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RESUMO

Introducéo: Este relato de cardiomiopatia periparto (CMPP) tem o
objetivo de discutir sobre uma condigdo rara durante e ap0s a gravidez
gue pode acometer 1 a cada 1000 mulheres norte americanas, com uma
mortalidade em torno de 4% no periodo de seis meses. O diagndstico é feito
ap6s um ecocardiograma que evidencia fracdo de ejecdo reduzida em
paciente sem cardiopatia prévia a gestacao, que esteja entre o Ultimo més
gestacional e quinto més pés-parto. Relato de Caso: A paciente, sexo
feminino, 32 anos, com parto cesareo prévio ha 3 meses, apresentou
dispneia subita associada a dor epigastrica e membros inferiores. Apés
coleta de dados e investigacdo laboratorial evidenciou-se elevacdo dos
marcadores de necrose miocardica e disfuncéo hepatica. O diagndstico por
imagem definido através do ecocardiograma transtoracico expds uma
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida além de complicacdes
cardiacas e vasculares comuns desta patologia. O tratamento incluiu manejo
da insuficiéncia cardiaca com a terapia preconizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e anticoagulacéo devido a complicaces.
Discusséo: Abrange a epidemiologia, etiologia, os desafios diagndsticos
e as consideragdes terapéuticas da CMPP, enfatizando a importancia do
reconhecimento dos sintomas em mulheres gravidas e puérperas. O caso
destaca a necessidade de intervencdo oportuna para melhorar os
resultados e reduzir complica¢gfes na cardiomiopatia periparto.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia periparto, tratamento e complicacoes.
INTRODUCAO

A cardiomiopatia periparto (CMPP) é uma condi¢do rara no
periodo gestacional e poés-parto, porém com grande repercussao na
experiéncia gestacional e qualidade de vida pés-gestacao.

Dentre os indicadores epidemioldgicos para avaliar a qualidade na
assisténcia em saude no pais, a mortalidade materna mostra-se como um
dos mais sensiveis. Sendo assim, a mortalidade por cardiopatias vem
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contribuindo com uma parcela de mortes no periodo gestacional e
puerperal, segundo SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) , cerca de 4%
das mortes por causas ndo obstétricas podem ser atribuidas as
cardiopatias. (Avila et al., 2020, 853)

A CMPP é definida segundo Davis et al. (2020, 207) como uma
insuficiéncia cardiaca desenvolvida no Gltimo més gestacional ou até 5 meses
pos-parto, desencadeada por uma miocardite.

Sua fisiopatologia parece ainda indefinida, alguns estudos
experimentais mostra- ram uma possivel relacdo entre o horménio
prolactina e sua cardiotoxicidade induzindo apoptose dos cardiomidcitos,
levando, portanto a alteracdes estruturais no coragcéo e conse- quentemente
diminuicdo da fracdo de ejecdo ventricular. (lorgoveanu; Zaghloul;
Ashwath, 2021)

Outras teorias parecem relacionar predisposicdo genética com o
aumento da de- manda cardiovascular do periodo gestacional,
principalmente em sua Ultima fase. (lorgove- anu; Zaghloul; Ashwath, 2021)

Além de afetar a experiéncia gestacional da paciente a patologia
estd atrelada a sequelas que podem afetar a qualidade de vida a longo
prazo visto as complicagBes atreladas a insuficiéncia cardiaca de fracao
de ejecao reduzida como aumento do risco de morte subita, limitagdo nas
atividades diarias. (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018)

Esta condicdo possui relevancia educacional principalmente aos
médicos que acom- panham o pré-natal e pés-parto, visto que as
gueixas podem ser confundidos com a sintomatologia comum deste
periodo, retardando o diagnéstico e contribuindo para o remo- delamento
miocéardico. Através deste relato de caso busca-se demonstrar as
dificuldades na investigacéo diagndstica e os entraves do tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos G2P2A0 previamente higida com
relato de parto cesarea de feto Unico had 3 meses, no dia 27 de abril de 2023
deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido queixa de
dispneia progressiva associada a dor epigastrica e dor em MID ao nivel de
panturrilha, na ocasido foi medicada com benzodiazepinico e recebeu
alta. Retorna apés um dia devido sincope em domicilio com piora da
gueixa de dor em panturrilha direita associada a cianose do membro e dor
abdominal localizada em hipoc6ndrio direito.

