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Introdução: A taquicardia ventricular polimórfica catecolaminérgica 
(TVPC) é uma arritmia hereditária severa decorrente de mutações do gene 
RyR2, o qual passa a codificar canais de liberação de cálcio intracelulares 
mais permeáveis. Clinicamente ela se manifesta por meio de arritmias 
ventriculares bidirecionais ou polimórficas durante exercícios extenuantes 
ou lapsos de estresse emocional, podendo culminar em síncope e morte 
súbita. Durante a gravidez são observados períodos de hiperatividade 
simpática, sobrecarga de cálcio e flutuações hormonais, o que predispõe 
uma maior atenção clínica para gestantes geneticamente susceptíveis 
Objetivos: Identificar a correlação entre a TVPC e a morte súbita na 
gravidez. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura. Para sua 
elaboração, foram conduzidas pesquisas na base de dados MEDLINE, 
utilizando uma combinação dos descritores “RyR2”, “TVPC”, “pregnant”, 
“ryanodine”, “stress”, “sudden death” e “woman” com o operador booleano 
“AND”. Em seguida, filtrou-se todos os artigos completos e gratuitos 
publicados nos últimos 5 anos.  Resultados: Foram encontrados 216 
artigos, após a leitura de título e resumo, foram eleitos 5 artigos condizentes 
com a proposta estabelecida. Encontrou-se que o período gestacional, em 
especial o periparto, pode intensificar os gatilhos fisiopatológicos da TVPC, 
podendo levar a uma liberação de cálcio induzida por sobrecarga de 
armazenamento e eventual morte súbita. Entretanto, devido a raridade da 
condição, a literatura disponível sobre o tema é escassa e o seu impacto 
direto sobre a gestação, bem como sobre seu manejo permanecem uma 
incógnita.  Conclusões: Não foi possível associar decisivamente o TVPC 
ao aumento do risco de morte súbita na gravidez. 
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