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Grande problema de saGrande problema de saúúde pde púúblicablica
DoenDoençça de extrema letalidadea de extrema letalidade
PrognPrognóóstico pior que a maioria dos cânceres nos stico pior que a maioria dos cânceres nos 
E.U.A.E.U.A.
1/2 Bilhão de D1/2 Bilhão de Dóólares gastos por ano slares gastos por ano sóó com com 
medicamentosmedicamentos
Representa aproximadamente 1/3 dos Representa aproximadamente 1/3 dos 
internamentos por doeninternamentos por doençças do coraas do coraçção no Brasilão no Brasil
Cardiomiopatia Periparto Cardiomiopatia Periparto éé rara com incidência de rara com incidência de 
um para 15 mil partos nos E.U.A.   um para 15 mil partos nos E.U.A.   
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Como evitar?Como evitar?
IdentificaIdentificaçção precoce do problemaão precoce do problema
BiomarcadoresBiomarcadores
BNPBNP
ANPANP
NorepinefrinaNorepinefrina
EstratificaEstratificaççãoão
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ClassificaClassificaçção baseada na evoluão baseada na evoluçção e progressão ão e progressão 
(NEJM vol.348:2007(NEJM vol.348:2007--2018, May 15, 2003)2018, May 15, 2003)

a a -- Alto risco para desenvolver IC, mas sem alteraAlto risco para desenvolver IC, mas sem alteraçção cardão cardííaca  aca  
estrutural (DM,HAS,CMD familiar, drogas, etc)estrutural (DM,HAS,CMD familiar, drogas, etc)

b b -- Anormalidade estrutural sem sintomas (HVE , dilataAnormalidade estrutural sem sintomas (HVE , dilataçção, restrião, restriçção ão 
diastdiastóólica)lica)

c c -- AlteraAlteraçções estruturais presentes e sintomas prões estruturais presentes e sintomas préévios ou atuais de vios ou atuais de 
IC.IC.

d d -- Sintomas avanSintomas avanççados de IC refratados de IC refratáários ao tratamento padrãorios ao tratamento padrão
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Fisiologia da gestaFisiologia da gestaççãoão

Aumento do volume sanguAumento do volume sanguííneo, dneo, déébito cardbito cardííaco, freqaco, freqüüência ência 
cardcardííacaaca

Queda da resistência perifQueda da resistência periféérica, PA, concentrarica, PA, concentraçção de ão de 
hemoglobina (anemia fisiolhemoglobina (anemia fisiolóógica da gravidez)gica da gravidez)

Autotransfusão no pAutotransfusão no póós partos parto

Hipercoagulabilidade Hipercoagulabilidade -- Aumento II, VII, VIII, X, Aumento II, VII, VIII, X, 
Fibrinogênio e adesividade plaquetFibrinogênio e adesividade plaquetáária (atria (atéé seis semanas do seis semanas do 
puerppuerpéério).              rio).              
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Insuficiência CardInsuficiência Cardííaca na Gestaaca na Gestaççãoão

InsultoInsulto

ADH                                      Depressão MiocADH                                      Depressão Miocáárdica rdica 

CoraCoraççãoão

BNP       Endotelina                CitocinasBNP       Endotelina                Citocinas

ANP                                    ANP                                    FNT FNT 

FPRFPR

RimRim SRASRA
RetenRetençção de São de Sóódio e dio e ÁÁgua gua 

Vol sanguVol sanguííneoneo



TRATAMENTOTRATAMENTO

Fase aguda Fase aguda -- HemodinâmicaHemodinâmica
Fase crônica Fase crônica -- Neuro hormonal e InflamatNeuro hormonal e Inflamatóóriaria

Fase aguda Fase aguda –– HemodinâmicaHemodinâmica
Controlar o quadro clControlar o quadro clíínico inclusive com correnico inclusive com correçção de fatores agravantes e ão de fatores agravantes e 

remoremoçção de cardiodepressoresão de cardiodepressores

Fase crônica Fase crônica -- Neuro hormonal  e inflamatNeuro hormonal  e inflamatóória      ria      

RemodelamentoRemodelamento

Aumento da sobrevivência e minimizar sintomasAumento da sobrevivência e minimizar sintomas
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FASE AGUDAFASE AGUDA

Avaliar hemodinâmica e status de volume. Avaliar hemodinâmica e status de volume. 

Havendo controle adequado, seguir Havendo controle adequado, seguir 
gestagestaçção atão atéé o final.o final.