Paciente durante anamnese relata que no periodo pds-parto imediato
havia apresen- tado sangramento uterino com necessidade de transfusdo de
1 concentrado de hemécias e que na ocasido iniciou dispneia, porém com
melhora apdés 24h, recebendo alta da materni- dade. No domicilio queixava-
se de dispneia aos pequenos esfor¢cos, associado a ortopneia que se
intensificaram progressivamente.
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Como antecedentes pregressos paciente relatou pré-eclampsia
na gestacao an- terior com necessidade de controle pressorico pds-parto,
porém abandonou tratamento. Na ocasido, paciente foi avaliada e iniciada
triagem para sindrome coronariana aguda (SCA) e solicitada transferéncia
de servico devido necessidade de investigacdo radiolégica para
tromboembolismo pulmonar (TEP), optou-se por transferéncia ao servi¢o
terciario de atendimento, no dia 30 de abril de 2023 a fim de complementar
a investigagéo.

Admitida em nosso servico normocardica, normotensa com
saturacao periférica de oxigénio 91% em ar ambiente, relatava melhora
da queixa de dispneia e dor abdominal, porém mantinha queixa de dor em
MID, mas ja& em melhora da cianose do membro. Aos exames admissionais
paciente apresentava marcadores de necrose miocardica aumentados, além
de disfuncdo hepatica. Realizado eletrocardiograma que apresentava
inversdo de onda T em parede lateral do coracao.

Diante do quadro clinico e das alteracdes laboratoriais foram
iniciadas investigagcdes com exames complementares radiologicos.

Ao ecocardiograma paciente apresentou disfuncdo sistdlica de
ventriculo esquerdo (VE), com 19% de fracdo de ejecdo do VE, pelo
método de Simpson sem alteracGes na contratilidade segmentar do VE,
pressdo sistélica na artéria pulmonar (PSAP) estimada em 58mmHg e
imagem hiperecoica sugestiva de trombo ventricular esquerdo. falha de
enchimento vascular. Ja na angiotomografia de membros inferiores foi
evidenci- ando oclusdo de ambas aterias iliacas internas e fino trombo
central no terco proximal da artéria femoral superficial direita, oclusdo da
artéria femoral profunda direita, além de oclusdo/subocluséo das artérias
distais bilateralmente dos membros inferiores.

Diante das alteracbes hepaticas foi solicitado tomografia
computadorizada de abd6- men que demonstrou hepatomegalia.

ApoOs avaliagdo das alteracdes expostas, a equipe médica fez a
hipétese diagnéstica de cardiomiopatia periparto com quadro de
descompensacdo aguda, sindrome coronariana aguda sem supra de ST
evoluida, associado a isquemia arterial aguda de membro inferior.

Paciente apdés o inicio do tratamento para insuficiéncia cardiaca
(IC) apresentou melhora da sintomatologia, sendo utilizado IECA
(inibidores da enzima conversora de angiotensina) - Enalapril, antagonista
mineralocorticoide — Espironolactona, betabloqueador

- Carvedilol e diurético de al¢a - Furosemida, dupla antiagregacao
plaguetaria com AAS (acido acetil salicilico) e Clopidogrel, além de
anticoagulacdo plena com Enoxaparina. A paciente na ocasido, j4 ndo
realizava amamentagéao.

Devido & obstrucdo arterial e a investigacdo de SCA paciente
manteve-se em uso de anticoagulagdo com enoxaparina dose plena
durante a internacédo, bem como uso de dupla anti-agregacéo.

