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RESUMO

OLIVEIRA, Giovanna Samahra dos Santos. Alteracdes cardiocirculatérias
fisiologicas na gestagao. 2023. 23 f. Trabalho de Concluséo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade
Catodlica de Goias — Goiania Goias, 2023.

INTRODUCAO: Durante a gestac&o, ocorrem alteragdes no sistema cardiovascular
consideradas fisiolégicas que ocorrem para possibilitar a adaptacéo das necessidades
metabdlicas da mae e do feto, que podem ser confundidas com cardiopatias, muitas
vezes por desconhecimento sobre o surgimento dessas mudancgas. Considerando que
a area obstétrica deve fazer parte do conhecimento basico de profissionais de saude,
a proposta é que tais conhecimentos acerca desse assunto possam ocorrer por meio
dessa pesquisa, em que a motivagao inicial se deu por uma dupla percepg¢ao, quais
sejam, da importancia da aquisicdo desse conhecimento, uma vez que o pré-natal de
baixo risco é também acompanhado pelo profissional enfermeiro que praticamente
nao sédo estudadas durante a graduacdo. OBJETIVO: Descrever os exames de
eletrocardiograma realizados em mulheres gravidas ao longo dos diferentes trimestres
da gestacdo. ASPECTOS METODOLOGICOS: Estudo exploratorio, descritivo com
abordagem qualitativa, realizado a partir da analise de exames eletrocardiograficos
realizados por gestantes em trimestre gestacional diferente, feita analise descritiva e
comparativa com a literatura especializada. RESULTADOS: Trés tracados de
eletrocardiograma realizados por gestantes, com idades entre 21 e 28 anos e em
diferentes estagios da gestacado, foram analisados. Em cada trimestre gestacional,
verifica-se alguma alteracdo fisiolégica no tracado eletrocardiogréafico, estas
destacadas nos trechos apresentados. No primeiro trimestre, ha alteracbes na
repolarizagdo ventricular. No segundo trimestre, foi observado ritmo sinusal e a
presenca de diversas extra-sistoles ventriculares. No terceiro trimestre, aparece
taquicardia sinusal distarbio da conducéo do ramo direito e aumento da frequéncia
cardiaca. CONSIDERACOES FINAIS: Alteracdes no aparelho cardiaco de mulheres
no curso da gestacdo, sem associacdo com a clinica, ou seja, sem sintomatologia,
sdo consideradas fisioldgicas. Portanto, devem ser observadas com atencdo na
interpretacdo de eletrocardiogramas de gestantes. Essas mudancas, consideradas
normais durante a gestagdo na auséncia de sintomas, indicam diferentes
modificacdes em cada tracado.

Palavras-Chave: Gestacao; sistema cardiocirculatorio; eletrocardiograma.
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1 INTRODUCAO

Durante a gravidez, ocorrem diversas modifica¢des fisiolégicas no organismo
da gestante. As alteracdes no sistema cardiocirculatorio sdo importantes, pois
atendem as necessidades metabdlicas crescentes da mée e do feto. No entanto,
essas mudancas no sistema cardiocirculatorio podem ser erroneamente interpretadas
como cardiopatias, muitas vezes devido ao desconhecimento sobre o
desenvolvimento dessas alteragdes durante a gestacao.

Considerando a relevancia da obstetricia no conhecimento béasico dos
profissionais de saude e o fato de que o pré-natal de baixo risco € acompanhado por
enfermeiros, esta pesquisa visa aprofundar esses conhecimentos. A motivacao para
este estudo surgiu de duas percepc¢des principais: a primeira é a importancia de
adquirir conhecimentos em obstetricia, especialmente porque o acompanhamento do
pré-natal de baixo risco por enfermeiros € uma pratica comum, mas pouco explorada
durante a graduacdo. A segunda percepcdo € a necessidade de compreender as
variagdes no exame de Eletrocardiograma (ECG) da mulher ao longo dos diferentes
trimestres de gestacao.

