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Cardiopatia na gestacao e suas implicacoes para o
parto vaginal: Uma revisao integrativa

Heart disease in pregnancy and its implications for vaginal delivery: An integrative review
Enfermedad cardiaca en el embarazo y sus implicaciones para el parto vaginal: Una revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da cardiopatia na gestacao e suas implicacoes para o parto vaginal.
Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Realizou-se a busca por artigos; com delimitacdo nos Gltimos 5 anos (2016-2021); nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e Web
of Science. Resultados: Os dados foram organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 3441 estudos encontrados, 2 estava disponivel na
BDENF, 10 na DOAJ, 7 na LILACS, 42 na MEDLINE, 1 na SciELO, 130 na SCOPUS e 3249 na Web of Science. Contudo, ap6s a leitura permaneceram
apenas os que atendiam aos critérios para inclusao e exclusao descritos na metodologia, 5 estudos. Conclusao: Este estudo possibilitou evidenciar
aimportancia do diagnostico precoce da cardiopatia na gestacao, e desta forma promover a prevencao de suas implicacoes para o parto vaginal.
DESCRITORES: Cardiopatias; Gestantes; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature about heart disease during pregnancy and its implications for vaginal delivery.
Method: This is an integrative review. The search for articles was performed; with delimitation in the last 5 years (2016-2021); in the Portuguese,
English and Spanish; available in full. On the following data platforms: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of Science. Re-
sults: The data were organized and presented in figures and tables. Of the 3,441 studies found, 2 were available in BDENF, 10 in DOAJ, 7 in LILACS,
42in MEDLINE, 1in SciELO, 130in SCOPUS and 3249 in the Web of Science. However, after reading, only those that met the inclusion and exclusion
criteria described in the methodology, 5 studies remained. Conclusion: This study made it possible to highlight the importance of early diagnosis of
heart disease during pregnancy, and thus promote the prevention of its implications for vaginal delivery.

DESCRIPTORS: Heart Diseases; Pregnant Women; Natural Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre |a cardiopatia durante el embarazo y sus implicaciones para el parto vaginal.
Método: Esta es una revision integradora. Se realiz la bisqueda de articulos; con delimitacion en los Gltimos 5 afios (2016-2021); en portugués,
inglés v espanol; disponible en su totalidad. En las siguientes plataformas de datos: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS y Web of
Science. Resultados: Los datos fueron organizados y presentados en figuras y tablas. De los 3.441 estudios encontrados, 2 estaban disponibles en
BDENF, 10 en DOAJ, 7 en LILACS, 42 en MEDLINE, 1 en SciELO, 130 en SCOPUS y 3249 en la Web of Science. Sin embargo, después de la lectura,
solo aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion descritos en la metodologia, permanecieron 5 estudios. Conclusion: Este
estudio permitid destacar la importancia del diagnostico precoz de la cardiopatia durante el embarazo, y asi promover la prevencion de sus impli-
caciones para el parto vaginal.

DESCRIPTORES: Cardiopatias; Mujeres Embarazadas; Parto Normal.
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INTRODUCAO

s cardiopatias em gestantes sio
Asempre associadas a elevados ni-

veis de morbidade e mortalidade,
seja para a mice ou para o feto. Com o au-
mentado risco de descompensacio clini-
ca devido as modificacdes hemodinimi-
cas fisioldgicas da gravidez, ainda que em
pacientes estdveis. Apresenta incidéncia
de 0,2% a 4% internacionalmente, sendo
a principal causa nao obstétrica de morte
materna'’.

No Brasil, as estatisticas de incidéncia
internacionais de cardiopatia sio supera-
das, alcancando cerca de 4,2% °. Ainda,
estima-se cerca de 10 a 16% da mortali-
dade materna mundial tem relagio com
disttrbios hipertensivos. Evidenciando
o qudo importante ¢ a prestagio de uma
assisténcia individualizada e interdisci-
plinar para as gestantes, discutir acerca
do risco para a mie ¢ o feto ¢ a chance de
hereditariedade da cardiopatia®.

