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INTRODUCAO

A cardiomiopatia periparto (CMPP) repre-
senta um desafio clinico intrigante e muitas ve-
zes devastador na satde materna, sendo carac-
terizada pelo desenvolvimento de disfuncgao
ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca
durante a gestagdo tardia ou nos meses subse-
quentes ao parto. Embora as altera¢cdes hemodi-
namicas da gestagdo estejam presentes, reco-
nhece-se que 0 mecanismo primario envolve es-
tressores vascular-hormonais. A compreensao
aprofundada dessa etiologia multifatorial ¢ ob-
jeto de intensa investigacao, buscando desven-
dar os mecanismos basicos que impulsionam
sua patogénese (RICKE-HOCH et al., 2020;
RODRIGUEZ ZICCARDI & SIDDIQUE,
2025).

Avancgos significativos na elucida¢do da
CMPP tém apontado para uma complexa inte-
racao de fatores genéticos e inflamatorios, onde
o hormonio prolactina desempenha papel cru-
cial. Durante o peripartum, o estresse oxidativo
pode promover a clivagem da prolactina em um
fragmento toxico de 16-kDa, que possui propri-
edades antiangiogénicas e pro-apoptoticas po-
tentes (SLIWA et al., 2025). Este fragmento da-
nifica a vasculatura e os cardiomiodcitos, resul-
tando em disfuncao sistolica. Adicionalmente,
0 excesso de receptor tirosina quinase seme-
lhante ao fms-1 soluvel (sFlt-1) e estados pro-
inflamatérios exacerbam o insulto endotelial.
Essa vulnerabilidade ¢ frequentemente amplifi-
cada por uma predisposi¢ao genética, visto que
15 a 20% dos casos estao ligados a variantes no
gene da titina (TTN) (ARANY, 2024; SIGAU-
KE et al., 2024).

Diante da gravidade clinica e da complexi-
dade molecular desta patologia, torna-se impe-
rativo consolidar as evidéncias mais recentes
para auxiliar na pratica médica. O objetivo
deste estudo foi descrever a fisiopatologia, os

critérios diagnosticos e o manejo da cardiomio-
patia periparto, com base nas principais evidén-
cias cientificas e diretrizes atuais, visando con-
tribuir para o reconhecimento precoce ¢ a efica-
cia terapéutica no cuidado a saude materna
(DAVIS et al., 2020)

METODO

O desenvolvimento deste capitulo funda-
mentou-se em uma revisao narrativa de litera-
tura, de carater descritivo, voltada a sintese das
evidéncias atuais sobre a CMPP. O levanta-
mento bibliografico foi conduzido entre dezem-
bro de 2025 e janeiro de 2026, utilizando como
fontes principais as bases de dados Pub-
Med/MEDLINE, o repositorio técnico StatPe-
arls e as diretrizes oficiais da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (SBC). A estratégia de
busca foi operacionalizada mediante o emprego
de descritores padronizados (MeSH/ DeCS), in-
cluindo Peripartum Cardiomyopathy, Heart
Failure, Pathophysiology e Management, arti-
culados por operadores booleanos para refinar a
recuperagao dos documentos pertinentes.

A selecao de artigos seguiu um fluxo de tri-
agem iniciado com a identificacdo de 45 regis-
tros. Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se
a atualidade cientifica (publicagdes a partir de
2016), a relevancia do periodico e a disponibi-
lidade do texto integral em portugués ou inglés.
Foram priorizados estudos de revisdo de alto
impacto, posicionamentos oficiais de socieda-
des de cardiologia e ensaios clinicos que eluci-
dassem mecanismos moleculares e protocolos
terap€uticos contemporaneos. Inversamente,
foram excluidos artigos duplicados, resumos de
congressos e producdes que nao convergiam di-
retamente com os €iXxos tematicos propostos
para esta pesquisa.

