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RESUMO: As cardiopatias na gestacio constituem importante causa de morbimortalidade
materna, especialmente em contextos de diagnéstico tardio e acompanhamento inadequado no
pré-natal. A complexidade dessas condi¢bes exige atuacdo qualificada e sistematizada da
enfermagem, com foco no rastreio precoce e na prevengio de complicacdes. O objetivo do
trabalho foi apresentar a atuagio da enfermagem no pré-natal de gestantes com risco ou
diagnéstico de cardiopatias, com énfase no rastreio precoce, na prevengio de fatores de risco e
na condugio do cuidado. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e cardter descritivo, realizada a partir de busca em bases como SciELO,
PubMed/MEDLINE, BVS, BDENF e LILACS, entre julho e novembro de 2025. Foram
incluidos estudos publicados entre 1987 e 2025, resultando em uma amostra final de 30 artigos,
selecionados conforme critérios de elegibilidade e recomendacées do PRISMA. Evidenciou-se
que o enfermeiro exerce papel central na identificacdo precoce de sinais e fatores de risco
cardiovasculares, na educa¢io em satide e no encaminhamento oportuno para atendimento
especializado. Estratégias como monitoramento continuo, estratificacio de risco e atuagio
multiprofissional contribuem para a redug¢io de complicagdes materno-fetais e para a promogio
de uma gestacdo mais segura. A atuacdo da enfermagem é essencial no cuidado pré-natal de
gestantes cardiopatas, contribuindo para o diagnéstico precoce, prevencio de agravos e melhoria
dos desfechos maternos e fetais, além de qualificar a assisténcia em satde.
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ABSTRACT: Heart disease during pregnancy constitutes an important cause of maternal
morbidity and mortality, especially in contexts of late diagnosis and inadequate prenatal care.
The complexity of these conditions requires qualified and systematized nursing practice,
focusing on early screening and prevention of complications. The objective of this study was
to present the role of nursing in the prenatal care of pregnant women at risk for or diagnosed
with heart disease, with an emphasis on early screening, prevention of risk factors, and care
management. This is an integrative literature review, with a qualitative approach and
descriptive nature, conducted through a search in databases such as SciELO,
PubMed/MEDLINE, BVS, BDENF, and LILACS, between July and November 2025. Studies
published between 1987 and 2025 were included, resulting in a final sample of 30 articles, selected
according to eligibility criteria and PRISMA recommendations. It was evidenced that the nurse
plays a central role in the early identification of cardiovascular signs and risk factors, in health
education, and in timely referral for specialized care. Strategies such as continuous monitoring,
risk stratification, and multiprofessional action contribute to the reduction of maternal-fetal
complications and to the promotion of a safer pregnancy. Nursing practice is essential in the
prenatal care of pregnant women with heart disease, contributing to early diagnosis, prevention
of complications, and improvement of maternal and fetal outcomes, in addition to enhancing

healthcare quality.
Keywords: Nursing care. Heart diseases. Prenatal care. Pregnant women.

RESUMEN: Las cardiopatias durante el embarazo constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna, especialmente en contextos de diagndstico tardio y atencién
prenatal inadecuada. La complejidad de estas afecciones exige una atencién de enfermeria
cualificada y sistemitica, centrada en la deteccién precoz y la prevencién de complicaciones. El
objetivo de este estudio fue presentar el papel de la enfermeria en la atencién prenatal de mujeres
embarazadas con riesgo de padecer o diagnosticadas de cardiopatias, con énfasis en la deteccién
precoz, la prevencién de factores de riesgo y el manejo de la atencién. Se trata de una revisién
bibliogrifica integradora, con un enfoque cualitativo y descriptivo, realizada mediante bases de
datos como SciELO, PubMed/MEDLINE, BVS, BDENF y LILACS, entre julio y noviembre
de 2025. Se incluyeron estudios publicados entre 1987 y 2025, lo que resulté en una muestra final
de 30 articulos, seleccionados segin los criterios de elegibilidad y las recomendaciones
PRISMA. Se ha evidenciado que las enfermeras desempefian un papel fundamental en la
identificacién precoz de signos y factores de riesgo cardiovasculares, en la educacién para la
salud y en la derivacién oportuna a atencién especializada. Estrategias como la monitorizacién
continua, la estratificacién del riesgo y la intervencién multidisciplinar contribuyen a la
reduccién de las complicaciones materno-fetales y a la promocién de un embarazo més seguro.
La prictica de enfermeria es fundamental en la atencién prenatal de mujeres embarazadas con
cardiopatias, ya que contribuye al diagnéstico precoz, la prevencién de complicaciones y la
mejora de los resultados maternos y fetales, ademas de optimizar la calidad de la atencién
sanitaria.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria. Cardiopatias. Atencién prenatal. Mujeres
embarazadas.
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1 INTRODUCAO

Segundo Mehta et al. (2020), a presenga de cardiopatias em gestantes representa um fator
de risco significativo, sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna
globalmente, destacando a doenga cardiovascular (DCV) como a principal causa de morte
relacionada a gestagdo nos Estados Unidos, e em paises em desenvolvimento, o impacto tende
a ser ainda mais grave. J4 conforme apontam Martins e Kobayashi (2022), a cardiopatia ¢é
atualmente considerada a principal causa de morte indireta no ciclo gravidico-puerperal,
ressaltando que no Brasil, as cardiopatias sio responsdveis por 28,3% dos ébitos em mulheres,
contribuindo para 7,606 das mortes maternas, e em centros de referéncia brasileiros chega a 4,29,
indice até oito vezes superior ao de outros paises, evidenciando um grave problema de satde
putblica, que demanda atencdo especializada.

As cardiopatias congénitas (CC) sio malformagdes cardiacas que podem afetar
gravemente a fun¢io ventricular e a adaptagio hemodinimica na gestagio. Entre essas, o
ventriculo dnico é uma condi¢io rara, com lesdes como a sindrome de hipoplasia do coragio
esquerdo e a atresia atrioventricular esquerda, associadas a transposic¢do dos grandes vasos. Em
adultos ndo operados, adaptagdes como estenose pulmonar podem manter um fluxo pulmonar
adequado, mas a auséncia dessa adaptagio pode levar & sindrome de Eisenmenger, que
contraindica a gravidez devido ao alto risco materno-fetal. A Diretriz Europeia de 2018 propde
uma classifica¢do de risco cardiovascular baseada na gravidade da cardiopatia, variando de baixo
risco (Classe I) a contraindicagdo absoluta i gestagio (Classe IV), em que a hipertensio
pulmonar estd entre os piores danos, que eleva o risco de hipoxemia e complica¢Ses graves para
a mie e o feto (Castro, 2020).

