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RESUMO

Obijetivo: Identificar os cuidados a mulher internada no Centro de Terapia Intensiva por
miocardiopatia periparto. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada em trés
bases de dados durante 0 més de maio de 2021 utilizando estratégias de buscas que
combinavam através dos operadores booleanos AND, OR o0s termos exatos e alternativos:
Cardiopatias/Heart diseases; Insuficiéncia cardiaca/Heart failure; Cuidados criticos/Critical
care; Gravidez/Pregnancy; Puerpério/Puerperium; Periodo periparto/Peripartum period.
Foram selecionados sete artigos para esta revisdo. Resultados: Destacaram-se os cuidados
relacionados ao monitoramento e estabilizagdo das fungdes cardiacas, renais e respiratorias,
principais sistemas afetados pela patologia. A variabilidade de desfechos clinicos, aponta
para a necessidade de capacitagdo dos profissionais de salde para diagnosticar em tempo
oportuno e tratar corretamente a patologia minimizando as chances de ébito materno e fetal.
Considerac0es finais: A miocardiopatia periparto ainda é uma patologia pouco evidenciada
no ambito cientifico, havendo necessidade de ampliar o desenvolvimento deestudos acerca
da tematica, sobretudo com diretrizes que norteiem as préaticas assistenciais.

Palavras-chve: Cardiopatias; Cuidados Criticos; Gravidez; Puerpério; Periodo Periparto.

ABSTRACT

Obijective: To identify the care provided to women admitted to the Intensive Care Unit for
peripartum cardiomyopathy. Methodology: Integrative literature review carried out in three
databases during the month of May 2021 using search strategies that combined the exact
and alternative terms using the Boolean operators AND, OR (DECS/MeSH): heart
diseases/heart diseases; Heart failure/Heart failure; Critical care/Critical care;
Pregnancy/Pregnancy; Puerperium/Puerperium; Peripartum period/Peripartum period.
Seven articles were selected for this review. Results: Care related to monitoring and
stabilization of cardiac, renal and respiratory functions, the main systems affected by the
pathology, stood out. The variability of clinical outcomes points to the need to train health
professionals to diagnose in a timely manner and correctly treat the pathology, minimizing
the chances of maternal and fetal death. Conclusion: Peripartum cardiomyopathy is still a
disease little evidenced in the scientific field, with the need to expand the development of
studies on the subject, especially with guidelines that guide care practices.

Keywords: Cardiac disorders; Critical Care; Pregnancy; Puerperium; Peripartum Period.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la atencion a las mujeres hospitalizadas en el Centro de Cuidados
Intensivos por miocardiopatia periparto. Metodologia: Revision integrativa de la literatura
realizada en tres bases de datos durante el mes de mayo de 2021 utilizando estrategias de
busqueda que combinaron los términos exactos y alternativos utilizando los operadores
booleanos AND, OR: Cardiopatias/Enfermedades del corazén; insuficiencia
cardiaca/insuficiencia cardiaca; Cuidados criticos/Cuidados criticos; Embarazo/Embarazo;
Puerperio/Puerperio; Periodo periparto/Periodo periparto. Siete articulos fueron
seleccionados para esta revision. Resultados: Se destacaron los cuidados relacionados con
el seguimiento y la estabilizacion de las funciones cardiaca, renal y respiratoria, principales
sistemas afectados por la patologia. La variabilidad de los resultados clinicos apunta a la
necesidad de capacitar a los profesionales de la salud para diagnosticar oportunamente y
tratar correctamente la patologia, minimizando las posibilidades de muerte materna y fetal.
Consideraciones finales: La miocardiopatia periparto alin es una patologia poco
evidenciada en el campo cientifico, y existe la necesidad de ampliar el desarrollo de
estudios sobre el tema, especialmente con lineamientos que orienten las practicas
asistenciales.

Palabras clave: Cardiopatias; Cuidados Criticos; Embarazo; Periodo Posparto; Periodo
Periparto.
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INTRODUCAO

As patologias obstétricas sdo condicGes de
adoecimento ou de agravamento de uma doenca
prévia da mulher que ocorrem durante o ciclo
gravidico, o parto ou o0 puerpério. Estdo
diretamente relacionadas com a
morbimortalidade materna e neonatal, exigindo,
maior atencdo dos gestores e dos profissionais de
satde®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 73% das mortes maternas no
mundo sdo por causas obstétricas diretas, ou seja,
por problemas que surgiram durante o ciclo
gravidico puerperal, estando entre as principais
causas: hemorragias, distdrbios hipertensivos e
sepse. Ja as causas indiretas, correspondem as
doencas prévias ou desenvolvidas durante a
gravidez que ndo sdo relacionadas as causas
obstétricas diretas, mas sdo agravadas pelos
efeitos fisiologicos da gravidez, sendo diabetes,
hipertensdo e doencas cardiovasculares as mais
frequentes®?.

