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Foram estudadas 11 mulheres com diagnostico de miocardiopatia periparto (MCPP)
através da historia clinica e exame fisico, eletrocardiograma, radiografia de torax,
ecocardiograma e estudo hemodinamico, por periodo de um a 45 meses. Cinco pacientes
(45%) iniciaram os sintomas antes e seis (54%) apds o parto. Quatro pacientes (36%) estavam
emCF Il (NYHA), seis(54%) em CF |11 euma (9%) em CF | V. Os achados €l etrocardiogr &ficos
foram inespecificos. A radiografia de torax mostrou cardiomegalia em nove pacientes (90%).
Ao ecocardiograma, 0 AD era <20% emseis (60%), entre 21 e 30% em duas (20%) e acima de
30% em duas (20%). O estudo hemodindmico em seis pacientes mostrou pressdo diastolica
final de ventriculo esquerdo acima de 12 mmHg. O estado clinico no final do seguimento
mostrou relativa benignidade da MCPP, pois oito das 11 pacientes (73%) estavamem CF | e
Il e nenhuma delas veio a falecer. As que, ao final do estudo, estavamem CF 111 ou IV, tinham
AD% inicial abaixo de 15%. O nimero pequeno de casos, contudo, ndo permitiu melhor
definicdo da MCPP. Existem, entretanto, peculiaridades clinicas, especialmente as préximas
do parto, cuja investigacéo futura nos levara a melhor compreensio dessa miocardiopatia.

Descrita inicialmente em fins do século XIX, a
miocardiopatiaperiparto (M CPP) s recebeu maior atencdo
em 1937, através de Hull e col. e Couley ecol. 2. Desde
entdo vem despertando crescente interesse pela sua
peculiar relacdo com o periodo gestaciona e puerpério,
bem como pela suaevolucdo clinica

E definida como falénciamiocérdicae congestéo onde,
caracteristicamente, oinicio dossintomas deinsuficiéncia
cardiaca congestiva ocorre desde o Ultimo trimestre de
gestacdo, até os primeiros seis meses apos o parto °. Outros
autores estabelecem a data de inicio dos sintomas do
ultimo més de gestacdo até os primeiros seis meses de
pés-parto *. Sua evolucdo é branda e benigna em alguns
casos, recorrente com partos subseqiientes em outros e
aindafatal emoutros. A incidénciaévariavel ecom grandes
diferencas geogréficas, sendo bastante comum em certas
regides da Africa, ocorrendo em um a cada 100 partos e
raraem outras partes, como em regides dos Estados Unidos,
ocorrendo em um acada 400 partos *2.

V arias etiologias foram sugeridas, embora carecam de
comprovagao maisclara®®.

Devido afalta de critérios diagndsticos definidos, ndo
se pode, ainda, caracteriza-la como entidade isolada ou
uma forma de miocardiopatia dilatada idiopatica, cujos
sintomas rel acionam-se cronol ogicamente com o parto. Na
tentativadeidentificalae defini-lamelhor relata-se agui a
experiénciaclinicacom 11 pacientes nas quai s estabel eceu-
se o diagnéstico de MCPP,

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 11 casos de mulheres que
desenvolveram sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestivado Ultimo trimestre de gestac&o até os primeiros
seis meses de pos-parto.

A idade daspacientesvariou de 16 a45 anos, com média
de 23,5 anos, sendo que oito (72%) tinham menos de 25
anos. Sete(63%) eram primigestas. Qito (72%) eram brancas,
uma(9%) negraeuma(9%) amarela.

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
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Aspacientesforam avaliadas atravésde histériaclinica
e exame fisico, eletrocardiograma, radiografia de torax,
exames laboratoriais (hemograma, provas de atividade
inflamatdria, reagdo de Machado-Guerreiro, sorologiapara
virus, uréia, creatininaeglicemiadejejum), ecocardiograma
e estudo hemodinémico.

RESULTADOS

Foram excluidas outras cardiopatias, tais como
valvopatias, doenca aterosclerética, hipertensdo arterial,
doenca de Chagas, pericardiopatias, doencas sistémicas
(anemia, hemocromatose e outras), doencas do tecido
conectivo, miocardiopatia idiopatica prévia, defeitos
cardiacos congénitos e miocardiopatias de causastoxicase
metabdlicas.

