenatal especializada, especialmente en regiones vulnerables como la Amazonia.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, Mortalidad materna, Mortalidad fetal.

INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) é uma condi¢do médica complexa que afeta o desenvolvimento do coracao
antes do nascimento. Essas anomalias cardiacas estdo entre os defeitos congénitos mais comuns e
contribuem significativamente para a morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo. A compreenséo dos
mecanismos subjacentes, o diagndstico preciso e o tratamento eficaz dessas condi¢cdes sdo de extrema
importancia para garantir melhores resultados clinicos e qualidade de vida aos pacientes afetados (LAFETA
MSF, et al., 2024).

Essas anomalias, por sua vez, acabam comprometendo a fungéo cardiaca ou da rede cardiovascular.
Essas condicdes oferecem grandes riscos a salde do paciente devido aos defeitos, que podem evoluir
gradualmente, com ou sem sintomas, aumentando as chances de mortalidade. Em alguns casos, a
interrupgdo da gestacao pode ser recomendada pelo préprio obstetra, ao identificar sofrimento fetal causado
por hipdxia ainda no periodo neonatal (LINHARES IS, et al., 2021). Segundo Siqueira EF, et al. (2023), devido
as demandas fisiol6gicas da circulac@o Utero-placentaria e do feto em desenvolvimento, observa-se um
aumento no débito cardiaco, com elevagdo de até 45% em relacdo a linha de base, ocorrendo durante o
primeiro trimestre.

Esse aumento do débito cardiaco diminui ao final do segundo trimestre e reduz ligeiramente no final do
terceiro trimestre, mas ainda permanece acimados niveis pré-gestacionais. Essas altera¢cdes hemodinamicas
geralmente regridem aos niveis pré-gestacionais; no entanto, alguns estudos sugerem que as altera¢des na
massa ventricular esquerda e na resisténcia vascular ndo retornam completamente. Durante o trabalho de
parto, ha um aumento do débito cardiaco de cerca de 30% durante a fase ativa e 45% no periodo expulsivo,
em comparacao aos valores iniciais. As CCs podem resultar de uma combinagdo de fatores genéticos,
ambientais, uso de drogas licitas ou ilicitas, e de patologias adquiridas durante o periodo gestacional,
momento em que ocorre a formagao do coracéo, até a oitava semana de gravidez.

Mal formacgbes cardiacas também s&o cardiopatias congénitas, embora sejam anomalias isoladas,
prevalentes e responsaveis por 3 a 5% das mortes de recém-nascidos (LINHARES IS, et al., 2021; SIQUEIRA
EF, et al., 2023). A cardiopatia afeta de 0,3% a 4% das gestacdes e é responsavel por até 11% dos Obitos
maternos. No entanto, a maioria dos casos evolu ifavoravelmente durante a gravidez e o puerpério. A etiologia
da doenca cardiaca varia entre as populacdes: no Brasil, predominam as doencgas adquiridas, especialmente
as valvopatias reumdticas, enquanto em paises desenvolvidos prevalecem as cardiopatias congénitas
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(TESTACB, BORTOLOTO MR, 2019). As condigBes mais comuns, como defeitos septais atriais, ventriculares
ou atrioventriculares reparados, tetralogia de Fallot corrigida e coarctacdo de aorta, geralmente estédo
associadas a um risco de complicacdes maternas leve a moderado. Dessa forma, a maioria das gestantes
com cardiopatias congénitas nas classes | a lll consegue completar a gestacdo com monitoramento e
intervencdes apropriadas.

Pacientes com lesdes de classe IV apresentam risco significativo de complicacfes, com taxa de
mortalidade superior a 10%. No Brasil, levantamentos demonstram que até 20% das mortes por doencas
cardiacas na gestacdo sao decorrentes de cardiopatias congénitas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2022). Esse
cenario demandou a criagdo de um escore de risco para mulheres com cardiopatias congénitas em geral,
com o objetivo de orientar a concepcéo. A classificagao idealizada pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS)
€ 0 modelo de estratificacao de risco mais amplamente aceito para a gravidez em mulheres com cardiopatias
congeénitas, classificandoas CC como risco IlI, oque indica desaconselhamento a gestagéo (AVILA WS, et al.,
2019).