Assim, o problema de pesquisa foi definido da seguinte forma: o exame
Eletrocardiograma (ECG) da mulher varia significativamente durante os diferentes
trimestres da gestacdo? Esta pesquisa € de grande relevancia, uma vez que aborda
sobre as alteracdes no sistema cardiovascular consideradas fisioloégicas durante o
periodo gestacional, mas que séo pouco conhecidas e interpretadas de forma correta

e precisa



2 REVISAO DE LITERATURA

A gestacédo € um periodo bastante importante e esperado por muitas mulheres.
Tem inicio com a concepcao, passando pelos estagios zigoto, morula e blastocisto,
possibilitando a implantacdo no endométrio uterino, que acontece entre 5 e 7 dias
apos a fertilizacdo. A partir desse periodo, a concepcdo é dividida entre fase
embrionaria e fetal (Zugaib, 2012).

No periodo embriondrio o concepto encontra-se em fase de diferenciacdo
organica. Tem inicio na segunda semana de gestacdo e perdura até sete semanas e
seis dias. Ja o periodo fetal inicia-se na oitava semana, e se caracteriza como pré-
termo até 36 semanas e 6 dias, como termo de 37 semanas até 41 semanas de 6 dias
e como poés-termo com idade gestacional igual ou maior que 42 semanas (Zugaib,
2012).

Durante o periodo gestacional ocorrem adaptaces do organismo, que
desencadeiam modificacBes fisicas e psicolégicas. As psicoldégicas envolvem
alteracdes emocionais como: medo, ansiedade, depressao, disturbios de sono, fobias
e transparéncia psiquica, que consiste na facilidade do resgate de memadrias durante
a gestacdo. As fisicas envolvem alteracbes nos sistemas reprodutivo, digestivo,
respiratorio, urinério, muscular, hormonal e no sistema cardiocirculatorio (Nascimento
et al., 2019).

Dentre as alteragfes fisioldgicas, tém destaque as que ocorrem no sistema
cardiocirculatério. Essas adequacfes ocorrem para possibilitar a adaptacdo das
necessidades metabdlicas da mée e do feto, em que ha o aumento da pré-carga, que
consiste na pressao que 0 sangue exerce sobre a parede ventricular, que ocorre
devido ao aumento do volume plasmatico e o débito cardiaco aumenta em 30 a 50%.
A frequéncia cardiaca (FC) € alterada em 15 a 30%, que corresponde ao aumento de
70 a 90 batimentos por minuto (bpm), j& que o coracao precisa bombear mais sangue
para o utero, conforme o feto for crescendo (Moreira, 2019).

Estudos feitos por obstetras, apontam que a pressao arterial sistélica diminuiu
entre 11 e 16 semanas, apos esse periodo aumenta até as 39 semanas de gestacao.
Ja a presséo arterial diastélica diminui entre 11 e 18 semanas e depois aumenta até

as 39 semanas de gestacéo. Isso ocorre devido ao aumento da perfusdo de sangue,

10



gue faz com que o corpo tenha uma maior resisténcia vascular causada pela presenca
da placenta (Devore; Polanco, 2023).

O aumento na producao endotelial de prostaciclina e 6xido nitrico (NO) também
ocorre. Com isso, desencadeia uma diminuicdo na resisténcia vascular total e uma
perfusdo placentaria, classificada como primeira e segunda onda (Moreira, 2019).

Esse processo acontece em dois estagios denominados ondas. A primeira
onda alcanca apenas o segmento decidual nas artérias espiraladas
ocorrendo entre 8 e 10 semanas da gestacéo, com substituicdo da camada
muscular da sua porg¢do decidual pelas células do trofoblasto. Ja a segunda
onda, ocorre até a 242 semana, essa invasao atinge a porcao intramiometrial
do vaso, levando ao desaparecimento total da tinica muscular lisa arterial e
das células endoteliais maternas que seréo substituidas por citotrofoblastos
extravilosos. Dessa forma, 0s vasos diminuem sua resisténcia e se tornam
insensiveis aos elementos vasoativos, permitindo a perfusdo facilitada da

camada intervilosa (Wang et al.,, 2018 Rezende, 2016 apud Rocha et al.,
2021, p. 3).