Sobre as doencas cardiovasculares
ocasionadas pela gestacdo, destaca-se a
Miocardiopatia Periparto (MP), uma forma rara
de insuficiéncia cardiaca (IC) de causa idiopatica
que acomete a gestante durante a gravidez,
geralmente apds a 362 semana ou no periodo de
até cinco meses ap6s o parto em mulheres sem
doenca cardiaca pré- existente. Apesar de rara, 1
de cada 3.000-4.000 partos, € uma condicdo
preocupante pela gravidade do adoecimento,

evolucdo clinica com diversidade e altos niveis

IN DERME
de criticidade®.

Deve-se considerar a MP em qualquer
mulher no periparto com doenca cardiaca
inexplicada. Esta condicdo patoldgica geralmente
se apresenta com 0s sinais e sintomas tipicos da
IC, como dispneia, edema periférico e fadiga,
acompanhada por vezes de tosse e desconforto
abdominal. Também sdo comuns os fenémenos
tromboembdlicos® e os principais fatores de risco
sdo multiparidade, idade materna acima de 35
anos, etnia negra, presenca de pré-eclampsia,
historia familiar, gemelaridade, diabetes e
desnutri¢ao®,

O tratamento segue a mesma proposicao
dos demais grupos com IC, ocorrendo algumas
substituicdes medicamentosas para prevenir
possiveis efeitos deletérios no feto  ou nos
lactentes. Em situac6es de maior gravidade, como
nos casos descompensados, estas mulheres
devem ser admitidas em centros de terapia
intensiva (CTI) cardioldgicos para estabilizacdo
hemodindmica otimizando a melhora clinica e em
algumas situacGes, até como ponte para 0
transplante cardiaco se necessario®.

E considerado que o internamento de
pacientes obstétricas no CTI cardioldgico requer
uma atencdo diferenciada por parte dos
profissionais de saude, pois além dos cuidados de
rotina a paciente em situacdo critica serdo
acrescidos os cuidados obstétricos, muitas vezes
alheios ao conhecimento e a pratica dos membros
da equipe®.

A pesquisa apresenta relevancia no

ambito pratico, académico e cientifico, uma vez
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que, conforme apresentado, apesar de ser um
problema de baixa incidéncia, quando ocorre, tem
alta letalidade. Esta letalidade alta se deve ao fato
de a doenca ter uma sintomatologia associada a
outras situacdes gestacionais o que problematiza
em uma descoberta tardia acarretando uma
mortalidade que varia de 7 a 50%, o0 que se faz
prioritdrio uma  assisténcia  cientificamente
embasada e atualizada®.

Identificando a miocardiopatia periparto
como um problema relacionado aos cuidados da
gestante para os profissionais da CTI, surge a
seguinte questdo norteadora: Quais Sdo 0s
cuidados criticos a mulher com cardiomiopatia
periparto? E como a enfermagem esta inserida?

Acredita-se que o0 estudo possa contribuir
para 0 conhecimento cientifico e préatico de
profissionais e académicos de salde nas situacfes
de cuidados a mulher com MP.

Para os académicos e profissionais na area
da saude obstétrica, este estudo reforca a
relevancia de compartilhar um assunto pouco
abordado no cotidiano e que infere nas praticas
profissionais. Para o campo cientifico, podera
proporcionar um acrescimo na fonte de

conhecimento sobre o tema, conduzindo o olhar

Tabela 1 - Descricéo da estratégia PICo.
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de outros autores sobre a tematica em quest&o.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo
identificar os cuidados em sadde a mulher
internada no Centro de Terapia Intensiva por
miocardiopatia periparto.

METODOLOGIA

A pesquisa € uma revisdo integrativa da
literatura desenvolvida seguindo as etapas de
identificacdo do tema e definicdo da questdo
norteadora; estratégia de busca e selecdo da
literatura; categorizacdo, avaliacdo e andlise dos
estudos; e apresentacdo da revisiao®.