Assim, o manejo clinico das doencas cardiacas, associado ao conhecimento dos riscos relativos a essas
patologias, ao seu diagndstico precoce e ao planejamento de interveng8es ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal, € de extrema importancia para minimizar as complicagdes materno-fetais e melhorar a qualidade
de vida dessas mulheres (BRASIL, 2010; BRASIL, 2022). Desse modo, o0 presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico de mulheres gravidas com cardiopatia congénita atendidas em um
hospital de referéncia no Norte do Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, do tipo documental, transversal descritiva e
retrospectiva com levantamento de dados secundarios, realizada em um hospital escola, referéncia em
cardiologia, nefrologia e psiquiatria, 100 % SUS, localizado em Belém do Parana Regido Amazo6nica do Brasil,
sob a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa n° 6.995.753, CAAE: 80767224.4.0000.0016, com a coleta
de dados realizada no periodo de junho a setembro de 2024. O levantamento de dados secundarios envolveu
a utilizacéo de informag8es previamente coletadas por outros pesquisadores ou instituicdes. Essa pratica
mostrou-se vantajosa por ser econdmica e menos demorada, além de possibilitar o acesso a grandes volumes
de dados que seriam dificeis de obter de outra forma. No entanto, foi crucial avaliar a qualidade e a relevancia
desses dados para garantir a validade dos resultados (JOHNSTON, 2014).

A pesquisa foi realizada por meio da andlise de prontuérios eletrdnicos e fisicos de 284 mulheres gravidas
diagnosticadas com cardiopatia congénita, atendidas no FHCGV. A selecdo dessas participantes foi feita de
forma intencional, considerando o critério de diagnostico prévio de cardiopatia congénita e atendimento nesse
hospital especifico, o que garantiu a relevancia e especificidade dos dados para os objetivos do estudo. A
analise focou nos prontuarios entre os anos de 2019 e 2023, resultando em um universo de 346 prontuarios.

A amostra foi calculada utilizando o EPI INFO Statcalc - Sample size and power, versdo 7.2.4.0 (Mccrum-
Gardner, 2010), considerando um total de 346 prontuarios. Para o calculo amostral, foi adotado um intervalo
de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, além de uma frequéncia esperada de 50% devido a
auséncia de pardmetros comparativos na literatura aplicaveis a este estudo. Com esses critérios, obteve-se
uma amostra de 182 prontuéarios para compor o conjunto de dados do estudo. Os dados foram organizados
em planilhas no software Microsoft Office Excel® 2019.

A coleta de dados foi realizada po rmeio de um instrumento pré-estabelecido com perguntas abertas e
fechadas contendo variaveis como: idade, naturalidade, municipio, bairro, estado civil, cor, escolaridade,
historico familiar de doencas cardiacas, caracteristica do atendimento, medicamentos usados, tipo de
cardiopatia, numero de gestacdes, idade gestacional, nimero de abortos, nimero de consultas pré-natal,
cirurgias anteriores, complicagBes cardiacas durante a gestagdo, comorbidades associadas, sintomas
clinicos, acompanhamento com cardiologista, desenvolvimento de hipertensdo ou pré-eclampsia,
classificacdo do recém-nascido e principais desfechos.
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Foram incluidos na pesquisa, prontuarios completos elegiveis de mulheres gestantes diagnosticadas com
cardiopatia congénita do tipo, comunicacéo interventricular, defeito do septo ventricular (DSV), defeito do
septo atrial (DSA) com idade variando de 15 a 45 anos e em qualquer idade gestacional, atendidas no periodo
de janeiro 2019 a dezembro de 2023. Foram excluidos deste estudo, prontuarios incompletos, ilegiveis, de
mulheres fora do periodo gestacional e sem cardiopatia congénita diagnosticada e as atendidas fora do
periodo cronolégico determinado para esta pesquisa.

