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Introdução: As cardiopatias maternas são a principal causa não obstétrica de complicações na gestação de alto risco e estão associadas a repercussões neonatais significativas. Alterações fisológicas próprias das gestação podem descompensar condições cardíacas prévias, aumentando prematuridade, restrição de crescimento intrauterino (RCIU), baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal. Objetivos: Descrever as cardiopatias maternas mais frequentes e identificar os principais desfechos neonatais em filhos de gestantes cardiopatas. Metodologia: Revisão integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS, utilizando os descritores “pregnant women”AND “heart disease” AND “fetal outcome”, limitada aos últimos 5 anos. Foram identificados 207 artigos, dos quais: 5 foram incluídos após critérios de inclusão: texto completo, inglês ou português e relevância clinica. Resultados: No Registro Brasileiro de Cardiopatia e Gravidez (REBECGA), doenças valvares foram as mais prevalentes (37,8%), seguidas por cardiopatias congênitas (35,7%), arritmias sem lesão estrutural (14,7%), miocardiopatias (11,3%) e outras cardiopatias (6,4%). Estudos internacionais destacaram defeitos septais, tetralogia de Fallot, transposição das grandes artérias, coarctação da aorta e hipertensão pulmonar, esta última associada a risco materno fetal extremamente elevado. Quanto aos desfechos neonatais, observou-se associação consistente entre cardiopatia materna e aumento, até 2,5 vezes maior, de prematuridade, baixo peso ao nascer e RCIU, além de maior incidência de mortalidade perinatal. Conclusão: Gestantes cardiopatas apresentam risco elevado de desfechos neonatais adversos. A estratificação por tipo e gravidade da cardiopatia, o acompanhamento multiprofissional e a vigilância intensiva da gestação e do feto são essenciais para reduzir a morbimortalidade materno-infantil. Palavras-chave: Cardiopatias Congênitas. Gestação de Alto Risco. Mortalidade Perinatal.
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