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Introdução: A cardiopatia congênita (CC) é o distúrbio cardíaco que mais afeta a gestação. O avanço das terapias médicas e dos procedimentos cirúrgicos aumentou a taxa de sobrevida, permitindo que mais mulheres atinjam a idade reprodutiva, o que eleva a frequência de gestações nessa população. No entanto, a gestação em mulheres com CC ainda apresenta desafios, pois está associada a maior risco materno, exigindo um acompanhamento individualizado e multiprofissional. Considerando os riscos clínicos e a complexidade do cuidado, torna-se essencial discutir estratégias de manejo e prevenção de complicações em gestantes com cardiopatia congênita. Objetivos: Analisar as estratégias de manejo e prevenção de complicações em gestantes com cardiopatia congênita.  Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura que analisa as evidências científicas disponíveis na base de dados PubMed, com as recomendações de diretrizes clínicas atuais para o manejo do cuidado de cardiopatia congênita em gestantes. Resultados: A literatura evidencia que a gestação em mulheres com cardiopatias congênitas apresenta riscos maternos, como insuficiência cardíaca e arritmias. As evidências demonstram que o acompanhamento adequado e o planejamento reprodutivo configuram-se como medidas essenciais para reduzir as complicações. Além disso, o manejo adequado durante o parto é fundamental para minimizar riscos maternos, reforçando a necessidade de um planejamento integral no cuidado obstétrico. Conclusões: A gestação em mulheres com cardiopatia congênita é um desafio clínico relevante, sendo imprescindível o acompanhamento por uma equipe cardíaca gestacional multidisciplinar, desde a pré-concepção até o parto. 
Palavras-chave: Gestação. Cardiopatia congênita. Manejo. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

CANOBBIO, M. M. et al. Management of pregnancy in patients with complex congenital heart disease. Heart, [S.l.], v. 103, n. 8, p. 602–610, 2017. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28082385/. 
GEORGE, R. M.; STEINER, R. M.; et al. Pregnancy in congenital heart disease: risk prediction and counselling. Heart, [S.l.], v. 106, n. 12, p. 929–936, jul. 2020. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32611675/. 
GREUTMANN, M. et al. Pregnancy in adults with congenital heart disease. Heart, [S.l.], v. 105, n. 13, p. 1007–1014, 2019. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31737546/. 
HABERER, K. et al. Congenital heart disease and women's health across the lifespan. Heart, [S.l.], v. 105, n. 10, p. 757–764, 2019. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31813502/. 
JOHNSON, A.; SMITH, L.; et al. High-risk congenital heart disease in pregnancy. Methodist Debakey Cardiovascular Journal, [S.l.], v. 20, n. 1, p. 12–25, mar. 2024. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38495662/. 
LEE, C.; KIM, H.; et al. Pregnancy in women with congenital heart disease: a focus on management and preventing the risk of complications. Expert Review of Cardiovascular Therapy, [S.l.], v. 21, n. 7, p. 497–507, jul. 2023. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37470417/.
MENG, Marie-Louise; ARENDT, Katherine W. Obstetric anesthesia and heart disease: practical clinical considerations. Anesthesiology, [S.l.], v. 135, n. 1, p. 164–183, jul. 2021. DOI: 10.1097/ALN.0000000000003833. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34046669/.
