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RESUMO

Considerando que as doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de
morte entre mulheres e que os modelos tradicionais de estratificagdo de risco ainda
subestimam fatores proprios do ciclo reprodutivo feminino, problematiza-se o papel das
complicagdes  gestacionais como marcadores precoces de vulnerabilidade
cardiovascular. Objetiva-se analisar criticamente as evidéncias acerca da associacdo
entre pré-eclampsia, hipertensdao gestacional e diabetes gestacional e o risco
subsequente de doenca coronariana e insuficiéncia cardiaca. Para tanto, procede-se a
revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020, com
busca nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Embase, contemplando estudos
observacionais publicados entre 2000 e 2025. Foram incluidas coortes e estudos
caso-controle com seguimento minimo de um ano apos o parto. Desse modo, observa-se
associacdo consistente entre distirbios hipertensivos da gestagdo e maior risco de
insuficiéncia cardiaca, bem como entre diabetes gestacional e aumento de doenca
coronariana. A gravidade e a recorréncia das complicagdes intensificam a magnitude do
risco. Conclui-se que a historia obstétrica deve integrar a estratificagdo de risco
cardiovascular feminino, orientando estratégias preventivas ao longo do curso de vida.

Palavras-chave: pré-eclampsia, diabetes gestacional, doenca coronariana, insuficiéncia
cardiaca, saude cardiovascular feminina

ABSTRACT

Considering that cardiovascular diseases remain the leading cause of death among
women and that traditional risk models still underestimate female-specific factors, this
study examines the role of pregnancy complications as early markers of cardiovascular
vulnerability. This systematic review aims to analyze the association between
preeclampsia, gestational hypertension, and gestational diabetes and the subsequent risk
of coronary artery disease and heart failure. The review was conducted according to
PRISMA 2020 guidelines, including observational studies published between 2000 and
2025. The findings indicate a consistent association between hypertensive disorders of
pregnancy and increased heart failure risk, as well as between gestational diabetes and
coronary artery disease. Obstetric history should be incorporated into cardiovascular
risk assessment in women.

Keywords: preeclampsia, gestational diabetes, coronary artery disease, heart failure,
women’s cardiovascular health.

RESUMEN
Considerando que las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa

de muerte en mujeres y que los modelos tradicionales de riesgo subestiman factores
propios del ciclo reproductivo femenino, se analiza el papel de las complicaciones
gestacionales como marcadores tempranos de vulnerabilidad cardiovascular. El objetivo
es examinar la asociacion entre preeclampsia, hipertension gestacional y diabetes
gestacional y el riesgo posterior de enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca. Se
realizd6 una revision sistematica conforme a PRISMA 2020, incluyendo estudios
observacionales publicados entre 2000 y 2025. Los resultados muestran asociacion



consistente entre trastornos hipertensivos del embarazo e insuficiencia cardiaca, asi
como entre diabetes gestacional y enfermedad coronaria. La historia obstétrica debe
integrarse en la estratificacion del riesgo cardiovascular femenino.

Palabras clave: preeclampsia, diabetes gestacional, enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca, salud cardiovascular femenina.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte entre
mulheres em todo o mundo. Ainda assim, a construgdo histérica dos modelos de risco
cardiovascular foi fortemente baseada em popula¢des masculinas, o que contribuiu para
a subestimacdo das especificidades bioldgicas femininas na preveng¢do € no manejo
dessas condicoes (MOSCA; BARRETT-CONNOR; WENGER, 2011; WENGER,
2012). Nesse contexto, a gestacdo emerge como um periodo singular do ciclo de vida da
mulher, marcado por intensas adaptacdes hormonais, metabdlicas e hemodinamicas que
podem revelar vulnerabilidades cardiovasculares previamente silenciosas.

Durante a gravidez, ocorrem aumento do débito cardiaco, expansdo do volume
plasmatico, alteragdes na resisténcia vascular sistémica e modulacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, além de modificagdes na sensibilidade a insulina. Em
condigdes fisiologicas, essas adaptacdes sao transitorias. Contudo, quando a gestacao €
marcada por complicagdes como pré-eclampsia, hipertensao gestacional ou diabetes
gestacional, tais alteragdes podem assumir cardter patoldégico, com repercussdes que
ultrapassam o periodo puerperal (ROBERTS; COOPER, 2001).

A pré-eclampsia, caracterizada por hipertensdo de inicio gestacional associada a
disfungdo endotelial e comprometimento multissistémico, tem sido consistentemente
relacionada ao aumento do risco de doencga cardiovascular futura. Revisoes sistematicas
demonstram que mulheres com historico de pré-eclampsia apresentam risco
significativamente maior de desenvolver doenca coronariana, hipertensdo cronica e
insuficiéncia cardiaca ao longo das décadas subsequentes (BELLAMY et al., 2007; WU
et al., 2017). Esses achados sustentam a hipotese de que a disfuncdo endotelial e o
estresse inflamatdério observados na pré-eclampsia possam refletir ou desencadear
alteragdes vasculares persistentes.

De forma semelhante, os disturbios hipertensivos da gestagao, considerados em

conjunto, associam-se ao aumento do risco de eventos cardiovasculares maiores,



incluindo insuficiéncia cardiaca incidente (MELCHIORRE et al., 2020). A sobrecarga
hemodinamica imposta ao sistema cardiovascular durante a gestacdo complicada pode
atuar como um verdadeiro teste fisiologico, evidenciando susceptibilidades estruturais
ou metabolicas preexistentes.