E imprescindivel a atuacio do enfermeiro no acompanhamento da gestante cardiopata
durante o pré-natal, sendo respaldada pela Lei n2 7.498/1986 e regulamentada pelo Decreto n®
94.406/1987, que estabelecem como competéncia do enfermeiro a prestagio de assisténcia de
enfermagem pré e pds-parto, especialmente em situagdes que exigem atencido especializada, em
que a gestacdo se torna de alto risco. Dessa maneira, o enfermeiro deve realizar a avaliagio
continua do estado clinico, implementar a¢des de prevengio de complicagdes, promover o

acolhimento humanizado e participar ativamente do plano terapéutico multidisciplinar (Brasil,

1987).
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No Manual de gestagio de alto risco, Brasil (2022), os disttrbios hipertensivos da gravidez
junto com outras condi¢des estdo entre 75% do total de ébitos maternos no mundo, sendo que
podem evoluir para cardiopatias, gerando a necessidade de refletir quanto as potencialidades do
enfermeiro frente aos cuidados na gestacdo. Diante desse cendrio, formulou-se a seguinte
questdo norteadora: Em gestantes com risco ou diagndstico de cardiopatias, a atuacio
sistematizada da enfermagem no pré-natal, em comparagio a assisténcia ndo estruturada,
contribui para a detecgdo precoce e redugio de complicacdes materno-fetais?

Como hipétese, considera-se que a atuacio da enfermagem no pré-natal contribui
significativamente na redugio do risco de vida da gestante cardiopata, por meio de acdes
educativas, rastreio clinico e conducio qualificada do cuidado, colaborando para uma deteccio
precoce das cardiopatias e da prevengio de fatores de risco. Logo, conclui-se que o seu dinamismo
no atendimento do pré-natal auxilia em medidas estratégicas fundamentais no direcionamento
do cuidado (Aradgjo et al., 2021).

A justificativa para este estudo baseia-se no que Franco et al. (2025) ressaltam, em
considerar que o pré-natal é o momento ideal para a identificagdo de fatores de risco, realizagio
de rastreamento clinico e orienta¢do para condugio do cuidado em pacientes cardiopatas, ao
qual o enfermeiro tem um papel central na Atencdo Priméria a4 Satdde. Por conseguinte, Aratjo
et al. (2021) destacam a importincia das acdes educativas como estratégias essenciais para a
promocgio do autocuidado e adesdo ao tratamento em gestantes cardiopatas, salientando que a
atuacgio do enfermeiro vai além do atendimento clinico preconizado, incorporando o emocional
da mulher.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral: Apresentar a atuagio da
enfermagem no pré-natal de gestantes com risco ou diagnédstico de cardiopatias, com énfase no
rastreio precoce, prevencio de fatores de risco e condugio do cuidado. Como objetivos
especificos, propde-se: descrever o papel do enfermeiro no rastreio e diagnéstico precoce de
cardiopatias durante o pré-natal; identificar as principais estratégias de enfermagem voltadas
para a prevencio de fatores de risco cardiovasculares em gestantes; e discutir a condugio do
cuidado de enfermagem no acompanhamento de gestantes cardiopatas durante o pré-natal.

O artigo inicia-se com a introducdo, que contextualiza a relevincia das cardiopatias na
gestacdo e a atuagio da enfermagem no pré-natal. Na sequéncia, a metodologia apresentaré a
abordagem da revisdo integrativa utilizada para embasar o estudo. O referencial tedrico serd

construido com base nos trés objetivos especificos: detec¢do precoce, prevencio de fatores de
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risco e manejo das gestantes cardiopatas. A seguir, a discussio aprofundard os achados da
literatura 4 luz desses objetivos. Por fim, as consideracbes finais trardo reflexdes sobre a

importincia do cuidado qualificado e humanizado da enfermagem nesse contexto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e cariter
descritivo, conduzida em seis etapas: (1) elaboracdo da questdo norteadora; (2) definigdo dos
critérios de elegibilidade; (3) busca nas bases de dados; (4) selegio dos estudos; (5) extragdo e
organizacdo dos dados; e (6) anélise e sintese dos resultados. A revisdo integrativa permite
sintetizar resultados de pesquisas relevantes sobre um tema especifico, contribuindo para a
ampliacio do conhecimento cientifico e para o aprimoramento das préticas assistenciais em
saude (Hoffmeister et al., 2024).

A questdo norteadora que guiou esta investigagio foi elaborada aplicando a estratégia
PICO ao estudo: Em gestantes com risco ou diagnédstico de cardiopatias, a atuagio sistematizada
da enfermagem no pré-natal, em comparagio a assisténcia nio estruturada, contribui para a
deteccdo precoce e reducio de complicacdes materno-fetais?

A busca pelos estudos foi realizada entre julho de 2025 e marco de 2026, nas bases de
dados cientificas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), periédicos cientificos disponiveis
em bases internacionais como PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS), trabalhos académicos disponiveis em repositérios universitirios e Arquivos
Brasileiros e de Cardiologia. Foram utilizados descritores controlados e nio controlados em

K » &«

portugués, inglés e espanhol, tais como: “enfermagem”, “gestantes”, ,

cardiopatias”, “pré-natal”,
“gestacdo de alto risco”, “cardiovascular”, combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR, com o objetivo de ampliar a sensibilidade da busca e recuperar estudos relevantes para a
temdtica investigada.

Foram incluidos no estudo artigos cientificos publicados entre 1987 e 2025, disponiveis
na integra e que abordassem diretamente a atuagio da enfermagem no cuidado pré-natal de
gestantes com doengas cardiovasculares, na preveng¢io dessas condi¢des ou no acompanhamento
clinico dessas pacientes. Também foram incluidas diretrizes cientificas, revisGes integrativas e
documentos técnicos oficiais relacionados a temitica. Foram excluidos materiais duplicados,

estudos sem revisdo por pares, textos incompletos, bem como publicagdes que nio
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apresentavam relagio direta com o objeto de investigacdo.

A selecdo dos estudos seguiu as recomendacées do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme Figura 1, garantindo maior transparéncia e
rigor metodolégico no processo de identificagio e selecdo dos artigos. Inicialmente, a busca nas
bases de dados resultou em 182 estudos identificados. Apds a remogio de 42 registros, com 29
duplicados e 13 nio disponiveis na integra, permaneceram 140 artigos para a etapa de triagem.
Na etapa de leitura de titulos e resumos, foram excluidos g5 estudos por nio apresentarem

relagdo direta com a temitica da atuacdo da enfermagem em gestantes cardiopatas.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos conforme PRISMA
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Fonte: elaboracio prépria (2026).

A sintese dos achados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, com o objetivo
de identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura. Inicialmente, 45 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Apés a avaliagdo completa, 15 estudos foram excluidos por
nio atenderem integralmente aos critérios de inclusdo, seja pela auséncia de foco na atuagdo da
enfermagem, seja por inadequacio metodoldgica. Dessa forma, a amostra final desta revisdo
integrativa foi composta por 30 estudos, os quais subsidiaram a anilise e a discussio dos

resultados.
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A anilise dos dados foi realizada por meio da técnica de anilise temdtica categorial,
possibilitando a identifica¢do de nicleos de sentido recorrentes nos estudos selecionados. Para
sistematizagdo, os achados foram organizados em categorias analiticas previamente definidas:

(1) rastreio precoce; (2) prevencio de fatores de risco; e (3) condugido do cuidado.

3 REVISAO DE LITERATURA

Os seguintes subtemas vio abordar a dimens3o de atuagio do enfermeiro a gestantes
com fatores de risco e cardiopatias no Pré-Natal, dando énfase em suas competéncias, como o
processo do cuidar, da orientagio, do monitoramento, da escuta qualificada e encaminhamentos
de acordo com o quadro da gestante. Por conseguinte, o principal intuito do estudo é descrever
os resultados que se pretende alcancar nos objetivos especificos, falando sobre as doencas
cardiacas e como identificar precocemente fatores de risco para prevenir essas patologias, além
de articular as melhores atitudes de condugio da gravidez com cardiopatia, garantindo um

tratamento e acompanhamento de qualidade na gestacio.

