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Objetivos

Avaliar as caracteristicas clinicas de mulheres com diagndsti-
co prévio de miocardiopatia periparto e verificar as caracteristi-
cas associadas a evolugcao desfavoravel.

Métodos

Variaveis clinicas, obstétricas e ecocardiograficas foram estu-
dadas em 12 pacientes com miocardiopatia periparto, avaliadas
no momento do diagndstico e em consulta atual, quando foram
divididas em dois grupos: GF (n= 6, sem alteracdes cardiacas) e
GD (n= 6, com cardiomegalia e disfungdo ventricular persisten-
tes). As comparacOes foram feitas com o teste “t” de Student e
exato de Fisher (p<0,05).

Resultados

No diagnostico, a idade média das pacientes (8 brancas e 4
negras/pardas) foi de 24+7,4 anos; todas em classe funcional IV
(NYHA) e 8 relataram hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia.
A mediana do tempo de seguimento foi de 25 meses. Dez pacien-
tes evoluiram para classe funcional I/ll. A comparacéo entre 0s
grupos mostrou GD com menor fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (0,30+0,05 vs. 0,58+0,09; p<0,001) e maior dia-
metro sistolico do VE (58+5mm vs. 46+3mm; p<<0,001), no
momento do diagnostico. A evolugao desfavoravel foi mais fre-
quente entre as pardas (p=0,01). Na avaliagdo atual o GD apre-
sentou menor espessura relativa da parede (0,13+0,02 vs.
0,17+0,02; p< 0,05) e maior massa do VE (283%90g vs.
186=+41g; p<0,05).

Concluséao

Pacientes com miocardiopatia periparto prévia apresentam evo-
lucéo desfavoravel associada a raca negra e alteragdes cardiacas
iniciais mais acentuadas e a evolucgdo favoravel estd associada a
reducdo da massa miocardica e aumento da espessura relativa da
parede ventricular.
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Objective

To assess the clinical characteristics of women with a previous
diagnosis of peripartum myocardiopathy and to study the cha-
racteristics associated with unfavorable outcomes.

Methods

Clinical, obstetric, and echocardiographic variables were stu-
died in 12 patients with peripartum myocardiopathy, assessed
at diagnosis and at a current appointment, when they were
divided into 2 groups: FG (n = 6, without cardiac alterations)
and UG (n = 6, with cardiomegaly and persistent ventricular
dysfunction). The comparisons were made using the Student t
test and Fisher’s exact test (P < 0.05).

Results

At diagnosis, mean age of the patients (8 Caucasian and 4
black/non-Caucasian) was 24+7.4 years, all in Functional Class
IV (NYHA) and 8 reporting gestational hypertension or preeclamp-
sia. Mean follow-up time was 25 months. Ten patients developed
Functional Class I/ll. Comparison between the groups demonstrated
that UG had lower left ventricular ejection fractions (0.30+0.05
vs. 0.58+0.09; P < 0.001) and greater LV systolic diameter
(58+5mm vs. 46+3mm; P < 0.001) at diagnosis. An unfavorable
outcome was more frequent among non-Caucasian women (P =
0.01). In the current evaluation, UG had lower relative wall thick-
ness (0.13+0.02 vs. 0.17+0.02; P < 0.05) and greater LV mass
(283+90g vs. 186+41g; P < 0.05).

Conclusion

Patients with previous peripartum myocardiopathy had un-
favorable outcomes associated with black race, and stronger
initial cardiac alterations; a favorable outcome was associated
with a reduction in myocardial mass and an increase in relative
ventricular wall thickness.
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Caracteristicas Clinicas Associadas & Evolucéo Desfavoravel na Miocardiopatia Periparto

Miocardiopatia periparto (MCPP) é uma forma rara de insufi-
ciéncia cardiaca de causa desconhecida, que ocorre durante a gravi-
dez (um més antes do parto) ou no periodo pés-parto (até cinco
meses), em mulheres previamente saudaveis, sem doenca cardia-
ca pré-existente. Seu diagndstico s6 é feito apds a exclusdo de
outras causas de miocardiopatia’. Estima-se que a incidéncia seja
de 1:3000 a 1:4000 recém-nascidos vivos, correspondendo entre
1000 a 1300 mulheres afetadas a cada ano nos Estados Unidos?.

