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Conhecimento dos enfermeiros da estratégia
saude da familia acerca da cardiomiopatia
periparto

RESUMO | Objetivou-se investigar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia que executam o cuidado pré-natal
no tocante a cardiomiopatia periparto. Estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em dois municipios da
microrregiao do Sertao de Cratetis em agosto e setembro de 2017. Participaram da pesquisa 25 enfermeiros, por meio de questionario
com perguntas abertas e fechadas. Os dados foram processados no Statistical Package for the Social Sciences 20.0. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (parecer n°® 2.216.852). A maioria dos enfermeiros nao
participou de nenhuma capacitacao em cardiologia e desconhecia a cardiomiopatia periparto, observando-se significancia estatistica
entre as varidveis. Deve-se investir na capacitacao do enfermeiro da Estratégia Satide da Familia a fim de qualificar a assisténcia pré-
natal ofertada quanto a identificacao e & conduta frente a sinais sugestivos de cardiomiopatia periparto.

Palavras-chaves: cardiopatias; periodo periparto; enfermagem; atencao primaria a satde.

ABSTRACT | The objective of this study was to investigate the knowledge of nurses in the Family Health Strategy who perform
prenatal care in relation to peripartum cardiomyopathy. A descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, carried out
in two municipalities of the Sertao de Cratels microregion in August and September 2017. Twenty-five nurses participated in the study,
through a guestionnaire with open and closed questions. The data were processed in the Statistical Package for the Social Sciences
20.0. The study was approved by the Research Ethics Committee of Fortaleza University (opinion n°® 2.216.852). Most of the nurses did
not participate in any training in cardiology and were unaware of peripartum cardiomyopathy — statistical significance was observed
among the variables. It is necessary to invest in training of nurses of the Family Health Strategy in order to qualify the prenatal care
offered regarding the identification and conduct of signs suggestive of peripartum cardiomyopathy.

Keywords: heart diseases; peripartum period; nursing; primary health care.

RESUMEN | Se objetivo investigar el conocimiento de los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia que realizan el cuidado
prenatal en lo referente a la cardiomiopatia periparto. Estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado en dos
municipios de la microrregion del Sertao de Cratels en agosto y septiembre de 2017. Participaron de la investigacién 25 enfermeros,
por medio de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Los datos fueron procesados en el Statistical Package for the Social
Sciences 20.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Fortaleza (opinionn®2.216.852). La
mayoria de los enfermeros no participé de ninguna capacitacion en cardiologia y desconocia la cardiomiopatia periparto, observandose
significancia estadistica entre las variables. Se debe invertir en la capacitacion del enfermero de la Estrategia Salud de la Familia a fin de
calificarla asistencia prenatal ofrecida en cuanto a la identificacion y la conducta frente a signos sugestivos de cardiomiopatia periparto.
Palabras claves: cardiopatias; periodo periparto; enfermeira; atencion primaria de salud.
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modificacGes proprias da gravidez, como
pré-eclampsia, diabetes gestacional, in-
fecces do trato urindrio, anemia, distdr-
bios da tireoide e, dentre tantas, a cardio-
miopatia periparto (CMPPF.

A cardiomiopatia periparto é descrita
como alteragdes no ventriculo esquerdo
e manifestaces de insuficiéncia cardiaca
similares as observadas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca decorrentes de ou-
tras causas’. A doenca cardiaca continua
a ser causa importante de morte materna
indireta, ocorrendo em 0,5 a 4% das mu-
lheres gravidas*.

A CMPP ocorre em mulheres apa-
rentemente sauddveis durante o periodo
anterior ao parto3-5. Segundo a literatura,
a cardiomiopatia periparto € uma causa
rara de insuficiéncia cardiaca congesti-
va (ICC) que acomete mulheres no final
da gestacdo, mais precisamente entre o
Gltimo més de gestacdo até cinco meses
pos-parto6. A mortalidade materna varia
entre 10 a 32% dos casos, porém, a CMPP
tem incidéncia desconhecida, mas esti-
ma-se de 1/1.300 a 1/15.000 nascimentos
nas Gltimas décadas’.