Em cinco pacientes (45%) ossintomastiveraminicio no
ultimo trimestre, sendo umano 7.° més, duasno 8°mése
duasno 9.°mésde gestacdn. Asoutras seis(54%) iniciaram
seus sintomas apos o parto, sendo cinco (45%) até o 3.°
més.

Quiatro pacientes (36%) estavam em classefuncional (CF)
Il (segundo critérios da “New York Heart Association”);
seis (54%) em CF |11 e uma (9%) em CF | V. Dessas, nove
(82%) tinham sinaisobjetivosde | CC ecinco (45%) estavam
hipotensas (PA < 110/70 mmHg).

O eletrocardiograma, na avaliagdo inicial, mostrou
sobrecarga atrial esquerda em seis (54%), sobrecarga
ventricular esquerdaem quatro (36%), sobrecargaventricular
direitaem uma(9%), bloqueio atrio ventricular em qual quer
grau em duas (18%), alteractesinespecificas do segmento
ST eonda T em cinco (45%), arritmia supraventricular em
trés (27%) e, emuma(9%), o e etrocardiogramaeranormal.

A radiografia de térax mostrou cardiomegalia em nove
(90%) eéreacardiacanormal emuma(10%).

No ecocardiograma a funcéo ventricular foi avaliada
através dadiferenca porcentua entre o didmetro diastélico
esstdlico (AD%). Assim, seis pacientes (60%) tinham um
AD menor ouigual a20%, duas (20%) entre 21 e 30%, eduas
(20%) acimade 30%.

O estudo hemodinémico realizado em seis pacientes
mostrou que todas apresentavam pressdo diastdlica final
de ventriculo esquerdo em repouso acima de 12 mmHg e
cinco (83%), vaoresacimade 20 mmHg. Todas mostravam
prejuizo global da funcdo do ventriculo esguerdo pela
ventriculografia, sem ateracdo segmentar do VE.

ApoGs seguimento de 1 a 45 meses (média = 17,5) sais
pacientes (54%) estavam em CF |, duas (18%) em CF 11, duas
(18%) em CF 111 euma(9%) em CF V. Apenas duas (18%)
apresentavam hipotensdo euma(9%), hipertensio. O padréo
ecocardiografico foi 0 mesmo encontrado na avaliagéo
inicid.

DISCUSSAO

As observacdes em relagdo ao nimero de gesta-
¢Oes, a cor e a idade diferiam da literatura mundial,

que admite aMCPP como maisincidente naracanegra, em
multigestas e com idade acimade 30 anos*”.

Preferiu-seconsiderar como datadeinicio dossintomaso
Ultimo trimestre de gestac8o, porque um nimero significativo
das pacientes (22%) iniciaram seus sintomas apés 0 7.° e
antes do 9.° més de gestagdo. Além disso, as observagtesde
Katz, Karliner eResnik  mostraram que, emboraocorrauma
sobrecargade volume aqual o coragdo € submetido durante
agestacdo, ocorre uma adaptacao e ndo se observa prejuizo
da funcdo contratil. Apds o parto, ainda segundo €les, a
situagdo hemodinamicavoltaao normal, diferentemente do
quemostram asavaiagbesdefungio miocardicadas pacientes
aqui estudadas. Assim, preferiu-se adotar como limite
cronolégico o Ultimo trimestre de gestagdo, at€ 0 6.° més pos-
parto. Nao houve predominio de um dos periodos (pré ou
poés-parto) para a apresentacdo inicial dos sintomas. Outros
autoresrelataram diferencassignificativas, oracom predominio
do periodo pré-parto, ora pos-parto 3578,