A questdo de pesquisa foi elaborada a
partir da estratégia PICo, cujo “P” faz referéncia
ao problema ou paciente estudado; gestantes com
miocardiopatia periparto, 0 “I” as intervengoes;
cuidados em saade € o “Co” ao contexto da
pesquisa; Centro de Terapia Intensiva (CT1)“9.
Resultando no seguinte questionamento: Como
estdo organizados os cuidados criticos a mulher
com cardiomiopatia periparto? A tabela 1

apresenta os trés componentes da estratégia P1Co.

Acrdnimo Definicéo Descricéo
P Paciente ou problema Gestantes com miocardiopatia periparto
I Intervencéo Cuidados em saude
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1188 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-02120115 3
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Co Contexto da pesquisa

Centro de Terapia Intensiva (CTI)

Fonte: Autoria prépria

O levantamento bibliografico aconteceu na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de
Enfermagem (Bdenf) e SistemaOnline de Busca e
Médica (Medline)

acessadas via Biblioteca Virtual em Saude,

Andlise de Literatura
durante o més de maio de 2021. Foram utilizados
os Descritores em Saude (DECS): Cardiopatias,
Cuidados

Gravidez, Puerpério, Periodo periparto, e 0s

Insuficiéncia  cardiaca, criticos,

Medical Subject Headings (MESH): Heart
diseases, Heart failure, Critical care, Pregnancy,
Puerperium, Peripartum period, os quais foram
combinados através de operadores booleanos
AND e OR para construcdo das equacdes de
busca, as quais retornaram 8.563 estudos. Apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo: estudos que
abordassem a temaética proposta, texto completo,
publicados nos ultimos 5 anos (2016 a 2020)

foram alcancados 1.424 estudos (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégias de busca por base de dados utilizando os critérios de inclusdo e exclusao

ESTRATEGIAS DE BUSCA

LOCAIS DE BUSCA

APLICACAODOS
CRITERIOS DE INCLUSAO

Medline

Lilacs Bdenf | Completo 2016 a 2020

(Heart Diseases) OR (Cardiopatias) AND,
(Pregnancy) OR  (Gravidez) = AND 7.211
(Peripartum  Period) OR  (Periodo
Periparto)

400 15 2.845 1.238

(Heart  Failure) OR  (Insuficiéncia
Cardiaca) AND (Intensive Care Units) OR
(Critical Care) OR (Cuidados Criticos)
IAND (Pregnancy) OR (Gravidez) AND 0
(Postpartum Period) OR (Puerpério) AND
(Peripartum  Period) OR  (Periodo
Periparto)

(Heart Diseases) OR (Cardiopatias) AND,
(Heart Failure) OR(Insuficiéncia Cardiaca)
IAND (Pregnancy) OR (Gravidez) AND
(Postpartum Period) OR (Puerpério) AND 3
(Peripartum  Period) OR  (Periodo
Periparto)

(Heart  Failure) OR  (Insuficiéncia
Cardiaca) AND (Critical Care) OR 848
(Cuidados Criticos) AND (Pregnancy) OR
(Gravidez)

44 4 416 168

(Heart  Failure) OR  (Insuficiéncia

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1188 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-02120115 4
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Cardiaca) OR (Critical Care) OR(Cuidados
Criticos) AND (Postpartum Period) OR 9 6 3 15 15
(Puerpério) AND (Peripartum Period) OR
(Periodo Periparto)
Total de estudos apds critérios de inclusdo 1.424

Fonte: Autoria propria

Figura 1- Prisma

Identificacdo dos estudos

9 Removidos antes da triagem
b H -
& Identificados nas q Duplicados (n =172)
= Bases
= (n =1.424)
Q
i)
l Estudos excluidos:
] Outros tipos de texto (n =
_Selec:‘lonado_s'p_ara 98)Textos pagos (n=22)
aplicacéode critérios de ———> Estudos de revisio
elegibilidade (n = 1.252) (n=395)
£ Selecionados para leitura Estudos excluidos:
9 detitulos e resumos —> (n=481)
8 (n=737)
] l
Selecionados para leitura ESEUdOS excluidos:
naintegra > N&o responderam ao
(n = 256 ) objetivo do estudo (n =
249)
o . .
o Estudos incluidos na
3 revisao
= (n =07)

Fonte: Autoria propria, adaptado de Galvéo; Pasani e Harrad ¢V,

Tendo em vista que 172 estudos estavam

duplicados, o quantitativo para elegibilidade foi

de 1.252 publicacdes. Estas foram submetidas

inicialmente a leitura de titulos e resumos e
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posteriormente a leitura na integra para que
fossem aplicados os critérios de exclusdo: textos
de opinido, editoriais e cartas ao leitor, artigos de
revisdo, duplicados, pagos ou aqueles cujo
contetdo ndo responderam & pergunta norteadora.
Ao todo, foram excluidas 1.243 publicacgdes,
portanto nove estudos foram incluidos nesta
revisdo. Todo o processo de triagem e selecéo foi
realizado seguindo as etapas propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)“Y  conforme
apresentado na figura 1.