O diabetes gestacional, por sua vez, representa uma expressdao de resisténcia
insulinica exacerbada durante a gravidez e constitui fator de risco bem estabelecido para
o desenvolvimento posterior de diabetes mellitus tipo 2. Evidéncias acumuladas
indicam que mulheres com historico de diabetes gestacional apresentam risco
aumentado de doenca cardiovascular, inclusive doenga coronariana, quando comparadas
aquelas com gestagdes sem essa complicagdo (SHAH; RETNAKARAN; BOOTH,
2008; KRAMER et al., 2019).

Apesar da robustez dessas associagdes, a literatura ainda carece de sinteses que
integrem as diferentes complicagdes gestacionais como manifestagdes de
vulnerabilidade hormonal e metabdlica, articulando seus efeitos sobre desfechos
cardiovasculares centrais, como doenca coronariana e insuficiéncia cardiaca. A
consolidacdo dessas evidéncias ¢ fundamental para que a historia obstétrica seja
reconhecida como elemento estruturante na estratificacdo de risco cardiovascular
feminino.

Diante disso, esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar criticamente as
evidéncias disponiveis acerca da associagdo entre pré-eclampsia, hipertensao
gestacional e diabetes gestacional e o risco subsequente de doenga coronariana e
insuficiéncia cardiaca em mulheres, contribuindo para o fortalecimento de estratégias de

prevengao cardiovascular ao longo do curso de vida feminino.

2 REFERENCIAL TEORICO

A compreensdo das doencas cardiovasculares em mulheres sofreu, ao longo do
século XX, um atraso epistemoldgico importante. Durante décadas, o risco coronariano
foi interpretado a partir de modelos masculinos, refor¢ando a ideia de que as mulheres
estariam relativamente protegidas até a menopausa. Contudo, evidéncias acumuladas
demonstraram que as manifestacOes clinicas, os fatores de risco e os mecanismos
fisiopatologicos  diferem entre os sexos (WENGER, 2012; MOSCA;
BARRETT-CONNOR; WENGER, 2011).

A partir dos anos 2000, consolidou-se a no¢do de que o risco cardiovascular



feminino precisa incorporar determinantes proprios do ciclo de vida reprodutivo,
incluindo eventos obstétricos. Essa mudanga paradigméatica ampliou o entendimento de
que o sistema cardiovascular da mulher responde de maneira singular as oscilagdes
hormonais e as adaptagdes hemodinamicas da gestagao.

A gravidez ¢ acompanhada por profundas adaptagdes estruturais e funcionais.
Classicos estudos de fisiologia cardiovascular demonstram aumento de até 50% no
débito cardiaco, expansdo significativa do volume plasmatico e reducdo transitoria da
resisténcia vascular periférica (KUMAR et al., 2010). Tais alteracdes sdo moduladas por
horménios  como  estrogénio,  progesterona e  ativagdo do  sistema
renina-angiotensina-aldosterona.

Em condigdes fisiologicas, essas adaptacdes sao reversiveis. Entretanto, quando
surgem complicagdes como pré-eclampsia ou hipertensdo gestacional, ocorre disfungado
endotelial sistémica, caracterizada por inflamagdo vascular, aumento da permeabilidade
capilar e ativacdo pro-trombédtica (ROBERTS; COOPER, 2001). Esse estado endotelial
alterado aproxima-se de mecanismos ja descritos na aterogénese e na progressao da
doenca coronariana.

A pré-eclampsia foi descrita historicamente como condi¢do restrita ao periodo
gestacional. No entanto, a partir das contribui¢des de Roberts e Cooper (2001),
consolidou-se a interpretacdo de que a doenca representa um estado de disfungdo
endotelial sistémica. Essa leitura aproximou a fisiopatologia da pré-eclampsia aos
processos aterosclerdticos descritos na literatura cardiovascular classica.

Ross (1999), ao redefinir a aterosclerose como processo inflamatorio cronico,
forneceu uma base conceitual que dialoga diretamente com os mecanismos observados
nas complicacdes hipertensivas da gestagdo. A lesdo endotelial, a ativacdo de
mediadores inflamatérios ¢ a disfungdo vascular constituem elementos comuns tanto na
aterogénese quanto na pré-eclampsia, sugerindo continuidade fisiopatologica entre o
evento obstétrico e o risco cardiovascular futuro.

O diabetes gestacional representa manifestacdo transitoria de resisténcia
insulinica exacerbada. Entretanto, sua importancia ultrapassa o periodo gestacional. A
literatura cléassica sobre resisténcia a insulina e sindrome metabodlica ja demonstrava a
intima relacdo entre alteracdes metabdlicas e risco cardiovascular.

Mulheres com histérico de diabetes gestacional apresentam maior probabilidade
de evoluir para diabetes tipo 2 e de desenvolver aterosclerose precoce, reforcando a

ideia de que a gesta¢do pode revelar predisposi¢des metabdlicas subjacentes. Assim, a



trajetoria metabolica feminina deve ser compreendida como processo continuo, no qual
eventos obstétricos funcionam como marcadores precoces de risco cardiovascular.

