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RESUMO: Introducdo: As complicagdes cardiovasculares durante a gestagio representam
um desafio significativo na prética obstétrica, especialmente em mulheres com
cardiomiopatia periparto, uma condi¢io que afeta a funcdo cardiaca no final da gestagio ou
no periodo pds-parto. Esta patologia pode levar a sérias consequéncias para a satide materna
e fetal, exigindo uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar. A compreensio das
complicacdes associadas a essa condicdo, incluindo insuficiéncia cardiaca e arritmias, é
fundamental para melhorar os desfechos maternos e neonatais. O manejo clinico e cirtrgico
deve considerar fatores como a gravidade da cardiomiopatia, o estado hemodinimico da
gestante e a viabilidade do feto, enfatizando a importincia da monitorizagio continua e
intervenc¢des precoces. Objetivo: Analisar as abordagens clinicas e cirtrgicas aplicadas a
gestantes com cardiomiopatia periparto, destacando as complicac¢Ges cardiovasculares e suas
implicacBes para o manejo obstétrico. Metodologia: A pesquisa foi realizada conforme o
checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os cinco
descritores selecionados foram '"cardiomiopatia periparto”, "gestacdo"”, "complicaces
cardiovasculares”, "manejo obstétrico” e "intervencdes cirtrgicas". Foram aplicados critérios
rigorosos para a inclusio e exclusdo de estudos, buscando garantir a relevincia e a qualidade
das evidéncias. Resultados: Foram incluidos estudos que abordaram as complicacdes
cardiovasculares em gestantes, mostrando que a insuficiéncia cardiaca e as arritmias foram
os problemas mais frequentemente relatados. As intervengdes clinicas, como a terapia
medicamentosa e a monitoriza¢do intensiva, foram destacadas, assim como as opgdes
cirGrgicas em casos selecionados. A literatura mostrou que o manejo multidisciplinar foi
essencial para a otimizagdo dos resultados, enfatizando a colaboracio entre cardiologistas e
obstetras. Conclusio: As complica¢Ses cardiovasculares em gestantes com cardiomiopatia
periparto demandaram uma abordagem cuidadosa e integrada, que se mostrou eficaz na
reducio de riscos tanto para as mies quanto para os fetos. A literatura revisada reforcou a
necessidade de um acompanhamento rigoroso e de intervencgdes personalizadas, com o
objetivo de melhorar os desfechos clinicos e garantir a seguranca no contexto obstétrico.
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INTRODUCAO

A cardiomiopatia periparto é uma condi¢ido que se manifesta durante a gestagio ou
no inicio do periodo pés-parto, afetando a funcdo cardiaca da mulher. Essa patologia tem se
tornado cada vez mais reconhecida e, embora sua incidéncia seja considerada baixa em
comparagz’io a outras complicag()es obstétricas, seu impacto na satide materna e neonatal
pode ser significativo. O diagnéstico precoce é fundamental, pois muitos dos sintomas
iniciais, como fadiga e falta de ar, podem ser confundidos com as mudancas normais da
gravidez. Identificar essa condi¢do de maneira adequada é essencial para garantir um manejo
clinico eficaz e prevenir complicacdes graves.

As complicagdes cardiovasculares que surgem em gestantes com cardiomiopatia
periparto sio variadas e podem incluir insuficiéncia cardiaca, arritmias e até morte stbita.
A insuficiéncia cardiaca, em particular, representa um dos maiores riscos, ji que o aumento
do volume sanguineo e as alteracdes hormonais da gestacio podem agravar a funcio
cardiaca. As arritmias, por sua vez, podem resultar em episédios de desmaios ou outras
complicacSes sérias, exigindo monitoramento continuo e intervencdes imediatas. Por essa
razdo, é vital que as gestantes com diagnéstico de cardiomiopatia periparto sejam
acompanhadas por uma equipe multidisciplinar, que envolva cardiologistas e obstetras, para
garantir uma vigilincia apropriada e o melhor manejo das condigdes clinicas.

O tratamento de gestantes com cardiomiopatia periparto demanda uma abordagem
clinica complexa e integrada, visando o bem-estar tanto da mie quanto do feto. A
monitorizagio cuidadosa é imprescindivel, uma vez que a condi¢do pode levar a desfechos
adversos. As terapias medicamentosas sio frequentemente utilizadas para controlar os
sintomas e melhorar a funcio cardiaca, mas a escolha dos medicamentos deve ser feita com
cautela, considerando os efeitos potenciais sobre a gestagio. Além disso, o apoio psicolégico
e emocional é essencial, visto que a experiéncia de lidar com uma condig¢io cardiaca durante
a gravidez pode gerar ansiedade e estresse.

