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E feita uma revisio da literatura a respeito da car-
diomiopatia periparto, descrevendo o caso depacientedo
sexofeminino, branca, 31 anos, primipara, queapresentou
guadro de faléncia miocardica 6h pos-cesarea, comboa
resposta apos tratamento i munossupressor.

Peripartum Cardiomyopathy. A critical
Analysis of Immunosupression

The authorsreview the literature about peripartum
cardiomyopathy and describe a case of awhitewoman, 31
yearsold, primipara, who devel oped myocardial failure
six hours after caesarian operation, with good results af-
ter immunossupressive therapy.
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A cardiomiopatiaperiparto (CPPM) éumadoencade
etiol ogia desconhecida, caracterizada por disfuncéo
ventricular esquerda severano final da gestac&o ou no
puerpério 3, relatadapel aprimeiravez com quadro deinsu-
ficiéncia cardiacaidiopatica com inicio ap6s o parto, por
Ritchie, em 1849. Umavez quea gumaspacientesdesenvol -
vem aenfermidade no Ultimo mésdagestagéo, otermo atu-
almenteempregado, miocardiopatiaperiparto, parecemais
adequado. Osfatoresderiscoincluemhistériafamiliar, ida-
de maternaavangada, hipertensao arterial, deficiénciade
selénio, multiparidade, descendéncia africana etocdlise
prolongada®’. O diagndstico em geral baseia-seem: 1) de-
senvolvimento deinsuficiénciacardiacano Ultimotrimestre
da gestacdo ou até seis meses pds-parto; 2) exclusdo de
outras causas de insuficiéncia cardiaca congestiva, como
infecgdes ou toxinas e 3) ausénciade cardiopatia prévia
(congénitaou adquirida) 1. O tratamento i munossUpressor,
baseado em possivel etiologiaauto-imune, tem sido objeto
de estudos. Relatamos o caso de umajovem portadorade
CPPM gue evoluiu com recuperacdo plenadafun¢ao mio-
cérdicaapds pul soterapiacom metil predinisol ona.

Relato do Caso

Mulher de 31 anos, branca, primigesta, procedentede
S&o Paulo, tabagistaimportante (20 cigarros/dia/11anos),
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pré-natal sem intercorréncias, sem cardiopatiapréviaou
uso dedrogas, submetidaaparto cesérea. Seishorasap0so
procedimento cirdrgico, evoluiucomqueixasdedispnéiae
mal estar geral. A avaliag8o obstétricainicial ndo detectou
alteragdes significativas. Apds 24h, apaciente apresentou
piorado quadro dedispnéia, sudoresefriae cianose de ex-
tremidades. Feito diagndstico deinsuficiénciarespiratéria
aguda, optou-se pelatransferéncia parauma Unidade de
Terapialntensiva(UTI).

OexamefisiconaadmissdoaUTI mostrou pacienteem
graveestado geral, agitada, dispnéica(++++/+4), sudoréica,
com palidez cutdneo-mucosa, cianose de extremidades e
jugularestargidas (++/+4) a45°. A pressdo arterial era80/
50mmHgeafregiiénciacardiacal40bpm. O examefisicore-
velou bulhas cardiacas abaf adas, comritmo degal ope (B3)
eaauscultapulmonar estertorescrepitantesnos2/3inferio-
resdeamboshemitdraces. A radiografiadetérax realizadaa
beira do leito mostrou congestao pulmonar e indice
cardiotoracicode0,6. A ecocardiografiarevel ou comprome-
timento miocérdico difuso de grau importante e discreta
regurgitagdovavar mitral (eco /fig. 1). Feitodiagndsticode
choque cardiogénico, foi indicada monitorizacéo hemo-
dindmicainvasivacom cateter deartériapulmonar. Asvari-
aveishemodinamicasconfirmaram o diagndstico dechoque
cardiogénico (SG 1/fig. 2). Orientadospeloquadroclinicoe
parametros hemodinamicos, optou-se por tratamento con-
vencional com digital, diuréticos e drogas vasoativas. Foi
instituidaventilacio mecanicamodo assi stida-control ada.
ApGs 24h de tratamento guiado pelamonitorizagdo inva-
siva, adisfuncdo miocérdicamostrou-serefratariaaotrata-
mento (SG 2/fig. 2). Ap6s48h daadmissdonaUTI apacien-
te evoluiu com quadro stibito de bradicardia, hipotensdo e
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Fig. 1- Ecocardiogramasseriadosrealizadosaadmissio (ECO1) eno 2°(ECO2), 14° (ECO3) e 28° dia(ECO4) apbstratamentoimunossupressor. DDV E- didmetro diastélico do
ventricul o esquerdo (medidasem mm); DSV E- didmetro sistélico do ventricul o esquerdo (medidasem mm); DELTA D- frag8o deencurtamento (medidasem variagdo percentual).