Os dados coletados foram organizados em planilhas no Software Microsoft Office Excel® 2019 (One
MicrosoftWay, Redmond, Washington, EUA), sendo checados duas vezes, com corre¢cdo das redundancias
e inconsisténcias identificadas. Foi utilizada a estatistica descritiva por meio do Microsoft Office Excel® 2019,
empregando-se a frequéncia absoluta (n) e relativa (%), com os dados apresentados em tabelas. A fungéo
da estatistica descritiva € sumarizar os dados coletados, organizando-os e classificando-os para facilitar a
compreenséo (AYRES M, et al., 2007).

RESULTADOS

Observa-se no Gréfico 1 sobre o perfil epidemiolégico de mulheres gravidas diagnosticadas com
cardiopatia congénita, que entre as 284 participantes do estudo, a maioria, 32,39% se concentrou na variagéo
de faixa etaria entre 24 a 28 anos (n=92), seguida de 21,13% na variacdo de faixa etaria entre 19 a 23 anos
(n = 60), 15,84% com idade entre 29 e 33 anos (n = 45), 12,68% entre 14 a 18 anos (n = 36), 11,62% entre
34 a 38 anos (n=33) e apenas 6,34% se enquadraram na faixa etaria entre 39 a 47anos (n=18) evidenciando
a menor representatividade. Ao se observar o estado civil das participantes identificamos 67,61% de mulheres
solteiras (n=192), seguido por 17,61% classificadas com unido estavel (n = 50) e apenas 14,78% declararam-
se casadas (n = 42).

Em relagdo a etnia (cor/raca) das participantes, observamos que 75% se declararam pardas (n = 213),
seguidas de 19,02% se declarando branca (n = 54), enquanto que apenas 5,98% se declararam negras (n =
17). No que se refere ao grau de instru¢do das participantes deste estudo, identificamos que a minoria, ou
seja, apenas 10, 22% conseguiram completar o ensino superior, enquanto que a maioria, 46,48% informaram
possuir o ensino médio (n=132), seguido de 26,40% possuiam apenas o ensino fundamental (n=75) e ainda
16,90% nao possuiam nem o ensino fundamental completo (n = 48).

Gréfico 1 - Perfil epidemiolégico de mulheres gravidas diagnosticadas com cardiopatia congénita, atendidas
no Servigo Ambulatorial de referéncia, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: Tyll MAG, et al., 2025.
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Ja no Grafico 2 identificamos que a distribuicdo de procedéncia das pacientes realizada por Regido de
salde é maior oriunda da Regido Metropolitana |, com 47,20% (n=134), seguida da regiao Metropolitana IlI
com 20,07% (n = 57) e com 8,1% (n = 23) da Regido Metropolitana II. Outras regiées também foram
evidenciadas, porém com menor propor¢cao como a de Tocantins com 7,74% (n=22), seguida de 6,34% (n=
18) do Rio Caetés, regides de Carajas e Marajo |, ambas com 2,46% (n=7emcada), Lago de Tucurui, com
2,11% (n=6), regides do Baixo Amazonas e Maraj6 Il com 1,05% ambas (n = 3 em cada) e para finalizar as
regibes de Tapajés e Araguaia com apenas 0,71% (n = 2) de mulheres que compareceram ao ambulatério
especializado para realizacdo de acompanhamento de sua cardiopatia congénita durante a gestacao.

Grafico 2 - Distribuicdo de procedéncia das pacientes por Regido de Salde.

Regides de saide

M arajal 2.46%
Marajall 1,05%
Tacanting ¥, 74%
Tapajd 0,7 1%
Rio Caetés 6,34%
Metropalitanal 47, 20%
M etrapolitanall 8,10%
mMetropalitanalll 20,07%
Lago de Tucurui 2,11%
Caraja 2,46%
Baixo Amazonas 1,05%
Araguaia 0,71%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45 00% 50,00%
Fonte: Tyll MAG, et al., 2025.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao perfil clinico das gestantes com cardiopatia congénita
atendidas na Instituicdo. Os dados analisados fornecem um panorama detalhado do histérico familiar,
diagnostico, tratamento e acompanhamento de mulheres com cardiopatia congénita durante a gestagéo. Entre
as participantes, 64,08% (n=182) relataram a presenca de cardiopatia na familia, enquanto 35,91% (n=102)
negaram nao ter relacdo ou ndo souberam informar.