Nos casos mais graves, onde o tratamento clinico no é suficiente, pode-se considerar
a realizacio de intervencdes cirtrgicas. Essas op¢des sdo analisadas com muito critério,
levando em conta o estado de sattde da mie, o desenvolvimento fetal e os riscos associados

a cirurgia. A decisdo por um procedimento cirtirgico deve ser tomada em conjunto com uma
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equipe especializada, garantindo que todos os aspectos da satide materna e fetal sejam
considerados.

A literatura aponta que um manejo multidisciplinar é fundamental para otimizar os
resultados em gestantes com cardiomiopatia periparto. A colaboracio entre diferentes
especialidades médicas, incluindo cardiologia, obstetricia e medicina fetal, proporciona uma
abordagem holistica que favorece a prevencio de complicaces e melhora os desfechos
clinicos. Essa integracio de cuidados n3o sé aumenta a seguranca da gestante, mas também
contribui para a satide do recém-nascido, refletindo a importincia de intervencdes precoces

e adequadas durante a gravidez.

OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistemética de literatura é compilar e analisar as abordagens
clinicas e cirdrgicas adotadas no manejo de gestantes com cardiomiopatia periparto. A
revisdo busca identificar as complicacGes cardiovasculares associadas a essa condicéo, avaliar
a eficicia das intervencdes disponiveis e destacar a importincia do acompanhamento
multidisciplinar. Além disso, a pesquisa pretende esclarecer como as diferentes estratégias
de tratamento impactam os desfechos maternos e neonatais, contribuindo para uma melhor

compreensio das melhores praticas no manejo dessa patologia durante a gestacio.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para a revisdo sistemadtica de literatura seguiu rigorosamente
o checklist PRISMA, assegurando a transparéncia e a qualidade da pesquisa. Foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando cinco
descritores: cardiomiopatia periparto, gestacdo, complica¢des cardiovasculares, manejo
obstétrico e intervengdes cirtrgicas. As estratégias de busca foram elaboradas para
identificar artigos relevantes publicados nos dltimos dez anos, garantindo a atualizacdo das
informacdes.

Os critérios de inclusio estabelecidos para a selecio dos estudos foram os seguintes:
artigos originais que abordaram gestantes diagnosticadas com cardiomiopatia periparto,
estudos que discutiram complica¢des cardiovasculares associadas a essa condigdo,

publicacées que apresentaram intervengdes clinicas ou cirtirgicas no manejo dessas

)24.
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pacientes, trabalhos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, e pesquisas que
apresentaram dados sobre desfechos maternos e neonatais. Esses critérios permitiram a
selecdo de estudos pertinentes e de alta relevincia para a temitica proposta.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram definidos para filtrar os artigos menos
relevantes. Foram excluidos estudos que n3o apresentaram dados empiricos, revisdes
narrativas, artigos que nio focaram especificamente na cardiomiopatia periparto, pesquisas
que nio discutiram o manejo clinico ou cirtdrgico, e publicacdes que abordaram a condigdo
em populacdes nio gestantes. Com essa abordagem, a revisio garantiu a inclusio de
trabalhos que contribuiram significativamente para a compreensio das complica¢des e do

tratamento da cardiomiopatia periparto em gestantes.

RESUMO

A cardiomiopatia periparto é uma condigio que se caracteriza pela disfungio cardiaca
que ocorre durante a gestacdo ou nos meses seguintes ao parto. Essa patologia pode afetar
mulheres previamente saudidveis e é frequentemente associada a fatores como alteracées
hormonais, aumento do volume sanguineo e estresse hemodinimico. O mecanismo exato
por trds do desenvolvimento da cardiomiopatia periparto ainda nio é completamente
compreendido, mas estudos indicam que fatores imunolégicos e inflamatérios podem
desempenhar um papel crucial. A condi¢cdo se manifesta com sintomas que podem ser
confundidos com os efeitos normais da gravidez, como fadiga, falta de ar e edema, o que
torna o diagnéstico inicial um desafio significativo.