Paciente evoluiu com estabilidade clinica, porém com completa
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obstrucéo dairriga- ¢éo arterial do MID, sendo os pulsos haquele membro
ndo palpéaveis ao nivel de tornozelo. Devido & auséncia de especialidade
de cirurgia vascular naquele servico a paciente foi encaminhada ao
hospital de referéncia para atendimento vascular.

A paciente foi avaliada pela especialidade de cirurgia vascular, que
descartou oclusdo completa visto presenca de pulsos palpaveis sem
condutas cirdrgicas de urgéncia.

A paciente passou aos cuidados da cardiologia do hospital sendo
optado por es- tratificagdo nao invasiva com o método de RMN cardiaca,
neste estudo foi evidenciada hipocinesia difusa, hipertrofia excéntrica de
VE bem como aumento acentuado de suas dimensdes, além de dilatacéo
dos atrios e VD discretamente aumentados. Evidenciado ainda derrame
pericardico de 9mm, imagem sugestiva de trombo intracavitario medindo
cerca de 9x8 mm, realce tardio miocardico transmural no segmento lateral
apical compativel com infarto agudo do miocardio e auséncia de
viabilidade; realce tardio miocardico nao transmural no segmento
inferolateral medial compativel também com infarto agudo do miocardio
com viabilidade preservada.

Diante destas alteracdes a equipe em questdo prosseguiu com
cineangiocoronario- grafia (CATE) ndo sendo evidenciadas obstrucdes
coronarianas.

Sendo assim, a paciente permaneceu em ajuste terapéutico por mais
duas semanas, sendo mantida terapia de IC inicial e adicionados
vasodilatador direto — Hidralazina e Nitrato — Mononintrato de Isossorbida ,
além de inibidor do receptor ISGLT-2 — Empaglifozina e restricdo hidrica de
1200 mL/dia. Mantida terapia de anticoagulacdo plena injetavel durante a
internacdo e iniciado anticoagulagcdo oral com novos anticoagulantes
(rivaroxabana) para uso doméstico devido presenca de trombo intracavitario
cardiaco.

DISCUSSAO

A CMPP deve ser considerada em pacientes com sintomatologia de
IC como dispneia aos esforcos, ortopeneia, edema de membros inferiores
tendo estes sintomas iniciados no ultimo més de gestacao ou até o quinto
més pos-parto, principalmente em multiparas, gestantes com pré-
eclampsia ou hipertensas.

Esta patologia continua sendo rara com uma fisiopatologia ainda
incerta. Foram descritos 1 caso a cada 4000 nascimentos nos Estados
Unidos, com um aumento da frequéncia quando associados os fatores de
risco, chegando a 1:1000 nascimentos nos Estados Unidos e 1:300
nascimentos no Haiti. (Davis et al., 2020, 208)

A taxa de mortalidade seis meses ap0s diagndstico alcanca uma 6%
principalmente por insuficiéncia cardiaca e morte subita. (Carlin; Alfirevic;
Gyte, 2010, 1290)

48 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-94-3 | 2025



Pesquisa e Interdisciplinaridade: Contribuicdes para o Saber Cientifico

A etiologia da CMPP continua sendo objeto de estudo visto que
varios fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento da
patologia. Segundo, Davis et al. (2020, 208), estudiosos encontraram
relacdo entre o avanco da idade materna , mdltiplas gestacdes |,
hipertenséo pre-existente ou outra doenga cardiaca, assim como diabetes
e obesidade podem aumentar a chance do desenvolvimento da sindrome.

A fisiopatologia descrita na literatura ainda ndo é bem
esclarecida , mas segundo descrito por lorgoveanu, Zaghloul e Ashwath
(2021, 1288) e Davis et al. (2020, 208) pode estar relacionada ao
remodelamento cardiaco causado pelo periodo gestacional associado a
fatores e risco e predisposicdo genética favorecendo com que esse
processo seja exacerbado.