N&o semenosprezou, porém, o papel dasobrecargahidrica
edasalteragBes hormonaise hemodinémicas (principal mente
relativas a placenta), que acontecem na gestacdo. Notou-se
que, das cinco pacientes cujo inicio dos sintomas se deu
antesdo parto, quatro (80%) mel horaram seus sintomas apds
0 nascimento dacrianca, emboratodasviessem apiorar ainda
no 1.° més de puerpério. Ta comportamento n&o difere do
encontrado em outras formas de miocardiopatia, nas quaiso
aumento da ingest&o hidrica, a interrupgcdo do uso de
diuréticos ou qualquer outro fator que aumente o volumedo
liquido intravascular, leva ao agravamento dos sintomas
devido a acentuacdo do quadro hemodindmico congestivo.
Resta-nos, ainda, certad(ividasobre acausado agravamento
dos sintomas ainda no 1.° més pés-parto. O alivio do peso
uterino, o retorno das alteragBes hormonais ao basal e a
redistribui¢8o de liquido poderiam aliviar, embora
temporariamente, a pré e pds-carga, até que uma nova
estabilidade hemodindmica se proceda e a desadaptacéo se
torne evidente, embora menos acentuada.

Ao secomparar asclassesfuncionaisinicia efina, notou-
se que quando a miocardiopatia se manifesta durante a
gestacan, haviaum curso clinico maisbrando. Trésdascinco
pacientes deste grupo (60%) estavam em CF 11, enquanto
cinco das seis pacientes com inicio dos sintomas apos o
parto (83%) estavam em CF 111. Notou-seaindaumarel ativa
benignidade dos sintomas desta doenca, pois na Ultima
avaiacao, oito das 11 pacientes(73%) estavamem CF | oull,
independente desua CF inicial.

Nasque, aofind do acompanhamento, estavamem CF 11
ou |V, o ecocardiogramainicia mostrou umAD sempreabaixo
de15%. Umapacienteinicid mentetinhaumAD de 15%ena
avadiacdo final estavaem CF I. Aqui, também, observou-se
queaM CPPn&o difere dasoutrasformas demiocardiopétia,
poisoss ntomasndo tiveram umare acéo linear com afungéo
do ventriculo esquerdo, isto &, as pacientes estiveram
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oligo ou assintomaticas, embora seu AD% estivesse
rebaixado.

Nenhuma de nossas pacientesfal eceu durante o periodo
em que foram acompanhadas. Esse resultado difere dos
apresentados por Demakis e Rahimtoolae O’ Connell ecol.
458 onde amortalidade situou-se em torno de 50%.

Das pacientes que foram submetidas a biopsia
endomiocérdica, 81% revelaram aspectos histolgicos
compativels com miocardite (Mady e col.) 2, resultados
comparaveis aos de Melvin e col. e O’ Connell e col. que
também encontraram aspecto histol6gico de miocardite,
emboraem menor percentagem 8%°,

Em concluso, seria necess&rio um maior ndmero de
pacientes parapoder definir com exatidéo aM CPP. Existem
peculiaridades da evolucdo clinica, especialmente as
proximas do parto, que nos sugerem que a detecgdo
precoce de sintomas e sinais de insuficiéncia cardiacaem
gestantes e puérperas € um passo importante para o
conhecimento dessa sindrome, pois assim se estara mais
proximo dafase agudadamiocardiopatiaou damiocardite,
onde ostestes sorol dgi cos, histol dgicos, e microbiol 6gicos
tém mai or sensibilidade e o tratamento etiol 6gico pode ser
maiseficaz.

A importanciados sintomasde | CC deve ser valorizada
ndo sb pelo cardiologista, mas também, e principalmente
pelo obstetra, e é da interagdo dos dois que se podera
oferecer melhor atencdo a essas pacientes.

SUMMARY

The clinical features of 11 females with peripartum
myocardiopathy (PPMC) were studied. In five (45%),
the symptoms initiated before and in six (54%) after
delivery. Four patients (36%) werein NYHA classl|, six
(54%) in class |11 and one (9%) in class V. The ECG
findingswere inespecific. Chest roentgenogram showed
cardiomegaly in nine (90%). In the echocardiogram, the
AD was < 20%in six (60%), between 21 and 30% in two
(20%) and above 30% in two (20%). Hemo-

dynamic studies of six patients showed left ventricular
end diastolic pressure above 12 mmHg.

Theclinical status at the end of the follow-up suggests
arelative benignancy of PPMC, since eight of 11 patients
(73%) werein class| and 11, while no one died. The ones
whowerein classlll or IV exhibited initial AD less than
15%.

We concluded that PPMC still cannot be defined
properly. Theinvestigation of itsparticul arities, especially
those near delivery will lead in the future to a better
understanding of this myocardiopathy.
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