A CMPP tem como fatores de risco: a
hereditariedade, idade materna avancada,
hipertensao arterial, deficiéncia de selé-
nio, multiparidade, resposta imune anor-
mal a gravidez, citocinas ativadas pelo
estresse, disttrbios hormonais e tocélise
prolongada™®®.

Esta patologia tem como principais si-
nais e sintomas a dispneia, edema perifé-
rico e fadiga, por vezes pode ocorrer tosse
e desconforto abdominal, assim como em
pacientes com insuficiéncia cardiaca8. O
diagnostico da CMPP pode ser realizado
ainda durante o pré-natal, diante de tais
sinais e sintomas.

Neste contexto, as gestantes acompa-
nhadas pela equipe da Estratégia Satde da
Familia (ESF) com sinais e sintomas suges-
tivos de CMPP devem ser encaminhadas
pelo enfermeiro ou médico da Unidade
de Atencdo Primdria a Sadde (UAPS) para
atendimento especializado para esclare-
cimento do quadro, assim como preconi-
za o Ministério da Satde'™.

Lima, AM_; Branco, 1G.0:; Freire, H5.; Facundo, 5.H.C. Conhac

O reconhecimento de problemas re-
ais e potenciais da gestante implica no
conhecimento clinico do profissional de
satde. Sendo assim, entende-se que € sig-
nificativo aos enfermeiros o conhecimen-
to sobre a CMPP para sua identificacao
precoce ainda na atencdo primdria'’.

Diante do exposto, emergiu o seguin-
te questionamento: Qual o conhecimento
que os enfermeiros da ESF, que realizam
pré-natal, tém sobre a cardiomiopatia pe-
riparto? Para tanto, objetivou-se verificar
o conhecimento dos enfermeiros da Es-
tratégia Satde da Familia que executam
o cuidado pré-natal no tocante a cardio-
miopatia periparto.

“(...) no periodo
gestacional, o corpo
da mulher passa por

uma série de alteracoes
fisiologicas que sao
capazes de produzir
diversas manifestacoes
no organismo da
mulher”

Método
Trata-se de uma pesquisa descritiva e ex-
ploratéria, com abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado em dois munici-
pios da microrregido do Sertdo de Cratets
em agosto e setembro de 2017. Os muni-
cipios em questdo ocupam o terceiro e o
décimo lugar no Estado do Ceara quan-
to ao nivel populacional, com 11 e 23
equipes da Estratégia Saltde da Familia,
respectivamente, e ambos possuem uma
equipe de Sadde da Familia Indigena.

No periodo da coleta, os dois muni-
cipios possuiam quantitativo de 34 enfer-
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meiros em atividade na ESF. Para participar
do estudo, foram selecionados de acordo
com os seguintes critérios de inclusao:
atuar na Estratégia Satde da Familia; rea-
lizar assisténcia pré-natal; ter experiéncia
nessa atividade ha, no minimo, um ano.
Foram excluidos os profissionais que esta-
vam de férias ou de licenca médica (seis
enfermeiros). Além disso, trés deles nao
participaram das entrevistas, mesmo apos
sucessivas tentativas de encontro. Deste
modo, a amostra foi composta por 25 en-
fermeiros assistenciais.

Para a coleta de dados, foi utilizado
um instrumento autoaplicavel com per-
guntas abertas e fechadas, elaborado
pelas pesquisadoras, o qual foi aplicado
mediante presenca do pesquisador. O ins-
trumento abordava, além da caracteriza-
cdo dos sujeitos, questdes relacionadas a
conduta profissional diante de alteracoes
clinicas na gestacdo, incidéncia, fatores
de risco, diagnéstico, manifestagoes clini-
cas, tratamento e prognostico da cardio-
miopatia periparto, dentre outros.

A andlise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva, utilizan-
do frequéncias absoluta e relativa, para
as variaveis categoricas, média e desvio
padrao, para as varaveis numeéricas. Para
organizacdo de dados e cdlculos estatis-
ticos, utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22.0.

Para comparacoes de grupos envol-
vendo variaveis qualitativas, foi utilizado
o teste exato de Fisher e, para variaveis
quantitativas, o teste de Mann-Whitney.
Para todos os procedimentos inferenciais,
foi adotado nivel de significdncia de 0,5%.

