MIOCARDIOPATIA PERIPARTO: UM DIAGNOSTICO DESAFIADOR NO CONTEXTO DA EMERGENCIA
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RESUMO

A miocardiopatia periparto (MCPP) é uma doenga cardiaca rara, potencialmente
fatal, de etiopatogenia pouco esclarecida, relacionada ao desequilibrio angiogénico
provocado pela prolactina 16 kDa. Acomete mulheres sem histérico prévio de
cardiopatia entre o fim da gravidez e o quinto més pés-parto, desenvolvendo-se
insuficiéncia cardiaca (IC) secundaria a disfuncéo do ventriculo esquerdo (VE), com
fracdo de ejecdo (FEVE) menor que 45%. Apresenta alta morbimortalidade e
complicagbes como IC grave, parada cardiorrespiratéria, tromboembolismo e
choque cardiogénico, o que representa um desafio para o médico emergencista
quanto ao estabelecimento de diagnéstico rapido e terapéutica eficiente. Sendo
assim, o objetivo desse trabalho é identificar a intervengdo médica apropriada dessa
doenca no contexto da emergéncia, contribuindo para coibir o diagnéstico tardio
decorrente da semelhanca entre sua apresentacdo clinica e as alteragbes
fisiologicas da gravidez. Trata-se, portanto, de uma reviséo integrativa da literatura,
com analise de artigos em portugués e em inglés, disponiveis nas bases de dados
PubMed e LILACS, datados desde 2012, a partir dos descritores “peripartum
cardiomyopathy” e “emergency”. E importante ressaltar que a MCPP é um
diagnéstico de exclusdo, o que significa que deve ser diferenciada de outras
patologias que desencadeiam quadro de insuficiéncia cardiaca, como doenca
cardiaca pré-existente, infarto agudo do miocardio, pré-eclampsia grave e embolia
de liquido amniético, e que levam aos sinais e sintomas de IC, como dispneia,
astenia, dispneia paroxistica noturna, tosse, taquipneia, taquicardia, edema
periférico, dor toracica e hemoptise. Nesse sentido, em todas as pacientes com
suspeita de MCPP devem ser realizados exames complementares, como radiografia
de térax, que revela congestdo pulmonar e cardiomegalia, associada ou nao a
derrame pleural; eletrocardiograma, o qual pode evidenciar hipertrofia de VE com
inversdao de ondas T; analise dos peptideos natriuréticos tipo B, que encontram-se
elevados; e sobretudo a ecocardiografia, fundamental para determinar a diminuigdo
da FEVE, avaliar a dilatacao do VE e obter informagdes prognésticas. Tendo isso
em vista, salienta-se que o manejo clinico da MCPP depende do sofrimento
cardiopulmonar e do periodo pré ou pds-parto da paciente, consistindo na terapia
padrdo para IC e no uso promissor do bloqueador da prolactina bromocriptina,
juntamente com anticoagulagao profilatica. Diante do exposto, pode-se concluir que
o conhecimento da MCPP e a atuagao de uma equipe multidisciplinar sdo cruciais
para um prognéstico favoravel, por sua vez dependente da recuperagao da funcéo
ventricular esquerda e do seguimento ambulatorial da paciente, o qual tem sua
importancia no monitoramento da evolugdo do quadro e de suas possiveis
complicagbes, como a recidiva em gestacoes subsequentes.
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