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Cardiomiopatia periparto 

Declaro não apresentar conflito de interêsses 



Definição 
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Miocardiopatia idiopática, com quadro de 

insuficiência cardíaca, que se apresenta entre o 

último mês de gestação e até o quinto mês pós parto, 

sem outras causas de ICC encontradas, 

apresentando fração de ejeção reduzida, usualmente 

< 45%. Diagnóstico de exclusão. 

Heart Failure Association of the ESC Working Group on PPCM (Sliwa et al., 2010) 

 



Epidemiologia:  Fatores predisponentes 
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Gemelaridade 

Raça 

Hipertensão/ 
eclâmpsia 

Multiparidade 

Uso 
prolongado B 

agonistas 

Idade materna 

EURObservational Research Programme: a worldwide registry on peripartum cardiomyopathy (PPCM) European Journal of Heart Failure (2014) 16, 583–591 



Epidemiologia:  Etiologia 
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Fett JD. Peripartum cardiomyopathy: A puzzle closer to solution. World J Cardiol 2014; 6(3): 87-99 

 

Natalie A. Bello and Zoltan Arany Molecular mechanisms of peripartum cardiomyopathy: A vascular/hormonal hypothesis. Trends in cardiovascular medicine (2015 



Incidência 
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James D. Fett  and David W. Markham Discoveries in peripartum cardiomyopathy. Trends in cardiovascular medicine (2014)  

 

60% iniciam 2 meses pós parto 

7% no último trimestre de gravidez 

 



Diagnóstico 
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Apresentação clínica habitualmente não 

reconhecida pela confusão dos sintomas da 

gravidez serem semelhantes ao da IC 

Na ausência de sintomas cardíacos 

observar  o crescimento fetal 

James D. Fett  and David W. Markham Discoveries in peripartum cardiomyopathy. Trends in cardiovascular medicine (2014)  

 

 



Diagnóstico 
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James D. Fett  and David W. Markham Discoveries in peripartum cardiomyopathy. Trends in cardiovascular medicine (2014)  

 

Sintomas 

 

Dispneia 

Ortopneia  

DPN 

Tosse 

Dor toracica 

Palpitações 

Dor abdominal 
 

 Sinais 

 

 Crepitações 

 Edema 

 Ritmo de galope 

 Sopro holosistólico 
 

Manifestação tromboembólica 



Diagnóstico 
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Fett JD. Validation of a self-test for early diagnosis of heart failure in peripartum cardiomyopathy. Crit Pathw Cardiol 2011;10:44–5 

Auto teste para diagnóstico de miocardiopatia periparto 



Diagnóstico 
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   Alterações inspecíficas de ST e T 

 Arritmias atriais e ventriculares 

Distúrbios de condução Sem cardiomegalia  

  

Congestão venosa e edema pulmonar 

TibazarwaK,LeeG,MayosiB,CarringtonM,StewartS,SliwaK.The12-leadECGin peripartum cardiomyopathy. Cardiovasc J Afr 2012;23:1 – 8 



Miocardioptia periparto: Diagnóstico 
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Aumento das 4 camaras, com 

diminuição importante da função do VE 

Regurgitações mitral, tricúspide e pulmonar 

Fração de ejeção, débito cardíaco e 

movimentação das paredes diminuidos 

3. Sliwa K, Fett J, Elkayam U. Peripartum cardiomyopathy. Lancet 2006;368:687 – 693 



Diagnóstico 
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Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 

 

BNP 



Miocardiopatia periparto  Tratamento 
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Cardiologista 

Obstetra de alto 

risco 

Anestesiologista 

Neonatologista 

Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 



Miocardiopatia periparto  Tratamento 
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Tratamento vigoroso da ICC 

 

Não farmacológico 

Restrição de  água e sal 

 

Farmacológico 

Redução pré carga ( nitratos, diuréticos ) 

Redução  pós carga ( nitratos, amlodipina. Hidralazina) 

Inotrópicos  ( dopamina. dobutamina. digoxina) 

Beta bloqueadores 

Anticoagulação 

 

Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 

 

Deambulação precoce 



Miocardiopatia periparto  Tratamento 
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Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 

 



Miocardiopatia periparto  Tratamento 
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Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 

 



Miocardiopatia periparto  Tratamento 
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Ressicronização cardíaca 

Cardiodesfibrilador 

Assistência ventricular esquerda 

Transplante cardíaco 

Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 



Miocardiopatia periparto  Tratamento 
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Pentoxifilina ??  

Bromocriptina  

Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 

Levosimendan 

Em andamento 



Algoritmo terapêutico para miocardiopatia 
periparto aguda severa  
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EURObservational Research Programme: a worldwide registry on peripartum cardiomyopathy (PPCM) European Journal of Heart Failure (2014) 16, 583–591 



Miocardiopatia periparto evolução 
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Elkayam Pregnancy Risk After Peripartum Cardiomyopathy (J Am Coll Cardiol 2014;64:1629–36 
FE >50% 

FE <50% 

 

Todos 

Fração de ejeção 



Miocardiopatia periparto evolução 
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Elkayam Pregnancy Risk After Peripartum Cardiomyopathy (J Am Coll Cardiol 2014;64:1629–36 

FE >50% 

FE <50% 

 

Complicações maternas Complicações fetais 



Miocardiopatia periparto evolução 
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Elkayam Pregnancy Risk After Peripartum Cardiomyopathy (J Am Coll Cardiol 2014;64:1629–36 

Recorrência 



Miocardiopatia Gravidez subsequente 
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Elkayam Pregnancy Risk After Peripartum Cardiomyopathy (J Am Coll Cardiol 2014;64:1629–36 

 



Miocardiopatia Gravidez subsequente 
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Fett J.D. Why Do Some Recovered Peripartum Cardiomyopathy Mothers Experience Heart Failure With a Subsequent Pregnancy?  Curr Treat Options Cardio Med (2015) 17:354 



Miocardiopatia periparto 
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Elkayam Pregnancy Risk After Peripartum Cardiomyopathy (J Am Coll Cardiol 2014;64:1629–36 

 



Miocardiopatia periparto e nova gestação 
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ESC Guidelines on the management of cardiovascular diseases during pregnancy European Heart Journal (2011) 32, 3147–3197 

Tedoldi CL, Freire CMV, Bub TF et alArq Bras Cardiol.2009;93(6 supl.1):e110-e178 
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Prognóstico 

Fett JD. Peripartum cardiomyopathy: A puzzle closer to solution. World J Cardiol 2014; 6(3): 87-99 
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Prognóstico 

EURObservational Research Programme: a worldwide registry on peripartum cardiomyopathy (PPCM) European Journal of Heart Failure 

(2014) 16, 583–591 

 

• Dependente da recuperação da FE.  

• Recuperação varia entre 23 e 54%. 

• Dependente da raça.  

 



Prognóstico 
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Pacientes que persistem com FE baixa 50% terão 

recorrência da miocardiopatia 

Em pacientes com recuperação da FE 20% terão 

recidiva da miocardiopatia 

Elkayam Pregnancy Risk After Peripartum Cardiomyopathy (J Am Coll Cardiol 2014;64:1629–36 



Mensagens para guardar 
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Sintomas semelhantes a gestações normais 

Retardo de crescimento fetal pode auxiliar no 

diagnóstico  

Manutenção do tratamento é essêncial para o 

prognóstico 

Desaconselhamento em relação a novas gestações 

Peripartum cardiomyopathy: current management and future perspectives Denise Hilfiker-Kleiner European Heart Journal (2015) 36, 1090–1097 

Detecção precoce é essêncial para o prognóstico 



Muito Obrigado 
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