Durante o periodo gestacional as alteracbes miocardicas atingem
seu pico no segundo trimestre gestacional fazendo com que gestantes
com doencas cardiacas pre- existentes tornem -se sintomaticas.
(lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021; Davis et al., 2020)

Sabidamente as mulheres aumentam cerca de 40% o débito cardiaco
pre gestacdo, e em casos de gestacdo multipla esse ganho sobe para 55%,
sendo que no parto este valor aumenta ainda mais, chegando a dobrar em
relacdo ao periodo pre parto.(Avila et al., 2020, 7)

Tendo sido como mais aceita a teoria de cardiotoxicidade induzida
pela prolactina. Esta teoria descreve que ao longo da gestacdo ocorre um
aumento deste horménio , principalmente ao fim da gestacédo no ultimo
trimestre , associado a queda do VEGF (fator de crescimento endotelial)
neste periodo. (Davis et al., 2020, 209)

O VEGF foi identificado como fator cardioprotetor inibindo a acédo da
prolactina, que demonstrou em estudos em animais induzir a apoptose dos
cardiomiécitos, além de possuir um efeito vasculotoxico, levando os modelos
animais a disfun¢cdes miocardicas similares as encontradas em gestantes.
(Davis et al., 2020; Avila et al., 2020)

Esta teoria foi baseada no fato de que quando em testes animais
bloguearam a ac¢éo do gene PCA1A houve uma ativacdo da prolactina e
observou-se o desenvolvimento de cardiomiopatia e quando expostos ao
VEGF apresentaram melhora das alteragbes cardiacas. (Davis et al.,
2020; lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021). Além destes testes, pbde-se
observar mutagcbes no gene TTN em pacientes que desenvolveram
cardiomiopatia apés quimioterapia e uso excessivo de alcool, visto que este
gene tem o potencial de inibir o VEGF. (Davis et al., 2020, 209)

A avaliagcdo do diagndstico se mostra como outro impasse médico
sendo considerada como diagnéstico de exclusdo. (Davis et al., 2020)

Pacientes em final de gestac&o , mais precisamente no ultimo més
da gestacdo ou até 5 meses apés o parto, previamente higidas do ponto
de vista cardiovascular e que iniciam sintomas como dispneia, fadiga ,
ortopneia , edema de membros inferiores devem iniciar a investigacao
com exames complementares a fim de descartar alteracdes

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-002-6 | 2025 49



Cardiomiopatia periparto - relato de caso

cardiacas.(Davis et al., 2020; Avila et al., 2020)

Segundo (lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021) , cerca de um quarto
das pacientes irdo desenvolver uma sintomatologia discrepante com a
alteracdo cardiaca evidenciada em exames radiolégicos, mostrando-se
pouco sintomaticas apesar de perda significativa na fungdo miocardica
geralmente abaixo de 25% de FEVE (fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo).

Outra questdo que deve ser avaliada no ecocardiograma € a
funcao sistélica que comumente esta prejudicada , ja a fungéo diastdlica
nesta patologia pode estar normal ou evoluir a um padréo restritivo.
(Greatorex; Colebourn; Ormerod, 2023)

A fim de excluir outras causas de sintomatologia semelhante as
pacientes devem ser submetidas a realizacdo inicialmente de exames
laboratoriais que consigam avaliar a funcao tireoidiana, renal, hepatica , além
de distarbios hidreletroliticos e alteracdes hematolégicas como anemia
grave.(lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021)

A investigacdo deve-se iniciar por um exame de facil acesso que é o
ecocardiograma que apresentard alteracOes tipicas de IC como fracdo de
ejecdo de ventriculo esquerdo abaixo de 45%, disfuncdo sistélica de
VE , dilatacdo de atrio esquerdo e até mesmo biatrial em alguns graus ,
e segundo a literatura comumente podemos encontrar trombos no ventriculo
esquerdo em cerca de 10 a 17% dos casos.(Davis et al., 2020)

