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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A cardiomiopatia periparto é uma 
doença rara, de etiologia desconhecida que 
acomete mulheres do último mês de gestação 
ao 5° mês do período pós-parto. Objetivou-se 
com o presente estudo identificar cuidados de 
enfermagem para pacientes acometidos pela 
cardiomiopatia periparto segundo a Taxonomia 
de NANDA, descrever os aspectos gerais da 
patologia, promovendo divulgação e agregando 
para o conhecimento dos profissionais da saúde 
e alerta ao possível público de risco. Trata-
se de uma revisão integrativa de abordagem 
qualitativa, descritiva – exploratória. Foram 
elaborados cuidados e intervenções de 
enfermagem para a cliente acometida por 
cardiomiopatia periparto. Concluiu-se que há 
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necessidade de pesquisas sobre a cardiomiopatia periparto e que o enfermeiro é o profissional 
de maior importância na identificação e diagnóstico doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia; Periparto; Enfermagem

NUSING ASSISTANCE TO THE PATIENT AFFECTED BY PERIPARTUM 

CARDIOMYOPATHY

ABSTRACT: Peripartum cardiomyopathy is a rare disease of unknown etiology that affects 
women from the last month of gestation to the fifth month of postpartum. The objective of this 
study was to identify nursing care for patients affected by peripartum cardiomyopathy according 
to the NANDA Taxonomy, describe general aspects of the pathology,promoting dissemination 
and adding to the knowledge of the health professionals and to alert the potential public 
of risk. It is an integrative review of qualitative approach, descriptive exploratory. Nursing 
care and interventions were designed for the client affected by peripartum cardiomyopathy. 
It was concluded that there is a need for research about peripartum cardiomyopathy and 
that the nurse is the most important professional in the identification and diagnosis of this 
pathology.Nursing and intervention care were described for the cliente affected by peripartum 
cardiomyopathy.
KEYWORDS: Cardiomyopathy; Peripartum; Nursing

1 | 	INTRODUÇÃO

A cardiomiopatia periparto ou miocardiopatia pós-parto e uma doença rara de etiologia 
desconhecida que acomete mulheres em idade reprodutiva no período que compreende o 
último mês de gestação ao quinto mês de pós-parto e está associada à alta mortalidade 
materna, tendo como principais causas de óbito a insuficiência cardíaca, arritmias ou 
eventos embólicos. Acredita-se que a doença está associada à interação fisiológica da 
gestação e do puerpério com fatores inflamatórios, infecciosos, genéticos e metabólicos 
(TEIXEIRA, et al 2012).

A incidência mais alta da doença observada é registrada no Haiti sendo 1 caso 
registrado a cada 299 nascidos vivos, seguida pela África do Sul com 1 caso a registrado 
a cada 100 nascidos vivos e Estados unidos com 1 caso registrado a cada 4000 nascidos 
vivos. No Brasil não há estimativa registrada de sua incidência apesar dos casos 
diagnosticados no país. No Brasil, a incidência das afecções cardíacas no período pós-
parto varia de 1 a 1,5%. A doença também tem maior incidência em mulheres de raça 
negra, com idade superior a 30 anos, e em caso de múltiplas gestações (TEIXEIRA et al 
2012; TEDOLDI,2009).

Segundo SOUZA (2014), as cardiomiopatias representam a primeira causa de morte 
materna não obstétrica no período gravídico puerperal (pós-parto).
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O diagnóstico da doença é realizado com exames complementares como ECG 
(ecocardiograma), Radiografia do tórax e ecodopplercardiograma que deverá ser repetido 
em caso de piora clinica ou a cada 6 meses para acompanhar a recuperação (TEIXEIRA 
et al.2012; PINTO et al.2007).