Apesar de rara, sua importancia reside na alta taxa de morta-
lidade, que varia entre 18% e 56%?2. Essa variabilidade esté rela-
cionada com a diversidade de evolucéo clinica, pois a miocardio-
patia periparto pode cursar com completa normalizacdo da di-
mensdo e fungdo cardiaca ou com insuficiéncia ventricular pro-
gressiva até o ébito. Mesmo no primeiro caso, em que o ventriculo
esquerdo retorna ao normal, ha evidéncias de que a reserva contratil
fica comprometida e pode haver recorréncia da doenga®. Além
disso, foi relatada evolucéo significativamente pior de mulheres
com miocardiopatia periparto, quando comparadas a mulheres
com cardiomiopatia dilatada, diagnosticada antes da gravidez®®.

Os fatores de risco que tém sido relacionados & miocardiopatia
periparto incluem multiparidade, idade materna avancada (> 30
anos), gemelaridade, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e
raca negra2. H4 um estudo” que considera também a obesidade e
a cesarea como fatores predisponentes, e um outro, a histéria de
hipertenséo cronica®.

O progndstico das mulheres com miocardiopatia periparto
parece depender da normalizagdo do tamanho e da funcéo ventri-
cular esquerda até 6 meses depois do parto?. Dentre as mulheres
com disfuncéo ventricular esquerda persistente, a taxa de morta-
lidade cardiaca foi de 85% em cinco anos, enquanto no grupo de
pacientes com funcdo ventricular normal, ndo ocorreram mortes
de etiologia cardiovascular no mesmo intervalo de tempo®.

Existem poucos estudos, na literatura nacional, que descre-
vem a evolugdo clinica dessas pacientes. Marin-Neto e cols.®
avaliaram 14 pacientes com o diagnostico de miocardiopatia
periparto e verificaram que algumas se apresentavam em estado
hiperdindmico, com débito cardiaco aumentado. Avila e cols.*'e
Albanesi e Silva!? descreveram que a fungdo ventricular esquerda
determina o progndéstico de gestacfes subsequientes. Um estudo
publicado por Carvalho e cols.*® concluiu que algumas caracteris-
ticas ecocardiograficas, como o aumento do didmetro diastdlico
final do ventriculo esquerdo, na fase aguda da doenga, e 0 inicio
tardio dos sintomas, no periodo p6s-parto, encontram-se associa-
dos com mau prognostico.

Em nosso servigo, ndo temos levantamento sobre aspectos
clinicos e evolutivos de pacientes com diagnostico de miocardiopatia
periparto. Assim, os objetivos do presente estudo foram: avaliar
as caracteristicas clinicas de mulheres com o diagndstico prévio
da doenca e verificar as caracteristicas associadas com evolugéo
desfavoréavel.

Métodos

Todas as mulheres incluidas no estudo preencheram os crité-
rios diagnosticos de Demakis e cols.®: 1) desenvolvimento de in-
suficiéncia cardiaca no Gltimo més de gravidez ou em 5 meses
pds-parto, 2) auséncia de uma etiologia determinavel para a insu-
ficiéncia cardiaca e 3) auséncia de doenca cardiaca demonstravel
antes do Ultimo més de gravidez. Todos os procedimentos foram
aprovados pelo Comité de Etica da Instituicdo, OF.37/2002-CEP.

No periodo de 1994 a 2002, foram diagnosticados 14 casos
de miocardiopatia periparto no Hospital das Clinicas, e analisa-
dos, retrospectivamente, por meio da consulta ao prontuario mé-
dico e por meio de avaliagdo clinica atualizada, apés convocagéo
da paciente, o que foi denominado de avaliagdo atual. Duas paci-
entes que ndo atenderam & convocagdo foram excluidas do estu-
do. No Unico caso de 6bito, foi considerada a “avaliacéo atual”
aquela registrada no prontuario antes do evento. Todas as pacien-
tes que compareceram a Ultima avaliagcdo assinaram o termo de
consentimento pds informado. Todas as avaliagdes médicas fo-
ram efetuadas pelo cardiologista.

Durante a avaliagdo clinica foram registradas as seguintes
variaveis: a) variaveis obstétricas: historico obstétrico, idade ges-
tacional no parto, variagcdo de peso na gestacdo que precedeu o
diagndstico, tipo de parto, intercorréncias obstétricas, vitalidade
e maturidade do recém-nascido; b) variaveis demogréficas e clini-
cas: raca, idade, peso, altura, sintomas, classe funcional, fre-
gléncia cardiaca e pressao arterial no momento do diagnostico e
na avaliagdo atual, além da medicagdo em uso, evolugéo, ante-
cedentes pessoais e familiares.