3.1 O papel do enfermeiro no rastreio e diagnéstico precoce de cardiopatias durante o pré-natal

No Brasil a incidéncia de cardiopatia durante a gravidez alcanca uma porcentagem de
4,2% entre as mulheres gravidas, nimero oito vezes maior do que as estatisticas internacionais
mencionadas no estudo da Sociedade Europeia de cardiologia. Assim, ressaltam-se as
complicacdes da cardiopatia que podem ocorrer na gestagdo, como da doenca de base, edema
agudo de pulmio, ocorréncia de fenémenos tromboembdlicos e a insuficiéncia cardiaca, que
podem ser fatais para a mie e bebé (Aratjo et al., 2021).

Nesse contexto, torna-se extremamente importante rastrear precocemente as
cardiopatias em gestantes, ressaltando que elas seguem sendo a principal causa n3o obstétrica de
morte materna no mundo, necessitando diagnéstico precoce para reduzir as complica¢des dessa
patologia. Em suma, destaca-se que o progresso da cardiologia melhorou as técnicas de
identificacdo e as op¢des de tratamento para doencas cardiovasculares, resultando em mudancas
significativas no progndstico dessas enfermidades e nos aspectos de DCV em mulheres com
idade reprodutiva, minimizando problemas cardiacos (Avila et al., 2020).

A deteccio precoce das cardiopatias durante a gestagdo, associada a um
acompanhamento adequado, é crucial para o manejo seguro das complicacGes e para a melhoria

do prognéstico materno-fetal, contribuindo para a redugio da mortalidade nesse grupo
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populacional, ao qual esse cuidado exige uma abordagem multidisciplinar, pois nio pode ser
efetivamente realizado por uma dnica especialidade médica. A atuacio integrada de
profissionais de diversas 4reas, incluindo obstetricia, cardiologia, anestesiologia, neonatologia e
enfermagem especializada, é fundamental para garantir uma assisténcia abrangente e eficaz,
resultando em menores indices de desfechos adversos relacionados as doencas cardiacas no
periodo gestacional (Veldsquez-Penagos et al., 2023).

Com isso, destaca-se que o enfermeiro exerce um papel fundamental no cuidado rigoroso
do pré-natal, sendo o primeiro profissional a ter contato com a gestante e sua atuacdo envolve
principalmente a triagem e a identificacio precoce de sinais de risco de cardiopatias,
contribuindo consideravelmente no planejamento de cuidados individualizados, no
encaminhamento para especialistas e na coordenagio com a equipe multiprofissional,
garantindo um cuidado sistematizado para promover um manejo adequado das complicag¢des de
satude (Franco et al., 2025).

Diante das alteragdes fisiolégicas que ocorrem no sistema cardiovascular durante
a gestagdo, é essencial que o enfermeiro esteja preparado para identificar quais mudangas
sdo esperadas nesse periodo, como taquicardias supraventriculares, extrassistoles e sopros
funcionais, resultantes do aumento da frequéncia cardiaca e do volume sanguineo. No
eletrocardiograma (ECG), também podem ocorrer variagdes nas ondas T e Q, alteracdes
no intervalo QT e no segmento ST, além de bloqueios leves do ramo direito, geralmente
sem repercussio clinica. Contudo, essas alteragdes podem ser equivocadamente interpretadas
como sinais de doenga cardiaca, por isso, o enfermeiro exerce papel fundamental no
rastreamento precoce de cardiopatias, especialmente na atencdo bdasica, ao saber diferenciar
sinais fisiolégicos de manifestacdes patoldgicas, garantindo o encaminhamento oportuno para
avaliagdo especializada, contribuindo diretamente para a seguranca materno-fetal e para a
eficicia do cuidado pré-natal (Oliveira, 2023).

E fundamental enfatizar a abordagem descrita no Manual de Gestagio de Alto Risco
do Ministério da Sadde (2022) sobre a estratificagio de risco obstétrico no pré-natal, que é
um processo essencial para identificar gestantes com maior probabilidade de
desenvolver complicag¢des, possibilitando um cuidado direcionado e eficiente. Dessa forma, cabe
acrescentar o quanto as acdes de enfermagem sio importantes, contribuindo na educac¢io da
gestante, no monitoramento constante e na realizacdo de intervengdes clinicas, garantindo a

satide da m3e e do bebé durante a gravidez. Dessa maneira, enfatiza-se que o pré-natal
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adequado garante aidentificagio precoce dos fatores de risco, possibilitando um cuidado
eficaz para evitar complicacSes relacionadas a hipertensio na gestagio, que é um dos fatores
de risco para desenvolvimento de cardiopatias, contribuindo para melhores desfechos
obstétricos (Souza; Silva, 2022).

Evidencia-se que o enfermeiro tem papel central na triagem clinica e no uso de exames
como ecocardiografia (exame que vem se mostrando altamente eficaz no rastreamento de
doencas cardiolégicas), que permitem um diagndstico precoce e um cuidado mais direcionado.
Desse modo, salienta-se a importincia da atuagio integrada e da qualifica¢do constante dos
enfermeiros por meio principalmente de estratégias com o uso da ecocardiografia na Atengio
Primaria a Satde (APS) e a estratificacdo de risco para garantir um pré-natal seguro, com
deteccdo antecipada e prevencio de complicagdes graves para melhores desfechos clinicos
(Franco et al., 2025).

O risco considerdvel relacionado a condi¢des cardiacas durante a gravidez necessita de
uma educacio direcionada para a disseminacio do reconhecimento precoce de sinais de alerta
que indiquem a realizacdo de cuidados urgentes e de sintomas que apontem a exigéncia de
medidas emergenciais. Portanto, conclui-se que cabe ao enfermeiro atuar no plano de educagio
do paciente baseado em riscos dessas doencgas, promovendo a educacdo sobre condicdes
associadas ao aumento do risco futuro de cardiopatias, como hipertensio arterial sistémica
(HAS), pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro e natimortalidade, colaborando

diretamente na identificagdo precoce da deterioragio cadiaca (Hameed et al., 2023).

3.2  As principais estratégias de enfermagem voltadas para a prevengdo de fatores de risco
cardiovasculares em gestantes

Cerca de 159 das gestacdes sdo classificadas como de alto risco, devido condi¢des clinicas
preexistentes ou agravadas pelo processo gestacional, como hipertensio e doencas
cardiovasculares, exigindo acompanhamento especializado e continuo, com foco na prevengio
de fatores que tornem a gestagio de alto risco. Nesse mbito, o enfermeiro exerce papel essencial
no pré-natal por meio de acdes de prevengio, possibilitando mudancas com orientac¢ées sobre
habitos saudiveis e encaminhamentos adequados. Conforme aponta, mesmo com a importincia
do enfermeiro no cuidado pré-natal, sio limitados os estudos sobre sua atuacio em gestagio de
elevada complexidade, devido 4 predominincia de estudos voltados ao cuidado em pré-natal de

baixo risco. No entanto, é de suma importincia que o profissional da enfermagem adquira o
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conhecimento nessa 4rea para qualificar a assisténcia, prevenindo agravos cardiovasculares e
reduzindo a morbimortalidade materna, especialmente em situacSes de vulnerabilidade
(Rodrigues et al., 2016; Thuler; Wall, 2021).