As alteracBes nas medidas cardiovasculares também ocorrem no decorrer da
gravidez em razdo do aumento do volume sistélico e da hipertrofia das fibras
musculares. O diametro da aorta descendente, aumenta em 1 mm de 10 a 22
semanas, e volta ao seu estado normal de 34 para 39 semanas (Devore; Polanco,
2023). Devido ao aumento do volume abdominal, o diafragma eleva-se, o que altera
0 posicionamento do coracdo que se torna desviado para cima e para a esquerda,
voltado para a face anterior do térax (Zugaib, 2012).

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta de grande valor para a detec¢ao
e diagnéstico de uma gama de condi¢Bes cardiacas. Nesse exame € utilizado o
aparelho de ECG, papel milimetrado em que cada quadrado pequeno mede 1 mm e
10 eletrodos para identificar as 12 derivacdes precordiais. E necessario que o paciente
esteja em decubito dorsal, pele higienizada no local dos eletrodos, uso moderado de
pasta de contato e posicionamento correto dos eletrodos (Ribeiro; Barros, 2020).

No ECG as trés derivacBes unipolares sdo aVR, em que o eletrodo é
posicionado no braco direito; aVL, posicionado no braco esquerdo; e aVF posicionado
na perna esquerda. Existem também derivacfes precordiais que sdo V1, em que o
eletrodo é localizado no 4° espaco intercostal direito; V2, localizado no 4° espaco
intercostal esquerdo; V3, localizado entre V2 e V4; V4, localizado no 5° espago
intercostal esquerdo; V5, localizado no 5° espaco intercostal na linha axilar anterior; e

V6, localizado no mesmo nivel que V4 e V5 na linha axilar média (Schwarz, 2009).
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No ECG de um individuo normal a derivacdo aVR reflete o sinal da cavidade
dos ventriculos; portanto, a despolarizagéo atrial, a despolarizagdo ventricular
e a repolarizagdo ventricular movem-se em oposicao ao eletrodo, resultando
em ondas P e T e no complexo QRS negativos. As derivagbes aVL e aVF
refletem os ventriculos; portanto, a deflexdo é predominantemente positiva
ou bifasica. As derivacdes precordiais V1 e V2 ndo apresentam aonda Q e o
complexo QRS aparece como uma pequena elevacao no sinal, pois a
despolarizacéo ventricular move-se da esquerda para a direita no eletrodo. O
sinal excitatério move-se, entdo, para baixo do eletrodo, produzindo uma
grande onda S. Nas derivacdes precordiais do ventriculo esquerdo (V4, V5 e
V6), pode ser perceptivel uma pequena onda Q e uma grande onda R,
seguida em V4 e V5 por uma onda S moderada (Schwarz, 2009, p. 9).

As modificacbes do ritmo cardiaco também s&o recorrentes em razdo da
diminuicdo da viscosidade sanguinea e ao aumento no débito cardiaco. Essas
mudancas incluem as extra-sistoles ventriculares (ESV) e extra-sistoles atriais (EA),
taquicardias paroxisticas supraventriculares (TPSV), sopro cardiaco sistolico, além de
alteracbes eletrocardiogréficas fisiologicas nas ondas T e Q, no seguimento ST e
desvio do eixo cardiaco para a esquerda de 15° a 20°, que se torna necessario
atencdo e cuidados na interpretacdo e diagnéstico de ECG em gestantes (Zugaib,
2012).