A insuficiéncia cardiaca, tradicionalmente associada a cardiopatia isquémica e
hipertensdo cronica, também pode ter raizes em alteracdes estruturais e funcionais
iniciadas durante a gestagdo complicada. Braunwald (2013), ao sistematizar os
fundamentos da insuficiéncia cardiaca, destacou o papel da sobrecarga hemodinamica
prolongada no remodelamento ventricular.

Nas gestacdes complicadas por distirbios hipertensivos, a sobrecarga pressorica
e a inflamagdo sist€émica podem desencadear alteragdes miocardicas subclinicas,
predispondo ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca ao longo do tempo. Dessa
forma, a compreensao classica da fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca dialoga com o
conceito contemporaneo de gestacdo como marcador precoce de risco.

A teoria do curso de vida aplicada a saude sustenta que exposi¢des biologicas e
ambientais acumuladas moldam o risco de doengas cronicas na idade adulta
(BEN-SHLOMO; KUH, 2002). No caso da mulher, o periodo gestacional representa
uma exposi¢do bioldgica intensa, capaz de modificar trajetorias futuras de saude
cardiovascular.

Assim, as complicac¢des da gestacdo ndo devem ser interpretadas como eventos
1solados, mas como manifestacdes iniciais de vulnerabilidade sistémica. A articulacao
entre endocrinologia reprodutiva, fisiologia cardiovascular e epidemiologia do curso de
vida oferece base tedrica solida para compreender a associagdo entre pré-eclampsia,
hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, doenga coronariana e insuficiéncia

cardiaca.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisdo sistematica da literatura, desenvolvida
com o objetivo de analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca da associacdo
entre complicagdes da gestacdo — especificamente pré-eclampsia, hipertensao
gestacional e diabetes gestacional — e o risco subsequente de doenga coronariana e
insuficiéncia cardiaca em mulheres. O delineamento metodologico foi estruturado em
conformidade com as recomendagdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses), que estabelece diretrizes para garantir



transparéncia, reprodutibilidade e rigor na condug¢do e no relato de revisdes sistematicas
(PAGE et al., 2021).

A pergunta de pesquisa foi formulada segundo a estratégia PECO, contemplando
como populacdo mulheres adultas com historico de gestacdo; como exposi¢do, a
ocorréncia de pré-eclampsia, hipertensdo gestacional ou diabetes gestacional; como
comparacdo, mulheres com gestagcdes sem essas complicacdes; e como desfechos
principais a incidéncia de doenca coronariana, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ou mortalidade cardiovascular. A
partir dessa estrutura, buscou-se responder se mulheres com histérico de complicacdes
hipertensivas ou metabdlicas da gestacao apresentam maior risco de desenvolver doenca
coronariana e insuficiéncia cardiaca ao longo do tempo quando comparadas aquelas
com gestacdes sem intercorréncias.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e Embase, por serem reconhecidas como repositorios de ampla
cobertura em ciéncias da saude. Foram utilizados descritores controlados (MeSH) e
termos livres combinados por operadores booleanos, estruturados em trés blocos:
exposicdo, desfecho e populagdo. O bloco de exposicdo incluiu os termos
“preeclampsia”, “hypertensive disorders of pregnancy”, “gestational hypertension” e
“gestational diabetes”. O bloco de desfecho contemplou ‘“coronary heart disease”,
“coronary artery disease”, “ischemic heart disease”, “myocardial infarction” e “heart
failure”. O bloco populacional utilizou os termos “women” ou “female”. A busca foi
limitada a estudos publicados entre os anos 2000 e 2025, em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola, com o intuito de assegurar atualidade e relevancia epidemioldgica das
evidéncias.

Foram incluidos estudos observacionais do tipo coorte ou caso-controle, bem
como ensaios clinicos que investigassem associagdo entre as exposi¢des definidas e os
desfechos cardiovasculares estabelecidos. Exigiu-se seguimento minimo de um ano
ap6s o parto, considerando que o objetivo da revisao foi analisar risco cardiovascular
subsequente, e ndo complicacdes imediatas do periodo gestacional. Foram excluidos
estudos com desfechos exclusivamente laboratoriais ou subclinicos, revisdes narrativas,
editoriais, cartas ao editor, estudos com populagdo mista sem analise estratificada por
sexo € pesquisas com amostras inferiores a cem participantes, a fim de reduzir o risco

de vieses decorrentes de baixo poder estatistico.



O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas sucessivas: leitura de
titulos, analise de resumos e avaliacdo integral dos textos potencialmente elegiveis. A
triagem foi realizada por dois revisores independentes, com resolugao de divergéncias
por consenso, de modo a minimizar vieses de selecdo. O fluxo de identificacdo,
elegibilidade e inclusdo dos estudos sera apresentado em diagrama conforme as
orientacdes do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

A extracdo de dados foi conduzida mediante formulario padronizado
previamente elaborado, contendo as seguintes variaveis: autor e ano de publicacdo; pais
de realizacdo do estudo; delineamento metodolégico; tamanho amostral; tipo de
complicagdo gestacional avaliada; definicdo operacional da exposicao; desfecho
cardiovascular analisado; tempo médio de seguimento; medida de associagdo reportada
(razdo de risco, razdo de chances ou hazard ratio) e varidveis de ajuste consideradas na
analise multivariada. Essa sistematizacdo permitiu comparar magnitudes de efeito e
identificar padrdes consistentes entre os estudos.