Através de uma visao multidisciplinar
do parto e puerpério para cardiopatas, ¢
imprescindivel que seja observado e leva-
da em considera¢io a evolucio clinica ¢
obstétrica ao longo da gestacio e sua situ-
acdo funcional no momento anterior ao
parto. Exigindo-se que a hemodinimica
destas mulheres seja previamente esta-
bilizada, bem como, o rastreamento de
possiveis complica¢des como infeccio,

Através de uma visao
multidisciplinar do
parto e puerpério
para cardiopatas,

¢ imprescindivel

que seja observado
elevada em
consideragao a
evolucio clinica e
obstétrica ao longo
da gestacao e sua
situacao funcional no

momento anterior ao

parto.
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hipertensio arterial, anemia, arritmia ¢ o
ajuste do tratamento cardiovascular’.

No que se refere aos métodos de par-
to, observamos nessa populaciao uma ten-
déncia a indicar liberalmente a cesariana
(mesmo sem comprovagio), por medo de
altera¢oes hemodindmicas ligadas ao tra-
balho de parto e ao periodo de expulsao®.
No entanto, nas cesarianas hd maior risco
de perda sanguinea, infecgoes e eventos
tromboembdlicos, que devem ser leva-
dos em consideracio no momento de sua
indicagdo. A via de parto vaginal ¢ indi-
cada, exceto em determinadas situacdes,
pelas condi¢oes obstétricas’.

Diante disso, este estudo tem o obje-
tivo de analisar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura acerca da cardio-
patia na gestacdo ¢ suas implica¢oes para
o parto vaginal.

METODO

Trata-se de um estudo bibliogrifico
descritivo do tipo revisio integrativa,
com abordagem qualitativa, desenvolvi-
do na seguinte ordem: desenvolvimento
da questio-chave ¢ objetivo do estudo;
Definicao de critérios de inclusio ¢ exclu-
sao de produgoes cientificas; busca de es-
tudos cientificos em bases de dados e bi-
bliotecas virtuais; Andlise ¢ categorizagio
dos produtos encontrados; Resultados e

discussao .
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Para detectar a questio norteadora,
foi utilizada a estratégia PICO, metodo-
logia que auxilia na construgio de uma
questido de pesquisa ¢ na busca de evi-
déncias para pesquisas nio clinicas, onde
P = Populagio/Paciente/Problema; I =
Intervengio; e Co = Contexto (P: Car-
diopatia na gestagao; I: Implicagoes para
o parto normal; Co: prevengio / promo-
c¢io de satde). Desta forma, definiu-se a
seguinte questdo norteadora da pesquisa:
“De que forma a cardiopatia gestacional
pode afetar o processo de parturi¢iao no
parto vaginal?”.

Para a selecio dos artigos foram utili-
zados os seguintes critérios de inclusdo:
artigo original, disponivel na integra,
publicado nos tltimos 5 anos (2016-
2021) em portugués, inglés ou espanhol,
que atendesse ao objetivo do 'estudo. A
literatura cinzenta também foi excluida,
como publicacio de estudos repetidos em
diversas bases de dados e artigos que nio
respondiam A questio norteadora do es-
tudo e que permitiam o acesso via Virtual
Private Network (VPN) da Universidade
de Pernambuco (UPE). A limitagio tem-
poral aos tltimos 5 anos tem por objetivo
evidenciar artigos atuais.

O levantamento dos dados ocorreu
durante o més de fevereiro ¢ margo de
2022 nas seguintes Bases de Dados:
Base de Dados em Enfermagem (BDE-
NF); Directory of Open Access Journals
(DOAJ); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LI-
LACS); Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE);
SCOPUS, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Web of Science.

Buscaram-se os artigos indexados a
partir dos Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS): “Cardiopatias”; “Ges-
tantes”; “Parto Normal”. Utilizaram-se os
respectivos termos provenientes do Me-
dical Subject Headings (MeSH): “Heart
Diseases”; “Pregnant Women”; “Natu-
ral Childbirth” A operacionalizagio ¢ a
estratégia de busca se deram a partir da
combinagio com operador booleano
AND ¢ OR, realizando a busca conjunta
e individual para que as diferencas fossem
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Quadro 1 — Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE),