As extra-sistoles sdo batimentos cardiacos extras comuns em gestantes
saudaveis, caracterizadas como ventriculares e atriais. H4 o aumento da frequéncia
de ESV normalmente em mulheres com sintomas de palpitacdo, tonturas ou desmaio,
sem necessidade de tratamento em casos de auséncia de cardiopatia. Ja as EA
podem desencadear o desenvolvimento de arritmias mais complexas, e acontece
devido a hiperdindmica vascular e o consumo de café, cha, cigarro, alcool,
descongestionantes nasais e durante o trabalho de parto em razdo da tenséo e
ansiedade (Barcellos, 2005).

As TPSV séo caracterizadas como um ritmo cardiaco regular e frequéncia
acelerada com inicio e fim subitos. As causas mais comuns dessa arritmia é a
reentrada nodal, que ocorre no né atrioventricular e faz com que o QRS fique estreito,
espacamento entre as ondas R regular e onda P ndo identificavel, e a reentrada
atrioventricular, que pode estar associada com uma via acessoOria como a Sindrome
de Wolff-Parkinson-White. Além disso, os hormdnios como os estrégenos, 0 aumento
do efeito adrenérgico e as alteracbes emocionais podem favorecer o aparecimento
das crises (Barcellos, 2005).

O sopro cardiaco sistolico é a passagem de sangue nas estruturas do coracao

e pode ser auscultado entre um batimento e outro. O som do sopro € incomum e pode
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ser assobiante, sibilante ou aspero, em que cerca de 90% das gestantes possuem
sopro sistolico leve; 20% sopro diastolico; e 10% sopro continuo, que ocorre devido a
alta vascularizacédo na regido das mamas e ao aumento do fluxo sanguineo (Zugaib,
2012).

Alteracdes na onda T, Q e no seguimento ST também podem ser notorias na
gestacdo normal. Assim, ha presenca de onda Q e inversdo da onda T em DIll,
atenuacgdo da onda Q em a VF e inversdo daonda T em V1, V2 e em V3 em algumas
situacdes. O achatamento ou infra desnivel de ST de até 1 mm, associado com onda
T isoelétrica também €& encontrado, além de alteragBes da repolarizacdo ventricular
gue incluem depressdo do segmento ST, que pode ocorrer devido ao grau de
hipocalemia e hiperglicemia, além do alongamento do intervalo QT em gestantes que
fazem o uso de tocoliticos (Barcellos, 2005).

Durante o parto, a maioria das gestantes apresentam depressao do segmento
ST. No parto ceséareo, durante a aplicacdo da anestesia até o final da cirurgia, pode
ser identificada isquemia miocardica, mas sem evidéncias de consequéncia clinica.
Ja no parto normal essas alteracBes também podem ocorrer, porém nao tem relacao
com isquemia e sim com a diminuicdo de potassio no sangue, hiperventilacao,
alteracdes hormonais, contracdes uterinas, consumo de oxigénio e dor. Todas essas
alteracdes desaparecem no puerpério (Barcellos, 2005).

Durante a gravidez, o intervalo QT também pode sofrer alteracbes
significativas, principalmente no segundo e terceiro trimestres, o que pode ser
causado pelo aumento da FC. Essas mudancas podem estar relacionadas a
alteracdes na despolarizacdo e repolarizacdo ventricular durante a gravidez que
ocorrem devido as modificagbes fisiolégicas na gestacdo saudavel (Bjerregaard;
Nallapaneni; Gussak, 2023).