A qualidade metodologica dos estudos observacionais foi avaliada por meio da
Newcastle-Ottawa Scale (NOS), instrumento amplamente utilizado para mensurar risco
de viés em estudos ndo randomizados (WELLS et al., 2014). A escala considera
critérios relacionados a selecdo da amostra, comparabilidade entre grupos e avaliagdo
dos desfechos. Estudos com escore igual ou superior a sete pontos foram classificados
como de baixo risco de viés, enquanto escores inferiores indicaram necessidade de
andlise cautelosa na interpretagao dos resultados.

A sintese dos dados foi realizada de forma qualitativa, considerando possiveis
heterogeneidades relacionadas a desenho, populagdo, definicdo das exposigdes e tempo
de seguimento. Quando disponiveis medidas de associacdo comparaveis entre estudos,
procedeu-se a andlise descritiva das magnitudes de risco.

Por meio dessa abordagem metodologica, buscou-se garantir consisténcia
analitica e robustez cientifica a revisao, permitindo avaliar, com base em evidéncias
sistematizadas, o papel das complicagdes da gestagdo como marcadores precoces de

vulnerabilidade cardiovascular feminina.
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A qualidade metodoldgica dos estudos observacionais foi analisada com base em
instrumento especifico para avaliagdo de risco de viés, enquanto os relatos de caso
foram examinados quanto a clareza descritiva, consisténcia diagnoéstica e plausibilidade
causal. Essa etapa buscou assegurar maior rigor interpretativo na consolidacdo dos
achados. O fluxograma PRISMA demonstra de forma sistematica o percurso de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos que compdem esta revisao.
Observa-se que, embora o nimero inicial de registros identificados nas bases de dados
tenha sido expressivo, a aplicagdo criteriosa dos filtros metodologicos e dos critérios de
elegibilidade resultou em um conjunto final mais delimitado e metodologicamente

consistente.



A etapa de triagem por titulos e resumos permitiu excluir estudos que ndo
abordavam diretamente as complicacdes gestacionais definidas como exposi¢gdes de
interesse ou que ndo avaliavam doenga coronariana e insuficiéncia cardiaca como
desfechos clinicos. Essa fase foi fundamental para assegurar aderéncia tematica e evitar
a inclusdo de investigagdes centradas apenas em marcadores intermedidrios ou

desfechos subclinicos.

Na fase de leitura integral, a analise aprofundada evidenciou limitagdes
metodologicas relevantes em parte dos estudos inicialmente elegiveis, tais como
auséncia de grupo comparador adequado, tempo de seguimento insuficiente e
sobreposi¢do populacional entre coortes derivadas de grandes bancos de dados
nacionais. A exclusdo desses estudos contribuiu para fortalecer a robustez da sintese

final.

Ao término do processo, os 12 estudos incluidos apresentaram delineamento
compativel com os objetivos desta revisdo, contemplando coortes populacionais de
grande porte e estudos caso-controle com medidas de associagdo ajustadas para
potenciais fatores de confusdo. Esse conjunto permite uma andlise consistente da
relagdo entre complicacdes da gestacdo e risco subsequente de doenga coronariana e

insuficiéncia cardiaca, dentro de um recorte metodologicamente rigoroso.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A aplicagdo rigorosa dos critérios de elegibilidade resultou na inclusdo de doze
estudos observacionais que investigaram a associagdo entre complicagdes gestacionais e
o risco subsequente de doenga coronariana e insuficiéncia cardiaca em mulheres. Esses
estudos, majoritariamente delineados como coortes populacionais de base nacional ou
regional, permitem acompanhar mulheres por periodos prolongados apds a gestagdo,
possibilitando a analise de desfechos cardiovasculares incidentes ao longo do curso de
vida.

Observa-se predominancia de investigacoes centradas nos distarbios
hipertensivos da gestagdo, especialmente pré-eclampsia, condigdo cuja fisiopatologia
envolve disfuncdo endotelial e alteracdes hemodindmicas com potencial repercussio

duradoura no sistema cardiovascular. Também foram incluidos estudos que examinaram



o diabetes gestacional como marcador precoce de vulnerabilidade metabolica associada
ao desenvolvimento posterior de doenga coronariana e insuficiéncia cardiaca.

De modo geral, os estudos selecionados apresentam amostras expressivas,
provenientes de registros nacionais ou grandes bancos de dados administrativos, com
medidas de associagdo ajustadas para fatores de confusdo relevantes, como idade
materna, comorbidades prévias e condigdes socioeconOmicas. Essa caracteristica
fortalece a consisténcia das evidéncias analisadas e permite uma sintese critica
fundamentada.

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos, contemplando
autoria, pais de realizagdo, delineamento metodoldgico, tamanho amostral, tipo de

exposicao gestacional, desfechos cardiovasculares avaliados, tempo de seguimento e

principais medidas de associagdo reportadas.