Foram considerados os exames Doppler-ecocardiograficos ane-
xados ao prontudrio e realizados no laboratdrio de ecocardiografia,
no setor de fisiodiagndstico do Hospital das Clinicas. As pacientes
foram submetidas a novo exame, no momento da avaliagdo atual.
As andlises incluiram as seguintes variaveis obtidas no primeiro e
ultimo exames realizados: a) variaveis morfométricas obtidas a
partir do ecocardiograma monodimensional: tamanho do atrio es-
querdo (AE), diametros diastdlico (VEd) e sistolico (VEs) do ven-
triculo esquerdo e massa do ventriculo esquerdo (MVE); MVE =
[(2PPd + VEd) 2 - VEd®] x 1,05, onde PPd e VEd séo a espessura
da parede e o didametro da cavidade do ventriculo esquerdo, na
diastole, respectivamente. Foi também analisada a espessura re-
lativa da parede ventricular (PPd/VEd); b) variaveis funcionais:
porcentagem de variagdo do diametro do VE (%AD), fragdo de
ejecdo (FE), débito cardiaco (DC), volume ejetado durante a sistole
(VS) e razdo E/A, correspondente a razdo entre os picos de velo-
cidade do fluxo transmitral nas fases de enchimento ventricular
rapido (E) e contracdo atrial (A).

Apos a avaliacdo atual, as pacientes foram divididas em dois
grupos, segundo a evolugdo clinica no periodo de seguimento:
1) pacientes com evolugao favoravel, ou seja, que cursaram com
normalizagcdo da funcdo e da morfologia cardiaca, com FE
> 0,56, %AD > 26%, AE < 38mm e VED < 56mm, na avaliacdo
atual; e 2) pacientes com evolugéo desfavoravel, com dilatacao e
disfungdo ventricular esquerda persistentes.

Foram calculados os valores médios, com os respectivos desvi-
o0s padrdo para cada variavel analisada. Quando a varidvel apre-
sentou distribui¢do ndo normal, foram calculadas as medianas e as
amplitudes interquartilicas. A comparagdo entre os dois grupos de
pacientes foi feita por meio do teste “t” de Student e do teste exato
de Fisher. A associagao entre espessura relativa da parede miocar-
dica e a fracdo de ejecdo foi analisada pelo coeficiente de correla-
¢do de Spearman. O nivel de significancia adotado foi p<<0,05.

Resultados

Encontram-se na tabela | as variaveis obstétricas e clinicas
das pacientes. A idade média foi de 24 + 7,4 (variacdo de 15a
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Tabela | - Variaveis clinicas e obstétricas (valores individuais)
Raca Idade (anos) Histéria obstétrica Tempo de seguimento (meses) Evolugdo Intercorréncia gestacional ~ Tipo de parto  CF atual
B 36 G2P2A0C1 47 F HG Cesarea |
B A G4P3A1C3 24 F PE; EAP Cesérea |
B 24 G1P1A0CO 27 F EAP; HG Normal |
B 24 G1P1A0C1 60 F HG; PE Cesérea |
B 26 G2P2A1C1 14 F HG; PE Cesarea |
B 20 G2P2A0C1 3 F HG Cesérea |
N 27 G2P1A1C1 118 D HG Cesarea |
P 15 G1P1A0CO 17 D — Normal v
B 17 G1P1A0C1 2 D — Cesarea v
B G3P3A0CO 43 D — Normal Il
N 3 G2P2A0C2 24 D HG Cesarea 1
P G3P3A0C2 112 D -— Normal |
M - 24 - 40,9 — — — —
DP — 74 — 38,6 — — — —
M - média; DP - desvio padrao; ID - identificagdo; B - branca; N/P - negra/parda; G - nimero de gestagdes; P - paridade; A - nimero de abortos; C - nimero de cesareas;
F - evolugdo favoravel; D - evolucdo desfavoravel; HG - hipertensdo gestacional; PE - pré-eclampsia; EAP - edema agudo de pulmao; CF - classe funcional (NYHA).

36) anos no momento do diagndstico. Dez pacientes eram primi-
gestas ou secundigestas e 8 apresentavam resolucao da gestacéo
por cesarea. Das pacientes com evolucdo desfavoravel, quatro
eram da raca negra, enquanto gque todas as pacientes do grupo
com evolugdo favoravel eram brancas (p<0,05). A mediana do
tempo de seguimento foi de 25,5 meses, sendo que 75% acom-
panhadas por 15 meses ou mais.

