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A miocardiopatia periparto €&
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caracterizada como uma condigéo patolégica com sinais e sintomas semelhantes aos da
insuficiéncia cardiaca manifestada na mulher ao final da gestagcéo e/ou nos meses seguintes
ao parto, de acordo com a definicdo da Sociedade Europeia de Cardiologia. Pode, ainda,
estar associada a uma miocardiopatia dilatada idiopéatica ou a qualquer disfungédo do

ventriculo esquerdo nesse periodo periparto.

2| EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Em decorréncia do fato de apresentar uma certa dificuldade de diagnéstico, as
informacdes acerca da incidéncia e da prevaléncia da miocardiopatia periparto sdo de
dificeis mensuragdes. Porém, em 2013, um estudo promovido pelo Global Burden of Disease
Study, observou uma prevaléncia em cerca de 22 casos de miocardiopatia periparto a cada
100.000 pessoas. (MONTERA et al., 2022)

Ja em 2016, obtiveram-se novos dados a respeito da situacdo epidemiologica da
miocardiopatia periparto por regiao do mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, a doenca
estava associada a um em cada 3186 nascidos vivos, enquanto na Asia o nimero foi de
um a cada 2600 e na Africa, um a cada 1000. Chama atenc&o a posi¢do do Haiti nesse
ranking: um a cada 300 nascidos vivos. Sendo assim, a populagcao afro-americana pode ser
considerada a mais suscetivel a desenvolver a doenca. (DURAN-MORALES et al., 2016)

Embora a miocardiopatia apresente diferentes causas para a sua instalacdo, o
registro de miocardiopatia periparto da Nigéria (PEACE) observou uma maior relevancia
de fatores relacionados a questédo socioeconémica (ligada a baixa educacao formal e ao
desemprego), assim como a pré-eclampsia e a deficiéncia em selénio. (KARAYE et al.,
2023)

A origem etiologica da miocardiopatia periparto €, atualmente, desconhecida.
Porém, alguns fatores podem ser apresentados como relevantes para o desenvolvimento
da patologia. Entre esses fatores, ha a miocardiopatia pregressa a gravidez, a prolactina
vasculho-hormonal, a suscetibilidade genética, bem como a deficiéncia de selénio.
(KARAYE et al., 2023)

Em alguns casos, ao exame histopatoldgico, pode-se observar a presenca de
evidéncias de hipertrofia do miocardio, bem como de fibrose miocardica e de infiltragcéo
celular. Tais achados permitem uma maior sugestdo de que a origem da miocardiopatia
periparto permeia outras condi¢des patoldgicas, a exemplo da consequéncia proporcionada
pela hipertensao arterial sistémica. (KAWANO et al., 2023)

No decorrer das pesquisas promovidas ao longo das décadas, foi observado que
a cardiomiopatia periparto apresenta uma maior incidéncia na Nigéria e em populacoes
afrodescendentes quando comparado com as demais etnias, sendo de 1 para 102 partos
em populagdes negras e de 1 para 15.533 na populacdo japonesa. Nesse quesito, €
possivel observar uma correlacao entre a ocorréncia da miocardiopatia periparto com a
etnia negra. (ISOGAI et al., 2019)
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Alémdisso, ap6s umadetalhada anélise dos dados epidemiol6gicos da miocardiopatia
periparto, foi observado que pacientes que apresentam alguma cardiopatia pregressa a
gravidez, a exemplo da pré-eclampsia, bem como idade superior a 35 anos, anémicas,
diabetes gestacionais e parto cesariano apresentaram maior recorréncia miocardiopatia, o
que sugere que tais fatores sado relevantes para o desenvolvimento da MCPP. (MASOOMI
etal., 2018)

O principal fator de risco para o desenvolvimento da miocardiopatia periparto € a
ocorréncia, no decorrer da gestacao, de quadros de pré-eclampsia. Tal correlagéo é possivel
em decorréncia dos estudos apresentarem uma relevante taxa de desenvolvimento da
miocardiopatia periparto em pacientes que tiveram pré-eclampsia (cerca de 32,4%) quando
comparado a pacientes com pré-eclampsia em curso. (MALHAME et al., 2019)

Alguns fatores, a exemplo de etilismo, uso de drogas, doengas endocrinoldgicas,
reumatologicas e metabodlicas também apresentam correlagdo com o desenvolvimento da
miocardiopatia periparto. Tal condi¢cdo decorre do fato de que os disturbios proporcionados
pelas condi¢des mencionadas permitem o aparecimento de substancias que possuem um
potencial danoso a estrutura anatdmica e fisiologica do coragdo. (HANSELMANN et al.,
2020)

Tendo em vista a correlacdo entre o desenvolvimento da miocardite periparto
com fatores autoimunes da gestante, foi possivel observar uma relativa protecdo quando
utilizado imunoglobulinas intravenosas, tanto em dosagens baixas (200 a 400mg/kg),
quanto em dosagens altas (2g/kg). Tal situacéo permite a ratificar o desenvolvimento da
problemética com as patologias autoimunes. (MANSURABADI et al., 2020)