Foram obedecidos os aspectos éticos
e legais descritos na Resolucao 466/12,
do Conselho Nacional de Satde. O pro-
jeto da pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Fortaleza, sob o parecer de
n°2.216.852.

Resultados
Dentre os 25 participantes do estudo,
predominaram enfermeiros do sexo fe-
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Quadro 1. Diagnosticos e condutas no cuidado pré-natal com gestante no ultimo més

de gestacdo, de acordo com os enfermeiros entrevistados, 2017.
Se uma gestante com 38 semanas gestacionais chegar a sua unidade

“Nao creio ser possivel fechar um diagnostico com base apenas nessa triade,

"Diagnostico: Cardiomiopatia. O quadro caracteriza o aumento do volume plas-
matico e débito cardiaco (edema agudo de pulmao/insuficiéncia cardiaca). Sen-

Fazer anamnese, procurando outras queixas como tosse, sibilos, dor no peito,

Enfermeiro queixando-se de “dificuldade para respirar, cansaco e inchaco nas
pernas”, qual seria o possivel diagndstico e qual seria sua conduta?
“Cardiopatia? Asma? Pneumonia? Bronquite? Anemia severa? Exame

ENF2 fisico (ausculta cardiopulmonar); solicitacdo de ECG e exames laboratoriais;
encaminhamento para avaliacdo médica”.

ENF3 "“Encaminho ao servico especializado”.

ENF4 “Problemas cardiacos? Pré-eclampsia?

Encaminho para atendimento hospitalar”.

ENFS "“Dependendo da gravidade da dispneia, pode ser um problema cardiaco e
deve ser encaminhado para consulta médica”.
uma vez que o edema de MMII é um sinal frequente, o abdome mais volu-

ENF8 . . . . .
moso eleva o diafragma, dificultando a respiracao. E preciso correlacionar
com outros achados clinicos, como por exemplo: ausculta pulmonar”.

ENF10
tar a paciente na fase aguda + suporte ventilatdrio + prescricdo de diurético”.
"Sao sintomas frequentes devido a alteracdes fisiologicas da gravidez.

ENF12 - . . . . R
frequéncia cardiaca e cianose de extremidades para possivel diagnostico de
doenca cardiopulmonar”.

“Sinais e sintomas insuficientes para um diagndstico.

ENF16 . . - p
Encaminhar para atendimento especializado”.

"Insuficiéncia cardiaca. Compartilhamento do problema com o médico da

ENF17 equipe para conduta de diminuicdo da sobrecarga cardiaca; orientacdes:

controle do peso; solicitactes de exames (ECO, ECG); encaminhamento ao pré-
natal de alto risco e/ou, dependendo da situacdo, ao pronto-atendimento”.

Fonte: dados da pesquisa/2017.

minino (76%), com faixa etaria entre 36
e 45 anos de idade (56%) e média de
idade de 38,9 = 6,2 anos, casados (84%).
Dentre as mulheres, a maioria (79%) teve
duas ou mais gestacoes.

Predominaram enfermeiros que ti-
nham pos-graduacao lato sensu (92%) e
experiéncia profissional de 6 a 10 anos
na ESF (40%), com tempo médio de atu-
acao de 11,8 + 3,4 anos, ndo tendo par-
ticipado de nenhuma capacitacao sobre
cardiologia (88%).

Caracterizando o cuidado pré-natal
Nas Unidades Basicas de Salde dos
municipios estudados, o cuidado pré-
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natal era predominantemente realizado
por enfermeiro e médico (72%). As
consultas pré-natais dos enfermeiros
ocorriam semanalmente, prevalecendo
um dia de atendimento por semana
(64%), em dois turnos (60%), manha e
tarde.

A maioria dos enfermeiros (40%)
realizava pré-natal de cerca de 6 a 15
gestantes, com uma média de 25,12 =
5,01 gestantes por equipe da ESF. No
periodo da coleta de dados, havia 701
gestantes nas dreas de abrangéncia das
unidades estudadas, das quais 73 (10%)
residiam em drea descoberta de agente
comunitario de satdde (ACS).