Dessa analise criteriosa, foram selecionadas
15 fontes bibliograficas de exceléncia, as quais
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foram submetidas a uma leitura analitica e in-
terpretativa para a coleta de dados. A organiza-
¢do das informagoes foi estruturada de forma
descritiva, dividida em categorias tematicas que
correlacionam os avancos na compreensao da
fisiopatologia hormonal e genética com a pra-
tica clinica atual, fundamentando a discussdo
sobre o diagnostico diferencial, o uso de bio-
marcadores, o protocolo BOARD e as recomen-
dacdes de seguimento a longo prazo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico da CMPP ¢ essencialmente
clinico e deve ser considerado em mulheres que
desenvolvem sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca no final da gestagao ou até cinco meses
apos o parto, associados a disfun¢ao sistolica do
ventriculo esquerdo, geralmente definida por
fragdo de ejecao inferior a 45%, na auséncia de
outra causa identificavel (ESC, 2018; SLIWA
et al., 2025).

A avaliagdo clinica inicial ¢ fundamental e
inclui anamnese detalhada e exame fisico minu-
cioso. Sintomas como dispneia progressiva, or-
topneia, edema periférico e fadiga, assim como
sinais de congestao pulmonar e sistémica, de-
vem ser cuidadosamente valorizados, uma vez
que podem ser confundidos com alteragdes fisi-
oldgicas da gestacdo e do puerpério, o que fre-
quentemente resulta em atraso diagnostico
(DAVIS et al., 2020).

Os biomarcadores cardiacos, especialmente
os peptideos natriuréticos do tipo B (BNP e NT-
proBNP), constituem ferramentas auxiliares re-
levantes no diagnoéstico e na estratificacao prog-
nostica. Valores elevados desses marcadores
estdo associados a maior gravidade da disfun-
¢do ventricular e a pior evolugao clinica no pe-
riodo pds-parto (SBC, 2023).

O eletrocardiograma, embora apresente bai-
xa especificidade, pode evidenciar taquicardia

sinusal, altera¢des da repolarizagao ventricular
e sinais de sobrecarga de camaras cardiacas. A-
chados como alargamento do complexo QRS,
hipertrofia ventricular esquerda e bloqueio de
ramo esquerdo sdo mais frequentemente obser-
vados em pacientes com maior comprometi-
mento da fungdo ventricular e estdo associados
a pior prognéstico (BOZKURT et al., 2016;
SBC, 2023).

O ecocardiograma transtoracico € o exame
de escolha para a confirmagao diagnostica, per-
mitindo a avaliagdo da frag¢do de eje¢do do ven-
triculo esquerdo, dos volumes ventriculares e
da fungao sistolica global. Os achados mais co-
muns incluem dilatagdo do ventriculo esquerdo,
hipocinesia difusa e regurgitacdo mitral funcio-
nal. Métodos ecocardiograficos avancados, co-
mo a analise do strain global longitudinal
(GLS) e circunferencial (GCS), contribuem pa-
ra a deteccao precoce da disfuncao miocardica
e fornecem informagdes prognosticas adicio-
nais (SLIWA et al., 2025; SBC, 2023).

De acordo com as diretrizes da Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC), o ecocardio-
grama deve ser o exame de primeira linha em
mulheres com suspeita de CMPP. A ressonan-
cia magnética cardiaca ¢ recomendada como
método complementar para a avaliacao de diag-
nosticos diferenciais, deteccdo de trombos in-
tracavitarios e caracterizacao tecidual, incluin-
do a presenca de fibrose miocardica, desde que
nao haja contraindicacdes. A tomografia com-
putadorizada apresenta papel relevante quando
ha suspeita de tromboembolismo pulmonar,
condi¢do relativamente frequente no periodo
puerperal (ESC, 2018).

Por se tratar de um diagndstico de exclusao,
¢ imprescindivel afastar outras causas de insu-
ficiéncia cardiaca, como miocardiopatia dilata-
da prévia, edema pulmonar secundario a pré-
eclampsia, miocardite, tromboembolismo pul-
monar e doenca arterial coronariana. Em casos
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mais graves, recorrentes ou com recuperagao
incompleta da fungdo ventricular, recomenda-
se abordagem multidisciplinar, podendo ser in-
dicada avaliacdo genética para investigacao de
etiologias hereditarias (BOZKURT et al., 2016;
HEYMANS et al., 2023).

Estabelecido o diagnéstico, o manejo da
CMPP deve ser individualizado, baseando-se
no cenario clinico, no momento em relagdo ao
parto e na gravidade da disfun¢do ventricular.
Embora as estratégias terapéuticas derivem am-
plamente das diretrizes gerais para insuficiéncia
cardiaca sistélica (CARLSON et al., 2023), re-
visdes de alto impacto, como Arany (2024), en-
fatizam que a CMPP possui particularidades
que exigem uma abordagem distinta.