Dado o exposto, destaca-se que a prevencdo de complicacdes em gestantes com doengas
cardiacas é essencial para melhores desfechos no decorrer da gravidez, inclusive em situagdes
de alto risco, com énfase na importincia de um suporte especializado iniciado precocemente no
pré-natal, utilizando estratégias multidisciplinares. Isso se deve ao fato de que equipes cardio-
obstétricas estruturadas auxiliam na identificacdo precoce de riscos e permitem um
planejamento clinico mais eficaz, proporcionando um cuidado mais seguro mesmo para
pacientes com condicdes cardiacas complexas. Dessa forma, infere-se que, se a organizacdo dos
servicos de satide seguir um protocolo de cuidados regular em torno de equipes especializadas,
poderd reduzir significativamente a morbimortalidade associada as disfun¢des cardiacas
durante a gestagdo. (Veldsquez-Penagos et al., 2023).

Tendo em vista essa realidade, cabe citar que as cardiopatias sdo disfun¢des que tornam
o pré-natal de alto risco, e além dessas patologias, aspectos da histéria reprodutiva da mulher,
como menarca precoce, sindrome dos oviarios policisticos (SOP) e complicacdes obstétricas
como hipertensio gestacional, diabetes gestacional, parto prematuro e auséncia de
amamentagio, estdo associados a um aumento significativo do risco futuro de doengas
cardiovasculares. Em sintese, é de suma importincia evidenciar o papel do enfermeiro no pré-
natal, que é essencial para a prevencio desses riscos, por meio do rastreio precoce, avaliagio
detalhada e orientacdo educativa sobre estilo de vida saudével, controle do peso, alimentagio
adequada e adesdo ao tratamento. A identificagdo precoce permite intervencdes para reduzir
fatores como hipertensio, resisténcia a insulina e obesidade, além do encaminhamento
adequado para cuidados especializados, tornando- se estratégias de enfermagem fundamentais
para otimizar a satde (O’Kelly et al., 2022).

Obseva-se que diversas condi¢des podem aumentar o risco gestacional, como gravidez
durante a adolescéncia, hipercoagulacdo, ou seja, trombofilias, idade materna tardia, trombose
venosa, obesidade, gestacdo apds cirurgia baridtrica, doencas crdnicas como insuficiéncia renal,
fumar, uso de bebida alcodlica e substincias ilicitas, além de distirbios clinicos especificos como
miastenia gravis e mioma uterino, que demandam atenc¢io especializada. Nesse caso, o
enfermeiro da APS deve ter como estratégia de preven¢io o acompanhamento multiprofissional

integrado com servicos especializados, garantindo que a gestante mantenha vinculo com seu
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territério e receba cuidados continuos, individualizados e fundamentados na promocio da
satide, controle dos fatores de risco e intervengio rapida quando necessario (Brasil, 2022).

De acordo com Pévoa (2024), a elevagio persistente da pressdo arterial é um dos principais
fatores responsaveis pelo desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como acidente vascular
cerebral, infarto, insuficiéncia cardiaca e complica¢Ges vasculares periféricas, salientando que o
controle adequado da pressio arterial é essencial para reduzir significativamente esses
desfechos. Nessa circunstincia, Thuler e Wall (2021) destacam que as estratégias de
enfermagem na prevencio de riscos cardiovasculares em gestantes envolvem o fortalecimento da
autoeficicia, com agdes educativas, acompanhamento do pré-natal rigoroso e uso de
instrumentos como a Escala de Autoeficicia de Gestantes na Prevengio das Sindromes
Hipertensivas da Gravidez (EASHG), um instrumento que permite auxiliar as mulheres na
compreensio de percepc¢io sobre manutencdo de hébitos sauddveis durante a gestagio, no qual
o enfermeiro(a) atua promovendo o autocuidado, mudangas no estilo de vida, adesdo ao
tratamento e controle da pressdo, favorecendo uma gestacio mais segura.

A hipertensdo gestacional e outros distarbios hipertensivos da gravidez (DHG)
acometem até 10% das gestantes e aumentam significativamente o risco de doencas
cardiovasculares futuras, como hipertensdo crénica, insuficiéncia cardiaca e AVC. Assim,
torna-se fundamental realizar medidas preventivas, como a prética regular de atividade fisica
durante o pré-natal e inicio da gestagdo, sendo capaz de reduzir em até 309% o risco de DHG.
Exercicios realizados antes da gravidez também sio benéficos, com redug¢io do risco relativo de
pré-eclimpsia entre 229% e 35% em mulheres com niveis moderado a alto de atividade. Além
disso, h4 evidéncia de resposta dose- dependente: 5 a 6 horas semanais de exercicios fisicos
reduzem o risco de pré-eclimpsia em até 409, sem ganhos adicionais com volumes superiores.
Por fim, o incentivo a atividade fisica deve integrar estratégias de prevencio, sobretudo em
mulheres com fatores de risco como idade materna avancada, histérico familiar e sedentarismo
(Campos et al., 2021).

A atuacio de Clinicas do Coragdo da Mulher (WHC) que foram criadas em vdrias
instituicdes nos EUA para promover interven¢des multidisciplinares voltadas ao
reconhecimento precoce e ao manejo clinico de fatores de risco entre gestantes cardiopatas
demonstrou significativos resultados apds seis meses de acompanhamento, com melhora do
controle pressdrico, redugio dos niveis de colesterol total e LDL, além da diminuic¢do do indice

de massa corporal e da circunferéncia abdominal, por meio de orientacées sobre hébitos
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saudaveis, que favoreceu o diagndstico precoce de hipertensio, dislipidemias e intolerincia a
glicose, possibilitando intervencdes oportunas e individualizadas. Portanto, conclui-se que esses
resultados reforcam a importincia de integrar o histérico obstétrico na avaliagdo de risco
cardiovascular e de desenvolver politicas ptblicas que incluam o acompanhamento longitudinal
dessas mulheres, especialmente no periodo pds-parto, como estratégia efetiva de prevencio

priméria de doengas cardiovasculares (Marschner et al., 2023).

3.3A condugio qualificada do cuidado de enfermagem no acompanhamento de gestantes
cardiopatas durante o pré-natal

A conducio qualificada do cuidado de gestantes cardiopatas deve ir além da aplicacio de
protocolos biomédicos e considerar a mulher em sua totalidade, como ser dotado de
subjetividades. Embora os profissionais mais diretamente ligados as gestantes de alto risco
sejam os médicos, é a equipe de enfermagem que permanece com elas nas consultas pré-natal 24
horas do dia, tornando- se essencial na vivéncia do cuidado. Esse contato continuo posiciona o
enfermeiro como figura central na promog¢io de um cuidado humanizado, salientando que ao
revelar a gravidez, muitas gestantes passam a ser vistas apenas como pacientes de alto risco, o
que reduz sua experiéncia a aspectos técnicos e desconsidera seus sentimentos, sendo
fundamental que a enfermagem promova uma escuta acolhedora e sensivel, construindo um
cuidado baseado na fenomenologia heideggeriana, capaz de reconhecer emogdes, medos e
expectativas, fortalecendo a autonomia da gestante e reconhecendo-a como sujeito ativo no
processo de gestar (Amorim et al., 2016).