Brasil, 2022.
Bases dedados Termos da busca Resultados Selecionados
BDENF Heart Diseases AND (Pregnant 2 1
Women OR Natural Childbirth)
DOAJ Heart Diseases AND (Pregnant 10 1
Women OR Natural Childbirth)
LILACS Heart Diseases AND (Pregnant 7 0
Women OR Natural Childbirth)
MEDLINE Heart Diseases AND (Pregnant 42 1
\Women OR Natural Childbirth)
SciELO Heart Diseases AND (Pregnant 1 1
Women OR Natural Childbirth)
SCOPUS Heart Diseases AND (Pregnant 130 0
Women OR Natural Childbirth)
Web of Science Heart Diseases AND (Pregnant 3249 1
Women OR Natural Childbirth)
Total 3441 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

corrigidas (Quadro 1).

A selegao dos estudos foi baseada no
Preferred Reporting Items for Systematic
Review and MetaAnalysis (PRISMA)
com o objetivo de auxiliar o desenvolvi-
mento dos artigos . Os estudos dupli-
cados foram eliminados primeiramente
pela leitura dos titulos ¢ resumos. Para
verificar aqueles que atendiam 4 questio
norteadora e aos critérios de inclusio/ex-
clusdo, foi realizada a leitura na integra.
Para entio ser criada a amostra final com
os estudos pertinentes aos critérios pré-
-determinados (Figura 1).

Os estudos foram categorizados ap6s
a leitura, sendo classificado o conheci-
mento identificado em niveis de evidén-
cia de acordo com Melnyk ¢ Fincout-O-
verholt (10): Nivel I, a evidéncia refere-se
a revisoes sistemdticas ou metandlises de
ensaios clinicos randomizados controla-
dos ou a diretrizes clinicas baseadas em

revisdes sistemdticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; no nivel II,
evidéncias de pelo menos um ensaio cli-
nico controlado randomizado bem deli-
neado; no nivel III, evidéncias de ensaios
clinicos bem desenhados sem randomiza-
¢ao; no nivel IV, evidéncias de estudos
de coorte e de caso-controle bem deline-
ados; no Nivel V, evidéncias de revisio
sistemdtica de estudos descritivos ¢ qua-
litativos; no Nivel VI, evidéncias de um
tinico estudo descritivo ou qualitativo; e
no nivel VII, as evidéncias de relatérios
de autoridades e/ou relatérios de comités
de especialistas.

Uma sintese das informagoes do cor-
pus foi obtida por meio de um instru-
mento: identificagio do artigo original;
autoria do artigo; ano de lan¢amento;
pais; peculiaridades metédicas do estu-
do; e amostra do estudo, foi realizada
uma leitura analitica dos estudos, identi-
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ficando os pontos chave para a hierarqui-
zagio ¢ sintese das ideias.

Para melhor compreensio e visualiza-
cio dos principais resultados, os dados
foram organizados e apresentados na for-
ma de figuras ¢ tabelas, apresentados de
forma descritiva.

RESULTADOS

Os estudos pesquisados estio ordena-
dos por titulo, autor, ano de publicagio,
nivel de evidéncia, objetivo e resultado.
Apos a leitura dos artigos selecionados,
os estudos foram categorizados, sendo
o conhecimento adquirido sobre o tema
classificado em nivel de evidéncia, em sua
maioria Nivel VI, Evidéncia de um tinico
estudo descritivo ou qualitativo. Os prin-
cipais achados dispostos nos objetivos e
conclusoes, estio diretamente relaciona-
dos a cardiopatia na gestagio e suas im-
plicagdes para o parto vaginal. (Tabela 1).

Dado o exposto, foi possivel observar
alguns fatores relacionados a cardiopatia
na gestacao e suas implicagdes para o par-
to vaginal.

DISCUSSAO

A partir das informagdes evidenciadas
na literatura cientifica, observou-se que
existem diversos fatores que direcionam
a escolha da via parto.

Fatores desfavoraveis associados a
cardiopatia

Stryuk et al.” apontam fatores prog-
nésticos desfavordveis para o nascimento
de bebés prematuros como a insuficiéncia
placentdria, vérias variantes clinicas de
hipertensio, obesidade e doengas infec-
ciosas.