Na pratica, a intensidade do cuidado ¢ dita-
da pela estabilidade hemodinamica: casos leves
podem ser conduzidos em regime ambulatorial,
enquanto pacientes com insuficiéncia respirato-
ria ou baixo débito requerem suporte intensivo
e diuréticos intravenosos (SLIWA et al., 2021;
IORGOVEANU et al., 2021). Em todos os ce-
narios, deve-se equilibrar a agressividade tera-
péutica inicial com a cautela na indicagdo de in-
tervengoes definitivas, dada a alta possibilidade
de recuperagdao ventricular tardia (BAUER-
SACHS et al., 2019; ARANY, 2024).

Como a CMPP ¢ uma das principais causas
de choque cardiogénico em mulheres previa-
mente saudaveis, a identificagdo precoce da de-
terioracdo hemodinamica ¢ determinante para o
prognostico (ARANY, 2024; IORGOVEANU
etal.,2021). Nesses casos graves, 0 manejo em
unidade de terapia intensiva com escalonamen-
to rapido do tratamento, incluindo suporte ino-
tropico e circulatério mecanico temporario, as-
socia-se a melhores taxas de sobrevida e recu-
peracdo miocardica (BAUERSACHS et al.,
2019; ARANY, 2024).

Para a manuteng¢ao da pressao arterial, a no-
repinefrina ¢ o vasopressor de escolha (IOR-
GOVEANU et al., 2021). O levosimendano
pode ser considerado como alternativa inotro-
pica, apesar de evidéncias ndo demonstrarem
beneficios significativos em desfechos especifi-
cos para essa patologia. Ainda que os efeitos te-
ratogénicos ndo sejam totalmente conhecidos,
seu uso ¢ inevitavel em situagdes de risco imi-
nente a vida materna (BAUERSACHS et al.,
2019; IORGOVEANU et al., 2021).

Ademais, evidéncias sugerem que pacientes
com CMPP podem ser sensiveis aos efeitos to-
xicos da estimulagdo beta-adrenérgica. Dessa
forma, o uso de agonistas como a dobutamina
deve ser evitado sempre que possivel, especial-
mente em casos de disfuncdo ventricular es-
querda grave, devido a associagcdo com pior
evolucdo clinica e maior necessidade de trans-
plante (CARLSON et al., 2023).

Recomenda-se a transferéncia precoce de
pacientes instaveis para centros terciarios espe-
cializados, que dispdem de suporte circulatério
avancado e equipes de transplante (BAUER-
SACHS et al., 2019). Devido a maior probabi-
lidade de recuperacao funcional na PPCM, o li-
miar para implantacdo de suporte mecanico
temporario deve ser mais baixo do que em ou-
tras etiologias. Dispositivos de curta duragao,
como bombas microaxiais, CentriMag ou
ECMO, podem ser utilizados como ponte para
recuperacdao (BAUERSACHS et al., 2019).

Dados contemporaneos reforcam que a
CMPP apresenta taxas de recuperacao superio-
res a outras etiologias de choque, com mais de
50% das pacientes apresentando melhora signi-
ficativa da fracdo de ejecdo em até seis meses
(BAUERSACHS et al., 2019; ARANY, 2024).
Embora uma minoria (aproximadamente 2—
7%) possa exigir dispositivos de assisténcia
ventricular de longa duragdo, a retirada desses
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sistemas ¢ possivel apds a melhora da fungao
cardiaca (BAUERSACHS et al., 2019).

O tratamento farmacologico segue os prin-
cipios da insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao reduzida, mas com adaptacdes essenciais
ao status gestacional, conforme sintetizado no

Quadro 30.1. Durante a gravidez, a restrigao de
sodio e o uso de diuréticos auxiliam no controle
volémico, sendo seguros betabloqueadores, hi-
dralazina, nitratos e digoxina (CARLSON et
al., 2023).