O Disturbio da Conducdo do Ramo Direito (DCRD), conhecido também como
perturbacdo da conducdo do ramo direito ou bloqueio incompleto do ramo direito,
também pode ocorrer em gestantes. E caracterizado como uma condigdo em que ha
o retardo ou bloqueio na transmissao dos impulsos elétricos pelo ramo direito do feixe
de His que pode ser identificado através do ECG. Em algumas gestantes pode ser
assintomatico e nao representar uma preocupacdo maior, podendo ser de primeiro ou

segundo grau (Dippe, 2020).
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Dessa forma, a gestacao € um periodo em que h& grandes modificacdes na
funcdo cardiaca, que se torna similar a cardiopatias. Essas alteracdes fisiologicas
devem ser observadas com atencdo quando se trata da interpretacédo de ECG de
gestantes, 0 que exige conhecimento sobre essas variacfes para ser interpretado de

forma clara e precisa.
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3  OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever acerca dos exames de ECG de mulheres gravidas em diferentes

trimestres da gestacao.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Comparar resultados de exames de ECG de gravidas em diferentes trimestres

gestacionais.
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4  ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de

dados secundarios.

4.2 PERIODO DE ESTUDO

Agosto a dezembro de 2023.

4.3 FONTE

Exames eletrocardiograficos de gestantes em trimestre gestacional diferente.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Exames eletrocardiogréficos realizados em gestantes com idade acima de 18

anaos.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Exames eletrocardiograficos realizados em gestante com diagnostico de

cardiopatia.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2023, os exames de
eletrocardiograma foram localizados em clinica para atendimento geral a saude, com
consultorios médicos e salas para exames variados. Foram disponibilizadas copias
digitalizadas de resultados de ECG realizados por gestantes. Cada tracado
eletrocardiogréfico foi repassado com registro da idade, antecedentes obstétricos e IG

da gestante por ocasido do exame. Além do tracado, em cada exame constava a
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frequéncia cardiaca registrada. Os ECG utilizados nédo tém identificacdo pessoal da

gestante.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo nao foi submetido a nenhum Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), uma vez que foi elaborado a partir de dados secundarios.

4.8 ANALISE DE DADOS

Foi iniciada a partir da separacdo dos exames por trimestre gestacional,
seguido da leitura de cada trecho dos tracados obtidos e feita analise descritiva e

comparativa com a literatura especializada
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados trés tracados de ECG realizados por gestantes com idade
entre 21 e 28 anos e IG diferentes. Segundo o Ministério da Saude (MS), mulheres
em idade fértil tém entre 10 a 49 anos, sendo assim, independentemente do periodo
gestacional, todas estavam em idade adequada para engravidar.

A seguir, aparecem separados por trimestre gestacional, os tracados dos

exames de ECG realizados em gestantes.

5.1 PRIMEIRO TRIMESTRE

Gestante com 22 anos, primigesta, nulipara, sem histérico de aborto, com I1G

de 4 semanas.

Figura 1: Trecho com destaque no tracado eletrocardiogréafico de gestante com quatro semanas de
gravidez.

O tracado eletrocardiografico indica a presenca de alteracdo na repolarizacao
ventricular, com FC de 62 bpm. Durante a gestacdo, podem ocorrer alteracdes
significativas no intervalo QT e alteracdes na forma e duracdo da onda T, conforme
se verifica no tracado acima. Em geral, estd associado ao aumento na frequéncia
cardiaca. Essas mudancas podem estar relacionadas com as alteragcbes de
despolarizacdo e repolarizacdo ventricular durante a gravidez, que ocorre devido as

modificacdes durante uma gestacdo saudavel (Bjerregaard; Nallapaneni; Gussak,
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2023). E um movimento cardiaco normal, dito de outro modo, quando ndo esta
associado a sintomas, fisiologicamente, néo significa nada.

As modificacdes ndo sdo as mesmas durante todo o periodo gestacional, no
inicio as diferencas podem ser menores do que no final da gravidez. O ritmo
respiratério aumenta no inicio da gestacao e pode ter influéncia na variacdo da FC,
além da producdo elevada de NO que faz com que ocorra vasodilatacdo, e

consequentemente diminuicado da FC (Oliveira, 2014).

5.2 SEGUNDO TRIMESTRE

Gestante com 21 anos, primigesta, nulipara, sem histérico de aborto, com IG

de 24 semanas.