As condutas terapêuticas consistem em tratamento clássico para Insuficiência 
cardíaca com o objetivo de reduzir a pré e pós carga cardíaca, sendo utilizados no tratamento 
farmacológico. os fármacos inotrópicos com o objetivo de aumentar o débito cardíaco, 
diuréticos para diminuir a sobrecarga hídrica e vasodilatadores de ação comprovada na 
diminuição da pré e pós carga cardíaca (GAMA PINTO et al.2007).

Sendo o enfermeiro o profissional que mais lida com o cliente em suas necessidades, 
alguns cuidados de enfermagem são fundamentais para o bem-estar e melhora do 
paciente durante sua internação, sendo assim, faz-se importante o estudo da patologia e 
da fisiopatologia da cardiomiopatia periparto para que estes profissionais  possam então 
elaborar os cuidados de enfermagem adequados para o caso.

O presente trabalho visa contribuir para o entendimento e a divulgação da 
cardiomiopatia periparto e tem como finalidade identificar diagnósticos de enfermagem 
para clientes acometidas pela cardiomiopatia periparto de acordo com a taxonomia de 
NANDA - Associação Norte Americana de Diagnósticos de Enfermagem (North American 
Nursing Association), material de apoio escrito por enfermeiras norte americanas, onde 
descrevem e classificam diagnósticos e intervenções de enfermagem baseadas em 
domínios.

Segundo NANDA 2015, na enfermagem, os diagnósticos devem ser organizados de 
modo a refletir o sentido clínico,considerando os principais sinais e sintomas, assim como 
condições fisicas e psicológicas apresentadas pelo cliente.

Teve como objeto de estudo o cuidado de enfermagem à mulher acometida pela 
cardiomiopatia periparto, como questões norteadoras:

Quais cuidados de enfermagem podem ser aplicados às clientes acometidas por 
cardiomiopatia periparto? Qual o papel do enfermeiro no diagnóstico e prevenção da 
cardiomiopatia periparto? O objetivo geral foi identificar cuidados de enfermagem para 
clientes acometias por cardiomiopatia periparto e os objetivos específicos foram conhecer 
as prováveis causas da cardiomiopatia periparto descrevendo sobre seus principais fatores 
de risco, assim como sua fisiopatologia e principais manifestações clínicas, entender como 
é feito o diagnóstico da patologia, descrever sobre seu tratamento, e por fim descrever o 
papel do enfermeiro no diagnóstico e prevenção da cardiomiopatia periparto

2 | 	METODOLOGIA

O presente estudo é de abordagem qualitativa e trata-se de uma revisão integrativa, 
descritiva-exploratória. Realizado a partir de fontes primárias e secundárias, por meio de 
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levantamento bibliográfico e baseado na experiência vivenciada pela pesquisadora.
O embasamento teórico do estudo foi realizado através de pesquisas na plataforma 

BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), onde foram localizadas as palavras chaves utilizadas 
no trabalho.

Como critérios de inclusão foram considerados: Artigos dentro do intervalo temporal 
de 10 anos (2008 a 2018); Artigos na íntegra, idioma português. E os critérios de Exclusão 
foram os artigos que não estavam na língua portuguesa; e artigos que não estavam 
relacionados ao tema do TCC.

Os artigos selecionados como base referencial para o estudo, são artigos que 
tem como objetivo definir a cardiomiopatia Periparto e sua fisiopatologia, abordando as 
principais características da doença. Os artigos também contêm a descrição do público 
ao qual essa patologia atinge, a descrição do grupo de fatores de risco, principais meios 
de diagnóstico e tratamento. Após a busca com refino por intervalo temporal, idioma e 
artigos na integra, 4 artigos foram selecionados como base referencial para esse estudo 
que estão descritos a seguir:

Autor Revista Título Principais achados

HISSA ,et al 2010

Revista	
Brasileira

Clínica médica. São 
Paulo

Cardiomiopatia 
Periparto com 

presença de trombo 
no ventrículo 

esquerdo. Relato de 
caso e revisão de 

literatura

Cardiomiopatia periparto é uma 
desordem cardíaca rara que acomete 
mulheres durante o período periparto, 

considerada uma doença de causa 
desconhecida, sem doenças cardíacas 

pré-existentes. O objetivo deste 
estudo foi destacar a importância 

do conhecimento da cardiomiopatia 
periparto e suas complicações com a 

finalidade de estabelecer diagnóstico e 
tratamento precoces.