Quadro 30.1 Resumo do manejo farmacologico da CMPP por status gestacional

Status

Medicamentos recomendados

Medicamentos contraindicados

Durante a gestagéio digoxina

Betabloqueadores, hidralazina, nitratos e

iECA, BRA, ARNI, antagonistas de
mineralocorticoide e iSGLT2

Pés-parto e lactacio

Terapia otimizada para IC (iECA/BRA,
ARNI) e bromocriptina

Anticoagulantes orais diretos (DOACs)
por ausé€ncia de evidéncias

Emergéncia (choque)

Norepinefrina e levosimendano

Agonistas beta-adrenérgicos
(ex: dobutamina)

Fonte: Adaptado de BAUERSACHS et al., 2019; SLIWA et al., 2021; CARLSON et al., 2023; e IORGOVEANU et

al., 2021.

Em contrapartida, farmacos como inibido-
res da ECA, bloqueadores do receptor de angio-
tensina (BRAs),
(ARNI), antagonistas de mineralocorticoide e

inibidores da neprilisina
inibidores de SGLT2 sdo contraindicados na
gestagdo por toxicidade fetal. Apds o parto, a
introdugdo precoce dessa terapia otimizada as-
socia-se a maior probabilidade de recuperacdo
ventricular (SLIWA et al., 2021; ARANY,
2024).

A gestdo do risco tromboembdlico ¢ igual-
mente crucial, visto que o periodo periparto ¢
fisiologicamente hipercoagulavel. A anticoagu-
lacdo deve ser considerada em pacientes com
disfuncao ventricular grave e torna-se mandato-
ria quando se opta pelo uso da bromocriptina,
visando prevenir acidentes vasculares cerebrais
decorrentes do estado pro-trombdtico associado
(CARLSON et al., 2023).

Essa estratégia de bloqueio hormonal com a
bromocriptina fundamenta-se na hipotese do
papel deletério de fragmentos da prolactina na
microvasculatura cardiaca. Estudos clinicos in-
dicam que a adi¢do desse agonista dopaminér-
gico ao tratamento padrdo estd associada a me-

lhora da fracdo de eje¢do e a reducdo da morta-
lidade (SLIWA ef al., 2021). Contudo, seu uso
deve ser individualizado, considerando a gravi-
dade clinica e o desejo da paciente quanto a
amamentagdo (ARANY, 2024).

Por fim, o transplante cardiaco deve ser re-
servado para casos refratarios onde o suporte
mecanico ndo ¢ vidvel. Pacientes com CMPP
podem apresentar piores desfechos pos-trans-
plante devido a riscos de rejeicdo (BAUER-
SACHS et al., 2019). Portanto, a estratégia te-
rapéutica deve sempre priorizar o suporte tem-
porério e o tempo para a recuperagao funcional,
evitando intervengdes irreversiveis de forma
precoce (BAUERSACHS et al., 2019; ARA-
NY, 2024).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a cardiomiopa-
tia periparto constitui uma condi¢do cardiovas-
cular grave, de etiologia multifatorial, que aco-
mete mulheres previamente saudaveis no peri-
odo final da gesta¢do ou nos meses subsequen-
tes ao parto, estando associada a elevada mor-
bimortalidade quando nao reconhecida preco-
cemente. A andlise da literatura demonstra que
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a interacao entre fatores hormonais, inflamato-
rios, genéticos e vasculares desempenha papel
central na fisiopatologia da doenga, destacando-
se o envolvimento da prolactina clivada, do es-
tresse oxidativo e de variantes genéticas como
as do gene da titina. Observou-se ainda que o
diagndstico precoce, baseado na suspeic¢do cli-
nica associada a métodos de imagem, especial-
mente o ecocardiograma, ¢ determinante para o
prognostico.

O manejo adequado, individualizado con-
forme o status gestacional e a gravidade clinica,
aliado ao uso criterioso de terapias farmacold-

gicas e, quando necessario, de suporte circula-
torio mecanico temporario, esta associado a al-
tas taxas de recuperagdo da fun¢do ventricular.
Diante disso, a cardiomiopatia periparto deve
ser considerada prioridade nas politicas de sa-
ude materna, com énfase na capacitagdo profis-
sional e na abordagem multidisciplinar. Contu-
do, apesar dos avangos terapéuticos, persistem
lacunas no conhecimento, sobretudo quanto a
estratificacdo de risco e as estratégias preventi-
vas, tornando imprescindivel a realizagdo de
novos estudos prospectivos que consolidem
protocolos diagndsticos e terapéuticos mais efi-
cazes.
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