Considerando que sio muitas as complica¢es da cardiopatia em grdvidas, como a
cardiomiopatia periparto, arritmias cardiacas, doenga arterial coronariana e cardiomiopatia
hipertréfica, com a insuficiéncia cardiaca sendo a complicagio mais frequente, salienta-se que
esses distirbios sdo muito graves e requerem uma condugio especializada. Sob tal 6tica, vale
frisar que o enfermeiro desempenha papel essencial na assisténcia a gestante, sendo necessério
que possua competéncias clinicas especificas para avaliagio, intervenc¢do, monitoramento e
acompanhamento, destacando a importincia do acolhimento com escuta ativa, da orientacio
terapéutica medicamentosa segura, do planejamento reprodutivo e do aconselhamento baseado
em evidéncias, de modo que a atuacdo seja interprofissional e humanizada, considerando os
aspectos fisicos, emocionais e sociais envolvidos. O aprimoramento continuo do conhecimento,

sobretudo em cardiologia e obstetricia, é fundamental para garantir decisdes clinicas seguras
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(Martins; Kobayashi, 2022).

A gestante com cardiopatia congénita, que é uma patologia presente desde o nascimento,
enfrenta virios riscos, pois a gravidez aumenta o volume sanguineo, impondo carga excessiva
ao sistema cardiovascular, agravando os sintomas preexistentes da doenca e elevando
complicacBes graves, como a insuficiéncia cardiaca e as arritmias, necessitando de atuacio da
enfermagem com vigildncia continua, identificando precocemente sinais de descompensagio
para que aconteca intervengdes clinicas. Diante das possiveis complicacdes, como hipertensio
pulmonar, disfuncdo ventricular e eventos tromboembdlicos, torna-se essencial uma abordagem
personalizada por meio da atuacio da enfermagem, que é responsivel pela realizacio de
monitoramento constante, além de solicitar exames regulares e adaptar condutas conforme a
evolugio da gestagdo pela colaboragio multidisciplinar com cardiologistas e obstetras, que
fortalecem a condugio qualificada do cuidado, otimizando decisGes clinicas e promovendo
seguranca (Nascimento et al., 2024).

Atualmente, existem muitos adultos que sobreviveram a cardiopatia congénita adquirida
na infincia, devido aos avancos da medicina, resultando em um nimero crescente de mulheres
em idade reprodutiva que necessitam de cuidados obstétricos e cardiovasculares. As alteracdes
da func¢do ventricular reduzem a tolerincia 4s mudangas hemodinimicas da gestacdo, parto e
pds- parto, podendo causar danos & mie e ao feto. Nesse contexto, é essencial a atuagdo do
enfermeiro na conducio da gestacdo de alto risco, especialmente durante o parto e o puerpério,
com posicionamento adequado no leito, controle rigoroso do sangramento, administragio de
ocitocina, analgesia precoce, monitoramento continuo nas primeiras 24 horas apés o parto,
reconhecer sinais de descompensacio, apoiar a profilaxia com anticoagulantes e orientar sobre
métodos contraceptivos antes da alta hospitalar, para garantir um manejo bem-sucedido do
parto, com condugio segura a parturiente e controle contraceptivo para reduzir complica¢des de

parto a portadoras de CC (Castro, 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a anélise dos trabalhos selecionados, publicados entre 2020 e 2025, criou-se o Quadro
1, com as informagdes relevantes da produgio cientifica encontrada, constando a importincia
do enfermeiro na triagem clinica a gestante, assim como na identifica¢do de fatores de risco,
reconhecimento de sinais e sintomas e encaminhamento oportuno para avaliacdo especializada.

Além disso, a atuacdo da enfermagem na estratificacdo de risco, no acompanhamento pré-natal
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Quadro 1 - Importincia da detecgio precoce de fatores de risco e cardiopatias no pré-natal

Beneficios do papel do
enfermeiro no rastreio
e diagnéstico precoce
Autor(es) Titulo An | Objetivo Tipo  de | decardiopatias durante
o estudo o pré-natal
AVILA et al. REBECGA: Registro | 2025 | Desenvolver o | multicéntr | O REBECGA revelou
Brasileiro de Registro Brasileiro | ico e|a prevaléncia da
Cardiopatia e de Cardiopatias na | retrospecti | doenga  valvar, a
Gravidez. Estudo Gravidez vo insuficiéncia cardiaca
Multicéntrico (REBECGA) para como principal
Epidemiolégico estudar a complicacio, o
sobre  Cardiopatias prevaléncia, as puerpério como um
na Gravidez: Etapa complicacbes e a periodo critico para os
Retrospectiva mortalidade 4bitos  maternos e
materna associadas identificou  varidveis
as cardiopatias preditivas de risco para
durante a gestacdoe a gravidez em
apés o parto mulheres com doencas
cardiacas
ALSHARQI et | Ultrassom Cardiaco | 2022 | Determinar se o | transversal | O método focado
al. Focado para Guiar o ultrassom cardiaco identificou com
Diagnéstico de focado, realizado precisio
Insuficiéncia por obstetras anormalidades
Cardiaca em treinados e cardiacas em mulheres
Mulheres Gravidas interpretado gravidas e poderia ser
na [ndia remotamente  por usado para triagem de
especialistas, pode problemas  cardiacos
identificar em ambientes
Continuacio... anormalidades obstétricos
cardiacas em
mulheres grévidas
em ambientes com
poucos recursos
BHATTI et al. Registro Prospectivo | 202 | O objetivo deste | Prospectiv | Em uma grande coorte
do  Paquistio de | 4 estudo foi avaliar a | o de mulheres gravidas
Triagem prevaléncia e os no Paquistdo
Ecocardiogrifica em fatores associados a submetidas a
Mulheres Gravidas doenca cardiaca rastreamento
Assintomaiticas estrutural em ecocardiografico
gestantes sem antenatal de rotina,
sintomas quase 4%
cardiorrespiratério apresentaram doenca
s  ativos  (sem cardiaca estrutural.
sintomas ou Notavelmente, 2,20
sintomas das mulheres
atribuidos a apresentaram DVEF
gravidez) que baixa sem sintomas
comparecem a cardiorrespiratérios
consultas de pré- ativos. Em populacdes
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natal de rotina selecionadas, o
rastreamento pode
ajudar a facilitar o
diagnéstico  cardiaco
precoce e o
encaminhamento para
cuidados cardio-
obstétricos

MENEGUIN et | Percepcio de | 202 | Compreender  os | Qualitativ | A gestacio de alto risco

al. mulheres com | o significados que | o é um processo
doengas cardiacas mulheres com associado A satisfacdo
sobre sua gravidez de doenca cardiaca pessoal, 4 realizagdo de
alto risco atribuem 4 sua um sonho e até mesmo

gravidez de alto a uma experiéncia

risco e identificar comum,

sua percepcio dos frequentemente

riscos para o permeada por

bindmio mie-filho. sentimentos negativos
sobre os riscos
inevitdveis do binémio
mie-filho.