Outro marcador que pode ser utilizado € o peptideo natriurético atrial
(BNP) que se apresenta com marcada elevacdo nos casos de insuficiéncia
cardiaca. Porém perdem sua especificidade no caso de pre-eclampsia. (Davis
et al., 2020)

Em centros terciarios podemos dispor de maiores recursos como
ressondncia mag- nética nuclear cardiaca e utilizd-la para inferir com
precisdo a fracdo de ejecdo, avaliar areas fibroticas e suas caracteristicas
de realce a presenca do contraste, porém este método além de néo ser
amplamente disponivel ndo pode ser utilizado no periodo gestacional, j&
na fase poés-parto este demonstra seguranca até mesmo durante a
lactacdo (Avila et al., 2020; Davis et al., 2020).

Algumas situacfes estdo associadas a patologia, a literatura
demonstra uma frequén- cia maior de tromboembolismos de 5a 9%, sendo
este aumento justificado por alguns fatores como estado de
hipercoagulabilidade da gestacéo e estase venosa causada pela dilatacao

ventricular (Davis et al., 2020).

Apos o diagndstico é imperativo que se comece a terapéutica
adequada. Esta, segundo a literatura consultada ndo possui grandes
diferencas em relacdo a ja tdo bem estabelecida terapia medicamentosa
da insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo redu- zida.(Carlin; Alfirevic;
Gyte, 2010)

Levando em consideracdo o periodo gestacional e a seguranca das
drogas, algumas medicagbes ndo demonstram perfis de seguranca
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aceitaveis para tal momento, sendo assim discriminadas na Figura 1 ,
aquelas medicacdes que podem ser utilizadas durante a gestacao e as que
devem sem evitadas.1

Ainda na Figura 1 podemos identificar as principais complicacdes
fetais ocasionadas pelas medicacdes e se estas possuem liberacdo de uso
no periodo de lactagéo.

Figura 1 — Indicagdo e perfil de seguranca das medicacdes utilizadas na IC e suas
complicages
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Os betabloqueadores mais indicados no tratamento da IC sdo o
succinato e tartarato de metoprolol, bisoprolol , carvedilol e nebivolol
COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA
CARDIACA (2018) , porém nem todos demonstram um perfil de seguranga
aceitavel na gestacdo, tendo sido utilizado comumente o tartarato de
metoprolol. (Davis et al., 2020)

Diuréticos de alga como furosemida também séo liberados, apesar
de ndo reduzirem a mortalidade segundo o estudo DOSE (Diuretic
Optimization Strategies Evauation), mas podem sem utilizados a fim da
melhora sintomatica. Outra classe liberada é a dos digita- licos que
aparentemente séo seguros para o uso, porém em estudos mais recentes
ndo demonstra assim com o0s diureticos reducdo nas hospitalizacdo e
diminuicdo da mortalidade. (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018; Davis et al., 2020)

Demais medicagbes como inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptores de aldosterona (BRA)
ndo demonstram seguranga e nao devem ser utilizados no periodo.(Davis
et al., 2020)

Outra medicacao que tem sido muito descrita na literatura é a
bromocriptina. Se- gundo os autores a substancia € um agonista
dopaminérgico e inibe a prolactina que, assim como descrita acima,
modelos experimentais expostos ao hormdnio demonstraram maiores
taxas de miocardiopatia induzida fazendo com que fosse realizado alguns
estudos comparativos.(Carlson et al., 2023)

