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RESUMO

A Miocardiopatia Periparto (MPP) ¢ uma patologia
cardiaca diagnosticada em mulheres no periodo
final da gestagdo ou nos meses iniciais apds o parto.
Sua manifestacdo clinica € marcada por
insuficiéncia cardiaca, muitas vezes em pacientes
sem historico prévio de problemas cardiacos. Esta
revisdo busca elucidar a complexa etiologia da
MPP, delinear os métodos diagnoésticos atuais e
fornecer uma visdo clara das opgoes de tratamento
disponiveis. As consequéncias da MPP sdo
potencialmente graves, com risco substancial para a
saide  materna, tornando  essencial um
entendimento aprofundado da doenga para otimizar
os cuidados prestados a paciente e minimizar as
complicagdes associadas.

Palavras-chave: Cardiomiopatias, Cardiomiopatia
Periparto, Gravidez, Insuficiéncia Cardiaca.
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1 INTRODUCAO

A Miocardiopatia Periparto (MPP) ¢ uma entidade médica intrincada que se situa na intersec¢ao
da cardiologia, obstetricia e medicina materno-fetal. Surgindo principalmente no periodo peri-parto,
representa uma anomalia cardiaca que, ao longo das ultimas décadas, tem sido alvo de escrutinio
intenso na comunidade médica global, principalmente por sua natureza insidiosa e potencialmente
devastadora -

Esta condi¢do cardioldgica ¢ unica no sentido de que se manifesta em mulheres que estdo,
simultaneamente, experimentando as intensas transformac¢des hemodinamicas e fisiologicas da
gravidez e do pos-parto. Tais mudancgas, em si, colocam uma enorme demanda no coragdo, o que ¢
agravado pela MPP, levando frequentemente a cenarios clinicos complexos e desafiadores. Os padrdes
de diagnostico foram definidos no workshop "Peripartum Cardiomyopathy: National Heart Lung and
Blood Institute and Office of Rare Disease" em 2000. Segundo esses padrdes, o diagnostico ¢ baseado
no surgimento de insuficiéncia cardiaca nos estagios finais da gravidez ou até cinco meses apds dar a
luz. Adicionalmente, ndo deve haver histérico de doengas cardiacas, nem uma causa reconhecida para
a faléncia cardiaca. A ecocardiografia deve mostrar uma disfuncdo na parte sistdlica do ventriculo
esquerdo, com uma taxa de ejecdio menor que 45% "

A patogénese exata da MPP continua sendo um enigma. Varios mecanismos, incluindo
inflamac¢do miocardica, stress oxidativo, anormalidades vasculares ¢ fatores autoimunes, t€ém sido
postulados para explicar a origem e progressao da doenca. Contudo, uma compreensao clara e
abrangente ainda esté distante, apesar dos avangos recentes na pesquisa’

O propoésito desta revisdo ¢, portanto, navegar pelo labirinto da MPP, explorando sua
epidemiologia, dissecando as teorias de sua etiologia, avaliando as modalidades diagnosticas e,

finalmente, fornecendo uma visdo atualizada das estratégias terapéuticas existentes.

2 METODOLOGIA

Este estudo adota uma metodologia de revisdo sistematica para avaliar a literatura existente
sobre a Miocardiopatia Periparto (MPP). O objetivo desta metodologia ¢ identificar, analisar e
sintetizar as melhores evidéncias disponiveis sobre a etiologia, diagndstico e tratamento da MPP.

