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Descrição gerada automaticamente] COMPLICAÇÕES NA GESTAÇÃO DE MULHERES COM DOENÇAS CARDIOVASCULARES
[bookmark: _GoBack]INTRODUÇÃO: A gestação representa uma pressão para o sistema cardiovascular, não só pelo aumento de 50% na volemia e no débito cardíaco, mas também pelas alterações estruturais cardíacas, além de modificações vasculares e metabólicas. Essas mudanças determinam uma sobrecarga hemodinâmica que pode revelar doenças cardíacas previamente não reconhecidas ou agravar o estado funcional de cardiopatias subjacentes. Isso explica o risco de descompensação e morte nas mulheres com doenças cardiovasculares (DCV) durante a gravidez. OBJETIVO: Este trabalho objetiva-se em discutir os dados apresentados pela literatura sobre os principais riscos de uma gestação em mulheres cardiopatas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, buscando artigos publicados nos últimos 5 anos na base de dados Scielo, a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): “Obstetrícia” e ‘’Cardiopatias”. O operador booleano utilizado foi "AND".  Os critérios de inclusão foram: artigos originais na íntegra, disponíveis em português e inglês os quais abordavam a gestação em mulheres cardiopatas. Foram excluídos textos incoerentes com o tema abordado, que não respondessem ao objetivo da pesquisa. RESULTADOS: Os estudos selecionados apontam que as DCV estão se tornando a causa mais importante de morte em gestantes nos países desenvolvidos, tendo em vista que essas condições complicam 1-2% das gestações, representando a causa não obstétrica mais comum de morbimortalidade materna. Dentre as principais DCV em grávidas, as arritmias foram analisadas como causa mais comum de necessidade de atendimento especializado, com taxa importante de eventos obstétricos. Ademais, a classificação da Organização Mundial da Saúde classifica as gestantes com cardiopatias congênitas como risco III, que significa desaconselhamento à gestação no caso de má evolução materno fetal. Dessa forma, no intraparto e puerpério da parturiente cardiopata, destacam-se insuficiência cardíaca, edema agudo dos pulmões, arritmias, tromboembolismo e dissecção de aorta como as complicações cardíacas mais frequentes, enquanto pré-eclâmpsia, hemorragia e infecções se incluem nas obstétricas. CONCLUSÃO: Portanto, conclui-se que existe uma alta taxa de intercorrências em pacientes com doenças cardíacas durante a gravidez. Dessa forma, a identificação precoce de DCV prévia e o monitoramento multidisciplinar adequado fornecem ferramentas para gerenciar complicações e resultados adversos, reduzindo a mortalidade materno-fetal.
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‌


image1.jpg
II CONGRESSO
CONSTRUCAO DA
CARREIRA MEDICA

"ALEM DA GRADUAGAO"