Além disso, Avila et al.' revisaram os
principais fatores maternos que preju-
dicam o crescimento e desenvolvimento
fetal, incluindo baixo débito cardiaco
(insuficiéncia cardiaca e lesio cardiaca
obstrutiva), hipoxemia (hipertensao pul-
monar, cardiopatia ciano’tica), consumo
de drogas (anticoagulantes, betabloque-
adores, diuréticos, antiarritmicos), here-
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios

adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

ditariedade (transmissao genética), infec-
¢oes maternas (com Trypanosoma cruzi)
e complicagoes obstétricas.

Kazachkova,
chkov Vorobiev,” evidenciaram alguns

Corroborando, Kaza-
obsticulos do canal do parto ao parto
como a apresentacio pélvica, feto em
massa de combinado >3800 ge <2000 g,
extensdo da cabeca de grau III, descola-
mento prematuro de placenta, e doengas
extragenitais que levam a deterioracio do
estado da gestante.

De acordo com Amorim et al."' além
das possiveis complicacoes advindas da
doenca cardfaca que despertam medo,
ansiedade e estresse, residem subjetivi-
dades que sao apartadas do processo de
cuidado em satde, especialmente no que
diz respeito a falta de didlogo ¢ tomada
de decisao unilateral acerca do tipo, mo-
mento ¢ via de parto.

Em outro estudo, Amorim et al.'
apontam que as mulheres sao chamadas a
atencio por terem engravidado e; sabe-se
que o cardiologista d4 o parecer, contudo
¢ 0 obstetra quem decide a via de parto.

T&]|DOL: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p10938-10949
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0 parto vaginal como primeira escolha

O tipo de parto deve ser decidido e
planejado por equipe multidisciplinar. O
parto preferencial ¢ o parto vaginal, com
planejamento individualizado para a pa-
ciente, doenca cardiovascular ¢ seu per-
fil hemodinimico. A cesariana, embora
controversa, ¢ clinicamente indicada para
situagoes incluidas no grupo de cardiopa-
tias grau I'V, em trabalho de parto em uso
de anticoagulante oral, em insuficiéncia
cardfaca descompensada ou por indica-
¢do obstétrica'’.

Hammami et al.” ressaltam em seu
estudo que os obstetras devem priorizar
o parto vaginal com desencadeamento se
necessdrio, utilizar analgesia peridural, se
nio houver contraindicacio, ¢ diminuir o
tempo de parto, principalmente em mu-
lheres tratadas com anticoagulantes.

Corroborando, ressalta-se que o me-
lhor tipo de parto para uma gestante car-
diopata ¢ o parto vaginal, com analgesia
(ador aumenta o esforgo do coragio e dos
batimentos cardiacos) e, se necessério,

2022; (12) N.78 = saiidecoletiva 10941
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Tabela 1 — Sintese dos principais achados acerca da cardiopatia fetal e estratégias de enfrentamento para a equipe

de salde. Recife, Pernambuco (PE), 2022.

N Titulo/Base

1 Promocao da salde
materna a partir do vivido
do parto de mulheres
cardiopatas. / BDENF

2 Cardiovascular dis-ease
and associated comorbid
conditions as determi-
nants of adverse perinatal
outcomes in preg-nancy
- an analysis of the results
of the register of pregnant
BEREG. / MEDLINE

3 Manifestations of patho-
morphosis at pregnant
women with heart disea-
ses./ DOAJ

4 Cotidiano da gravidez

de risco por cardiopatia:
estudo fenomenoldgico
das relagoes assistenciais.
/ SciELO

5 Predictors of mater-nal
and neonatal compli-
cations in women with
severe valvular heart dis-
-ease during preg-nancy
in Tunisia: a retrospective
cohort study. / Web Of
Science

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Autores (Ano) Pais N!veAI d'e Objetivo
Evidéncia

Amorim, Thais Brasil Vi Compreender os significa-

V/as-conselos et dos do processo parturitivo

al. (2017)" a partir da vivéncia do risco
gestacional da mulher por-
tadora de cardiopatia.

Stryuk, Rletal. Russia VI Analisar a prevaléncia e

(2018)" estrutura das doengas
cardiovasculares, comorbi-
dades associadas e avaliar
seus efeitos na gravidez e
nos resultados perinatais
na pratica clinica real.