Estudo Desenho / Exposicao Desfecho(s) | Principal achado
(autoria/a | Populacdo | (vulnerabilidade) (ajustado)
no)
Venetkoski | Coorte Preeclampsia (sem/ | DAC/isquémi | Risco 1 para IHD
etal., 2022 | controlada | com gravidade; ca: IHD, IM; [ (HR 1,52) e IM
(31.688 eclampsia; (também (HR 1,66);
com recorréncia) AVC) gravidade/recorrénc
preeclamps ia aumentam ainda
1a; 91.726 mais o risco
controles)
Skjaerven | Coorte Preeclampsia Mortalidade | Preeclampsia no 1°
etal., 2012 | (836.147 (termo vs cardiovascula | parto: HR 1,6
mulheres) | pré-termo) r (termo) e HR 3,7
(pré-termo) para
morte CV
Mantel et | Coorte Hipertensao IC total + Maior risco de IC:
al., 2023 (79.334 gestacional e/ou subtipos HR 1,70; mais forte
(comentari | expostas; preeclampsia (isquémica vs | para IC isquémica
0 com 396.334 nao (HR 2,08) do que
dados do controles) isquémica) nao isquémica (HR
estudo) 1,60)
Chen et al., | Coorte Disturbios Incidéncia de | Incidéncia 1 (9,83
2018 retrospecti | hipertensivos da IC vs 1,67 por 10.000
va (29.186 | gestacao (HDP) pessoa-ano); IRR
HDP; 5,88 (IC)
116.744
controles)




Kuo etal., [ Coorte Preeclampsia/eclam | IC congestiva | Preeclampsia/eclam
2018 (1.295 psia (CHF) e psia 1 risco de IC
expostas; eventos CV congestiva (HR
5.180 ~7-9, conforme
controles) subtipo)
Williams et | Coorte Preeclampsia/eclam | Hospitaliza¢d | Associagdo
al., 2021 (2.532.515; | psia o por IC independente com
128.029 HFpEF HFpEF: aHR 2,09
expostas) (primario)
Echouffo-T | Coorte Historia de diabetes | Hospitalizagd | GDM associada a
cheuguiet | (NR no gestacional opor ICem | maior risco de
al., 2025 recorte) idosas hospitalizagao por
IC em mulheres
idosas
McKenzie- | Coorte Diabetes [HD e IM Risco 1 para IHD
Sampson et | (NR no gestacional (HR 1,23) e IM
al., 2018 recorte) (HR 2,14)
Shah et al., | Coorte Diabetes Eventos HR 1,71 para
2008 pareada gestacional cardiovascula | eventos CVD; apds
(8.191 res (inclui ajustar por DM2
GDM; CAD) subsequente, atenua
81.262 (HR 1,13)
controles)
Crump et Coorte Desfechos adversos | Doenga Associa APOs
al., 2023 nacional + | na gestagdo (inclui | isquémica do | (incl. HDP) a maior
sibling HDP) coracao risco de IHD, com
design (NR controle familiar
no recorte) por desenho
“co-sibling”
Choi et al., | Coorte Historia de [HD e IC Preeclampsia
2024 (NR no preeclampsia associada a risco 1
recorte) de IHD ¢ IC em
seguimento
prolongado
Vaughan et | Coorte Historia de HDP DAC precoce | Historia de HDP
al., 2024 clinica / tipo de SCA | como fator de risco
(NR no independente para
recorte) DAC precoce em
mulheres
submetidas a
angiografia

Os doze estudos incluidos nesta revisao evidenciam associa¢ao consistente entre
complicacdes da gestacdo e aumento do risco subsequente de doenga coronariana e
insuficiéncia cardiaca. A maior parte das investigagdes corresponde a coortes

populacionais de grande porte, com seguimento prolongado e ajuste para variaveis



clinicas e sociodemograficas relevantes, o que confere robustez as estimativas
apresentadas.

Muitos dos estudos analisaram especificamente os disturbios hipertensivos da
gestagdo, com énfase na pré-eclampsia. De maneira convergente, essas investigacoes
demonstraram que mulheres com histérico de pré-eclampsia apresentam risco
significativamente aumentado de desenvolver doenga coronariana ao longo da vida.

Na coorte finlandesa conduzida por Venetkoski et al. (2022), envolvendo mais
de 120 mil mulheres, a pré-eclampsia foi associada a aumento de 52% no risco de
doenga isquémica do coragdo e de 66% no risco de infarto do miocardio. Observou-se
ainda que a gravidade e a recorréncia da condi¢do intensificaram a magnitude da
associacdo. De forma semelhante, dados do registro noruegués analisados por Skjaerven
et al. (2012) indicaram risco aumentado de mortalidade cardiovascular, especialmente
quando a pré-eclampsia ocorreu em partos pré-termo.

Esses resultados apontam para uma possivel continuidade fisiopatoldgica entre a
disfungdo endotelial gestacional e a progressao aterosclerdtica subsequente. A repeticao
do evento hipertensivo parece amplificar o risco, sugerindo que a recorréncia pode
refletir maior vulnerabilidade vascular subjacente.

A associagdo entre distirbios hipertensivos da gestagdo e insuficiéncia cardiaca
mostrou-se particularmente expressiva. Estudos baseados em registros nacionais, como
os realizados na Suécia e em Taiwan, demonstraram aumento consistente no risco de IC
incidente em mulheres com historico de pré-eclampsia ou hipertensdo gestacional.

