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Introdução: Resultados adversos da gestação (APOs), como 
hipertensão gestacional/preeclâmpsia, prematuridade, diabetes 
gestacional e restrição de crescimento intrauterino, estão fortemente 
associados ao aumento do risco cardiovascular (CV) materno, que 
pode persistir por décadas. Objetivos: Este estudo teve como 
objetivo sintetizar evidências recentes sobre a relação entre APOs e 
risco de doença arterial coronariana (DAC) e acidente vascular 
cerebral (AVC) ao longo da vida, com ênfase em implicações para a 
prevenção em mulheres. Metodologia:Foi realizada revisão 
integrativa da literatura nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, 
Scopus e Web of Science, incluindo artigos dos últimos cinco anos, 
priorizando coortes observacionais, diretrizes e consensos. 
Selecionaram-se estudos que avaliaram exclusivamente mulheres e 
desfechos cardiovasculares após APOs, sendo excluídas amostras 
mistas sem análise específica e relatos de caso. Resultados: No 
total, 27 estudos foram incluídos, envolvendo mais de três milhões 
de mulheres acompanhadas entre 5 e 46 anos após o parto. As 
evidências indicaram que a pré-eclâmpsia aumenta em duas a quatro 
vezes o risco de hipertensão crônica, DAC e AVC; o diabetes 
gestacional eleva em até 70% a ocorrência de eventos isquêmicos; 
e a prematuridade e a restrição de crescimento intrauterino 
associam-se a risco CV independente, sugerindo mecanismos 
relacionados à disfunção endotelial persistente. Observou-se que o 
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primeiro ano pós-parto representa uma janela crítica para 
rastreamento, embora menos de 30% das mulheres recebam 
acompanhamento cardiometabólico adequado nesse período. 
Conclusões: Conclui-se que a história obstétrica deve ser 
incorporada à avaliação de risco cardiovascular, com protocolos de 
prevenção iniciados no puerpério para reduzir a carga futura de DAC 
e AVC. 
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