Além disso, o fator genético apresenta grande relevancia para a manifestagéo clinica
da miocardiopatia periparto. Tal situagéo € observada em decorréncia da hipersensibilidade
causada por uma resposta a infeccbes que apresentam maior predisposicdo para o
miocardio, a exemplo do Staphylococcus. (MONTERA et al., 2022)

31 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da miocardiopatia periparto ainda é por partes desconhecidas,
sendo a principal teoria aceita a do modelo de “dois golpes”, caracterizada pela indugcéo
da cardiomiopatia através de lesbes vasculares causadas por fatores hormonais e
antivasculares liberados no final da gravidez e temporariamente no periodo puerpério —
principalmente em mulheres que ja possuem pré-disposicdes subjacentes. (ROLDAN,
2022)

Nesse sentido, sdo variados os fatores que atuam para a fisiopatologia da
miocardiopatia periparto; entre eles, pode-se citar a predisposi¢cao genética. Foi observada
por muito tempo a presenca de agrupamentos familiares com casos da doencga, de
modo que a analise genética das pessoas afetadas pode identificar variagcbes nos genes
responsaveis pela codificagdo das proteinas sarcoméricas — titina, troponina e miosina.
(ROLDAN, 2022)
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Além disso, a sequenciagao dos 43 genes associados a cardiomiopatia dilatada em
172 mulheres com miocardiopatia periparto foi capaz de detectar 26 genes alterados, sendo
65% dos afetados o gene TTN — responsavel pela codificacdo da proteina titina -, 15%
das mulheres com a patologia em questao apresentaram variantes identificaveis (similar
a prevaléncia de 17% na cardiomiopatia dilatada e bem maior que o valor encontrado na
populagéo de referéncia). (ROLDAN, 2022)

Dados importantes também comprovam que as muta¢des do gene TTN se sobrepdem
consideravelmente com mutag¢des de genes relacionados a miocardiopatia dilatada, além
de estarem associadas a uma menor FEVE (fracdo de ejecé@o ventricular esquerda) aos
12 meses (FEVE aos 12 meses: 44% vs 54% da populagéo geral, P=0,005; FEVE aos 12
meses: 38% vs 52% entre mulheres negras, P=0,04). (ROLDAN, 2022)

Ademais, horménios como a prolactina — secretada pela adeno-hipéfise
principalmente durante e ap6s a gestagdo — também estdo relacionadas a patologia.
Isso ocorre devido a mecanismos desconhecidos, no qual o estresse oxidativo leva os
cardiomiécitos a expressarem a catepsina D, enzima capaz de degradar a prolactina 23
kDa em um fragmento de apenas 16 kDa, altamente associada a indugdo de apoptose
endotelial. Esse processo é relacionado a baixa expressao de um fator de transcricéo
chamado STAT3 (signal transducer and activator of transcription 3: transdutor de sinal
e ativador da transcricdo 3, codificado por um gene que leva 0 mesmo nome), que se
ativa fisiologicamente no coragdo normal durante a gestacdo e puerpério. Em gravidez
com caréncia de STAT3, ha maior expresséo de prolactina 16 kDa e espécies reativas de
oxigénio, bem como fenétipo para miocardiopatia periparto mais frequentemente que em
mulheres com STAT3 preservada. (ROLDAN, 2022)

Cardiomyocyte
Endothelial [ ischemia,
dysfunction, 2 metabolic
apoptosis insufficiency, B

Figura 1 - Esquema da fisiopatologia da miocardiopatia periparto com destaque para a secrecéo
hormonal

Fonte: GUEDES, 2023.
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Por fim, fatores angiogénicos placentarios também se relacionam a miocardiopatia
periparto, afirmacédo corroborada pela alta prevaléncia de pré-eclampsia em mulheres com
a doenca. Primeiramente, deve-se entender a agéo do receptor sFlt-1 (receptor de tirosina
quinase tipo fms soltvel 1), uma proteina antiangiogénica secretada em niveis crescentes
durante a gravidez pela placenta. Ela é responsavel pelo sequestro do VGEF (fator de
crescimento endotelial vascular) e do PGF (fator de crescimento placentario) e € altamente
associada & HAS e a pré-eclampsia. (ROLDAN, 2022)

Além disso, por meio de experimentos, foi possivel perceber aumento dos casos de
miocardiopatia periparto ao ser administrado sFlt-1 exdgeno, principalmente em individuos
com delecdo genética cardiaca da PGC-1a (coativador gama 1 alfa) — coativador de
transcricdo responsavel por induzir angiogénese, regular o metabolismo mitocondrial e
diminuir o estresse oxidativo. (ROLDAN, 2022)