Continuacio...

PAUL et al. Resultados da | 2023 | Avaliar o desfecho | Prospectiv | A mortalidade
gravidez em feto-materno, o materna é alta em
mulheres com identificar os PWWHD na [ndia.
doencgas cardiacas: o preditores de As maiores taxas de
Registro de Gravidez desfecho adverso e morte ocorreram em
e Cardiologia (M- testar a mulheres com PHVs,
PAC) do Madras aplicabilidade  da PH e LVSD. A
Medical College da classificacdo classificagio mWHO
India modificada da para estratificacio de

OMS (mOMS) em risco pode exigir
gestantes com adaptacdo e validacdo
doenga cardiaca adicionais na [ndia
(PWWHD) de

Tamil Nadu, [ndia

VELASQUEZ- Desfechos maternos | 2023 | Comparar os | Prospectiv | Em  gestantes com

PENAGOSetal. | e neonatais em resultados o cardiopatia, um SSE
gestantes com obstétricos, comparado a um SNE
cardiopatia com maternos e por uma equipe cardio-
avaliagio tnica wvs. neonatais do obstétrica nio mostrou
avaliagio acompanhamento diferengas
semiestruturada por semiestruturado estatisticamente
uma equipe cardio- (SSE) em uma significativas nos
obstétrica clinica cardio- desfechos

obstétrica com cardiovasculares,

relagdo ao obstétricos e neonatais,
acompanhamento apesar de que as
usual ou pacientes com SSE
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acompanhamento tinham um risco
nio estruturado significativamente

(SNE) em mais alto de desfechos
gestantes com adversos pelas escalas
doenca cardiaca. da OMSm e do

CARPREG-II.  Isso
sugere que o SSE ao
menos iguala os
desfechos apesar do
maior risco de eventos
adversos que tinham as
pacientes desse grupo.

Fonte: elaboracio prépria (2026).

Bhatti et al. (2024), por meio do registro PRESAP (Registro do Paquistdo de Triagem
Ecocardiografica em Gestantes Assintomaticas), evidenciaram uma alta prevaléncia de doencas
cardiacas estruturais (DCE) em gestantes sem sintomas aparentes, especialmente disfuncio
sistélica do ventriculo esquerdo (DSVE) e valvopatias reumdticas, em que tais achados
reforcam a importincia da triagem ecocardiografica precoce no pré-natal, mesmo em pacientes
assintomadticas, visando identificar condi¢des graves e reduzir complica¢ées materno-fetais,
permitindo intervencdes que reduzem complicagdes durante a gestacdo. Nesse contexto, Avila
et al. (2025) destacam que cerca de 80% das mortes maternas por cardiopatias sio evitdveis, com
dois tercos ocorrendo até o primeiro ano pés-parto, muitas vezes por falhas no diagnéstico
precoce, salientando a necessidade de estudos que reforcem a necessidade de detecgio precoce e
seguimento especializado para redu¢io da morbimortalidade materna associada as cardiopatias.

Assim como Alsharqi et al. (2022) mostrou, a ecocardiografia focalizada (FoCUS) ¢
eficaz para diagnosticar cardiopatias em gestantes, especialmente em ambientes com poucos
recursos, onde obstetras treinados obtém imagens cardiacas com dispositivos portiteis, sendo
um método baseado no task shifting, que permite a profissionais nio cardiologistas realizarem
triagens e pode ser adaptado para enfermeiros obstétricos, ampliando a detec¢do precoce e
reduzindo complicacdes maternas. J4 para Meneguin et al. (2020), embora gestantes com

cardiopatias enfrentem riscos evidentes, muitas vivenciam a gravidez como a realizacio de um
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sonho, sentindo simultaneamente satisfagio e medo, e o estudo aponta que a maioria
desconhecia os riscos, indicando falhas na educa¢do em satde e na abordagem clinica; assim, a
associagdo de tecnologias acessiveis como a FoCUS com um cuidado humanizado e educativo
pode fortalecer o acolhimento e a autonomia dessas mulheres, promovendo um pré-natal mais
seguro.

O registro conduzido por Paul et al. (2023), que resultou em 60,5 % das gestantes com
o diagnéstico de cardiopatia apenas durante a gravidez, foi associado a maior risco de eventos
cardiacos maternos (MCEs), e entre os principais achados destacam-se mortalidade materna
de 1,9 %, ocorréncia de MCEs em 15,2 % das gestagdes, insuficiéncia cardiaca como a causa mais
comum e preditores independentes como disfuncdo ventricular esquerda (LVSD), préteses
valvares mecanicas (PHVs) e hipertensio pulmonar (PH). Tanto quanto o estudo de
Vel4dsquez-Penagos et al. (2023) concluiu que o Seguimento Semi-Estruturado (SSE): avaliacdo
inicial com consultas planejadas e comunicacdo continua com a equipe cardio-obstétrica, foi
aplicado a gestantes com maior risco, segundo a classificagio modificada da Organizagio
Mundial da Satde (mWHO), que avalia o risco de eventos cardiacos adversos na gravidez,
reforcando a importincia do diagnéstico precoce para identificar pacientes de alto risco e
garantir um acompanhamento estruturado, permitindo interven¢des que podem reduzir
complica¢Bes maternas e neonatais, mesmo em casos mais complexos.

O Quadro 2 apresenta os trabalhos publicados entre 2016 e 2024, referentes as estratégias
de enfermagem no pré-natal para a prevencido de fatores de risco cardiovasculares em gestantes.
Destacam-se a¢des como educagdo em satide, incentivo a hébitos de vida saud4veis, controle da
pressdo arterial, monitoramento continuo e identificacio precoce de condi¢cdes como
hipertensio gestacional, obesidade e diabetes. Além disso, a atuagdio multiprofissional e o
acompanhamento sistemdtico contribuem para a redu¢io de complicagdes maternas e para a
promogio de uma gestagio mais segura.

Quadro 2 - Relevincia das estratégias de enfermagem relacionadas a prevencio de fatores de risco cardiovasculares
na gestagao

Beneficios das
principais
Autor(es) Titulo Ano Objetivo Tipo de estudo | estratégias de
enfermagem
voltadas para a
prevengio de
fatores de risco
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cardiovasculares
em gestantes

histérico de satide
e assisténcia pré-
natal

MARSCHNER | Prevencio de | 2023 Distarbios Coorte Mulheres com alto
et al. doengas hipertensivos da | prospectivo risco de doencas
cardiovasculares gravidez, diabetes cardiovasculares
em mulheres com gestacional e ter devido a condicdes
fatores de risco um bebé pequeno relacionadas a
relacionados a para a idade gravidez no
gravidez: um gestacional sdo passado
estudo prospectivo conhecidos por experimentaram
da Women’s Heart aumentar melhorias
Clinic substancialmente significativas em
o risco de doenca multiplos fatores
cardiovascular em de risco
mulheres. Apesar cardiovascular
disso, faltam apés frequentarem
evidéncias  sobre uma Clinica do
modelos de Coragio da
atendimento que Mulher,
reduzam o risco de potencialmente
doencga melhorando os
cardiovascular em desfechos de
mulheres com doencas
essas  condigdes cardiovasculares a
relacionadas. longo prazo
THULER; Construgio e | 2021 Construir e validar | Metodolégico | A escala
WALL validagdo de escala a Escala de | de abordagem | apresentou
de autoeficicia de Autoeficicia  de | quantitativa qualidades
gestantes na Gestantes na psicométricas
prevencio das Prevencio de aceitiveis e pode
sindromes Complicacdes das aprimorar a
hipertensivas  da Sindromes sistematizacio do
gravidez Hipertensivas da cuidado as
Gravidez. gestantes com
diagnéstico de
hipertensdo.
SOARES et al. Perfil 2021 Tragar o perfil de | Transversal O perfil revela que
epidemiolégico de gestantes de alto populagio
Continuagio... gestantes de alto risco, segundo feminina necessita
risco varidveis de agGes nio
demogrificas, somente no
socioecondmicas, periodo

gestacional, mas
de promogio a
satide da mulher

Fonte: elaboragdo prépria (2026).