ARAÚJO,
et al 2009

Revista Médica de 
Minas Gerais

Miocardiopatia 
Periparto

A miocardiopatia periparto é uma 
patologia rara que se distingue dos 

demais tipos de cardiomiopatias 
existentes.

Ocorre em mulheres previamente 
saudáveis, durante o período periparto. 
É pouco conhecida em relação a sua 

etiologia, diagnóstico e tratamento

WERNEC K,
et al 2011

Revista Brasileira de 
Cardiologia

Eficácia e Segurança 
com Diferentes 
Associações 

Medicamentosas 
na Cardiomiopatia 
Periparto – Relato 

de caso

Relata-se o caso de uma paciente de 
38 anos, com quadro de insuficiência 

cardíaca (IC) 30 dias após o parto, 
tratada de forma convencional. 

Houve necessidade de mudanças na 
terapia farmacológica devido a efeitos 
colaterais e resposta inadequada da 
pressão arterial. De acordo com a 
medicina baseada em evidências, 

discute-se sobre as diferentes 
associações medicamentosas 
esua segurança, nos casos de 

cardiomiopatia periparto.
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SOUZA,et
al 2012

Insuficiência 
cardíaca. vol.7 no.2

Miocárdio não 
- compactado 

como diagnóstico 
diferencial de 
cardiomiopatia 

periparto: A propósito 
de um caso

Relata-se um caso de mulher negra, 37 
anos, multípara, pré-natal sem

intercorrências,sem comorbidades 
prévias

ou uso de drogas que pudesse 
desenvolver quaro de ICC, de 
instalação subta com disunção 

ventricular comprovada ao 
ecocardiograma 15 dias após o parto 

normal, havendo duvida no diagnóstico 
de CMPP,por ser um diagnóstico de 

exclusão.

Quadro 1- Descrição dos artigos incluídos na revisão integrativa sobre cardiomiopatia periparto

3 | 	RESULTADOS

3.1	Cardiomiopatia Periparto

A cardiomiopatia Periparto é uma doença rara, de etiologia desconhecida que 
acomete mulheres em idade fértil do último mês de gestação até o 5° mês no período pós-
parto. Acomete principalmente mulheres negras, com idade materna avançada, multípara 
e sem histórico de doenças cardíacas pré-existentes (WENERCK,2011).

De acordo com Rached 1998, a cardiomiopatia periparto foi relatada pela primeira 
vez por Ritchie, em 1849 com quadro de insuficiência cardíaca idiopática, com início após 
o parto. Por alguns pacientes desenvolverem a enfermidade no último mês da gestação, 
o termo atualmente empregado, cardiomiopatia periparto tornou-se mais adequado 
(RACHED, et al 1998).

WERNECK (2011), afirma que a multiparidade, idade materna avançada, hipertensão 
gestacional, pré-eclâmpsia, gestação gemelar, etnia negra e tocólise prolongada são 
alguns fatores de risco relacionados à cardiomiopatia periparto.

Durante a pesquisa observou-se uma inconsistência nos sinais e sintomas que 
caracterizam a Cardiomiopatia pós-parto. Ao analisar diversos relatos de caso, observou-
se que o principal sintoma é a dispneia, presente na maior  parte dos casos clínicos 
encontrados. Como sinais identificou-se algumas associações como mucosas hipocoradas, 
extremidades frias, tosse produtiva com presença de secreção rosada, que caracteriza o 
edema pulmonar, também relatado como acompanhante da cardiomiopatia Periparto em 
suas manifestações clinicas (HISSA, et al.2010).