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Embase de
janeiro de 1990 a dezembro de 2022. Palavras-chave e termos MeSH relacionados a MPP, como
"Miocardiopatia Periparto", "Cardiomiopatia Pos-Parto", "Insuficiéncia Cardiaca e Gravidez", entre
outros, foram utilizados. A busca foi restrita a artigos em inglés, espanhol e portugués

Os titulos e resumos dos artigos recuperados foram avaliados por dois revisores independentes.
Discrepancias foram resolvidas por consenso ou consulta a um terceiro revisor. Foram considerados

para revisao completa os estudos originais que avaliaram a etiologia, diagnostico ou tratamento da
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MPP. RevisOes anteriores, relatorios de casos e estudos nao clinicos foram excluidos. Para cada estudo
incluido, foram extraidos os seguintes dados: autor(es), ano de publicacdo, local de estudo, tamanho
da amostra, desenho do estudo, principais resultados e conclusdes. Esta extracdo foi realizada por um
revisor e verificada por um segundo revisor.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando a escala de Jadad* para
ensaios clinicos randomizados e a lista de verificagio STROBE® para estudos observacionais. A
heterogeneidade dos estudos incluidos impossibilitou uma meta-anéalise. Portanto, os resultados foram
sintetizados de forma descritiva, destacando as principais conclusdes e observagdes de cada estudo

analisado.

3 REVISAO DA LITERATURA

A Miocardiopatia Periparto (MPP) ¢ uma condic¢do cardiologica enigmética, com sua etiologia,
fatores de risco € mecanismos subjacentes ainda nao totalmente elucidados. Nesta se¢cdo, faremos uma
revisdo abrangente da literatura existente, dividindo-a em trés principais areas: etiologia, diagnostico

€ tratamento.

3.1 ETIOLOGIA DA MIOCARDIOPATIA PERIPARTO:

Varios estudos tém investigado a origem da MPP, procurando desvendar sua complexidade
etiologica. As hipdteses sdo fundamentadas nas seguintes observagoes:

Miocardite: A presenca de miocardite, seja de origem infecciosa ou autoimune, ¢ sustentada
pela identificagdo de infiltragdo linfocitica em uma alta propor¢do de biopsias do miocardio. Além
disso, a existéncia de anticorpos contra o miocardio no sangue do corddo umbilical e a melhoria dos
sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) com tratamentos imunossupressores, em casos
que ndo respondem a terapia padrio, fortalece essa hipotese>.

Inflamacéao: A relagdo entre inflamagdo e deterioracdo da fungdo cardiaca esta associada a
presenca simultanea de fatores inflamatorios e apoptose no coragio®.

Infeccdes: a supressdao imunologica que ocorre naturalmente durante a gravidez pode tornar o
corpo mais suscetivel a varias infec¢des virais, que, por sua vez, podem induzir cardiomiopatia por
a¢do direta no coragio®.

Relativo a imunidade: a supressdao imunologica caracteristica da gestacdo pode permitir que
células fetais persistam apoOs o parto. Quando o sistema imunologico da mulher € reativado no pos-
parto, isso pode ter implica¢des na saude cardiaca®.

Genética: a presenca de irregularidades genéticas que levariam a modifica¢des nas proteinas

(relaxina, distrofina, troponinas) pode tornar o individuo mais propenso ao surgimento de PPMC 7.
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3.2 DIAGNOSTICO DA MIOCARDIOPATIA PERIPARTO:

Sintomas como falta de ar intensa a noite, desconforto no peito, tosse, inchaco das veias do
pescoco, ruidos cardiacos novos que indicam problemas com a valvula do coracdo e sons de chiado
nos pulmdes podem indicar insuficiéncia cardiaca. E complexo diferenciar sinais leves de insuficiéncia
cardiaca dos sintomas comuns no final da gravidez .

O diagnostico precoce da MPP ¢ crucial para o manejo eficaz e prevengdo de complicacdes.
Para confirmar o diagndstico de Miocardiopatia Periparto (CMPP), ¢ vital descartar outras razdes para
a cardiomiopatia. Essa confirmagao geralmente ocorre por meio de um exame de ecocardiograma que
mostra problemas no funcionamento do ventriculo esquerdo, evidenciados pela diminui¢ao na
capacidade de contragdo e na fragdo de ejegdo do coragdo. E recomendavel avaliar familiares de
pessoas com CMPP, visto que a condicdo pode ser uma manifestacdo discreta de uma tendéncia

genética a cardiomiopatia !.