Oito pacientes apresentaram hipertensédo gestacional ou pré-
eclampsia (PE). De acordo com a classificacdo da New York Heart
Association (NYHA), 100% encontravam-se em classe funcional IV
no momento do diagndstico, e submetidas a tratamento para insufi-
ciéncia cardiaca com digital, furosemida e inibidor de enzima con-
versora de angiotensina. N&o houve diferenca entre a terapéutica
adotada para os dois grupos de pacientes. Na avaliagao atual, oito
das 12 pacientes estavam em classe funcional I, 2 em classe Il e 2
em classe IV. De acordo com essa distribui¢&o, todas as pacientes de
evolucao favoravel encontravam-se em classe funcional .

Uma paciente faleceu subitamente numa das internacées para
tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva; era branca, com
gestacdo Unica, tinha 17 anos de idade e faleceu apds 2 meses
do diagnostico, realizado 5 meses pos-parto.

A tabela Il apresenta a média e os respectivos desvios padrao
de variaveis ecocardiograficas das 12 pacientes, no momento do
diagndstico e na avaliagdo atual. As comparagdes entre as varia-
veis ndo foram efetuadas, devido & grande heterogeneidade do
intervalo de tempo entre as avaliagdes, na casuistica. Foi obser-
vada associagéo direta e significante entre a espessura relativa da
parede ventricular e o indicador de fungdo sistdlica obtidos na
avaliagdo atual (fig. 1).

Na tabela Il acham-se a idade, frequéncia cardiaca e débito
cardiaco observados nos dois momentos e nos dois grupos consi-
derados, sendo que, a Unica com diferenga estatistica entre os
grupos foi o débito cardiaco obtido no diagnéstico (GF: 4,3 =+
0,8 I/min vs. GD: 3,1 + 0,8 I/min; p<0,05).

Nas figuras 2 a 4 sdo apresentadas as variaveis ecocardiografi-
cas obtidas nos dois grupos, no momento do diagnoéstico e na avalia-
¢do atual. No momento do diagnéstico, o grupo favoravel era compa-
ravel ao desfavoravel quanto as dimensfes das camaras cardiacas
esquerdas, aumentadas (fig. 2, A e B). No intervalo de tempo entre
as avaliagBes, houve redugdo mais expressiva dessas dimensfes
nas pacientes com evolugéo favoravel, ocorrendo diferenga signifi-
cante entre os grupos. Desde 0 momento do diagndstico, o desem-

penho sistélico apresentou-se mais prejudicado no grupo com evolu-
¢ao desfavoravel (fig. 3, A e B), refletido na maior dimensao sistélica
do ventriculo esquerdo (58 =5 mm e 46 &= 3 mm, p<<0,001) e na
menor fracdo de ejecdo (0,30 = 0,05 e 0,58 + 0,09, p<0,001).
A figura 4 mostra os valores da massa do ventriculo esquerdo e da
espessura relativa da parede ventricular. Os dois grupos eram compa-
raveis, no momento do diagndstico, em relagéo a massa do ventriculo
esquerdo e a espessura relativa da parede posterior do ventriculo
esquerdo. Na avaliagdo atual foi observada menor massa do ventri-

Tabela Il - Médias e respectivos desvios padrao das variaveis
ecocardiograficas obtidas no momento do diagndstico e na
avaliacdo atual

Avaliacdo inicial Avaliacao atual

AE (mm) 42,7+533 38,1+557
VEd (mm) 63,6 +3,97 57,6 +8,43
VEs (mm) 52,0475 422+10,9
PPA/VEd 0,12 +0,02 0,15+0,03
MVE (g) 259,1+33,6 2342+83,6
FE 0,44+0,16 0,58+ 0,22
%AD 18,3+8,4 272+11,9
EA 1,65+0,73 1,60+0,61

