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PALAVRAS-CHAVE

Cardiomiopatia periparto; Insuficiéncia
cardiaca; Disfungéo ventricular.

INTRODUGAO

A cardiomiopatia periparto € uma forma rara de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegao
reduzida (ICFER), relacionada ao ciclo
gravidico-puerperal, manifestando-se no final da
gestagdo ou nos primeiros meses apds o parto,
na auséncia de cardiopatia prévia identificavel.
Apresenta elevada morbimortalidade, podendo
evoluir com choque cardiogénico, arritmias e
eventos tromboembdlicos.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente feminina, 28 anos, multipara (cinco
gestagbes), tabagista (20 magos-ano), com
relato de parto vaginal ha 4 meses, admitida em
servico de emergéncia com quadro de dispneia
aos pequenos esforgos, tosse seca e anasarca,
iniciados  poés-parto. Ao exame  fisico
apresentava-se lucida, com turgéncia de jugular,
eucardica e normotensa. Aparelho
cardiovascular com bulhas hipofoneticas,
respiratério com ausculta reduzida em bases,
abdome ascitico e edema em membros inferior
3+/4. Laboratério com funcéo renal e tireoidiana
normais, sorologias e marcadores de
autoimunidade negativos. Eletrocardiograma em
ritmo  sinusal.Ecocardiograma  transtoracico
(ECOTT) mostrou fragdo de ejegéo (FE) de 15%
(Teicholz) e hipocinesia difusa. Ressonancia
magnética cardiaca com ventriculo esquerdo
dilatado, FE de 19% e discreto realce tardio
mesocardico compativel com fibrose néo
isquémica.
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Apoio:

Foi suspeitado de cardiomiopatia periparto apos
exclusao de outras causas mais comuns. Apds
inicio do tratamento para ICFER e
diureticoterapia, paciente evoluiu com melhora
clinica, comprovada em novo ECOTT que
demonstrou recuperagdao parcial da fungao
ventricular, com FE 41%. Recebeu alta com
terapia medicamentosa otimizada e
encaminhamento para ambulatério de
cardiologia e ginecologia para controle de
natalidade.

DISCUSSAO

Os principais fatores de risco para
cardiomiopatia periparto sdo: multiparidade,
idade materna avancada e pre eclampisa. A
fisiopatologia néo é totalmente esclarecida, e se
associa com disfungéo endotelial, provocada por
agentes antiangiogénicos da placenta, e de
produtos da degradagdo da prolactina. O
diagnéstico é feito apds excluir causas mais
prevalentes de ICFER nesta populagdo. O
tratamento durante a gestagdo é diferenciado
devido aos efeitos adversos obstétricos e ao
concepto, mas no puerpério € semelhante ao
convencional, podendo acrescentar
bromocriptina ou cabergolina.

CONCLUSAO

O caso destaca a importdncia do
reconhecimento precoce da cardiomiopatia
peripato e do tratamento  otimizado,
possibilitando melhora clinica e recuperagao da
fungéo ventricular.
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