assistolia, sendo ressuscitada com sucesso. Uma hora
apos, as varidveis hemodinamicas encontravam-se inal -
teradas em relagdo ao SG2. Face agravidade do caso e
refratariedade aterapéutica, resolvemos submeter apacien-
teapulsoterapiacom metil predinisolona(1g/dial3dias). Nas
48h pGs-tratamento i munossupressor, observamaosimpor-
tante melhora das variavei s hemodinamicas (SG 3/fig. 2),
comestabilizagdo (SG 4/fig. 2) eimportantemelhorado de-
sempenho ventricular esquerdo, havendo reducéo do di&-
metro dascémarascardiacas(eco-2/fig. 1). Realizou-sese-
guimento ecocardiogréfico seriadono 14° e 28° diapés-tra-
tamentoimunossupressor, observando-senormalizacdo da
fungao miocérdica e dos didmetros cavitérios (eco3/ecod/
fig. 1). A pesquisa de imunocomplexos circulantes e
anticorpo anti-muscul o cardiaco mostrou-se negativa.

Discusséo

A CCPM édefinidano contextofis opatol 6gico, como
miocardiopatiade padréo dil atado-congestivo, presenteno
ultimo trimestre dagravidez ou, maisfregqlientemente, nos
sei s primeiros meses pos-parto, em mulheres previamente
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Fig. 2- Evolugo do indicecardiaco obtido com cateter deartériapul monar aadmis-
sdonaUTI (SG1), 24h apdstratamento convencional (SG2), 24h (SG3) e48h (SG4)
ap0ds tratamento imunossUpressor.
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saudaveist. Emboratenhasido descritano século X1X, ain-
dahojepermanece cometiol ogiaindefinida®. E considerada
doencadebaixapreval énciaem nosso meio (1:15.000 ges-
tantes) °® mas muito fregliente no continente africano
(1:1.000) 011, A CCPM émaisfreqlienteem pacientesdecor
negra, em gestantes de idade avancada (>35a) nagestacdo
gemelar, em gestantes com alto consumo de sodio e baixo
nivel sdcio-econdmico™.

As caracteristicas hemodindmicas, classicamente,
descritasincluem aumento das pressdes de enchimento
com diminui¢do acentuada do débito cardiaco, emboraal-
guns autores tenham encontrado circulagdo normal ou
hiperdinamicaem percentual variavel depacientes®,

A etiol ogiaauto-imune permanece controversa, embo-
rajatenham sidoidentificadosanticorposanti-miocérdicos
no sangue do corddo umbilical, anticorpos anti-actinae
anti-masculoliso em portadoresde CPPM 2, A teoriaauto-
imune pressupde liberagdo de actomiosinas e seus meta-
bdlitos pelo Utero, havendo formagéo de anticorpos que
apresentariam reacdo cruzada com o miocardio materno,
causando miocardite. Entretanto, Cnac e col ** (atravésde
dosagens séricasde IgG, IgA, IgM, complexos imunes
circulanteseanti corposanti-muscul o cardiaco) eRizegecol 3
(baixaincidénciade miocardite nabiopsiaendomiocérdica
em 34 pacientes) ndo conseguiram demonstrar aetiologia
auto-imune,