Kazachkova, E. Russia VI Estudar a estrutura das

A; Kazachkov E. cardiopatias em gestantes,

L; Vorobiev I. as caracteristicas do retrato

(2017)® médico-social, o curso da
gravidez e os resultados
perinatais em pacientes
com cardiopatias a luz da
patomorfose.

Amorim, Thais Brasil Vi Desvelar o cotidiano das

\/as-conselos et relagoes assistenciais do

al. (2016)™ ser-ai-mulher na gravidez
de alto risco por doenca
cardiaca.

Hammami, R, et Tunisia VI Determinar os preditores

al. (2021)"™

de complicagdes maternas
cardiacas, obstétricas e
neonatais em gestantes
com valvopatia grave.

Resultados

Além das possiveis complicacoes
advindas da doenca cardiaca que
despertam medo, ansiedade e
estresse, residem subjetividades que
sao apartadas do processo de cuidado
em salde, especialmente no que diz
respeito a falta de dialogo e tomada
de decisao unilateral acerca do tipo,
momento e via de parto.

Fatores prognosticos desfavoraveis
para o nascimento de bebés prema-
turos foram: insuficiéncia placentaria,
varias variantes clinicas de hiperten-
sao, obesidade e doencas infecciosas.

Obstaculos do canal do parto ao parto:
apresentacao pélvica, feto em massa
de combinado >3800 g e <2000

g, extensao da cabeca de grau lll,
descolamento prematuro de placenta,
e doencas extragenitais que levam a
deterioracao do estado da gestante.

As mulheres significaram terem sido
cobradas pelos médicos por engravi-
darem e; saberem que o cardiologista
da o parecer, mas o obstetra & quem
vai decidir a via de parto.

Os obstetras devem priorizar o parto
vaginal com desencadeamento se ne-
cessario, utilizar analgesia peridural, se
nao houver contraindicacao, e diminuir
o tempo de parto, principalmente em
mulheres tratadas com anticoagu-
lantes.

com auxilio de pingas de alivio, que der-
ramam menos sangue ¢ mais lentamente
do que uma cesariana, ¢ isso ¢ crucial para
uma mulher com doenga cardiaca' .
Utilizando os cruzamentos para reali-
zar a buscar, foi alcancado uma amostra
pequena. Ainda que a resposta a busca
tenha sido considerdvel, ainda assim,

poucos artigos atenderam ao objetivo do

10942 satdecoletiva = 2022;(12) N.78

estudo. Nos artigos selecionados foi evi-
denciado como limitagio os diferentes
sistemas de comparagio ¢ tamanho pe-
queno da amostra.

No entanto, foi possivel observar que
a escolha pela via de parto vaginal ¢ a me-
lhor opgao para as gestantes diagnostica-
das com cardiopatia. Visto que o parto
vaginal apresenta menos complicagdes e

menor risco para cardiopatas. Contudo,
¢ preciso que mais estudos que abordem
este tema seja produzido e para que seja
possivel construir uma discussio mais
claborada sobre a melhor via de parto
para gestantes cardiopatas.

Este estudo pode promover a dissemi-
nagio da importincia de realizar o diag-
néstico precoce da gestante cardiopata
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para que se¢ja possivel realizar o planeja-
mento do momento de parto, prevendo
possivel complicacoes.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou as implicacoes
da cardiopatia para a gestagio e desen-
volvimento fetal, bem como a via vaginal

como melhor escolha visando um menor
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numero de complica¢oes. Além de reali-
zar 0 acompanhamento desde o primeiro
momento, a equipe de satde através de
um acompanhamento multiprofissional
plancja todo o trabalho de parto, desta
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veis complicagoes.

No entanto, existe uma escassez, no
que diz respeito a artigos que discutam

7

0 qudo importante ¢ este tema, essen-

cial na prevencio e promogio de satde
da mulher gestante, ¢ do recém-nascido,
ainda que tenha existido um aumento na
quantidade de artigos nos dltimos tem-
pos. Conclui-se por fim que, este estudo
evidenciou que quando se trata de benefi-
ciar a gestante € 0 recém-nascido, o parto
vaginal ¢ a melhor opcio.
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