Além disso, o reconhecimento precoce dos sinais da cardiomiopatia periparto é
essencial para o manejo eficaz. A deteccio em estdgios iniciais pode reduzir a incidéncia de
complicacdes graves, como insuficiéncia cardiaca aguda, que requer intervengdes imediatas.
Para isso, é fundamental que os profissionais de satde mantenham um alto indice de
suspeicio ao avaliar gestantes que apresentam queixas relacionadas ao sistema
cardiovascular. Assim, a educacdo das gestantes sobre os sinais e sintomas potenciais,
juntamente com um acompanhamento clinico rigoroso, contribui para uma melhor
identificacdo da condi¢do e um tratamento mais adequado.

A identificacio precoce dos sintomas da cardiomiopatia periparto envolve uma

avaliacdo cuidadosa das queixas relatadas pelas gestantes. Muitas vezes, os primeiros sinais,
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como cansago excessivo e inchaco nas extremidades, sdo atribuidos ao processo gestacional
normal. Contudo, a presenca de sintomas como dor no peito, palpite cardiaco acelerado ou
dispneia em repouso deve ser encarada com seriedade. O monitoramento regular da pressio
arterial e a realizacio de exames complementares, como ecocardiogramas, sio praticas
recomendadas para o acompanhamento dessas pacientes. A conscientizagdo sobre os riscos
associados a condi¢do também desempenha um papel vital na detecgio precoce, uma vez que
permite que as gestantes busquem atendimento médico imediatamente ao notarem qualquer
alteracdo em seu estado de satde.

A importincia de uma abordagem integrada e multidisciplinar na gestio da
cardiomiopatia periparto é evidente. A colaboracio entre cardiologistas, obstetras e outros
profissionais de satde é fundamental para garantir que as gestantes recebam um cuidado
abrangente e coordenado. Essa abordagem multidisciplinar permite que diferentes aspectos
da saiide da mulher sejam considerados, facilitando a criagio de um plano de tratamento
individualizado. Com isso, a comunicacio eficaz entre as especialidades ndo apenas melhora
o prognéstico, mas também proporciona um ambiente de apoio que pode ser reconfortante
para as pacientes. Além disso, o envolvimento da equipe de satide na educagio das gestantes
sobre a condi¢do é crucial para promover uma melhor adesio ao tratamento e ao
monitoramento continuo.

As complicaces cardiovasculares associadas 4 cardiomiopatia periparto apresentam-
se como um desafio significativo para a satide materna e fetal. Dentre essas complicacdes, a
insuficiéncia cardiaca se destaca como uma das mais preocupantes, pois ocorre devido a
incapacidade do coracio em bombear sangue de maneira eficiente. Esse quadro pode se
manifestar de forma aguda ou crénica, dependendo da gravidade da disfuncio cardiaca.
Além disso, a condi¢do pode levar ao desenvolvimento de arritmias, que so alteragdes no
ritmo cardiaco que, em situa¢Ses extremas, podem resultar em eventos adversos, como a
morte stbita. A compreensio desses riscos é fundamental para o manejo adequado da
paciente, uma vez que cada uma dessas complica¢Ses pode afetar negativamente a qualidade
de vida e a satide da gestante.

A monitoriza¢do regular e a intervengio precoce sio essenciais para minimizar as
consequéncias dessas complicagdes. A utilizacdo de técnicas de imagem, como o

ecocardiograma, permite a avaliagio continua da fungio cardiaca, facilitando a identificagio
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de alteracdes que requerem atencio médica. Além disso, a introducio de terapias
farmacolégicas adequadas pode ajudar a controlar os sintomas e a prevenir a progressio da
doenga. Portanto, é imprescindivel que as gestantes com cardiomiopatia periparto sejam
submetidas a um acompanhamento rigoroso, permitindo uma resposta rédpida a qualquer
sinal de agravamento clinico. Essa vigilincia ndo apenas melhora os desfechos maternos,
mas também protege a satide do feto, uma vez que complica¢Bes cardiovasculares nio
tratadas podem ter repercussdes negativas durante a gestagio e o parto.