Os dados dos estudos incluidos foram
extraidos e organizados em um quadro com
informacbes sobre titulo, autor, ano, base,
objetivos, nivel de evidéncia de acordo com o
sistema GRADE (2 e principais achados. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva
sendo utilizados quadros como estratégia de
sintese das informacgdes. Por ultimo discutiu-se
acerca dos cuidados criticos a mulher com

cardiopatia periparto.

RESULTADOS

O corpus desta revisdo contemplou sete
artigos e o quadro a seguir traz informacoes
qguanto titulo, autor, ano, base de dados,
metodologia, nivel de evidéncia de cada estudo.

Os estudos selecionados mencionam a
miocardiopatia em sua fisiologia, diagndstico e
tratamento. Apenas o estudo A5 esta escrito na
lingua portuguesa, os demais estudos estdo na
lingua inglesa e espanhola.

Quanto aos anos de publicacdo, nota-se

IN DERME
que € uma tematica bastante atual no meio

internacional. Detalhando este quadro observa-se
que a maioria dos artigos contemplados para esta
reviséo se encontra na base de dados do Medline,
um artigo na base do Lilacs e um na base de
dados da Bdenf. Quanto a metodologia, quatro
estudos foram delineadosa partir de estudos de
caso, trés eram de coorte retrospectiva. O nivel de
evidéncia dos artigos demonstra a seguranca da
pesquisa, os artigos selecionados tiveram niveis
de evidéncia importante, com énfase ao estudo
A3 que traz um corte retrospectivo multicéntrico.

Sobre 0s objetivos, 0s artigos mencionam
relatos de casos com desfechos satisfatorios,
tratamentos inovadores, incidéncias e
conhecimentos, tanto dos profissionais como das
pacientes. O que favorece a construcdo dos
saberes sobre a miocardiopatia e 0s cuidados a

serem elencados para cada situacao.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1188 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-02120115 6
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Quadro 2 - Principais informacdes dos artigos incluidos na Revisao Integrativa
< NIVEL DE
TITULO/AUTOR/ANO BASE TIPO DE ESTUDO EVIDENCIA
Al
Miocardiopatia periparto en la unidad de Medline Estudo de caso Muito baixo
cuidados intensivos, reporte de caso®®
A2
Miocardiopatia periparto. Una rara pero Medline Estudo de caso Muito baixo
peligrosa complicacion obstétrica®
A3 Retrospectivo de dados
Peripartum management of pregnant women Medline pectivo ¢ Moderado
- : . 15) multicéntricos
with congenital heart disease
A4 Retrospectivo nédo
Heart transplantation for peripartum Medline | intervencionista em um Unico Baixo
cardiomyopathy: a single-center experience*® centro
A5
Miocardiopatia ndo compactada emgestante Bdenf Estudo de caso Muito baixo
com linfoma ndo Hodgkin 7
A6
Epidemiological profile and obstetricoutcomes
of patients with peripartumcongestive heart Medline Coorte retrospectiva Baixo
failure in Taiwan: a retrospective nation-wide
study (8
A7
_Informe de caso sobrg cardlomlopatla Lilacs Estudo de caso Muito baixo
periparto: rara, desconocida y potencialmente
fatal®
Fonte: Autoria propria
Os principais achados trouxeram sintomas do agravamento da insuficiéncia

fatores relevantes para a evolugdo da MCP

como a idade, a multiparidade, o uso de drogas

licitas e ilicitas, entre outras. Foram

encontradosnos principais achados os sinais e

sintomas da MCP e tratamentos. Os cuidados

cardiaca. Dois estudos (A3, A5) trazem
menc¢do aos cuidados com o feto na mulher
com MCP.

ApoOs a categorizagdo dos primeiros

resultados, o quadro 3 traz um demonstrativo

relacionados a  miocardiopatia  foram dos objetivos e principais achados nos estudos
generalizados mantendo seu foco encontrados.

monitoramento  da  funcdo  cardiaca,

respiratoria e renal, e atencdo aos

profissionais na identificacdo dos sinais e
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Quadro 3 - Base de dados, metodologia, nivel de evidéncia dos artigos selecionados.