Os tipos de doencgas cardiaca mais prevalentes identificados neste foram a cardiopatia ndo especificada
com 37,32% (n=106), a Insuficiéncia Cardiaca com 20,42% (n=58), seguida da Doenca Coronariana com
5,63% (n=16), finalizando com a Cardiopatia Congénita com 0,70% (n=2), evidenciando a relevancia do
componente genético e socioambiental no perfil das pacientes avaliadas. Dos prontuarios analisados,
identificamos que 49,64% (n=141) das gestantes informaram ja ter recebido algum tipo de tratamento
especifico para sua cardiopatia, enquanto que 50,35% (n=143), a maioria, afirmaram nunca ter sido submetida
a qualquer intervencéo especifica antes do periodo gestacional.

Seguindo a este pensamento percebemos que, 60,56% (n=172) das participantes foram diagnosticadas
com cardiopatia congénita ha menos de 5 anos, enquanto 39,43% (n=112) convivem com o diagnéstico ha
mais de 5 anos, destacando um intervalo de tempo consideravel sobre o diagndstico, oque pode influenciar
no manejo clinico. Das gestantes atendidas, 43,66% (n=124) relataram ter sido submetidas a alguma cirurgia
anterior relacionada a cardiopatia, enquanto 56,33% (n=160) ndo apresentaram historico de intervencdes
cirirgicas, sugerindo que a maioria das pacientes conseguem enfrentar o manejo da doenga sem intervengéo
cirlrgica prévia.
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Aproximadamente 70,42% (n=200) das gestantes realizavam acompanhamento regular com um
cardiologista antes da gestacdo, enquanto 29,57% (n=84) nao conseguiram realizar acompanhamento
especializado, reforcando a importancia do cuidado pré-concepcional para mulheres cardiopatas. No que diz
respeito a necessidade de ajustes terapéuticos durante a gravidez, 32,39% (n=92) das participantes
precisaram otimizar o esquema terapéutico medicamentoso, enquanto 67,60% (n=192) mantiveram o mesmo
tratamento anterior, refletindo a variabilidade necessaria das demandas terapéuticas durante o periodo
gestacional.

Tabela 1 - Perfil clinico das gestantes diagnosticadas com cardiopatia congénita.
Histdrico familiar de doencas cardiacas

Sim 182 64,08%

Nao 102 35,91%
Se sim, qual?

Cardiopatia 106 37,32%

Cardiopatia congénita 2 0,70%

Insuficiéncia cardiaca 58 20,42%

Doenca coronariana 16 5,63%

Tratamento prévio?
Sim 141 49,64%
Nao 143 50,35%

Ha quanto tempo foi diagnosticada com cardiopatia congénita?
<5 anos 172 60,56%
> 5 anos 112 39,43%

Cirurgia anterior?
Sim 124 43,66%
Nao 160 56,33%

Acompanhamento com o cardiologista antes da gestagao?
Sim 200 70,42%
Néo 84 29,57%

Precisou ajustar a medicacdo durante a gravidez?
Sim 92 32,39%
Néo 192 67,60%

Fonte: Tyll MAG, et al., 2025.

Na Tabela 2, que se refere as variaveis relacionadas ao periodo gestacional, 72,53% (n=206) das
mulheres atendidas tiveram no méaximo duas gesta¢fes,70,07% (n=199) apresentaram idade gestacional
maior ou igual a 37 semanas, seguido de 83,45% (n=237) que afirmaram nao ter apresentado nenhum
episédio de aborto, 68,66% (n=195) realizaram mais de seis consultas de pré-natal ao longo do periodo
gestacional, 29,57% (n=85) apresentaram complicac¢des clinicas durante o periodo gravidico, 79,57% (n=226)
ndo passaram por intervencdes cardiacas durante o parto, 25,70% (n=73) desenvolveram hipertenséo
gestacional ou pré-eclampsia durante o periodo gestacional, 78,16% (n=222) dos recém-nascidos nasceram
a termo e parafinalizar, como desfecho do periodo gestacional dessas mulheres, 79,57% (n=226) evoluiram
para o parto cesariano, 19,71% (n=56) para parto vaginal e 0,7% (h=2) como natimorto.
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas ao periodo gestacional.