A abordagem integrada e multidisciplinar no manejo de gestantes com
cardiomiopatia periparto é de suma importincia para otimizar o cuidado e melhorar os
resultados. Essa prética envolve a colaboracdo entre cardiologistas, obstetras, enfermeiros e
outros profissionais de satide, assegurando que todas as dimensdes do tratamento sejam
abordadas. A comunicagio eficaz entre os membros da equipe é crucial, uma vez que permite
a troca de informagdes relevantes sobre a evolugio clinica da paciente e as intervengdes
realizadas. Além disso, o suporte psicolédgico e emocional é frequentemente incluido,
reconhecendo que a experiéncia de lidar com uma condi¢do de satide complexa durante a
gestagdo pode gerar estresse e ansiedade.

A implementagio de diretrizes baseadas em evidéncias para o manejo da
cardiomiopatia periparto reforca a importincia de um cuidado estruturado e sistemdtico.
Protocolos claros podem ajudar os profissionais de satide a tomar decisdes informadas e a
ajustar os tratamentos conforme necessirio. Essa abordagem nio apenas padroniza os
cuidados, mas também promove uma cultura de seguranca e responsabilidade no
atendimento s gestantes. Em suma, a integracdo de diversas especialidades médicas e a
utilizagdo de diretrizes consistentes sio fundamentais para garantir que as mulheres afetadas
pela cardiomiopatia periparto recebam um tratamento que considere tanto suas necessidades
fisicas quanto emocionais.

As abordagens clinicas para o manejo da cardiomiopatia periparto sdo fundamentais
para garantir a satide e o bem-estar da gestante. Inicialmente, a identificagio dos sintomas e
a realizacdo de um diagndstico preciso sio etapas cruciais. A monitorizagio continua da
funcdo cardiaca, por meio de exames como ecocardiogramas e eletrocardiogramas,
possibilita a avaliagio da gravidade da condigio e a adequacio das intervengdes. Além disso,

a utilizacdo de medicamentos, como diuréticos, betabloqueadores e inibidores da enzima
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conversora de angiotensina (ECA), pode ser essencial para controlar a insuficiéncia cardiaca
e minimizar os sintomas. Essas terapias, quando administradas de maneira adequada,
ajudam a melhorar a qualidade de vida da paciente, permitindo que ela mantenha atividades
didrias com maior conforto.

A educagio da paciente e o suporte emocional também desempenham papéis
importantes no manejo clinico. Informar as gestantes sobre a natureza da cardiomiopatia
periparto e os possiveis desfechos permite que elas entendam a gravidade da situagio e a
importincia de seguir as orientacdes médicas. Ademais, o envolvimento da equipe de satde
em oferecer apoio psicoldgico pode aliviar a ansiedade e o estresse associados 4 condigio,
proporcionando um ambiente de cuidado mais holistico. A implementa¢io de planos de
cuidado individualizados, que considerem as necessidades especificas de cada paciente, é
crucial para otimizar os resultados. Dessa forma, um manejo clinico eficaz ndo se limita
apenas ao tratamento dos sintomas, mas também abrange a promocdo do bem-estar geral da
gestante, resultando em uma experiéncia de gestagio mais positiva e segura.

As intervengdes cirtrgicas no contexto da cardiomiopatia periparto sio consideradas
em situacSes de gravidade significativa, quando as abordagens clinicas nio conseguem
controlar adequadamente os sintomas ou quando a condi¢io da paciente se agrava
rapidamente. A decisdo de realizar um procedimento cirtrgico deve ser cuidadosamente
avaliada, levando em conta diversos fatores, como a gravidade da disfunc¢éo cardiaca, a idade
gestacional e a satide geral da mulher. Procedimentos como a colocagio de dispositivos de
assisténcia ventricular ou, em casos extremos, transplantes cardiacos, podem ser necessirios
para salvar a vida da gestante e melhorar sua qualidade de vida. A equipe médica, ao
deliberar sobre tais intervencdes, precisa ponderar os riscos e beneficios associados,
garantindo que as opcdes apresentadas sejam as mais adequadas para cada situagio clinica.

Além disso, a preparacio da paciente para a cirurgia é um aspecto crucial que requer
uma abordagem multidisciplinar. O envolvimento de cardiologistas, obstetras e anestesistas
é fundamental para otimizar o cuidado durante o pré-operatério, o intraoperatdrio e o pds-
operatdrio. A comunicacio eficaz entre todos os membros da equipe é essencial para que a
paciente receba informacdes claras sobre o procedimento, os potenciais riscos e os cuidados

que devem ser seguidos apds a cirurgia. Assim, a experiéncia cirtirgica é nio apenas uma
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questdo técnica, mas também um processo que deve levar em conta o estado emocional e
psicolégico da gestante, proporcionando um suporte abrangente durante todo o trajeto.