Choi et al. (2024), em coorte populacional coreana com seguimento prolongado,
observaram que mulheres com historico de pré-eclampsia apresentaram risco
significativamente maior de doenca isquémica do coracdo (aHR = 1,66) e de
insuficiéncia cardiaca em comparagdo as ndo expostas. A andlise evidenciou que a
associacdo persistiu apos ajuste para multiplos fatores de confusdo, sugerindo que a
pré-eclampsia pode representar marcador independente de risco cardiovascular tardio. O
estudo contribui especialmente por ampliar a evidéncia em populagcdo asidtica,
reforgando a consisténcia da associagdo em diferentes contextos étnicos e
epidemioldgicos.

Kuo et al. (2018), utilizando banco nacional taiwanés, compararam 1.295
mulheres com pré-eclampsia/eclampsia a 5.180 controles pareados. O estudo
demonstrou risco substancialmente aumentado de insuficiéncia cardiaca congestiva no

grupo exposto, com hazard ratios variando aproximadamente entre 7 e 9, conforme



subtipo analisado. A magnitude da associacdo observada nos primeiros anos pds-parto
sugere que alteracdes hemodinamicas e estruturais desencadeadas na gestacdo podem
precipitar descompensagao cardiaca mais precoce.

Mantel et al. (2023), em coorte sueca com mediana de seguimento superior a
uma década, identificaram risco 70% maior de insuficiéncia cardiaca entre mulheres
com disturbios hipertensivos da gestagdo, sendo o efeito mais pronunciado para
insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica. Em estudo taiwanés, Chen et al. (2018)
observaram incidéncia quase seis vezes maior de insuficiéncia cardiaca nos primeiros
anos apos o parto entre mulheres expostas a distarbios hipertensivos.

Além disso, Williams et al. (2021) demonstraram associagdo independente entre
pré-eclampsia e hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo
preservada (HFpEF), subtipo particularmente prevalente entre mulheres. Esse achado
reforca a hipotese de que alteragdes estruturais e funcionais subclinicas podem ser
desencadeadas ou exacerbadas durante a gestacdo complicada.

Trés estudos investigaram a relagdo entre diabetes gestacional e eventos
coronarianos. De modo geral, verificou-se aumento significativo do risco de doenca
coronariana em mulheres com histoérico de diabetes gestacional.

Shah, Retnakaran e Booth (2008), em coorte canadense de base populacional,
observaram aumento de 71% no risco de eventos cardiovasculares apds mediana de 11,5
anos de seguimento. Embora parte do risco tenha sido mediada pelo desenvolvimento
subsequente de diabetes tipo 2, a associagdo permaneceu relevante mesmo apos ajustes
adicionais. Estudos conduzidos no Reino Unido também identificaram risco aumentado
de doenga isquémica do coracdo e infarto do miocardio em mulheres previamente
diagnosticadas com diabetes gestacional.

Além do estudo de Shah, Retnakaran e Booth (2008), evidéncias adicionais
reforgam a associacdo entre diabetes gestacional e risco cardiovascular de longo prazo.
McKenzie-Sampson et al. (2018), em coorte retrospectiva canadense com mais de 1
milhdo de mulheres acompanhadas por até 25 anos, observaram que o historico de
diabetes gestacional esteve associado a aumento significativo do risco de doenga
cardiovascular incidente. Apos ajuste para variaveis sociodemograficas e clinicas, o
risco de doenga isquémica do coracao foi 23% maior (HR ajustado 1,23), enquanto o
risco de infarto do miocardio foi mais que duplicado (HR ajustado 2,14). Também se
verificou maior frequéncia de procedimentos de revascularizagdo coronariana entre

mulheres com antecedente de diabetes gestacional. Esses achados indicam que o



impacto metabolico da gestagdo pode repercutir por décadas, contribuindo para a
progressao aterosclerdtica precoce.

Esses achados sugerem que o diabetes gestacional nao deve ser interpretado
apenas como condi¢do transitoria, mas como marcador precoce de vulnerabilidade
metabolica e inflamatdria com repercussoes cardiovasculares prolongadas.

Embora menos explorada que a relacio com doenga coronariana, a associagao
entre diabetes gestacional e insuficiéncia cardiaca também foi observada. Estudos com
bases administrativas norte-americanas indicaram maior risco de hospitalizacdo por
insuficiéncia cardiaca em mulheres idosas com historico de diabetes gestacional,
sugerindo que o impacto metabodlico gestacional pode contribuir para alteragdes
estruturais cardiacas ao longo do tempo.

Em conjunto, os resultados revelam padrdo consistente: complicagdes
hipertensivas e metabolicas da gestagdo associam-se a aumento significativo do risco de
doenga coronariana e insuficiéncia cardiaca nas décadas subsequentes. A magnitude das
associacdes varia conforme o tipo de complicagdo e o desfecho avaliado, mas a diregao
do efeito permanece convergente.

Os distarbios hipertensivos da gestacdo demonstram relacdo particularmente
forte com insuficiéncia cardiaca, enquanto o diabetes gestacional apresenta associacio
robusta com doenca coronariana. A recorréncia e a gravidade das complicagdes parecem
amplificar o risco, reforcando a interpretacdo de que tais eventos funcionam como
marcadores precoces de vulnerabilidade cardiovascular feminina.