Dentre os participantes, 80% relatou
ter demanda de gestantes com alteracées
clinicas agudas e 76% confirmou a dispo-
nibilidade de atendimento para tais casos
em sua unidade. Ao todo, 30 gestantes
com sinais patologicos agudos faziam
acompanhamento pré-natal com os en-
fermeiros entrevistados e 68% destas resi-
diam em drea coberta pela equipe da ESF.

Nesse contexto, a maioria dos enfer-
meiros (88%) utilizam avaliacao e clas-
sificacao de risco gestacional durante as
consultas. Diante do risco obstétrico, o
protocolo de conduta mais utilizado era o
encaminhamento para atendimento espe-
cializado (96%), seguido do encaminha-
mento para internacao hospitalar (48%).

Cuidado pré-natal acerca da cardiomio-
patia periparto
O Quadro 1 expde algumas condutas e
diagnosticos dos enfermeiros diante de
uma situacao ficticia descrita para ava-
liar a assisténcia. A maioria encaminha-
ria para avaliacdo médica especializada
ou hospital (76%) e solicitaria exames
complementares para avaliacao (16%). O
diagnostico mais citado foi alteracoes car-
diacas (52%), como ICC e pré-eclampsia.
Com relacao aos possiveis diagnos-
ticos e condutas diante de outra situacdo
ficticia, relacionada a uma puérpera com
dificuldade para respirar, tosse persisten-
te, cansaco e inchaco nas pernas, a maio-
ria dos participantes afirmou que encami-
nharia ao hospital/servico especializado
(84%), citando como diagnosticos: car-
diopatia (20%), cardiomiopatia periparto
(16%), edema agudo de pulmao (8%) e
possivel problema cardiaco (12%).
Dentre as acgoes destinadas a atencao
cardiovascular realizadas de forma roti-
neira no pré-natal, as mais citadas foram
verificacao/afericao/avaliacao da pressao
arterial (36%), orientacdes sobre alimen-
tacdao e autocuidado (28%) e controle do
peso (16%). Alguns enfermeiros (16%)
nao desenvolviam nenhuma acao com
este proposito e outros (12%) nao respon-
deram a questao. O Quadro 2 expoe as
principais respostas dos entrevistados.



Conhecimento sobre a cardiomiopatia
periparto

A respeito da cardiomiopatia periparto,
em geral, os enfermeiros (76%) desconhe-
ciam a patologia. Para aqueles que conhe-
ciam a doenca (24%), foram feitos ques-
tionamentos acerca de aspectos diversos
sobre a doenca. Quando perguntado so-
bre sua incidéncia, 50% destes afirmou
desconhecer; 33% nao respondeu; e 17%
acreditava ser alta.

Ao se questionar sobre fatores de ris-
co, foram mencionados, em geral, ida-
de materna avancada (67%), raca negra
(33%), multiparidade (33%), gemelarida-
de (33%), hipertensao arterial sistémica
(33%), eclampsia e pré-eclampsia (17%),
obesidade (17%), fatores hereditarios
(17%) e “os mesmos fatores de risco para
doencas cardiovasculares” (17%).

Acerca dos exames para diagnostico
da CMPP, a maioria citou eletrocardiogra-
ma (67%) e ecocardiograma (33%). Foram
citados também curva pressorica (17%),
enzimas cardiacas (17%) e “os mesmos
exames utilizados para as doencas cardio-
vasculares” (17%).

Com relacdo as manifestacdes clini-
cas da CMPP, foram referidos principal-
mente sinais e sintomas como: dispneia
(50%), tosse persistente (33%) e edema
de membros inferiores (33%). Foi citado
ainda mal-estar, ortopneia, dispneia paro-
xistica, “as mesmas da ICC" e “depende
do estagio da patologia” (17%,.

Com relacao as complicacoes, os en-
trevistados citaram principalmente [CC
(33%) e obito (33%). Infarto agudo do
miocardio; complicacoes renais, pulmo-
nares, vasculares; e tromboembolismo
também foram mencionados (17%). Um
enfermeiro nao respondeu o item.

As medidas de tratamento mais cita-
das foram: mudanca de habito e estilo de
vida (83%), uso de medicacao (67%) e
repouso e acompanhamento (33%). Além
disso, assisténcia circulatoria mecanica e
“0 mesmo tratamento para ICC” foram ci-
tados uma vez (17%).