AE - Dimenséo do atrio esquerdo; Ved - diametro diastélico do ventriculo
esquerdo (VE); Ves - diametro sistdlico do VE; PPd/Ved - espessura
relativa da parede do VE; MVE - massa do VE; FE - fracdo de ejecéo;
%AD - variacdo do diametro ventricular; E/A - relagéo do pico de veloci-
dade de enchimento ventricular rapido (E) e pico de velocidade durante
a contragdo atrial (A).
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Fig. 1 - Associacdo entre a variagdo do didmetro ventricular e a espessura
relativa da parede posterior do VE, obtida na avaliagdo atual. S&o apresentados
os valores da Correlacdo de Spearman e o resultado do teste estatistico.
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Tabela Il - Idade, frequiéncia cardiaca (FC) e débito cardiaco (DC)
das pacientes com miocardiopatia periparto, avaliadas no momento
inicial (i) e atual (a). Séo apresentadas as médias e 0s respectivos
desvios padrao

Idade FCi FCa DCi DCa

(anos) (bpm) (bpm) (/min) (/min)
GF 27x6 112+19 74x14 43+0,8 43%0,7
GD 21+7 110*20 87 +24 3,1+0,8* 32+1,3

GF e GD - evolugao favoravel ou desfavoravel; *p < 0,05 vs GF.
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Fig. 2 - Médias e respectivos desvios padréo das dimensoes do atrio esquerdo
(AE, painel A) e do ventriculo esquerdo na diastole (VEd, painel B), obtidas na
avaliacdo inicial e atual, para os grupos com evolugéo favoravel e desfavoravel
(teste “t” de Student).

culo esquerdo e maior espessura relativa da parede posterior do
ventriculo esquerdo no grupo de pacientes com evolugao favoravel
(fig. 4, A e B).

As variaveis Doppler-ecocardiograficas de funcao diastolica
(tab. IV) foram comparaveis nos dois grupos com miocardiopatia
periparto, exceto a velocidade de fluxo durante a contracéo atrial
no momento do diagndstico, que apresentou valor significantemente
maior no grupo que iria evoluir favoravelmente.

Discussao

Os 12 casos apresentados no presente estudo séo de relevan-
cia clinica, diante da baixa incidéncia da doenca. De fato, 0s
trabalhos publicados na literatura sobre o tema, também oferecem
casuistica de grandeza semelhante®”-14. Cabe destacar os 47 ca-
sos diagnosticados em 7 anos, em servico médico do Haiti, por
Fett e cols.3, sem definico das causas dessa incidéncia elevada.

As pacientes atendidas em nosso servigo apresentavam idade
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Fig. 3 - Médias e respectivos desvios padrdo da dimenséo sistélica do ventriculo
esquerdo (VEs, painel A) e da fracdo de ejecdo (FE, painel B), obtidas na
avaliagdo inicial e atual, para os grupos com evolugéo favoravel e desfavoravel
(teste “t” de Student).
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Fig. 4 - Médias e respectivos desvios padrédo da massa do ventriculo esquerdo
(MVE, painel A) e da espessura relativa da parede ventricular (PPd/VEd, painel B),
obtidas na avaliagdo inicial e atual, para os grupos com evolugédo favoravel e
desfavoravel (teste “t” de Student).

média, no momento do diagndstico, inferior a encontrada na lite-
ratura, referida como sendo 30 anos de idade ou mais®®>’. Ao
separa-las em dois grupos, de acordo com a evolucdo clinica e
ecocardiografica, ndo obtivemos diferenca significante na idade
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Tabela IV - Variaveis Doppler-ecocardiograficas de funcéo diastdlica
das pacientes com miocardiopatia periparto, na avaliagdo inicial (i) e
atual (a) com as médias e seus respectivos desvios padréo

E/A E/Aa Ei Ea Al Aa
(cm/s)  (cm/s) (cm/s)  (cm/s)

GF 1,43+0,88 1,52+0,55 8732
GD 1,92+0,46 1,59+0,70 79%7

78426 7125 5313
71421 42+13* 52+18

GF e GD - evolugéo favoravel ou desfavoravel; E/A - razdo entre o pico
de velocidade de fluxo transmitral na fase de enchimento ventricular
rapido (E) e durante a contracdo atrial (A); *p<< 0,05 vs GF.

