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RESUMO 

A cardiomiopatia periparto (CMPP) é uma condição rara que causa disfunção ventricular esquerda e 

insuficiência cardíaca em mulheres saudáveis durante o período periparto. Este estudo explora a 

fisiopatologia da CMPP, destacando fatores inflamatórios, autoimunes e hormonais que contribuem para a 

condição, além de identificar variantes genéticas associadas ao aumento do risco. A revisão bibliográfica 

revelou a complexidade da CMPP e visa contribuir para a prevenção, diagnóstico e tratamento eficaz da 

doença. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cardiomiopatia periparto (CMPP) é uma condição rara que afeta mulheres saudáveis durante o 

período periparto, resultando em disfunção ventricular esquerda e insuficiência cardíaca (Bala et al., 2023; 

Douglass, Blauwet., 2021). Sua incidência varia globalmente, sendo mais prevalente entre 

afrodescendentes, e está associada a diversos fatores de risco, como idade materna avançada, multiparidade, 

obesidade e pré-eclâmpsia (Melo et al., 2023; Koziol, Aronow., 2022).  

Essa condição clínica desafia os profissionais de saúde devido à sua complexidade e ao impacto 

potencial na saúde materna e fetal (Nariño et al., 2024). Este estudo tem como objetivo principal aprofundar 

o entendimento da fisiopatologia da CMPP, explorando os fatores inflamatórios, autoimunes e hormonais 

que contribuem para essa condição cardíaca durante o período periparto em mulheres previamente 

saudáveis.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Para alcançar este objetivo, foi realizada uma revisão bibliográfica detalhada em diversas bases de 

dados renomadas, incluindo SciELO, PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde. Os 

descritores utilizados abrangeram termos em português, inglês e espanhol relacionados à CMPP, como 

"Cardiomiopatia", "Fenômenos Fisiológicos Cardiovasculares" e "Período Periparto".  

A seleção de artigos considerou estudos dos últimos 4 anos, revisões sistemáticas e meta-análises 

relevantes para o entendimento das complicações associadas à CMPP. Após uma análise criteriosa, foram 

selecionados 10 artigos que mais contribuíram para os objetivos específicos desta investigação.  

 

3 RESULTADOS 

A fisiopatologia da CMPP é altamente complexa, resultando de uma interação intricada entre 

múltiplos fatores (Schaufelberger., 2019). Entre esses fatores, aspectos genéticos desempenham um papel 

significativo, evidenciado por estudos que identificaram variantes genéticas específicas associadas a um 

maior risco de desenvolver CMPP (Dahie., 2022; Neto, Catto., 2020).  

Além disso, a inflamação é reconhecida como um componente-chave na patogênese da CMPP. 

Citocinas pró-inflamatórias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interleucina-6 (IL-6), foram 

implicadas na disfunção ventricular observada na doença, desencadeando uma cascata de eventos que levam 

à lesão miocárdica e subsequente insuficiência cardíaca. Outro aspecto importante é a resposta autoimune 

desregulada na CMPP (Hoes et al., 2022; Nariño et al., 2024).  

Estudos destacam a presença de autoanticorpos direcionados contra receptores cardíacos, como o 

receptor adrenérgico beta 1 (β1-AR) e o receptor de angiotensina II tipo 1 (AT1-R), que desempenham um 

papel na deterioração da função cardíaca (Bauersachs et al., 2019; Koziol, Aronow., 2022; Davis et al., 



 
  

 
 

2020). Além disso, a apoptose excessiva de cardiomiócitos é um mecanismo patofisiológico relevante na 

CMPP, contribuindo para a perda de massa miocárdica e comprometimento da contratilidade cardíaca 

(Douglass, Blauwet., 2021; Jha, Jha., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo apresentou uma análise aprofundada da fisiopatologia da CMPP, destacando os fatores 

inflamatórios, autoimunes e hormonais que desempenham um papel crucial na disfunção ventricular 

esquerda e insuficiência cardíaca durante o período periparto em mulheres saudáveis. A revisão 

bibliográfica criteriosa e a seleção dos artigos mais relevantes permitiram uma compreensão mais 

abrangente das complicações associadas à CMPP e contribuíram para o atual conhecimento científico sobre 

esta doença rara.  

Espera-se que os resultados desta investigação forneçam insights valiosos para o desenvolvimento 

de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento eficaz da CMPP, beneficiando assim a saúde 

materna e fetal. 
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