Nimero de gestacOes

<2 206 72,53%

>2 78 27,46%
Idade gestacional

=37 199 70,07%

<37 85 29,92%
Numero de abortos

0 237 83,45%

1 34 11,97%

2 2,81%

3 5 1,76%
Numero de consultas de pré-natal

<6 89 31,33%

=6 195 68,66%
Complicac¢des cardiacas durante gestacéo anterior?

Sim 84 29,57%

N&o 200 70,42%
Houve necessidade de intervenc¢des cardiacas durante o parto?

Sim 58 20,42%

Nao 226 79,57%
A gestante desenvolveu hipertensdo gestacional ou pré- eclampsia durante a gravidez?

Sim 73 25,70%

Nao 211 74,29
Classificacdo do recém-nascido

Natimorto 2 0,70%

Pés-termo 8 2,81%

Pré-termo 52 18,30%

Termo 222 78,16%
Principais desfechos

Ceséria 226 79,57%

Natimorto 2 0,70%

Partovaginal 56 19,71%

Fonte: Tyll MAG, et al., 2025.
DISCUSSAO

A cardiopatia congénita € uma condicdo médica complexa que interfere no desenvolvimento cardiaco
antes do nascimento, configurando-se como uma das anomalias congénitas mais frequentes e uma das
principais causas de morbidade e mortalidade infantil globalmente. A compreensdo aprofundada dos
mecanismos fisiopatoldgicos, a realizacdo de diagndsticos precisos e 0 acesso a tratamentos eficazes sao
elementos cruciais para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vidados individuos afetados. Essas
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anomalias classificam-se em dois grandes grupos: acianéticas, que incluem comunicagdes intracavitarias,
intravasculares, mistas e alteracBes valvares; e cianéticas, que geralmente demandam intervencdes
terapéuticas imediatas (SILVA NGV, et al., 2022; LAFETA MSF, et al., 2024).

A andlise dos estudos de Salgado MCS, et al. (2024), Rosa SMLG e Martins AG. (2023) revela a
complexidade do atendimento a gestantes cardiopatas e destaca o perfil especifico dessas mulheres em
regibes como a Amazbnia Brasileira. Essa regido demanda uma abordagem culturalmente sensivel e
multidisciplinar, que muitas vezes é dificultada por desafios geograficos e territoriais. A diversidade étnica e
socioeconOmica, somada as particularidades demograficas, amplia a complexidade do cuidado e requer a
implementacgéo de politicas publicas adaptadas as necessidades locais.

Salgado MCS, et al. (2024) enfatizam que a predominancia de gestantes jovens e de etnia parda reflete o
perfil populacional amazdnicoe ribeirinho. Essa realidade refor¢a a importancia de um atendimento acolhedor,
gue leve em consideragdo fatores culturais e raciais. Um cuidado culturalmente adaptado é essencial em
regides marcadas pela diversidade étnica, pois a incorporagdo de aspectoss ocioculturais pode melhorar a
adesao ao tratamento e favorecer resultados positivos na salide materno-infantil. Além disso, Cruz IFS, et al.
(2023) destacam que disparidades socioecondmicas e habitos de vida pouco saudaveis, como o uso de
drogas e o tabagismo, exercem impacto significativo na saude gestacional, evidenciando a necessidade de
politicas publicas direcionadas a esses grupos vulneraveis.