Para a maioria dos participantes
(67%), o prognostico da CMPP é ruim. En-

Lima, AM_; Branca, 1G.0;; Freire, HS.; Facundo, S.H.C. Conhec dos da estratégla saode da familia acarca da cardiomiopatia periparto

Quadro 2. Acdes destinadas a atencao cardiovascular das gestantes, de acordo com os

enfermeiros entrevistados, 2017.

Quais acdes destinadas a atencdo cardiovascular das gestantes vocé

“Avaliacdo da ausculta cardiaca, se alteracdes, encaminho para servico

“Orientacdes sobre fatores de risco, manifestacdes dlinicas, orientacdes sobre
0 parto e assisténcia no puerpério (deambulacdo precoce) e sinais de alerta”.

“Anamnese, historia familiar, ausculta, escuta para atencdo as queixas. Se algum

“Afericdo da PA, exames de rotina, consulta das equipes e atendimento

“Afericao da PA, com orientacdes sobre alimentacao razoavel para prevencao
da obesidade e consequentemente problema de pré-eclampsia e eclampsia;
orientar a gestante a deitar em decubito lateral esquerdo; diminuicao do sal

“Orientacdo para controle do peso, acompanhamento da pressao arterial,

En " realiza rotineiramente no pré-natal?

ENF1 “Avaliacdo clinica; PA; quando sintomaticos: ECG".

ENF5 L "
especializado.

“Anamnese dirigida, solicitacdo de exames complementares para

ENF8 . N L,
rastreamento de risco cardiovascular, controle do peso, PA, glicemia”.

ENF9 “Orientacdes nos grupos e sala de espera”.

ENF10

ENF12 sinal de alerta, solicito ECG".

ENF14 S "
especializado”.

ENF15
nos alimentos”.

ENF17 acompanhamento e avaliacdo do IMC, monitoramento de distdrbios
hidroeletroliticos, exames de rotina, monitoramento de edema e/ou
anasarca”.

ENF19 “Nenhuma”.

ENF20 “Orientacdes gerais”.

Fonte: dados da pesquisa/2017.

tretanto, parte deles (33%) referiu que este
depende da adesdao ao tratamento. Um
dos enfermeiros nao respondeu o item.

Ao realizar cruzamentos entre varia-
veis para investigar possiveis associagoes,
observou-se significincia estatistica rela-
cionando o conhecimento sobre cardio-
miopatia periparto e a participacdo em
capacitacao ou curso de cardiologia, de
acordo com a Tabela 1.

Discussao

O estudo revelou que parcela significativa
dos enfermeiros nao participou de nenhum
Curso ou capacitacao na drea de cardiolo-
gia. Ao avaliar os indicadores de assistén-
cia pré-natal, autores observaram que a
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falta de capacitagdo dos profissionais para
realizar acompanhamento completo, de-
talhado e efetivo da mulher, durante pré-
natal e puerpério, interfere diretamente na
qualidade da assisténcia prestada, sendo
fundamental investir em capacitacao para
melhorar a assisténcia oferecida'?.
Recomenda-se que o pré-natal seja re-
alizado pelo enfermeiro e médico da ESF,
com consultas intercaladas'®. Entretanto,
observou-se que uma parcela dos enfer-
meiros entrevistados atuam sozinhos em
suas equipes, o que reflete sobrecarga na
organizacao do trabalho, nos registros e
no acompanhamento das gestantes.
Outro ponto de destaque é que 10%
das 701 gestantes em acompanhamento
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Tabela 1. Conhecimento da cardiomiopatia periparto nos cursos/capacitacdes,

2017.
Possui N&o possui
Variavei conhecimento sobre conhecimento sobre Valor
avels Cardiomiopatia Cardiomiopatia P
Periparto N (%) Periparto
Capacitacao
Sim 3(100,0) -
0,009
Néo 3(13,6) 19 (86,4)
Sexo
Masculino 3 (50,0 3(50,0)
.. 0,125
Feminino 3(15,8) 16 (84,2)
Especializacao
Sim 6 (26,1 17 (73,9
" (26,1) (73.9) 1,000
N&o - 2 (100,0)
N° de Gestacdes (n=19)
Média + desvio padrao 07+12 1,5+09 0,1972
Tempo de experiéncia na ESF
Média + desvio padrao 123 +5,7 11,8+5,1 0,8232