Soares et al. (2021) apontam que a obesidade materna, condicdo significativamente
associada 3 Sindrome Hipertensiva da Gestacio (SHG), seja por HAS ou pré-eclampsia,
representa uma das principais determinantes das gesta¢des de alto risco no mundo; contudo, as

recomendagdes atuais reforcam que as intervencdes mais eficazes sio aquelas realizadas antes
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da gestacido, evidenciando a necessidade de agdes preventivas que promovam a satde da mulher
desde o periodo pré-concepcional, para reduzir os fatores de risco e melhorar os desfechos
maternos e fetais. Como também Thuler e Wall (2021) refor¢am a importincia da prevengio ao
desenvolverem a EASHG, que avalia a confianca das mulheres em seguir o tratamento, com a
realizacdo de orientagdes para adogio de mudancas no estilo de vida, com a¢des de enfermagem
mais eficazes, fortalecendo a autonomia da gestante e contribuindo para a reducdo dos riscos
associados as SHG, especialmente ao serem aplicadas no inicio da gestagio.

Thuler e Wall (2021) notaram que prevenir fatores de risco cardiovascular durante a
gravidez é crucial para reduzir problemas de satide materna; a ferramenta EASHG ajuda os
enfermeiros a identificar fraquezas no autocuidado e a orientar interven¢des educativas, que
enfatizam a importincia do tratamento medicamentoso para hipertensio, da alimentagio
saudadvel e do exercicio fisico regular; gestantes que obtiveram pontua¢io mais alta nessa
ferramenta demonstraram maior confianga na preven¢io das sindromes hipertensivas e
apresentaram melhor controle da pressio arterial (PA). Ainda mais, Marschner et al. (2023)
demonstraram que programas multidisciplinares, com forte participacio da enfermagem,
focados principalmente no cuidado pds-parto melhoram significativamente a satde
cardiovascular, ajudando a reduzir a PA e melhorar o perfil lipidico, destacando a necessidade
de um cuidado continuo e integrado, que incentive mudancas eficazes no estilo de vida para
prevenir DCV.

O Quadro 3 evidencia os trabalhos publicados entre 2016 e 2024, relacionando a condugio
qualificada do cuidado de enfermagem no acompanhamento de gestantes cardiopatas como
essencial para o monitoramento clinico, identificacdo precoce de complicacdes e promogio de
um cuidado humanizado. Além disso, evidenciam que a atuagio multiprofissional e a
capacitagio continua dos enfermeiros contribuem para maior seguranca materno-fetal e

melhores desfechos durante a gestacio, parto e puerpério.

Quadro 3 - A conducio do cuidado de enfermagem contribuindo no manejo de gestantes com risco ou diagnéstico
de cardiopatas

Beneficios da
condugdo do
Autor(es) Titulo Ano Objetivo Tipo de | cuidado de
estudo enfermagem no
Continuagio... acompanhamento
de gestantes
cardiopatas durante
o pré-natal
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MCCOY et al.

Continuacio...

Desfechos

cardiacos

relacionados a
gravidez em
pacientes com
cardiopatia

congénita apds a
formalizagdo  de
um programa de
Cardio-Obstetricia

2024

Buscamos
examinar os
desfechos da
gravidez em
pacientes com
doenga  cardiaca
congénita (CHD)
antes e depois do
estabelecimento de
uma colaboragio
formal de Cardio-
Obstetricia
os programas de
CHD adulto e
Medicina
Materno-Fetal
(MFM)

entre

Coorte

retrospectivo

No periodo apés a
criagio de um
programa formal de
Cardio-Obstetricia
entre CHD adulto e
MFM, o ntmero de
pacientes com CHD
dando i luz em
nossa instituig¢do
aumentou
significativamente.
No geral, menos
pacientes
engravidaram com
insuficiéncia
cardfaca em estagio
avangado ou
disfuncdo
ventricular
sistémica,
possivelmente
sugerindo uma
melhoria no cuidado
cardiaco pré-
gestacional ou um
aconselhamento
pré-concepgio
aprimorado. Os
desfechos cardiacos
maternos
compostos  foram
semelhantes, mas as
taxas de diurese pds-
parto aumentaram
significativamente,
sugerindo maior
atengio ao estado de
volume no periodo
pés-parto. A
colaboracio
formalizada entre
CHD e MFM pode
ajudar a otimizar
melhor o cuidado
das pacientes antes
da concepgio,
durante a gravidez e

no pés-parto

MARSCHNER

et al.

Prevencio de
doengas
cardiovasculares
em mulheres com

2023

Distuarbios

hipertensivos da
gravidez, diabetes
gestacional e ter

Coorte

prospectivo

Mulheres com alto
risco de doencgas
cardiovasculares

devido a condicSes

fatores de risco um bebé pequeno relacionadas a
relacionados a para a  idade gravidez no passado
gravidez: um gestacional sdo experimentaram
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estudo prospectivo conhecidos por melhorias

da Women’s Heart aumentar significativas  em

Clinic substancialmente miltiplos fatores de
o risco de doenca risco cardiovascular
cardiovascular em apés frequentarem
mulheres. Apesar uma Clinica do
disso, faltam Coracdo da Mulher,
evidéncias  sobre potencialmente
modelos de melhorando os
atendimento que desfechos de
reduzam o risco de doengas
doenga cardiovasculares a
cardiovascular em longo prazo.
mulheres com
essas condigdes
relacionadas a
gravidez.

VELASQUEZ- | Desfechos 2023 O presente estudo | Prospectivo Em gestantes com

PENAGOS et | maternos e tem como objetivo cardiopatia, um SSE

al. neonatais em comparar os comparado a um
gestantes com resultados SNE por uma
cardiopatia  com obstétricos, equipe cardio-
avalia¢do tnica vs. maternos e obstétrica nio
avaliagdo neonatais do mostrou diferencas
semiestruturada acompanhamento estatisticamente
por uma equipe semiestruturado significativas  nos
cardio-obstétrica (SSE) em uma desfechos

clinica cardio- cardiovasculares,

obstétrica com obstétricos e
relacdo ao neonatais, apesar de
acompanhamento que as pacientes
usual ou com SSE tinham

Continuacio... acompanhamento um risco

nio  estruturado significativamente

(SNE) em mais alto de

gestantes com desfechos adversos

doenca cardiaca. pelas escalas da
OMSm e do
CARPREG-II. Isso
sugere que o SSE ao
menos iguala os
desfechos apesar do
maior risco de
eventos  adversos
que  tinham  as
pacientes desse
grupo.

