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Introducgao: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca autossomica dominante,
com uma prevaléncia de 1:500 na populagdo geral; a gestacao traduz mudancgas na
hemodinamica corporal, o que afeta o sistema cardiovascular. O manejo da mulher
gravida com CMH exige uma avaliacao cuidadosa, considerando a saide da mae e feto.
Objetivo: O seguinte estudo tem por objetivo relacionar e caracterizar a cardiomiopatia
hipertréfica e a gestacao. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa, no
qual utilizaram-se 8 estudos, no periodo de 2014 a 2024, buscados nas plataformas
Pubmed e Google Scholar, utilizando as palavras chaves “cardiomiopatia hipertréfica”,
“gestantes” e “gravidez”. Foram selecionados os de lingua inglesa e portuguesa,
avaliados por sua relagdo com o tema. Resultados: A cardiomiopatia hipertréfica é
caracterizada por uma hipertrofia assimétrica do ventriculo esquerdo idiopatica,
causando uma obstrucao na via de saida e diminuicdo de seu volume sanguineo. Suas
possiveis complicagdes sao mais exacerbadas em épocas de mudancas hemodinamicas,
como na gravidez. Em mulheres gravidas com CMH ocorre um padrao de enchimento
restritivo aliado a uma disfungao diastdlica; esse desequilibrio resulta em arritmias,
insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo, disfungdo sisto-diastdlica e morte subita. No
geral, a CMH é bem tolerada e assintomatica na gravidez, porém é importante
estratificar o risco, para identificacao dos fatores marcadores de pior progndstico, como
sinais de insuficiéncia cardiaca, uso de medicagoes antes da gravidez e historico familiar.
Ademais, os principais eventos adversos relacionados geralmente ocorrem em estagios
iniciais da gravidez, com 30 semanas ou apds o parto, sendo que o periodo mais
frequente coincide com o periodo do pico de volume circulatorio. Em relacao ao manejo
da paciente, em sintomaticas deve-se evitar o uso de drogas vasodilatadoras durante o
parto; em relacdo ao parto, o vaginal é o mais seguro, porém recomenda-se a cesariana
para as pacientes de maior risco; o tratamento farmacoldgico é feito com
betabloqueadores e antagonistas dos canais de calcio, pois sdao nao teratogénicos e
eficientes. Conclusao: Em pacientes gravidas e portadoras da CMH ¢é essencial fazer
diagnostico precoce da doenga, estratificagdo de risco e monitoramento materno-fetal.
Assim, o suporte clinico deve ser multidisciplinar, durante todo o periodo gestacional.
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