ORDEM OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
Paciente em uso de ventilacdo adequada seja
. mecanicamente invasiva ou ndo, usode medicacdes para
Relatar um estudo de caso com uma puérpera na UTI L «
Al - X . . tratar complicagBes, sobrecarga e congestdo pulmonar,
com miocardiopatiaperiparto . .
suporte ventricular em pacientes com choque
cardiogénico.
Relatar um caso clinico de uma paciente de 33 anos
A2 com diagndsticode pré-eclampsia, disfuncdo atipica,| Controle rigoroso da hipervolemia para melhora do
hepética, hematoldgica e renal no puerpério, que | estado hemodindmico; prevenir risco tromboembodlico.
apresentou evolugdocardiovascular entorpecida.
Prevencao de complicagdes com o feto devido a
A3 Investigar os fatores determinantes da seguranca teratogenicidade das medicacGes; Monitoramento
periparto em mulherescom cardiopatia periparto | cardiaco e respiratério, evidéncia de complicagdes,gestdo
voltada as prevencgdes das MCP.
Pesquisar os resultados em longo prazo apés x . x P .
. L . Prevencdo de infec¢do em sitio cirdrgico evasculopatia do
A4 transplante cardiaco (TC) por cardiomiopatia .
X enxerto cardiaco
periparto(CMPP).
Relatar um caso com énfase naevolugéo clinica da
A5 paciente com miocardiopatia periparto e Controle hemodindmico; Prevencdo deteratogenicidade.
cardiotoxidade do quimioterapico.
Investigar o perfil epidemioldgico de longo prazo de
A6 miocardiopatia peri- parto e determinar sua Danificagdo dos vasos sanguineos;monitoramento da
incidéncia, caracteristicas e resultados napopulacéo funcdo cardiaca,respiratéria e renal.
de Taiwan
Apresentar um caso clinico e realizaruma revisao
A7 ndo sistematica da literatura sobre cardiomiopatia Controle hemodinamico
periparto

Fonte: Autoria propria

Finalizada a categorizagdo dos estudos,
parte-se agora para a discussdo dos resultados
em que a tematica a ser trabalhada se
correlaciona aos objetivos e achados encontrados

nesta categorizacao.

DISCUSSAO

A miocardiopatia periparto (MCP) € uma
complicagdo de grande preocupacdo para 0S
profissionais de salde, visto que a sua detecgdo

somente se apresenta no final dagestacdo ©. A

insipiéncia de estudos na tematica releva-se
como uma lacuna a ser resolvida e acredita-se
que a baixa incidéncia de casos, vagamente
estimada em 1/1.300 gestacbes no Brasil e
1/15.000 gestagdes no mundo, possa ser um fator
contribuinte para o pequeno volume de estudos
(19,20)_

Apesar de rara, a importancia da MCP
reside na diversidade de evolucéo clinica, ja que
pode cursar com completa normalizacdo da

dimensdo e funcdo cardiaca ou com insuficiéncia

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1188 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-02120115 8
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ventricular progressiva até o 6bito. De acordo
com Os autores®?, a MCP tem como etapas de
segmento na evolugdo da doenca: melhora
progressiva, insuficiéncia cardiaca, transplante e
morte, este segmento € mencionado quando o
profissional de salde demora a diagnosticar e
tratar 0s casos corretamente. Portanto, o0s
cuidados relacionados aos fatores de risco na
gestacdo e o conhecimento da doenca favorecem
uma recuperacao sem complicacBes no periparto.

O autor®® descreve em sua pesquisa que
no mundo, aproximadamente 10% das gestantes
com MCP necessitem de transplante cardiaco e
que o alto indice de rejeicdo do transplante possa
ser 0 motivo da baixa sobrevida.

Ao se falar em cuidados, primeiramente
devem ser colocados 0s principais sistemas em
que esta patologia afeta na gestante. Os
autores"®  relatam que a MCP afeta
prioritariamente o sistema cardiovascular,
respiratorio e renal. Destarte, os profissionais da
salde devem estar atentos aos disturbios a serem
identificados e corrigidos, como a presenca de
situagdo clinica de risco imediato de vida;
suporte respiratorio; terapéutica para correcao
dos distdrbios clinicos e hemodindmicos;
tratamento dos fatores causais e desencadeantes;
e tratamento de comorbidades descompensadas
associadas®®?,

Uma pesquisa realizada em Taiwan com
512 mulheres com MCP, identificou que dentre
estas mulheres, a maioria tinha acima de 35 anos
de idade, historia de multiparidade, além de

comorbidades como hipertensdo e diabetes.