média entre eles, diferindo do estudo de Carvalho e cols.*®, no
qual as mulheres do grupo com evolucdo desfavoravel tenderam a
ser mais velhas. Nossa populagdo também diferiu em relacdo a
literatura, no que diz respeito a raca e a paridade, pois foi com-
posta por uma maioria de mulheres brancas (64,3%), primigestas
ou secundigestas, na época do diagnostico. A literatura em geral
admite, como fatores de risco, a raga negra, a multiparidade e a
gemelaridade®>7 °14, Todas as nossas pacientes de cor negra cur-
saram com evolugdo desfavoravel, e elas representaram 67% do
grupo que evoluiu desfavoravelmente, também relatado por Car-
valho e cols.®®. Ford e cols.8, estudaram uma populacdo de pa-
cientes muito semelhante a nossa, em relagdo a idade média de
acometimento da doenca, a raga e a porcentagem de nuliparas
em relagdo ao total de mulheres avaliadas, e observaram indice
de boa evolugdo maior do que o relatado na literatura. Os autores
atribuiram esses achados ao fato de serem mulheres jovens, com
baixa paridade e & auséncia de comorbidades. Portanto, conside-
ramos de relevancia analisar em separado as pacientes com evo-
lucéo favoravel e as com evolugéo desfavoravel.

Assim como nos estudos de outros autores®#1415 o diagnosti-
co de miocardiopatia periparto, na maioria dos casos, foi feito no
periodo pés-parto, principalmente, 1° més apds o término da ges-
tacdo. Coincide também com a literatura o alto indice de casos
de hipertensé&o induzida pela gesta¢éo ou de pré-eclampsia (71,4%)
nas pacientes atendidas em nosso servi¢o. Nao houve significancia
estatistica quanto a ocorréncia de hipertensdo gestacional e a
evolugdo das pacientes e este fator ndo é referido pela literatura
como sendo definidor do progndstico das pacientes acometidas.
Até o momento, nédo se conhece o mecanismo envolvido na fisio-
patologia da miocardiopatia periparto que pudesse explicar a sua
associacdo com a hipertenséo gestacional ou pré-eclampsia.

Em nosso estudo, 8 pacientes evoluiram com melhora clinica
e classe funcional I, sendo que seis apresentaram indicadores de
funcéo e morfologia normais no ecocardiograma convencional de
repouso, indicando evolucéo favoravel. Esse resultado também
esta de acordo com a literatura, que relata boa evolugdo em 50%
dos casos591215,

As pacientes do grupo desfavoravel apresentavam débito car-
diaco menor que as mulheres do outro grupo, no momento do
diagndstico, apesar dos valores médios normais, mesmo na vigéncia
de classe funcional IV. E provavel que naquele momento, o débito
se mantivesse as custas da taquicardia. Em ambos os grupos, o
débito cardiaco observado na avaliagdo atual foi semelhante ao
verificado no diagndstico. No entanto, a fregiiéncia cardiaca na
ultima avaliagdo foi menor, indicando aumento do volume ejetado,
compativel com a melhora clinica observada. Outro dado a ser

Caracteristicas Clinicas Associadas & Evolucéo Desfavoravel na Miocardiopatia Periparto

destacado é que, independentemente da evolugdo, as pacientes
apresentaram reduc¢ao da freqiiéncia cardiaca durante o tempo de
observacdo, ocorrido provavelmente em resposta ao tratamento.

De acordo com os valores ecocardiogréficos, obtidos no mo-
mento do diagndstico, a cardiomegalia ndo era acentuada, embora
todas as pacientes estivessem em classe funcional IV (NYHA), o
que reforca o carater agudo do quadro. Acrescido a esse fato, o
exame precoce na evolucdo da doenca pode justificar a discrepan-
cia do quadro clinico das 12 pacientes e a redugéo néo tdo acentuada
da fracdo de ejecéo inicial e da %AD inicial. Diante da agressdo
aguda, qualquer reducéo da ejecdo pode causar aumento subito do
volume residual na cavidade. Estando a cdmara desadaptada a
esse maior volume, haveria aumento desproporcional da presséo
de enchimento ventricular. Com isso, a congestao pulmonar é des-
proporcionalmente mais intensa do que a redugdo da fracao de
ejecdo e da %AD. De fato, a dispnéia em repouso e os sinais de
congestdo pulmonar predominaram no quadro clinico inicial.