Fonte: dados da pesquisa/2017.
1Teste exato de Fisher; 2Teste de Mann-Whitney

pelos enfermeiros residiam em area des-
coberta por ACS. O agente comunitdrio
de sadde é um articulador do processo de
trabalho da equipe ao fazer o elo entre a
comunidade e o servico de sadde. Por ter
maior facilidade de acesso aos domici-
lios, este profissional tem a oportunidade
de identificar agravos individuais e coleti-
vos e reporta-los a equipe para que sejam
realizadas as intervencoes necessdrias'?.
Assim, a auséncia do ACS compromete o
levantamento de informacodes para a equi-
pe e fragiliza a assisténcia ofertada.

Sabe-se que, no periodo gestacional,
o corpo da mulher passa por uma série
de alteracoes fisiologicas que sdo capazes
de produzir diversas manifestacdes no
organismo da mulher, cabendo ao profis-
sional de satide orientar e interpretar cor-
retamente essas situacoes, de forma a nao
banalizar as queixas apresentadas'®.

As questdes sobre casos ficticios trou-
xeram resultados positivos quanto ao
possivel diagnéstico, porém a conduta
de avaliar a gestante por meio do exame
fisico, verificar sinais vitais (SSVV) e so-
licitar outros exames complementares foi
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desviada, e o encaminhamento (a medi-
co, especialista ou hospital) foi a conduta
mais citada. Ressalta-se que apenas um
enfermeiro citou “exame fisico (ausculta
pulmonar)” como possivel conduta.

E fundamental o exame fisico diante
de queixas de gestantes e puérperas. O
Ministério da Saude recomenda, dentre
tantos, a realizacao do exame fisico geral,
sinais vitais e ausculta cardiopulmonar
nas gestantes'”. Estudos corroboram que o
diagnéstico precoce da CMPP aumenta a
sobrevida da mulher e que esse diagnos-
tico so pode ser fechado com resultado
de exames mais especificos (ECG, ECO,
exame fisico completo, HOLTER, entre
outros)*>.

A CMPP pode ocorrer no dltimo més
da gestacdo até os primeiros meses pos
-parto, periodo no qual as mulheres sao
acompanhadas regularmente pela equipe
da ESF. Merece destaque, porém, o fato
de que a maioria dos entrevistados nunca
ouviu falar sobre a doenca.

A incidéncia da cardiomiopatia pe-
riparto varia de acordo com a drea geo-
grafica considerada. No Brasil, sua real
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incidéncia ainda é desconhecida, mas sa-
be-se que a CMPP é responsavel por 12%
das admissoes hospitalares de puérpe-
ras*'®. Assim, o desconhecimento acerca
desta patologia é fato preocupante, uma
vez que pode resultar em complicacoes
graves que podem ser evitadas ou mini-
mizadas com diagndstico precoce e assis-
téncia adequada.

Para aqueles que referiram conhecer
a doenca, as respostas quanto aos fatores
de risco foram pertinentes com a litera-
tura cientifica, desvelando bom nivel de
conhecimento sobre o topico. Autores re-
ferem que os fatores de risco sdo: idade
superior a 30 anos; descendéncia africa-
na; gestacdo multipla; histéria de pré-e-
clampsia, eclampsia ou hipertensao pos
-parto; abuso de cocaina; tratamento oral
tocolitico com agonistas beta-adrenérgi-
cos por longo prazo; primeira ou segunda
gravidez e multiparidade’®.

Acerca dos exames para diagnostico
da CMPP, os respondentes também foram
assertivos com a indicacdo literaria dos
exames, tendo em vista que os exames
para diagnostico sao: ECG, ECO, radiogra-
fia, ressondncia magnética cardiaca e, de
forma invasiva, a biépsia endocardica'”.