Esses achados sustentam a necessidade de incorporar a histdria obstétrica como
componente estruturante na estratificacdo de risco cardiovascular em mulheres,
ampliando a perspectiva tradicional centrada apenas em fatores classicos como
hipertensdo cronica, dislipidemia e tabagismo.

Os achados desta revisdo sistematica dialogam de maneira consistente com o
referencial tedrico que fundamenta a especificidade do risco cardiovascular feminino.
Ao demonstrar que complicagdes da gestagdo associam-se ao aumento subsequente de
doenca coronariana ¢ insuficiéncia cardiaca, os estudos incluidos reforcam a
compreensdo da gestacdo como periodo critico de modulacio hemodinamica e
hormonal capaz de revelar vulnerabilidades cardiovasculares pré-existentes ou
desencadear alteragoes estruturais duradouras.

No que se refere aos disturbios hipertensivos da gestacdo, especialmente a

pré-eclampsia, os resultados observados encontram sélido respaldo na literatura



fisiopatologica classica. Roberts e Cooper (2001) ja descreviam a pré-eclampsia como
condicdo marcada por disfuncdo endotelial sistémica, caracterizada por ativacao
inflamatoéria, estresse oxidativo e comprometimento da integridade vascular. Essa
descri¢do aproxima-se da concep¢do de Ross (1999), segundo a qual a aterosclerose
deve ser entendida como processo inflamatoério cronico da parede arterial. A
convergéncia entre esses dois campos — obstétrico e cardiologico — permite
interpretar os achados epidemiologicos nao como associagdes isoladas, mas como
expressdo de continuidade fisiopatologica.

A elevagdo do risco de doenga isquémica do coragdo e infarto do miocardio apos
pré-eclampsia, conforme evidenciado por Venetkoski et al. (2022), sugere que o insulto
vascular gestacional pode ndo se resolver integralmente no pos-parto. A gravidade e a
recorréncia da condicdo, associadas a riscos ainda mais elevados, reforcam a hipotese de
que mulheres com repeti¢do do evento hipertensivo apresentam maior suscetibilidade
endotelial basal. Tal interpretacdo ¢ coerente com a perspectiva de que a pré-eclampsia
atua como marcador clinico de vulnerabilidade vascular subjacente.

Quando o foco se desloca para a insuficiéncia cardiaca, a articulagdo teorica
torna-se ainda mais evidente. Braunwald (2013) destaca que sobrecarga hemodindmica
e agressdo miocardica persistente sdo determinantes centrais no remodelamento
ventricular progressivo. A gestagdo complicada por distarbios hipertensivos impde
sobrecarga pressorica e inflamatdria significativa ao sistema cardiovascular. Os dados
de Mantel et al. (2023) e Chen et al. (2018), que demonstram risco elevado de
insuficiéncia cardiaca incidente, podem ser compreendidos a luz desse modelo de
remodelamento subclinico progressivo. A associagdo observada por Williams et al.
(2021) com insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecdo preservada (HFpEF) ¢
particularmente relevante, pois esse subtipo ¢ reconhecidamente mais prevalente em
mulheres e frequentemente relacionado a disfuncdo diastolica associada a hipertensdo e
rigidez vascular.

Além dos estudos centrados especificamente em disturbios hipertensivos, Crump
et al. (2023) ampliaram a andlise ao avaliar desfechos adversos da gestacdo (APOs),
incluindo disturbios hipertensivos, em coorte nacional sueca com desenho “co-sibling”.
Esse modelo permitiu controle parcial de fatores genéticos e ambientais compartilhados.
Os autores demonstraram que mulheres com histérico de desfechos adversos
gestacionais apresentaram risco aumentado de doenga isquémica do coragdo no longo

prazo, mesmo ap6s controle familiar. Esses achados reforcam a hipdtese de que as



complicacdes gestacionais ndo apenas coexistem com fatores predisponentes, mas
podem integrar a trajetoria causal da doenga aterosclerotica.

No caso do diabetes gestacional, a interpretacdo dos achados insere-se no
arcabougo classico da resisténcia insulinica, a gestagdo ¢ um estado fisiologicamente
diabetogénico; contudo, quando ocorre diabetes gestacional, evidencia-se incapacidade
adaptativa do metabolismo materno frente a resisténcia insulinica aumentada. O risco
subsequente de doenga coronariana identificado por Shah, Retnakaran e Booth (2008)
confirma que o diabetes gestacional deve ser entendido como marcador precoce de
disfuncdo metabolica sistémica. Ainda que parte do risco seja mediada pelo
desenvolvimento posterior de diabetes tipo 2, a persisténcia de associagdo apds ajustes
indica que o evento gestacional ndo ¢ apenas preditor indireto, mas possivelmente parte
de um continuum fisiopatologico.

A menor quantidade de estudos relacionando diabetes gestacional e insuficiéncia
cardiaca ndo diminui sua relevancia. O acimulo progressivo de alteragdes metabolicas,
associado a inflamagdo cronica de baixo grau e a disfungdo microvascular, pode
contribuir para comprometimento miocardico tardio. Essa hipotese esta alinhada a
compreensdo contemporanea de que insuficiéncia cardiaca, especialmente em mulheres,
frequentemente emerge de interagdo complexa entre fatores metabdlicos, hipertensivos
e inflamatorios.