3.3 TRATAMENTO DA MIOCARDIOPATIA PERIPARTO:

O tratamento da MPP ¢ multifacetado, envolvendo a combinagdo de intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A alteragdo nas praticas e modo de vida ¢ a primeira medida
para restaurar a saude do corac¢do. Deste modo, ¢ essencial limitar o consumo de 4gua para menos de
2L por dia, adotar uma alimentagdo com baixo teor de sal, praticar exercicios fisicos moderados e
evitar o consumo de tabaco e alcool®.

Adicionalmente, sdo empregados tratamentos farmacoldgicos, como inotropicos (para
aumentar o fluxo cardiaco), diuréticos (para reduzir o acimulo de liquidos), vasodilatadores (para
reduzir a carga antes e depois do funcionamento cardiaco), B-bloqueadores e antagonistas do calcio
(para reduzir a taxa cardiaca) e anticoagulantes em casos de dilatacio do ventriculo, mau
funcionamento do ventriculo, fibrilacdo atrial ou presenca de coagulos. Procedimentos cirtirgicos sao
considerados em situagdes onde hd um agravamento da disfun¢do ventricular que ndo responde ao

tratamento médico®.

4 DISCUSSAO

Embora a genética tenha surgido como um potencial influenciador’ é importante notar que
muitos casos de MPP ocorrem em mulheres sem histérico familiar da doenga. Isso sugere que fatores
ambientais ou epigenéticos podem desempenhar um papel significativo. A associagao entre inflamacgao
e MPP¢ também ¢ intrigante, levantando questdes sobre se uma resposta inflamatoria sistémica pos-
parto poderia predispor certas mulheres a essa condi¢ao

O diagnoéstico oportuno da MPP ¢ vital, j& que uma intervencdo precoce pode prevenir

complicacdes graves. No entanto, muitos dos sintomas iniciais da MPP, como fadiga e dispneia, podem
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ser erroneamente atribuidos a mudangas normais pds-parto, atrasando assim o diagnéstico. Ha uma
. e . . . ~ . . , s~ 1
necessidade critica de maior conscientizagdo entre os profissionais de saude sobre esta condi¢ao .

O tratamento convencional da MPP, com base em terapias para insuficiéncia cardiaca, mostrou-
se promissor. Contudo, a medida que aumenta a compreensao sobre os mecanismos subjacentes da
doenga, surgem novas oportunidades terapéuticas. H4 diversas combinagdes farmacologicas que
juntas, agem diminuindo os sintomas e a gravidade da patologia. Ademais, ¢ de extrema importancia

que haja mudancas no estilo de vida da paciente para que o tratamento seja promissor.

5 CONCLUSAO

A Miocardiopatia Periparto (MPP) ¢ uma entidade clinica que, apesar de sua raridade, possui
implicagdes significativas para a saide materna. O entendimento detalhado de sua etiologia,
diagndstico e opgdes terapéuticas ¢ fundamental para a abordagem adequada das pacientes e melhora
do progndstico. Nesta revisdo, foi evidenciado que as causas da MPP ainda ndo sdo completamente
elucidadas, contudo, varias hipoteses apontam para fatores genéticos, imunoldgicos e vasculares como
possiveis desencadeadores.

A identificagdo precoce dos sintomas e a intervencao imediata sao cruciais para a recuperacao
da fungdo cardiaca e a preven¢do de complicagdes a longo prazo. As abordagens terap€uticas tém
evoluido com o tempo, e a combinagdo de tratamentos farmacologicos ¢ medidas de estilo de vida tem
demonstrado ser a mais eficaz.

Fica evidente a necessidade de mais estudos e pesquisas para compreender integralmente a
MPP, sua prevaléncia, e desenvolver tratamentos ainda mais eficazes. Por fim, ¢ vital enfatizar a
importancia da educacdo continua dos profissionais de satide sobre esta condi¢do, garantindo

diagnosticos precisos e intervengdes oportunas.
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