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RESUMO

A Cardiomiopatia Periparto (CMPP) é uma doenga eminentemente fatal caracterizada pela diminuicdo
da capacidade funcional do ventriculo esquerdo. Geralmente a patologia surge entre o Gltimo trimestre
de gravidez e até cinco meses apos o parto. E imprescindivel a realizagio de ecocardiograma na suspeita
de CMPP. O diagnostico precoce é fundamental para inicio de tratamento, reducdo de danos induzidos
pela cardiomiopatia, além do controle da doenca. Portanto, espera-se que esse relato de caso sirva de
contribuicdo a comunidade cientifica, e por fim, contribuindo com o diagndstico e tratamento de tal
patologia.

Descritores: Cardiopathy; Postpartum; Left Ventricular Alteration.

ABSTRACT

Peripartum Cardiomyopathy (PPCM) is an eminently fatal disease characterized by decreased functional
capacity of the left ventricle. The pathology generally appears between the last trimester of pregnancy
and up to five months after birth. It is essential to perform an echocardiogram if PPCM is suspected.
Early diagnosis is essential for starting treatment, reducing damage induced by cardiomyopathy, in
addition to controlling the disease. Therefore, it is hoped that this case report will serve as a contribution
to the scientific community, and ultimately, contributing to the diagnosis and treatment of this
pathology.
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INTRODUCAO

A Cardiomiopatia Periparto (CMPP) é uma condig¢do clinica importante e ameacadora da vida
caracterizada pela disfuncéo sistélica ventricular esquerda em mulheres previamente higidas.! Devido a
inespecificidade dos sintomas, torna-se dificil a identificacdo da patologia, inclusive por conta das
mudangas hemodindmicas induzidas pela gestacdo que podem mimetizar alguns dos sinais e sintomas
descritos.> Como consequéncia da patologia, caso ndo tratada a CMPP, as arritmias ventriculares e a

faléncia progressiva do aparelho cardiaco podem ocasionar o 6bito materno.®

RELATO DE CASO

Mulher, 23 anos, caucasiana, previamente higida, ex-tabagista de narguilé, primigesta, pré-natal
realizado desde a descoberta da gestacdo, COVID-19 positivo no terceiro trimestre de gravidez, bebé
nascido vivo em 20 de marco de 2022 de idade gestacional 40 semanas e 2 dias, teve hemorragia
transoperatoria pds-cesariana necessitando de hemotransfusdo, e permaneceu internada 3 dias de pés-
parto. Aproximadamente 30 dias ap0s a data do parto, a paciente apresentou dispnéia progressiva aos
pequenos esforgos, anasarca, astenia, cardiomegalia, taquicardia, tosse, confusdo mental, abdome
ascitico, dor abdominal e diarréia. A paciente procurou diversas vezes o hospital para a identificacdo da
doenca durante o periodo de 30 dias, entretanto, sem sucesso. Somente ap6s a consulta com
cardiologista, no dia 20 de maio de 2022, foram solicitados exames laboratoriais de sangue e
ecocardiograma (ECO) para investigacao da patologia. Logo ap6s a consulta, a paciente realizou 0 ECO
que demonstrou: hipertrofia ventricular esquerda excéntrica; disfuncdo sistolica severa do ventriculo
esquerdo (VE); disfuncdo diastolica grau 11l do VE; fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) de
29% (Método de Simpson); regurgitacdo mitral moderada; regurgitacdo tricispide moderada com
hipertensdo arterial pulmonar; sinais de baixo fluxo adrtico; derrame pericérdico discreto; trombos em
ambos os ventriculos em suas porc¢des apicais. Apés o laudo do ECO a paciente foi encaminhada pelo
cardiologista ao hospital para internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI). No exame fisico durante
o primeiro dia de internacdo a paciente apresentou taquipnéia leve, anasarca, pulsos finos, abdome
ascitico e doloroso, com sinal de piparote positivo. Ausculta cardiaca demonstrou ritmo cardiaco regular
(RCR), em 2 tempos (2T), bulhas normofonéticas (BNF), sem sopros ou clics. Foi solicitada a
radiografia de térax que demonstrou cardiomegalia e o eletrocardiograma que demonstrou ritmo sinusal.
Para o tratamento da CMPP foram utilizados a enoxaparina em dose plena, a nitroglicerina, a
furosemida, o carvedilol, a cabergolina e a restricdo hidrica. A paciente teve melhora gradativa dos sinais
e sintomas e apos oito dias de internacéo recebeu alta da UTI. No dia 02 de junho de 2022 a paciente
retornou para consulta de seguimento com o cardiologista, assintomética, em uso das medicagfes para

a insuficiéncia cardiaca e a conduta foi manter as medicacoes e a solicitacdo de um novo ECO, realizado
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dia 12 de julho de 2022 demonstrando hipocinesia difusa leve; disfun¢do sistolica discreta do VE; fungéo
diastolica do VE normal; FEVE 47% (Simpson); sobrecarga atrial esquerda (volume indexado de 37
ml/m2); regurgitacdo mitral minima; sem regurgitacao tricuspide e hipertensdo arterial pulmonar; sem
derrame pericéardico; sem trombos intracavitarios. Atualmente a paciente estd assintomética, faz
acompanhamento com cardiologista e com ginecologista para a conduta contraceptiva, devido ao alto
risco de outro episddio semelhante caso nova gestacgéo.