Observou-se também que as clientes acometidas pela cardiomiopatia Periparto, 
ao chegar na unidade de pronto atendimento, não recebem o diagnóstico correto, e 
consequentemente não recebem as medidas terapêuticas adequadas, sendo liberadas 
da unidade e retornando com agravamento do quadro. Este fator ocorre principalmente 
pela observância da dificuldade do diagnóstico, que pela falta do conhecimento e de 
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estudo da Cardiomiopatia Periparto, logo, percebe-se a importância de promover o estudo 
e conhecimento desta patologia (SOUZA et al.2012; HISSA, et al.2010).

3.2	 Fisiopatologia

Durante a pesquisa não foram encontrados dados que descrevessem a fisiopatologia 
especifica da cardiomiopatia periparto, porém, de acordo com Rached 1998, a 
cardiomiopatia periparto, se apresenta da mesma forma que as demais cardiopatias, 
recebendo a nomenclatura de “periparto” apenas por ocorrer no último mês de gestação 
ou no período do puerpério. Dito isso, será descrito a fisiopatologia de cardiomiopatia em 
seu conceito geral (RACHED, et al 1998).

Entende-se por cardiomiopatia, uma doença que acomete o músculo cardíaco 
(miocárdio), e que geralmente está associada à alguma disfunção cardíaca (BRUNNER, 
2017).

As cardiomiopatias ocorrem devido a uma série de eventos que acarretam no 
comprometimento do débito cardíaco diminuindo o volume de sangue bombeado pelo 
ventrículo, estimulando o sistema nervoso simpático e a resposta de renina- angiotensina-
aldosterona (conjunto de peptídeos, enzimas e receptores envolvidos no controle do 
volume de líquido extracelular e na pressão arterial), resultando no aumento da resistência 
vascular e aumento da retenção de sódio e líquidos, e logo, na necessidade de maior 
esforço do coração. Tais alterações podem resultar em insuficiência cardíaca (BRUNNER, 
2017).

3.3	Diagnóstico e Tratamento da Cardiomiopatia Periparto

No caso da cardiomiopatia periparto, o diagnóstico de exclusão é o mais indicado, 
porém para sua eficácia, se faz necessário a realização de exames complementares, sendo 
os principais exames que auxiliam no diagnóstico o Raio x torácico, eletrocardiograma 
e ecodopplercardiograma, este último deverá ser repetido e caso de piora clínica. O 
eletrocardiograma dinâmico, conhecido como holter, que monitora o a frequência cardíaca 
por 24 horas, é indicado em caso de suspeitas de arritmias. (TEDOLDI, et al 2009; 
TEIXEIRA 2012; PINTO 2007).

O diagnóstico correto da cardiomiopatia periparto associado a uma conduta 
terapêutica imediata e eficaz, age de forma favorável à recuperação completa da função 
ventricular, estas condutas podem ser de origem medicamentosas e comportamentais 
tendo como objetivo a redução da pré e pós carga cardíaca (PINTO et al,2007).

Fazem parte das medidas terapêuticas de natureza comportamental, as mudanças 
relacionadas aos hábitos e estilo de vida, como a diminuição da ingesta de sal, adotando a 
prática de atividades físicas leves, interrupção do uso do cigarro  e da ingestão alcoólica, 
diminuindo também a ingestão hídrica diária. Estas medidas são imprescindíveis para a 

https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_extracelular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_arterial


 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 3 Capítulo 5 45

recuperação da função cardíaca (PINTO et al, 2007).
Em relação a terapia medicamentosa sugere-se o mesmo tratamento adotado para 

Insuficiência cardíaca, que inclui administração de digoxina, dopamina e dubopamina, 
assim como o uso de diuréticos. Em caso de diagnóstico precoce, o uso de medicamentos 
inibidores a ECA (enzima conversora da angiotensina) não são recomendados na gestação, 
visto que podem ser prejudiciais ao feto, podendo ser substituído pelo uso da hidralazina 
associada ou não a nitratos. Ressalta-se que o uso dos medicamentos inibidores da ECA 
fazem-se importantes no período do puerpério (TEIXEIRA et al, 2012; TEDOLDI,2009).