Nascimento DS, et al. (2024) apontam a relevancia de um acompanhamento pré-natal rigoroso e
individualizado. Apesar de 70,42% das gestantes terem recebido acompanhamento cardiolégico antes da
gravidez, nem todas necessitaram de ajustes medicamentosos durante o periodo gestacional. Estudos como
os de Avila WS, et al. (2020) corroboram que a condugéo segura da gestdo em mulheres cardiopatas é viavel,
desde que haja monitoramento adequado e eficaz. No entanto, € importante reconhecer que, em alguns
casos, ajustes na medicacao ou intervencgdes cirdrgicas tornam-se inevitaveis, o que ressalta a necessidade
de equipes capacitadas e experientes.

A integracgdo entre cardiologistas, obstetras e enfermeiros € destacada por Oliveira JC, et al. (2024) como
essencial para um cuidado mais completo e humanizado. Essa colaboracéo facilita a troca de informacdes
sobre o estado clinico das pacientes, permitindo tomadas de decisdes ageis e adaptadas as necessidades
da gestacdo. Assim, temos que a cardiopatia congénita, uma condicdo médica complexa que afeta o
desenvolvimento cardiaco antes do nascimento, representa um desafio adicional.

Essas anomalias, divididas em acianéticas e cianéticas, requerem intervencdes terapéuticas precisas para
assegurar melhores resultados clinicos. Silva NGV, et al. (2022) destacam que, embora gestantes com
cardiopatias congénitas classes | a lll possam completar a gestacdo com monitoramento adequado, aquelas
com les@es classe IV apresentam riscos significativos, incluindo uma taxa de mortalidade superior a 10%.

Por outro lado, Antunes MB, et al. (2020) alertam que condi¢Bes como hipertenséo arterial e idade materna
avancada elevam os riscos de partos cesareos em gestantes de alto risco, 0 que exige cuidados adicionais
para prevenir complicagcbes materno-fetais.

Outro aspecto importante, levantado por Brega CB,et al. (2021), € a deficiéncia na orientagédo educacional
durante o pré-natal. Esses autores destacam que um cuidado priméario mais eficaz, voltado a salude das
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, pode gerar impactos sociais positivos, promovendo a salde feminina
e prevenindo complicagdes. O fortalecimento da assisténcia pré-natal deve incluir recursos para educagéo
em salde, ampliando o empoderamento das gestantes e facilitando o cuidado de maneira mais integrada.

A escolha do tipo de parto é outro tema que ainda gera debates. Rodrigues DB, et al. (2022) identificam
que 79,57% dos casos analisados optaram por cesareas devido aos riscos materno-fetais associados ao parto
vaginal em cardiopatas. Entretanto, Silva NVG, et al. (2022) e a European Society of Cardiology (2011)
sugerem que, em condic¢des de cardiopatias bem controladas, o parto vaginal pode ser uma alternativa viavel,
desde que seja realizado em ambientes com estrutura adequada e acompanhamento de equipes
especializadas.
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A presenca de comorbidades, como hipertensao gestacional e pré-eclampsia, identificadas em 25,7% das
gestantes, demanda uma atencédo especial. Oliveira JC, et al. (2024) e Antunes MB, et al. (2020) reforcam
gue o planejamento pré-natal deve incluir monitoramento rigoroso de condi¢cdes associadas a gestacao de
altorisco. Lafeta MSF, et al. (2024) e Morhy SS, et al. (2020) também destacam a importancia de investir em
centros de referéncia para o atendimento de alto risco, algo crucial em regides como a Amazo6nia, onde o
acesso a cuidados especializados ainda é limitado. A dinamica hemodinamica sofre intensas modificacdes
durante o trabalho de parto e o puerpério, quando o débito cardiaco pode aumentar em até 80% devido ao
mecanismo de auto transfusao e a involugao uterina.

Embora essas alterag6es geralmente regridam ao estado pré-gestacional, algumas mulheres apresentam
alteracbes residuais na massa ventricular esquerda e na resisténcia vascular periférica, o que ressaltaa
necessidadede monitoramento prolongado apés o parto (SIQUEIRA EF, et al., 2023; LAGE EM e BARBOSA
AS, 2022). Além disso, alteracdes estruturais, como a fragmentacéo de fibras de elastina na aorta induzida
por estrogénios, aumentam o risco de dissec¢cdes em mulheres com predisposicdo genética ou aortopatias
pré- existentes. Assim, o acompanhamento multidisciplinar torna-se essencial para avaliar e mitigar potenciais
riscos (SIQUEIRA EF, et al., 2023).