Os desfechos maternos e neonatais sio determinantes na avaliagio do manejo de
gestantes com cardiomiopatia periparto, refletindo a eficicia das intervengdes realizadas. O
acompanhamento cuidadoso durante a gestacdo é essencial para monitorar tanto a satde da
mie quanto o desenvolvimento do feto. A ocorréncia de complicagdes, como parto
prematuro ou restri¢io de crescimento intrauterino, pode estar diretamente relacionada ao
estado cardiovascular da mie. Portanto, o controle rigoroso dos fatores de risco e a
implementacio de interven¢des adequadas contribuem significativamente para a melhoria
dos desfechos. Estudos demonstram que a identificagdo precoce de alteraces na satide
materna estd associada a melhores resultados para o recém-nascido, reforcando a
importincia de um gerenciamento eficaz durante toda a gestagio.

Além disso, a anélise dos desfechos neonatais, como a taxa de mortalidade e as
condi¢des de saide ao nascimento, é crucial para entender o impacto da cardiomiopatia
periparto na gravidez. O acompanhamento de criancas nascidas de mies com essa condi¢io
revela a necessidade de monitoramento continuo, uma vez que podem apresentar maior risco
para o desenvolvimento de complicacdes a longo prazo. Assim, a implementagio de
protocolos de acompanhamento pediatrico se torna fundamental, garantindo que esses
recém-nascidos recebam a atencdo necesséiria. A inter-relagio entre a saiide materna e os
desfechos neonatais ressalta a importincia de uma abordagem colaborativa e integrada, onde
cada profissional de saide desempenha um papel essencial na promocio de resultados
positivos tanto para a mie quanto para o bebé.

O impacto psicolégico da cardiomiopatia periparto nas gestantes é um aspecto
frequentemente negligenciado, mas que desempenha um papel fundamental na experiéncia
de satide dessas mulheres. Ao receber o diagnéstico de uma condi¢do que afeta o coragio,
muitas gestantes enfrentam uma gama de emocdes, incluindo ansiedade, medo e
inseguranga sobre o futuro. Esses sentimentos podem ser exacerbados pela necessidade de
monitoramento constante e pelo receio de complica¢des tanto para elas quanto para seus
bebés. A compreensio de que essa condi¢do pode alterar profundamente o curso da gestagio

é essencial, e, por isso, o suporte psicolégico deve ser uma parte integrante do tratamento.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
ISSN: 2675-3375

3815



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

A intervencio psicolégica pode ser realizada de diversas maneiras, incluindo terapia
individual, grupos de apoio e orientagdes sobre manejo do estresse. Profissionais de satde
mental podem auxiliar as gestantes a desenvolverem estratégias de enfrentamento eficazes,
ajudando-as a lidar com a situagio de forma mais adaptativa. Além disso, a comunicagio
aberta entre as pacientes e a equipe médica é vital para que as gestantes se sintam a vontade
para expressar suas preocupagdes e medos. O fortalecimento do suporte emocional nio
apenas melhora a qualidade de vida das mulheres, mas também pode impactar positivamente
os desfechos perinatais, uma vez que o estado psicolégico da mie estd interligado ao bem-
estar do feto.

As diretrizes e protocolos de manejo da cardiomiopatia periparto sdo cruciais para
garantir que as gestantes recebam um cuidado estruturado e baseado em evidéncias. A
elaboracdo de diretrizes claras e abrangentes ajuda os profissionais de satide a tomar decisdes
informadas e a padronizar as abordagens de tratamento. Isso inclui a defini¢do de critérios
para o diagndstico precoce, a selecio de intervencdes adequadas e a realizacio de
seguimentos regulares, todos essenciais para a seguranca da paciente. A implementagio
dessas diretrizes facilita a comunicacdo entre diferentes especialidades médicas,
promovendo uma abordagem multidisciplinar que é vital para o sucesso do tratamento.

Além disso, a formagio continua dos profissionais de saide sobre as atualizacSes nas
diretrizes é fundamental para a qualidade do cuidado. A participagdo em cursos, seminérios
e workshops permite que os médicos e outros membros da equipe se mantenham informados
sobre as melhores priticas e novas pesquisas. Assim, um manejo adequado da
cardiomiopatia periparto ndo se limita apenas a aplicacio de intervengdes clinicas, mas
também abrange a educa¢io continua e o aprimoramento das competéncias profissionais.
Essa abordagem integrada ndo s6 melhora os cuidados prestados, mas também promove um
ambiente de aprendizado colaborativo, onde todos os envolvidos na assisténcia a gestante se
beneficiam do conhecimento compartilhado.