Conclui-se que o diagnóstico precoce e conjunto com abordagem terapêutica 
adequada são fundamentais para melhora da qualidade de vida da cliente (ROMBALDI et 
al ,2005).

3.4	Cuidados de Enfermagem a cliente acometida pela Cardiomiopatia Periparto.

No decorrer do estudo não foram encontradas fontes que descrevessem sobre 
os cuidados de enfermagem especificamente voltados para clientes acometidas pela 
cardiomiopatia periparto.

Considerando a escassez de conteúdo relacionado a assistência de enfermagem 
à cliente acometida pela cardiomiopatia periparto, se fez necessaria a elaboração de 
cuidados de enfermagem com foco na cliente acometida por esta patologia considerando 
as modificações físicas e psicológicas que ocorrem no período gravídico puerperal.

Considerando que ao prestar assistência a uma cliente acometida pela cardiomiopatia 
periparto, devemos ter em mente que esta cliente não é apenas uma mulher acometida 
por uma patologia, e sim uma pessoa, mulher e mãe que foi abatida por uma doença e 
afastada de seu filho de forma abrupta e que além dos cuidados físicos, necessitará de 
apoio emocional e conforto diante da situação em que se encontra.

Dito isso, foram elaborados cuidados de enfermagem considerando não somente as 
condições patológicas da cliente, mas considerando também todos os aspectos biológicos, 
físicos e psicológicos decorrente do puerpério.

Diagnóstico de Enfermagem (NANDA) Intervenções de Enfermagem (NIC)

Ansiedade relacionada a morte caracterizada 
por medo.

- Prestar informações a cliente sobre seu estado 
de saúde
-Ofertar apoio psicológico

Risco de sentimento de impotência 
caracterizado por inaptidão para o auto cuidado

Promover o autocuidado de acordo com as 
condições da cliente
Manter escuta ativa afim de promover a 
verbalização de sentimentos
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Maternidade prejudicada relacionada à presença 
de doença física caracterizada separação mãe- 
bebê

Aumentar sistema de apoio
Promover o envolvimento familiar com o objetivo 
de estabelecer vínculo entre mãe e bebê

Medo relacionado à necessidade de internação 
caracterizado por presença de doença cardíaca 
grave

Melhora do enfrentamento
-Estabelecer relação de confiança
Promover tranquilidade e conforto
Proporcionar ambiente tranquilo

Interação social prejudicada relacionada a 
ausência de pessoas significativas caracterizado 
por isolamento terapêutico

Incentivar comunicação
Promover envolvimento familiar no momento da 
visita incentivando a comunicação
Orientar a família a manter a escuta
ativa

Risco de vinculo prejudicado caracterizado por 
amamentação interrompida

Verificar a possibilidade de manter o aleitamento 
materno
Verificar com a equipe médica a possibilidade de 
uma terapia medicamentosa que não interfira na
amamentação

Quadro II: Cuidados de Enfermagem elaborados para clientes acometidas pela cardiomiopatia 
periparto considerando os fatores biológicos, físicos e psicológicos.

3.5	 O papel do enfermeiro na identificação e prevenção da cardiomiopatia Periparto

O papel do enfermeiro é fazer um acompanhamento à gestante por meio de consultas 
e intervenções sendo necessária uma atenção qualificada e humanizada, que ocorra com 
ações acolhedoras e sem intervenções desnecessárias utilizando do acompanhamento 
pré-natal para realizar tais ações.