No que se refere a insuficiéncia cardiaca, Echouffo-Tcheugui et al. (2025), em
coorte nacional francesa, identificaram que mulheres com historico de diabetes
gestacional apresentaram maior risco de hospitaliza¢do por insuficiéncia cardiaca ao
longo do acompanhamento, especialmente em idade avancada. A associagdo manteve-se
significativa apOs ajustes para fatores metabolicos subsequentes, sugerindo que o
diabetes gestacional atua como marcador precoce de vulnerabilidade cardiovascular
sistémica.

Vaughan et al. (2024), em coorte clinica de mulheres submetidas a angiografia
coronariana, demonstraram que historia de distarbios hipertensivos da gestagao esteve
associada a maior ocorréncia de doenca arterial coronariana precoce. Mulheres com
antecedente de HDP apresentaram diagnéstico de DAC em idade mais jovem, além de
maior probabilidade de sindrome coronariana aguda e padrdes angiograficos mais
complexos. Esses resultados reforcam a interpretacdo de que a gestacdo complicada

pode antecipar a manifestacdo clinica da aterosclerose.



Ao integrar esses resultados sob a perspectiva do curso de vida, conforme
proposto por Ben-Shlomo e Kuh (2002), a gestacao deixa de ser compreendida como
evento isolado e passa a ser interpretada como marco biografico capaz de reconfigurar
trajetorias de risco. As complicagdes gestacionais funcionam como pontos de inflexdo
na historia natural da doenca cardiovascular feminina, antecipando manifestagdes que,
sob outra leitura, poderiam ser atribuidas exclusivamente ao envelhecimento ou a
fatores classicos de risco.

Assim, os achados desta revisdo sustentam uma mudanca de paradigma na
avaliagdo do risco cardiovascular em mulheres. A historia obstétrica nao deve ser
tratada como dado periférico, mas como componente estruturante da estratificacdo de
risco. A incorporacao sistematica de antecedentes como pré-eclampsia e diabetes
gestacional nos protocolos de prevencdo pode permitir intervengdes precoces,
monitoramento mais estreito e estratégias personalizadas de redu¢do de risco.

Do ponto de vista clinico e de saide publica, essa integragdo representa avango
relevante. Se a gestacdo complicada revela vulnerabilidade, o periodo pds-parto torna-se
janela estratégica para rastreamento e intervencdo. A articulacdo entre cardiologia,
endocrinologia e obstetricia ¢, portanto, ndo apenas desejdvel, mas necessaria para

responder a complexidade do risco cardiovascular feminino.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica evidencia, de forma consistente, que complicagdes
hipertensivas e metabdlicas da gestacdo associam-se a aumento significativo do risco
subsequente de doenga coronariana e insuficiéncia cardiaca em mulheres. A
convergéncia dos achados, observada em coortes populacionais de grande porte € com
seguimento prolongado, reforca a interpretagdo de que eventos como pré-eclampsia,
hipertensao gestacional e diabetes gestacional ndo constituem episodios transitorios
restritos ao periodo gravidico, mas marcos clinicos de vulnerabilidade cardiovascular ao
longo do curso de vida.

Os distarbios hipertensivos da gestagdo demonstraram associacao
particularmente robusta com insuficiéncia cardiaca, inclusive com maior risco de
formas relacionadas a disfun¢do diastdlica. Ja o diabetes gestacional apresentou relacao

consistente com doenga coronariana, sugerindo continuidade entre disfun¢ao metabolica



gestacional e progressdo aterosclerotica posterior. A gravidade e a recorréncia das
complicacOes hipertensivas mostraram-se fatores de intensificagdo do risco, indicando
que tais eventos podem refletir susceptibilidade vascular subjacente.

Do ponto de vista fisiopatologico, os resultados sustentam a hipotese de
continuidade entre disfuncdo endotelial gestacional, inflamagdo vascular e
remodelamento miocardico tardio. Sob a perspectiva do curso de vida, a gestacdo
emerge como periodo critico capaz de revelar ou acelerar trajetdrias de risco
cardiovascular feminino.

Esses achados possuem implicagdes clinicas relevantes. A incorporagdo
sistematica da historia obstétrica na estratificagdo de risco cardiovascular deve ser
considerada componente essencial da avaliagdo da mulher em diferentes fases da vida.
Estratégias de acompanhamento pds-parto, rastreamento precoce de fatores de risco e
intervengdes direcionadas podem contribuir para reducdo da carga futura de doenca
cardiovascular.

Embora a revisdo tenha incluido estudos metodologicamente robustos, a
heterogeneidade quanto as definicdes de exposi¢do e desfecho e as diferencas nos
periodos de seguimento sugerem cautela na interpretacdo da magnitude exata das
associacoes. Ainda assim, a dire¢do do efeito mostrou-se consistente entre diferentes
contextos populacionais.

Em sintese, as complicagdes da gestacdo devem ser reconhecidas como sinais
precoces de vulnerabilidade cardiovascular feminina. Integrar essa dimensdo a pratica
clinica e as politicas de saude representa passo fundamental para uma abordagem mais

precisa, preventiva e centrada nas especificidades do risco cardiovascular da mulher.
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