A avaliacéo atual mostrou fragdo de ejecdo e %AD com valores
médios pouco acima dos limites inferiores da normalidade, consi-
derados 0,56 e 26%, respectivamente. Esses resultados sugerem
que, apesar da aparente boa evolugao clinica, houve persisténcia
de dano cardiaco em muitas pacientes. No diagndstico, o grupo
que evoluiria de forma desfavoravel apresentou dimenséo diastélica
do ventriculo esquerdo levemente maior, apenas com tendéncia
estatistica, em relagdo ao outro grupo (p= 0,065), mas com
aumento do ventriculos esquerdos e reducdo da fragédo de ejecao.
Nossas observagfes estdo em acordo com o estudo de Carvalho e
cols.*3, que ao dividir as pacientes de acordo com sua evolugéo
clinica, encontraram forte associagéo entre valor aumentado da
dimens&o diastdlica ventricular e prognéstico ruim. Provavelmen-
te, um dos fatores envolvidos é que o coragdo com menor dilata-
¢do permite a manutencao de niveis menos elevados de pos-car-
ga ventricular esquerda e direita, com desempenho sistélico mais
adequado e fluxo sistémico preservado, ensejando melhores con-
digdes de perfusao tissular'®. Outros autores'®*” observaram que,
dentre caracteristicas clinicas, ecocardiograficas, hemodindmicas
ou histoldgicas avaliadas no inicio do quadro, somente o indice de
fungao sistélica do ventriculo esquerdo estava associado a pior
evolugdo. Também é feita referéncia ao retorno do tamanho do
coragdo ao normal no prazo de até 6 meses, como associagdo ao
curso clinico favoravel da miocardiopatia periparto®.

Considerando-se todas as pacientes, os valores de massa do
ventriculo esquerdo observados na internacgdo indicaram que a hi-
pertrofia j& estava presente na primeira avaliagdo. Esse resultado é
interessante porque consideramos que o exame foi realizado muito
precocemente, no desenvolvimento do processo patoldgico, dias
apos o inicio dos sintomas. O fato de encontrarmos hipertrofia
nesse periodo inicial, sugere que algum tipo de estimulo para hi-
pertrofia deveria estar atuando antes do inicio dos sintomas. Se
esse estimulo foi humoral ou mecanico (hipertens&o) ou fisiolégico
da gravidez ndo é possivel esclarecer. Na avaliagdo atual, as pa-
cientes com evolugéo desfavoravel apresentaram massa do ventri-
culo esquerdo maior do que as de evolugao favoravel. Esse resulta-
do sugere que as pacientes com boa evolucéo tiveram regressao da
hipertrofia, enquanto que essa alteragéo persistiu nas demais.

A partir da avaliagdo da espessura relativa da parede ventricular,
pbde-se sugerir que o primeiro exame refletia uma situacdo de
dilatacdo ventricular, com remodelagdo excéntrica da cavidade.

145

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 2, Fevereiro 2005



146

Caracteristicas Clinicas Associadas & Evolucéo Desfavoravel na Miocardiopatia Periparto

Esse é um dos mecanismos reativos na fase aguda de insuficién-
cia cardiaca para aumentar a capacitancia ventricular numa situ-
acdo de aumento de volume?®. Assim, o maior valor de PPd/VEd
no GF em relacdo ao GD, na avaliagdo atual, foi interpretado
como um sinal de adaptacdo e retorno da geometria original do
ventriculo esquerdo. Foi observada associacao direta significante
entre a espessura relativa da parede e o indice de ejegédo ventricu-
lar. Esse resultado sugere que a geometria da camara tem papel
fundamental no desempenho cardiaco. Reforca este raciocinio o
fato de néo ter se observado associacao significante entre a mas-
sa miocéardica ou dimensdo ventricular e indicadores de fungéo
sistolica. Isto é, o prejuizo da ejecdo esteve associado com o
crescimento desproporcional do volume da cavidade, ndo com-
pensado pela hipertrofia miocardica. Essa situacdo de desajuste

causa aumento da pré-carga e da pds-carga, com desenvolvimen-
to de insuficiéncia cardiaca'®. A espessura relativa da parede, no
momento do diagnostico ndo foi uma variavel que indicaria o tipo
de evolucgao, favoravel ou desfavoravel, das pacientes.

Com as analises efetuadas até o momento, podemos concluir
que a miocardiopatia periparto, na série de casos analisada, foi
de grave repercussao clinica, com evolugéo favoravel em apenas
50% dos casos. Ao subdividir as pacientes de acordo com o tipo
de evolugdo apresentada, pdde-se concluir que a evolucéo desfa-
voravel da miocardiopatia periparto esta associada a raga negra e
alteragdes morfofuncionais cardiacas, mais acentuadas desde o
inicio do quadro clinico, e que a evolucdo favoravel associa-se a
reducdo da massa miocardica e ao aumento da espessura relativa
da parede ventricular.
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