IN DERME

Estes fatores sdo relevantes para que haja dano
dos vasos sanguineos pelas comorbidades, piora
na fungdo cardiaca, renal e respiratoria. J4 em
pacientes abaixo desta idade, 0s riscos para a
ocorréncia de complicacbes sd0 menores,
todavia 0 monitoramento de tais sistemas devem
ser realizado para ambos os casos®®),

Conforme as diretrizes de cardiologia, o
suporte  respiratorio tem como objetivo
estabelecer Saturacdo de Oxigénio (SatO2) >
90% e reducdo do trabalho respiratério,
utilizando a oxigenoterapia com cateter nasal ou
mascara, 0 suporte ventilatério ndo invasivo e o
invasivo. Para o controle hemodinamico deve ser
realizado a monitorizacdo frequente de sinais
vitais, ingesta hidrica, débito urinério, peso,
funcdo renal, eletrdlitos e sinais/sintomas de
congestdo, associada ao estabelecimento da
terapéutica medicamentosa, atentando-se para a
teratogenicidade de alguns medicamentos®?.

A maior parte das mulheres que sdo
diagnosticadas com MCP de forma tardia,
entram no CTI em estado grave. Desta forma, 0s
profissionais devem estar aptos para o cuidado
ndo somente para a mulher, mas também para o
bebé ainda no ventre materno%20),

Reforca-se que além da existéncia de um
plano de cuidados a estas mulheres, uma gestéo
preparada que apoia os profissionais para a
prevencdo aos riscos de doengas cardiacas na
gestacdo, melhora a seguranga no periparto.
Muito embora os gestores e profissionais saibam
das evidéncias consideraveis sobre 0

acompanhamento de mulheres com MCP e sua
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importancia para a reducdo das gravidades,
ressalta-se que nenhum pais no mundo ainda
implementou algo para a prestacdo de cuidados a
estas mulheres de risco 22,

A escassez de pesquisas torna-se um
problema para a sadde publica, pois sem mengéo
ao tema, o profissional ndo obtém o
conhecimento necessario para promover a salde
ou prevenir complicacBes nestas pacientes. Desta
forma, identificar cuidados em uma tematica
escassa na literatura é um desafio que deve ser
considerado de grande importancia. Reforcando,
portanto, o compromisso dos profissionais nas
pesquisas cientificas sobre esta temética a fim de
contribuir para a reducdo de complicacbes e
desfechos desfavoraveis 4.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo contempla uma
patologia pouco evidenciada no mundo
cientifico, mas que vem ampliando sua
incidéncia na populacdo de gestantes. Esta
revisdo possibilitou identificar causas, fatores e
riscos de complicagBes que podem ocorrer se a
doenca ndo for descoberta na fase inicial. Com
isto observou-se que 0 conhecimento dos
profissionais de salde favorece para um
diagnostico  precoce, seguro e tratamento
oportuno, contribuindo, consequentemente, para
desfechos positivos para a mulher e a crianca.

Identificou-se que os cuidados incluem
monitoramento renal, cardiaco e respiratorio.

Outro ponto importante que foi relatado esta

IN DERME

relacionado ao transplante e a rejeicdo ao 6rgéo,
0 que maximiza as potencialidades para o 6bito
materno, sem causas definidas para que ocorra
esta rejeicdo e sem mais estudos com
detalhamento.

Como limitacbes para este estudo
destaca-se que, a partir das equacdes de busca
com os descritores selecionados, o nimero de
pesquisas cientificas localizadas na lingua
portuguesa ou mesmo pesquisas cientificas com
seres humanos (estudos de casos controle,
estudos duplo-cego, randomizados entre outros)
foi insipiente. Conjecturando- se a necessidade
de ampliar estudos nesta tematica, bem como a
realizacdo de outros estudos de revisdo
utilizando outros descritores ou termos ligados a
tematica, uma vez que a revisao integrativa nao
tem a finalidade de esgotar todas as fontes de
buscas.

Saber que o artigo respondeu a questdo
problema e atingiu o objetivo proposto foi um
ponto crucial para o trabalho em questdo,
entretanto, compreender que existe um namero
reduzido de publicaces na tematica foi o apice
do estudo. Portanto, considera-se importante a
realizacdo de mais pesquisas para ampliar o
conhecimento acerca da patologia e dos cuidados

desde o pré-natal ao puerpério.
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