DISCUSSAO

A CMPP é uma causa rara de 1C que afeta mulheres no final da gravidez ou no puerpério inicial.
A literatura destaca como fatores de risco para CMPP, a gemelaridade, obesidade, historico familiar de
doenca cardiaca, raga afro-americana, idade materna avangada (>30 anos) e sindromes hipertensivas da
gestacdo.! E relevante salientar que a paciente do caso ndo tinha nenhum fator de risco para o
desenvolvimento da CMPP. Vale destacar ainda que a paciente apresentou COVID-19 no terceiro
trimestre de gestacdo. Nao ha dados na literatura relacionando a CMPP com a COVID-19. Entretanto,
foi evidenciado que a COVID-19 afeta a coagulacdo sanguinea, interfere na triade de Virchow,
evoluindo para um estado pré-trombdtico.” Portanto, essa patologia pode ter influenciado no
desenvolvimento dos trombos intracavitarios da paciente, além do ao estado de hipercoagulabilidade
que a prépria gravidez induz e, ainda, a estase do sangue devido a disfuncéo grave do VE. Além disso,
a paciente era ex-tabagista de narguilé desde o inicio da gestagdo. Sabe-se que o tabagismo esta
associado ao aumento da inflamac&o e ao estado pro-trombético por meio da inibicéo da liberacdo do
ativador do plasminogénio tecidual do endotélio.® Dessa forma, esses foram os Unicos fatores de risco
que poderiam ter contribuido para o desenvolvimento da CMPP.

Os sinais clinicos descritos na literatura para a CMPP incluem edema, palpitacfes, ortopnéia,
astenia, desconforto abdominal, vémitos, taquicardia, dispneia paroxistica noturna ou aos esforcos, tosse
persistente, pressdo venosa jugular aumentada, a presenca de B3, cardiomegalia, crepitacdes
pulmonares, hepatomegalia e presenca de regurgitacdo tricspide ou mitral. Porém, nos estagios
avancados, a hipotensdo postural pode se sobressair, causando baixo débito cardiaco e baixa pressao
arterial.* No caso reportado foram evidenciados 9 dos 14 sintomas descritos na literatura, incluindo
dispnéia progressiva aos pequenos esforcos, anasarca, astenia, taquicardia, cardiomegalia, tosse, dor
abdominal, regurgitacdo tricispide e mitral, além de outros 3 sintomas que ndo estdo descritos, sendo
elas a confusdo mental, abdome ascitico e a diarréia.

O diagndstico da CMPP é de excluséo e a ecocardiografia demonstrando uma reducdo na fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo durante o ultimo més de gestacdo até 5 meses apds o parto sem

nenhuma outra causa aparente é essencial para o diagnostico.? No presente caso, 0s achados
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ecocardiograficos confirmaram a CMPP por conta da FEVE de 29% (Método de Simpson), estando de
acordo com a literatura e fechando diagnéstico para a CMPP.

O manejo da CMPP visa reduzir a pré-carga e pos-carga e aumentar a contratilidade cardiaca.
A paciente do caso estava hemodinamicamente estvel e com dispneia aos pequenos esforgos. A
literatura preconiza que pacientes nessas condi¢des deverdo ser tratadas de forma semelhante aos outros
tipos de insuficiéncia cardiaca aguda e cronica com fragéo de ejecdo reduzida por outras causas, ou seja,
com uso de enzimas conversoras de angiotensina, -Bloqueadores, diuréticos tiazidicos, anticoagulante
e restricdo hidrica.* Existe ainda um tratamento experimental, utilizando-se a bromocriptina e a
cabergolina, agonista dos receptores de dopamina que reduzem a secre¢do de prolactina pela hipofise
anterior, visto que parece estar relacionada com a etiologia da CMPP, dessa forma, buscando auxiliar a
recuperacéo do ventriculo esquerdo.*

O prognéstico das mulheres com CMP a longo prazo sdo baseadas principalmente em dados
retrospectivos ou em estudos prospectivos de centro Gnico ou pequenos registros cobrindo apenas 6 a
12 meses pds-parto com uma ampla variagdo nas taxas de mortalidade relatadas, variando de 2% na
Alemanha e 11 a 12,6% de 206 pacientes com PPCM da Africa do Sul.® No presente relato de caso, a
paciente ainda ndo apresentou recuperacdo completa do VE, o Ultimo ecocardiograma realizado
demonstrou FEVE de 47%, entretanto, pela rapida recuperacdo em menos de dois meses do diagndéstico
em comparagao com o primeiro ecocardiograma que mostrou FEVE de 29%, é muito provavel que essa

paciente tenha recuperacdo completa do VE antes dos 6 meses.

CONCLUSOES

O diagnéstico dessa patologia € um desafio para 0 médico, devido a inespecificidade dos
sintomas, complexidade da doenca e escassez de pesquisas sobre a CMPP. A falta de pesquisas acerca
da CMPP parece estar relacionada com a maior prevaléncia de mulheres afro-americanas, residentes em
paises em desenvolvimento e de baixa renda. Na paciente relatada, os fatores de risco que podem ter
contribuido para o desenvolvimento da patologia seriam o tabagismo e a COVID-19 diagnosticada no
terceiro trimestre de gestagcdo. Dessa forma, € possivel que esse seja um dos primeiros relatos que cite a
COVID-19 como fator de risco para a CMPP. Portanto, mais estudos sdo necessarios para 0
esclarecimento da COVID-19 na génese da CMPP.
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