No Brasil, as cardiopatias adquiridas, especialmente valvopatias reumaticas, ainda predominam entre
mulheres em idade fértil, diferentemente dos paises desenvolvidos, onde as congénitas sdo mais comuns.
Contudo, observa-se um aumento significativo no nimero de mulheres com cardiopatias congénitas que
atingem a idade reprodutiva, muitas com histérico de intervencdes corretivas ou paliativas. E importante
destacar que tais interven¢fes ndo garantem menor risco ou auséncia decomplica¢des durante a gestacao,
reforcando a necessidade de avaliacbes pré-concepcionais rigorosas e continuo acompanhamento
multidisciplinar (LINHARES IS, et al., 2021). Idealmente, essas avalia¢cdes devem incluir exames detalhados,
como ecocardiograma e eletrocardiograma, além de aconselhamento pré-concepcional, que ofereca
informacdes claras sobre os riscos maternos efetais e a possibilidade de transmisséo hereditaria das lesdes.

O manejoclinico durante a gestacdo deve adaptar-se as particularidades do periodo, evitando
medicamentos teratogénicos como Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECAS) e
Blogueadores dos Receptores da Angiotensina (BRAS), estatinas e espironolactona. Anticoagulantes e
amiodarona devem ser empregados apenas em situacgdes criticas (OLIVEIRA JC, et al., 2024).

Portanto, a presenca de cardiopatias ndo inviabiliza a gestacéo, desde que haja um acompanhamento
rigoroso, multidisciplinar e continuo. A identificacdo precoce de riscos materno-fetais, orientacdes terapéuticas
adequadas e 0 acesso acuidados especializados sdo medidas essenciais para garantiro bem- estar materno-
infantil. RegiBes vulneraveis, como a Amazbnia, requerem esforcos adicionais para superar as barreiras
existentes e promover um cuidado efetivo (RODRIGUES PF, et al., 2020).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a complexidade de oferecer cuidados especializados em uma regido marcada por
desafios territoriais, como grandes distancias e dificuldade de acesso aos servi¢os de sadde. A concentragao
de atendimentos em centros especializados reflete a necessidade de centralizar recursos e expertise, mas
também expbe a fragilidade do sistema de salude em descentralizar cuidados e garantir acesso equitativo. As
gestantes atendidas apresentam caracteristicas que demandam manejo multidisciplinar, destacando a
importancia de diagnéstico precoce, acompanhamento pré-natal rigoroso e infraestrutura hospitalar adequada
para minimizar os riscos maternos e fetais. Diante do contexto amazdnico, os resultados reforcam a
necessidade de politicas publicas que priorizem a ampliacdo do acesso a cuidados especializados para
gestantes de alto risco, especialmente aquelas com cardiopatias congénitas. Investimentos em telemedicina,
transporte sanitario e capacitacdo de profissionais em regides remotas sdo estratégias fundamentais para
reduzir as desigualdades no atendimento. Além da integracdo de dados epidemiolégicos no planejamento
regional de saude que pode melhorar a alocacéo de recursos e o impacto das interveng8es, contribuindo para
a reducdo de morbimortalidade materna e perinatal em popula¢des vulneraveis da Amazénia brasileira.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20470.2025 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e20470.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Limitacbes

A pesquisa apresenta limitacdes relacionadas a escassez de estudos especificos que abordem a realidade
sociocultural e geogréfica das gestantes cardiopatas na Amazo0nia, dificultando uma analise mais abrangente
das necessidades locais. A diversidade étnica e territorial da regido Amazénica, embora reconhecida, nédo é
explorada em profundidade em relagdo ao impacto nos desfechos gestacionais, 0 que restringe a
aplicabilidade pratica das recomendacdes sugeridas.
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