SOARES etal. | Perfil 2021 Tragar o perfil de | Transversal O perfil revela que
epidemiolégico de gestantes de alto populacio feminina
gestantes de alto risco, segundo necessita de agdes
risco varidveis nio somente no

demogriéficas, periodo gestacional,
socioecondmicas, mas de promogdo a

histérico de satde

satide da mulher.
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e assisténcia pré-
natal.

Fonte: elaboragio prépria (2026).

McCoy et al. (2024) destacam que, embora muitas complica¢des cardiacas em gestantes
com CC nio possam ser totalmente prevenidas, programas de cuidado cardio-obstétrico
permitem identificar precocemente alteragdes como sobrecarga de volume, reduzindo o risco de
evolucdo para insuficiéncia cardiaca, e essas iniciativas contribuiram para que mais mulheres
iniciassem a gestagdo em melhores condicdes clinicas, como em classes funcionais mais leves: I
e I da NYHA (New York Heart Association), favorecendo uma abordagem mais preventiva
e a redugio da morbidade materna. Esses achados reforcam a importincia da atuacio da
enfermagem no acompanhamento e monitoramento das gestantes cardiopatas. Em
consonéncia, Veldsquez-Penagos et al. (2023) observaram que, mesmo entre gestantes com
maior risco cardiovascular com o SSE por equipe especializada, resultou em desfechos
semelhantes aos de pacientes de menor risco, sendo a classe funcional da NYHA um preditor
independente de complicag¢des, reforcando sua relevincia no prognéstico e no planejamento do
cuidado.

Os achados do estudo de Marschner et al. (2023) refor¢am a importincia das WHCs
como estratégias eficazes para a prevencdo de complicacdes desencadeadas por fatores de risco
na gestacdo; a intervenc¢io multidisciplinar proporcionou uma melhor adesdo a um estilo de
vida saud4vel, com excelentes resultados de controle pressérico, ressaltando a necessidade de
ampliar o acesso a esses servicos. Entretanto, Soares et al. (2021) complementam em suas
pesquisas que, apesar da relevincia dos programas multidisciplinares para profilaxia, a maioria
das gestantes mantem héibitos de vida inadequados, aumentando a vulnerabilidade para doengas
crénicas e complicacdes obstétricas, como a SHG, com predominio do acompanhamento
médico em detrimento do atendimento multiprofissional, j4 que a gestagdo de alto risco requer
uma equipe interprofissional com participagio do enfermeiro; porém, na prética, esse
atendimento ainda é insuficiente, sendo necessirio ampliar a atua¢do integrada entre os
profissionais.

Como limitacdo do presente estudo, destaca-se a heterogeneidade metodolégica dos
estudos incluidos, evidenciada pela diversidade de delineamentos, abordagens e instrumentos
de coleta e anélise de dados, o que pode comprometer a comparabilidade dos achados e a

generalizagio dos resultados. Ademais, observa-se a escassez de pesquisas nacionais especificas
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acerca da atuac¢do da enfermagem no pré-natal de gestantes com cardiopatias, o que restringe a
compreensio aprofundada da realidade brasileira. Essa lacuna cientifica reforca a necessidade
de desenvolvimento de investigagdes com maior rigor metodolégico, voltadas ao contexto
nacional. Ressalta-se, ainda, que tais limita¢des nio invalidam os resultados encontrados, mas
indicam a importincia de interpretacdes cautelosas. Portanto, recomenda-se a ampliacdo de
estudos nessa 4rea, a fim de fortalecer as evidéncias e subsidiar praticas assistenciais mais

qualificadas.

s CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que o manejo de gestantes cardiopatas é
complexo, requerendo diagndstico precoce, acompanhamento continuo e atuacdo integrada de
equipes multiprofissionais. Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem,
responsivel pela orientacdo quanto aos cuidados que favorecem o bem-estar, bem como pela
participagdo constante na assisténcia as pacientes. Ademais, o vinculo estabelecido com as
gestantes possibilita contribui¢des significativas na promogio de mudancas de habitos,
auxiliando na melhora das disfung¢des cardiacas. A hipétese de que a capacitagdo constante e o
cuidado centrado na pessoa podem melhorar os desfechos maternos e fetais foi confirmada,
assim como o enfermeiro serd vital na preven¢io de doengas cardiacas para aquelas gestantes
de risco, também terd uma fungio essencial no direcionamento de gridvidas com diagnéstico
confirmado de cardiopatias, devido ao forte apoio emocional que cria com a mulher; esses
pontos alcancaram plenamente o objetivo geral.

Os objetivos especificos referentes a identificacdo das comorbidades, a necessidade da
educagio em satide e a importincia do cuidado humanizado e multidisciplinar também foram
contemplados, reforcando que a atuagio do enfermeiro vai muito além do cuidado clinico
tradicional, incluindo aspectos emocionais, educativos e de empoderamento da gestante. Logo,
recomenda-se a implementacdo sistematizada de treinamentos regulares para os profissionais
de enfermagem, especialmente focados no manejo das doengas cardiacas na gestagio, assim
como a incorporagio de tecnologias acessiveis, como a ecocardiografia focalizada (FoCUS),
para ampliar a detec¢do precoce. Além disso, sugere-se a valorizagio do cuidado integral, que
contemple as necessidades fisicas e subjetivas da gestante, promovendo a participac¢do ativa da

mulher em seu tratamento e fortalecendo a rede de apoio interdisciplinar.
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Diante do exposto, destaca-se, para a pratica profissional, o fortalecimento da
capacitagio continua dos enfermeiros que atuam no pré-natal, especialmente voltada para o
reconhecimento precoce de sinais e sintomas de cardiopatias na gestacdo, a utilizacdo de
protocolos de estratificagio de risco e o desenvolvimento de agdes educativas voltadas a
promogio da satide cardiovascular das gestantes. Além disso, sugere-se a ampliacdo da atuagio
da enfermagem na coordenacio do cuidado e na articulagio com a equipe multiprofissional,
garantindo acompanhamento integral e humanizado durante o pré-natal, parto e puerpério.

No que se refere i pesquisa cientifica, recomenda-se o desenvolvimento de novos
estudos que investiguem estratégias de rastreio precoce de cardiopatias na aten¢io priméria,
bem como a efetividade de intervencdes educativas conduzidas por enfermeiros no
acompanhamento de gestantes cardiopatas. Também se destaca a importincia de pesquisas que
avaliem o uso de tecnologias acessiveis, como a ecocardiografia focalizada, no contexto da
assisténcia pré-natal, contribuindo para o aprimoramento das préticas assistenciais e para a
melhoria dos desfechos maternos e fetais.

Cabe ressaltar que a continuidade do cuidado pds-parto é essencial para a manutengio
da sadde cardiovascular da mulher, e que investimentos em programas educativos e
preventivos, desde o pré-concepcional, sio fundamentais para a redu¢io da morbimortalidade
materna. Essas acbes podem contribuir significativamente para a melhoria dos desfechos
maternos e neonatais, fortalecendo a rede de cuidado e promovendo uma atengio mais

humanizada e eficaz as gestantes cardiopatas.
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