FC: 81bpm 25mnvs 10mm/mV 60Hz  Muscular
o | Bl

vi Vva v

V4

Ol

Dl |

MO

Figura 2: Trecho com destaque no tracado eletrocardiogréafico de gestante com vinte e quatro semanas
de gravidez.

O tracado eletrocardiografico indica ritmo sinusal, ou seja, proprio de paciente
saudavel. As ESV sado conhecidas como batimentos ventriculares prematuros que se
originam dos ventriculos. Na sua vigéncia, o complexo QRS aparece largo, anormal

em duracéo e em morfologia, acompanhado de alteracbes no segmento ST e na onda
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T (Wang; Hodges, 1992). No tracado da figura 2 apresenta diversas ESV, pulsacéo
cardiaca associada e FC de 81 bpm com QRS normal.

5.3 TERCEIRO TRIMESTRE

Gestante com 21 anos, primigesta, nulipara, sem histérico de aborto, com I1G
de 37 semanas.

Figura 3: Trecho com destaque no tracado eletrocardiografico de gestante com trinta e sete semanas
de gravidez.

O tracado da gestante do terceiro trimestre indica taquicardia sinusal, com FC
de 116 bpm e DCRD. O ultimo DIl 10 mostra claramente o aumento da FC sem
alteragcbes incomuns no tragado, essa taquicardia sinusal tem origem no no sinusal,
seu estimulo de origem.

Taquicardia sinusal é a alteracdo mais comum que ocorre durante o periodo
gestacional, caracterizada por aumento da frequéncia cardiaca, mas com ritmo
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cardiaco regular. Por razdes fisiologicas, a frequéncia cardiaca em gestantes aumenta
cerca de 15 bpm, ou cerca de 20% acima da frequéncia cardiaca basal, isso ocorre
devido as mudancas fisiol6gicas como o aumento do volume sanguineo, atingindo a
frequéncia maxima a partir da 322 semana, até o final da gestacéo (Barcellos, 2005).

DCRD é uma alteracdo elétrica que pode ocorrer em gestantes, mas nao
prejudica a gestacdo. Essa alteracdo podera ser encontrada no tracado
eletrocardiogréfico, e pode ser assintomatico e ndo representar uma preocupacao
maior (Dippe, 2020). Nos tracados dos eletrocardiogramas utilizados para o
desenvolvimento deste estudo, foi encontrado essa alteracao apenas no exame do
terceiro trimestre de gestagéo.

Dessa forma, em cada trimestre gestacional foram encontrados alguma
alteracdo considerada fisioldgica no tracado eletrocardiografico das gestantes. No
primeiro trimestre teve presenca de alteracdo na repolarizacdo ventricular, ja no
segundo trimestre ritmo sinusal e presenca de diversas ESV e no terceiro trimestre

taquicardia sinusal e DCRD.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os exames de ECG foram realizados por mulheres em idade fértil, ou seja,
adequada para gestacao, a saber, entre 21 e 28 anos. Nos eletrocardiogramas foram
encontradas alteragbes no sistema cardiovascular, consideradas comuns em
gestantes.

Em cada trimestre gestacional foram encontrados pelo menos uma alteracéo.
Essas alteracbes apontam diferentes modificacdes em cada tracado que sao
consideradas normais durante a gestacéo, uma vez que néo ha presenca de sintomas.
O tracado do primeiro trimestre indica a presenca de alteracdo na repolarizacdo
ventricular, ja no segundo trimestre indica presenca de diversas ESV, e no tracado do
terceiro trimestre indica taquicardia sinusal e DCRD.

As alteracdes cardiacas durante a gravidez, por si sO, sem sintomas
associados, constituem-se em mecanismos compensatoérios, adaptativos ao periodo.
E essencial que os profissionais de satde, especialmente aqueles que atendem
gestantes em Unidades Béasicas de Saude (UBS), tenham um entendimento
aprofundado dessas variagdes fisioldgicas para assegurar uma interpretacao clara e

precisa dos exames de ECG.
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