O diagndstico basel a-se napresencade sinaisesinto-
masdeinsuficiénciacardiacaem gestanteno tltimo trimes-
tredagravidez ou nos sei s primeiros meses pés-parto, sem
doenca cardiaca prévia, naauséncia de abuso de drogas
(&8lcool, cocaina ou outros depressores miocardicos), de-
vendo ser afastados diabetes gestacional, eclampsiaou
pré-eclampsia, endocardite, tireotoxicose e edemapul mo-
nar ndo cardiogénico 5. Entretanto, deve-seressaltar que
o diagndstico de miocardiopatia periparto pode ser feita
mesmo na presenca de outracardiopatia, que justifique o
guadro deinsuficiénciacardiaca, sendo necessériaareali-
zag30 debidpsiaendomiocérdica®. A radiografiadetorax
tipicamente revela aumento da érea cardiaca com padréo
congestivo pulmonar. O el etrocardiograma pode mostrar
arritmias, alteracGes difusas darepolarizacéo ventricular,
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bloqueio de ramo ou sinais de sobrecarga ventricular es-
guerda. A ecocardiografiaépecafundamental parao diag-
nosti co dadisfuncdo miocardica, alémdepermitir avaliar a
respostaterapéuticaatravésdaandlisedo deltaD, fracdo de
gjecdo ventricular edidmetroscavitérios, emborataisaltera-
¢Besnéo seam especificas. A bidpsiaendomiocardicapode
mostrar miocardite linfocitaria®®, infiltrado linfo-his-
tiocitario semnecrosecelular ou hipertrofiaisoladadefibras
cardiacas'"*8, Quando abiopsiaendomiocardicaénormal, a
cintilografiamiocardicacomindio-111 pode demonstrar a
presenca de miocardite *°* N&o foram detectados até o pre-
sente momento agentes i nfecci 0sos em associ agéo com
CPPM.

O prognastico estadiretamenterel acionado ao grau de
disfuncéo miocardica, didmetro dascamarascardiacas(di-
ametro diastdlico do ventricul o esquerdo>70mm) ecompli-
cacOes secundérias como arritmias, tromboembolismo,
sepse, disfuncdo demdltiplos 6rgaos, e respostaterapéuti-
casatisfatoria(reducdo dosdiametrosdas cavidades cardi-
aca e melhorano desempenho ventricular) a curto prazo
(aproximadamente seismeses) 22, A dilatagdo ediminui-
¢8o dacontratilidade miocérdicadevem-se, em parte, afor-
magao excessivadeOxido nitrico %,

Emboradeeficaciaduvidosa, umavez queaetiologia
auto-imune ndo foi adequadamente documentada, o trata-
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mento imunossupressor podera ser considerado quando o
paciente mostrar-se refratério ao tratamento convencional
(drogasinotropicas, diuréticos e vasodilatadores). Consi-
derando aexisténciade ataincidénciade curaespontanea
(50%) #, as complicagdes e efeitos col aterai s dos agentes
imunosupressores, seu emprego pode ser considerado me-
dida empirica em pacientes com répida deterioragdo
hemodinamica e evolucdo desfavoravel, como no nosso
caso. Entre 0s agentes imunossupressores podem ser em-
pregados os costi coster 6i des, azatioprinaou ciclosporina.
Em casosrefratérios, deve-se considerar aindicagdo de
transplante cardiaco %%,

Nosso rel ato descreve o caso de umapacientenaqual
0 emprego de imunosupressores possater sido benéfico,
contribuindo paramel horaclinicaehemodinémicasignifica-
tivaapds suaintroducdo. Observou-se melhoradafuncéo
ventricular esquerdaavaliadapelaecocardiografia, haven-
do normalizac&o dafragdo de ejecdo, encurtamento sisto-
licoedi@metrosventricularesem periodo deduas semanas.

Pela evolucdo satisfatdriado caso e baseadosem al-
gunsrelatos daliteratura 320, acreditamos que o uso
criterioso de drogas imunosupressoras pode representar
opcaoterapéuticaparareverter, parcia outotal mente, enfer-
midade com elevadamorbi-mortalidade, ouaevolugdoinsi-
diosaparacronicidade.
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