O grupo intervencdo utilizou bromocrptina 2,5mg duas vezes ao
dia e os demais grupos utilizaram furosemida e BRA ou terapéutica
completa com BRA, beta-bloqueador, inibidor do receptor
mineralocorticoide. Ao final todos os estudos, apesar do grupo interven- ¢éo
demonstrar aparente eficacia, os estudos apresentaram limitac6es na
analise de seus desfechos fazendo com que a American Heart Association
(AHA) definisse o tratamento com Classe I, nivel de evidéncia B, além de
orientar a associacdo do uso da medicacdo a anticoagulantes.
(lorgoveanu; Zaghloul; Ashwath, 2021; Davis et al., 2020)

Quando necessario o uso de anticoagulante no periodo deve ser
realizada com heparina de baixo peso molecular, sendo um exemplo
enoxaparina, devido o perfil de seguranca fetal demonstrado, ja a
varfarina pode ser utilizada no periodo pos parto com seguranca. (Davis
et al., 2020)

CONCLUSAO
Correlacionando o caso clinico com a literatura podemos observar
gue a paciente apresentava trés dos fatores de risco sendo ele idade, pré

eclampsia em gestacao prévia e multiparidade.
Assim como descrito em literatura, a equipe assistente inicialmente
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teve dificuldade para correlacionar a clinica com a possivel etiologia sendo
os sintomas atribuidos a outros fatores, porém conforme o relato da
paciente de que os sintomas tais como dispneia progressiva, edema de
membros inferiores iniciaram logo apo6s o parto, foi-se pensada na hipétese
ao longo da investigagao.

A fim de corroborar a hiptese e com os recursos disponiveis na
instituicdo solicitou- se um ecocardiograma transtoracico que evidenciou
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida, fazendo assim o
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, sendo a principal a hipétese até o
momento a CMPP e instituida terapéutica adequada conforme tolerabilidade
da paciente.

Ainda neste exame, pbde-se evidenciar presenca de imagem
sugestiva de trombo em ventriculo esquerdo, porém sem disfuncdes na
contratilidade por este método, muito provavelmente pelo baixo valor na
fracdo de ejecéo.

Inicialmente com a terapéutica introduzida para insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida a paciente apresentou melhora do quadro
clinico, evoluindo com diminui¢cdo do edema e dispneia.

A paciente em questdo, apresentou complicacdes descritas em
literatura como possiveis para a patologia como o proprio trombo de VE
descrito acima e fenbmenos tromboembdlicos como a obstrucédo da artéria
femoral bilateralmente, fazendo-se necessario o uso da anticoagulacéo
plena.

Ja com relacdo a hipétese de SCA, foi indicado estratificacdo
invasiva através do método de CATE, que ndo evidenciou placa
ateroscleroética, favorecendo a hipdtese de possivel alta carga trombaética
como fator desencadeador.

A paciente em questd@o j4 ndo se encontrava em amamentacdo ou
periodo gestacio- nal o que possibilitou o tratamento da patologia com as
principais classes medicamentosas descritas para insuficiéncia cardiaca.

Ainda possuimos pouca informagdo sobre esta patologia na
populacdo brasileira , assim como a fisiopatologia necessita de maiores
estudos experimentais que corroborem a hipétese até hoje mais aceita.

O vinculo mae-bebe pode ser prejudicado intensamente visto que
muitas das mulhe- res passam a desenvolver sintomatologias exuberantes
devido a baixa fracdo de ejecdo ventricular, trazendo uma experiéncia
pos-parto ruim e incapacitante muitas vezes.

O subdiagnéstico é outra questao que deve ser trabalhada , visto
gue a confusdo com sintomas comuns do desenvolvimento gestacional
podem atrasar o diagnostico e consequentemente o tratamento e
colaborando para uma ma recuperacao miocérdica.

Além de maiores estudos experimentais poderiamos avaliar o
impacto em dispor de ao menos uma consulta com cardiologista no pré
natal para pacientes que apresentem sintomas congestivos mais
exuberantes ou que estejam no grupo de risco, objetivando diagnostico
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precoce, menor taxa de complicacbes e avaliando o impacto na
mortalidade.
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