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestação, 
permitindo o parto de um recém-nascido saudável, sem impacto para a saúde materna, 
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. 
(FILHO, 2012.p.33)

Assim, atua na prevenção, diagnóstico e tratamento das afecções que podem ocorrer 
durante o período pré-natal. Podendo,desta forma, atuar na identificação e prevenção da 
doença desde a primeira consulta do pré-natal,  onde é realizada a anamnese, que aborda 
desde aspectos epidemiológicos até a situação da gravidez atual (SOUZA, et al 2013).

 O enfermeiro precisa estar atento a esta fase da avaliação considerando que um 
dos principais fatores de risco da cardiomiopatia periparto é a pré-disposição genética de 
doenças cardiovasculares e tromboembólicas (LOEWEN, et al.2014).

Nas consultas seguintes deve-se realizar a revisão da ficha pré-natal, anamnese 
atual, ficando atento a alterações que influenciem nas condições de saúde da gestante e 
do bebe, assim como a aparições de sinais e sintomas específicos que podem indicar pré-
disposição ou desencadeamento ativo da cardiomiopatia periparto (SOUZA, et al 2013).

O enfermeiro também deve atentar-se para indícios de hipertensão gestacional por 
já haver sido descrito como fator associado a cardiomiopatia periparto (TEDOLDI et al 
2009).
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De acordo com FILHO 2012, e o caderno de atenção básica: atenção ao pré-natal de 
baixo risco, para uma assistência pré-natal efetiva, deve-se procurar garantir o incentivo 
ao parto normal e a redução de cesáreas o que influi  diretamente de forma preventiva 
a cardiomiopatia periparto, pois através do parto normal evita-se uma cirurgia de grande 
porte, diminuindo consideravelmente os riscos de eventos embólicos que geralmente 
acompanham a cardiomiopatia periparto (TEIXEIRA, et al 2012;FILHO et al 2012).

Dito isso, conclui-se que uma assistência de qualidade por parte da equipe 
multidisciplinar de saúde, mas principalmente do enfermeiro durante a gestação auxilia 
no diagnóstico, e logo, na prevenção da cardiomiopatia Periparto.

4 | 	CONCLUSÃO

Este estudo foi realizado com intuito de identificar os cuidados  de enfermagem 
a serem aplicados às clientes acometidas pela Cardiomiopatia Periparto e trazer 
familiarização a respeito da doença tanto para os profissionais de saúde quanto para o 
público que a doença acomete.

O enfermeiro é o profissional de maior importância na identificação da cardiomiopatia 
periparto, assim como no diagnóstico da doença, visto que é o profissional que mais se 
faz presente na assistência prestada à gestante antes e depois do desenvolvimento da 
doença e o responsável pela aplicação das etapas do processo de enfermagem devendo 
estar sempre atento aos dados coletados na anamnese, dados estes, que auxiliarão na 
identificação do problema, assim como dos fatores de risco ao qual a cliente está sujeita, 
para que então seja elaborada a melhor conduta terapêutica.

O enfermeiro deve ser um agente ativo no processo de cuidados ao paciente e suas 
necessidades, devendo estabelecer as melhores práticas assistenciais, considerando 
a importância de uma anamnese de qualidade e da atuação conjunta com a equipe 
multiprofissional de forma integrada através do compartilhamento de saberes, a fim de 
fornecer a integralidade no cuidado ao paciente.

A conhecimento desta patologia favorece a elaboração de diagnóstico e intervenções 
de enfermagem de forma assertiva, melhorando a qualidade da assistência prestada e 
favorecendo para que os objetivos da terapia sejam alcançados, aumentando a sobrevida 
das clientes acometidas pela cardiomiopatia periparto.

Nesse estudo também foi verificada a necessidade da pesquisa relacionada à 
prevalência e incidência da Cardiomiopatia Periparto no Brasil ,visto que não há registros 
em quantitativo suficiente para conscientizar e preparar os profissionais de saúde, 
acadêmicos de enfermagem, de forma a possibilitar uma assistência de enfermagem 
qualificada, promovendo a excelência do cuidado.
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