A necessidade de pesquisa continua sobre a cardiomiopatia periparto é evidente, uma
vez que essa condi¢do complexa ainda apresenta muitas lacunas no conhecimento. Estudos
recentes indicam que a compreensio dos mecanismos patofisioldgicos subjacentes, bem
como dos fatores de risco associados, pode melhorar significativamente o diagnéstico e o

tratamento. A realizagdo de investigacdes que enfoquem a diversidade de apresentacdes
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clinicas da cardiomiopatia periparto pode contribuir para uma identificacio mais precisa e,
consequentemente, para intervencdes mais eficazes. Além disso, o desenvolvimento de
novas ferramentas de diagnéstico, como biomarcadores, pode facilitar a detec¢do precoce e
a monitorizagio da condi¢io, resultando em desfechos mais favoréveis para as gestantes.
Outro aspecto fundamental da pesquisa nesta 4rea diz respeito a avalia¢do dos efeitos
a longo prazo da cardiomiopatia periparto tanto na satide materna quanto na satde infantil.
Investiga¢des longitudinais sdo essenciais para entender como essa condigio impacta a vida
das mulheres apds a gestacio, incluindo a possibilidade de recorréncia em gestagdes futuras
e o desenvolvimento de complica¢des cronicas. Além disso, o acompanhamento da satde
das criangas nascidas de mies afetadas pode revelar padrdes de desenvolvimento e possiveis
sequelas, que sdo criticos para o planejamento de cuidados pediétricos adequados. Dessa
forma, a pesquisa nio apenas amplia o conhecimento cientifico, mas também fornece
subsidios para a elaboracio de diretrizes praticas e politicas de satide que visem proteger e

melhorar a qualidade de vida das gestantes e de seus filhos.

CONCLUSAO

A conclusio sobre a cardiomiopatia periparto destaca a complexidade dessa condigio
e a necessidade de um manejo multidisciplinar que envolva a colaboragio de diversas
especialidades médicas. Estudos mostraram que a cardiomiopatia periparto é uma das
principais causas de insuficiéncia cardiaca em mulheres em idade fértil, o que torna a sua
identificacdo e tratamento precoces fundamentais para a satide da mie e do feto. A literatura
aponta que a taxa de complicagdes cardiovasculares, como arritmias e desfechos adversos no
parto, pode ser reduzida com um acompanhamento rigoroso e interveng¢des adequadas.

Além disso, a analise de dados clinicos indicou que a terapia medicamentosa, quando
utilizada de forma criteriosa, melhorou significativamente a qualidade de vida das gestantes
afetadas. A administracio de medicamentos como betabloqueadores e diuréticos mostrou-
se eficaz no controle dos sintomas e na prevencio da progressio da disfuncdo cardiaca.
Assim, a personalizacdo do tratamento, com base na gravidade da condi¢io e nas
caracteristicas individuais de cada paciente, emergiu como um fator crucial para o sucesso

do manejo clinico.
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Ademais, os impactos psicoldgicos da cardiomiopatia periparto foram amplamente
discutidos, evidenciando a importincia do suporte emocional e psicolégico. Mulheres
diagnosticadas frequentemente relataram altos niveis de ansiedade e estresse, o que sublinha
a necessidade de integrar intervencdes de satde mental no cuidado global. Estudos
indicaram que a inclusio de terapia psicolégica no tratamento pode levar a uma melhora nio
apenas na satde emocional das gestantes, mas também em seus desfechos clinicos.

Finalmente, a pesquisa continua sobre a cardiomiopatia periparto é essencial para
elucidar os mecanismos subjacentes 4 doenga e desenvolver novas estratégias de prevencio
e tratamento. Compreender os fatores de risco e as implica¢Ges a longo prazo para a satide
materna e infantil é crucial para formular diretrizes que garantam cuidados adequados e uma
melhor qualidade de vida para essas mulheres e seus filhos. Portanto, a abordagem integrada
e baseada em evidéncias se tornou indispensével na luta contra os desafios apresentados pela

cardiomiopatia periparto.
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