Com relacao as manifestacoes da
CMPP, os enfermeiros que responderam
a tais questionamentos citaram principal-
mente dispneia, tosse persistente e edema
de membros inferiores. A ortopneia foi
citada por apenas um enfermeiro. Nao
foram citados, entretanto, fadiga, des-
conforto abdominal e precordialgia. A re-
gurgitacao mitral funcional, a hipertrofia
ventricular esquerda no ECG e as anorma-
lidades da onda ST-T estdo presentes em
66% e 96% dos casos, respectivamente.
Além disso, a presenca de fendmenos
tromboembodlicos é rara, entretanto, quan-
do ocorrem, podem provocar hemoptise,
dor toracica e hemiplegia®.

Quanto as complicacoes, pesquisas
citam como sendo principais os fenome-
nos tromboembdlicos, arritmias, choque
séptico, insuficiéncia hepatica e faléncia
mdltipla de 6rgdos. Podem ocorrer tam-
bém abortamentos, partos pré-termo,



crescimento intrauterino restrito, neonatos
pequenos para a idade gestacional e morte
neonatal'®'”. Portanto, nesse quesito, hou-
ve limitacao nas respostas dos enfermeiros
questionados, visto que estas remetiam
apenas a complicacdes na mulher, ndo
sendo citadas complicagoes no feto.

Quanto ao tratamento, os entrevista-
dos citaram tanto terapéuticas nao-farma-
colagicas quanto farmacoldgicas, corro-
borando com a literatura cientifica acerca
do tratamento da CMPP. O tratamento
ndo-farmacologico passa pela restricio
de sal na dieta, pela restricao de fluidos
em doentes com sobrecarga de volume,
pela monitorizacao diaria do peso, e por
medicoes regulares da pressao arterial.
O repouso restrito ao leito ndo é reco-
mendado, devido ao aumento do risco
de fenémenos tromboembadlicos17. Ja a
terapéutica farmacolégica deve ser per-
sonalizada de forma a serem utilizados
apenas farmacos seguros para a gravidez
e lactacao, sendo mais utilizado digoxi-
na, diuréticos, vasodilatadores e antico-
agulantes. Outras medicacoes incluem
bloqueadores do canal de cdlcio, B-blo-
queadores, antiarritmicos e terapia imu-
nossupressora*'e.

Lima, AM_; Branco, 1G.0:; Freire, H5.; Facundo, 5.H.C. Conhac

No que tange ao prognostico, alguns
participantes afirmaram que o prognos-
tico € ruim. De fato, em alguns casos,
pode ocorrer a recuperacao da funcdo
ventricular, mas de 6 a 60% dos casos
evoluem para o6bito, devido ao diagnosti-
co tardio*'®. O diferencial, portanto, con-
siste no diagndstico e no inicio precoce

do tratamento.

"Recomenda-se
que o pré-natal
seja realizado pelo
enfermeiro e médico
da ESF, com consultas
intercaladas”

Conclusao

A cardiomiopatia periparto possui cri-
térios diagnosticos bem definidos, mas
permanece subdiagnosticada devido a
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dificuldades em seu reconhecimento, o
que influencia diretamente em seu prog-
nostico.

Observou-se que a maioria dos en-
fermeiros da ESF ndao conhecia a CMPP.
Entretanto, aqueles que disseram conhe-
cer a patologia demonstraram, de modo
geral, ter conhecimento sobre a doenca.
Estatisticamente, conhecer a CMPP esta
condicionado a participacdo em cursos
ou capacitacoes na drea de cardiologia.

O enfermeiro € parte fundamental
para a assisténcia a gestante com sinais
de alerta para CMPP devido a sua presen-
ca continua na ESF, devendo-se mostrar
preparado para ofertar assisténcia qua-
lificada, com embasamento cientifico,
sendo corresponsavel pelo bem-estar da
gestante e estimulando o empoderamento
da mulher para que esta também se po-
sicione como responsavel por sua satde.

Os resultados permitem concluir, por-
tanto, que € valido incentivar a realizacdo
de mais estudos nessa area e disponibi-
lizar capacitacbes e/ou cursos para os
enfermeiros assistenciais da ESF acerca
dessa tematica como forma de melhorar a
qualidade do atendimento a gestante com
cardiomiopatia periparto. 4
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