41 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacbes da miocardiopatia periparto sdo muitas vezes similares a da
insuficiéncia cardiaca, apresentando dispneia aos esforcos, dispneia paroxistica noturna,
fadiga, edema de membros inferiores, tosse, dor toracica e abdominal. (ROLDAN, 2022)

Além disso, € comum a presenca de taquipneia, taquicardia, sinal de Kussmaul,
refluxo hepatojugular, presenca de edema pulmonar e estertores finos em base pulmonar.
Em casos mais graves, pode ocorrer choque cardiogénico, trombose venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar e arritmias. (ROLDAN, 2022)

51 DIAGNOSTICO

Por se tratar de uma doencga rara e, portanto, ainda pouco explorada, ndo existem
mecanismos necessariamente especificos para o diagnostico da miocardiopatia periparto
na atualidade, seja no ambito laboratorial ou nos exames de imagem. Sendo assim, o
primeiro passo do profissional médico é descartar, de forma clinica e laboratorial, outros
quadros clinicos com caracteristicas semelhantes, como infarto agudo do miocardio,
tromboembolismo pulmonar, miocardite etc. (TRISTAN et al, 2023)

Aposisso, é fundamental fazer uma pesquisa do passado da paciente. Para fortalecer
a suspeita de miocardiopatia periparto, & necessario que ela atenda aos seguintes quesitos:

+  Desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca no uGltimo més de gestacéo ou até
cinco meses ap6s o parto;

+  Auséncia de outro possivel motivo para o desenvolvimento de IC;
»  FE do ventriculo esquerdo < 45% com ou sem dilatacéo.

Caso esteja dentro de todos os dos critérios acima, a paciente pode ser submetida a

exames como ECG (pode apresentar taquicardia sinusal, fibrilacao atrial e prolongamento
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dos segmentos PR e QRS), ecocardiograma (dilatacdo de VE — e as vezes AE —,
regurgitacdo mitral ou tricuspide, trombo nas cadmaras esquerdas) e radiografia de torax
(dilatagéo cardiaca, congestdo pulmonar, derrame pleural). (TRISTAN et al, 2023)

61 TRATAMENTO

O tratamento da miocardiopatia periparto também néo € especifico. O foco da equipe
médica deve ser o monitoramento ecocardiogréafico e fetal para evitar, respectivamente,
o desequilibrio hemodinamico e a teratogenicidade. Além disso, a administracdo do
farmaco bromocriptina, que, apesar de ser objeto de controvérsias quanto a sua eficacia, €
recomendada pelas entidades médicas, uma vez que, por ser um agonista dos receptores
de dopamina, tera papel inibitorio sobre a prolactina. (TRISTAN et al, 2023)

A partir dai, o tratamento pode seguir trés caminhos, a depender das eventuais
complicagbes da patologia: choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca periparto e
insuficiéncia cardiaca pos-parto. (TRISTAN et al, 2023)

No caso de choque cardiogénico, recomenda-se o uso de diuréticos e vasodilatadores
para a otimizagéo da pré-carga em caso de PAS > 110 mmHg, inotrdpicos e vasopressores
(com excegado de beta-adrenérgicos) e bromocriptina associada a anticoagulantes. Além
disso, é necessaria a realizagdo do parto cesariano de urgéncia com suporte mecénico
circulatério. (TRISTAN et al, 2023)

Quando o quadro cursa com insuficiéncia cardiaca préximo ao parto, seguem-se as
Diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca. Assim, podem ser utilizados os farmacos hidralazina,
betabloqueadores, nitratos, heparina e diuréticos. Nao se deve pensar em parto cesariano,
e sim, optar-se por planejar o parto vaginal. (TRISTAN et al, 2023)
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Em caso de IC po6s-parto, os farmacos recomendados séo os inibidores da enzima
conversora de angiotensina Il (IECAs), bloqueadores dos receptores de angiotensina
(BRA), betabloqueadores, diuréticos, ivabradina, bromocriptina e anticoagulacdo com
heparina. (TRISTAN et al, 2023)

Reforca-se que a prevencéo ao desenvolvimento das doencas cardiacas € a forma
mais eficaz de lidar com esse cenario ainda alarmante. No caso da obstetricia, o0 médico
deve estar disposto a orientar suas pacientes acerca das formas de evitar essas doencas
durante a gestagéo, a fim de reduzir o risco do surgimento da miocardiopatia periparto.
Entretanto, diante da grande lacuna existente no que tange aos estudos e pesquisas
acerca da MCPP, essa prevencao primaria ndo consegue ser efetivada, ja que o médico
nao tem contato com materiais que versem a respeito do tema. Isso representa um desafio
que precisa, com urgéncia, ser combatido por pesquisadores da area médica, a fim de
reduzir esse grande problema de saude publica em escala mundial. (DE VASCONCELOS
et al, 2022)
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