Em caso negativo, interromper em Em caso negativo, interromper em 
qualquer fase.qualquer fase.
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Conduta: Fase AgudaConduta: Fase Aguda
AvaliaAvaliaçção Clão Clíínicanica OpOpçções de tratamentoões de tratamento

Volume elevado e DC normalVolume elevado e DC normal DiurDiurééticosticos

Volume elevado e DC baixoVolume elevado e DC baixo Redutores de pRedutores de póós carga, diurs carga, diurééticos, ticos, 
inotrinotróópicos.picos.

Baixo volume e baixo DCBaixo volume e baixo DC RessuscitaRessuscitaçção judiciosa de volumeão judiciosa de volume

Volume normal e DC baixoVolume normal e DC baixo Redutores de pRedutores de póós carga, inotrs carga, inotróópicospicos

(Postgraduate Medicine pag 44, March 2003)   (Postgraduate Medicine pag 44, March 2003)   
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Conduta: Fase CrônicaConduta: Fase Crônica

DiurDiurééticotico
DigitalDigital

BetabloqueadoresBetabloqueadores
Nitratos + HidralazinaNitratos + Hidralazina

Inibidores da ECA e Bloqueadores AInibidores da ECA e Bloqueadores A22

Antagonista da AldosteronaAntagonista da Aldosterona
Marcapasso BiventricularMarcapasso Biventricular

Aparelhos de Assistência Mecânica e CDIAparelhos de Assistência Mecânica e CDI
Transplante  Transplante  
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DIURDIURÉÉTICOSTICOS
Não modificam a mortalidadeNão modificam a mortalidade

Rapidez de aRapidez de aççãoão

Dose adequada Dose adequada éé fundamentalfundamental

Uso isolado não dUso isolado não dáá estabilidade clestabilidade clíínica de longo nica de longo 
prazoprazo

AAçção prejudicada quando hão prejudicada quando háá baixa perfusão renal, baixa perfusão renal, 
edema de aledema de alçça ou uso de anti inflamata ou uso de anti inflamatóórios rios 

Sem evidência de teratogenicidade Sem evidência de teratogenicidade 
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DIGITDIGITÁÁLICOSLICOS

Melhoram a qualidade de vida, tolerância ao esforMelhoram a qualidade de vida, tolerância ao esforçço e o e 
diminuem hospitalizadiminuem hospitalizaçção ão 

Doses menores têm efeito semelhante Doses menores têm efeito semelhante ààs maioress maiores

AAçção clão clíínica efetiva dura algumas semanas nica efetiva dura algumas semanas 

Estudos recentes sugerem aEstudos recentes sugerem açção neuro hormonal por ão neuro hormonal por 
diminuir influxo simpdiminuir influxo simpáático e supressão de Renina.tico e supressão de Renina.

Indicado tambIndicado tambéém para controle de FC em IC com FA.   m para controle de FC em IC com FA.   
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Inibidores da ECA e Antagonista da Angiotensina IIInibidores da ECA e Antagonista da Angiotensina II

Reduzem mortalidadeReduzem mortalidade

Atenuam a remodelaAtenuam a remodelaçção    ão    

Contra Indicados na gestaContra Indicados na gestaçção:ão:
Morte Neonatal, Insuficiência Renal AnMorte Neonatal, Insuficiência Renal Anúúrica, Efeitos rica, Efeitos 

Renais Adversos, Oligohidrâmnio.Renais Adversos, Oligohidrâmnio.
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Nitratos e HidralazinaNitratos e Hidralazina
Reduzem a mortalidadeReduzem a mortalidade

Melhoram sintomas quando uso a longo prazoMelhoram sintomas quando uso a longo prazo

Não reduzem hospitalizaNão reduzem hospitalizaççãoão

Nitratos atenuam remodelaNitratos atenuam remodelaçção ventricularão ventricular

Encerrada a gestaEncerrada a gestaçção ão éé preferpreferíível inibidores da ECA vel inibidores da ECA 
por melhores por melhores ííndices de redundices de reduçção da mortalidadeão da mortalidade
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Antagonista da AldosteronaAntagonista da Aldosterona

Reduz mortalidadeReduz mortalidade

Promove remodelamento reversoPromove remodelamento reverso

Indicado na fase avanIndicado na fase avanççada da ICada da IC

Contra indicado no 1Contra indicado no 1ºº trimestre e não recomendado trimestre e não recomendado 
nos demaisnos demais

AAçção antiandrogênica humana e feminizaão antiandrogênica humana e feminizaçção em ão em 
ratos    ratos    
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BetabloqueadoresBetabloqueadores

Reduzem mortalidade, hospitalizaReduzem mortalidade, hospitalizaçção e melhoram o bem ão e melhoram o bem 
estar do pacienteestar do paciente

Uso indicado mesmo em assintomUso indicado mesmo em assintomááticos para evitar ticos para evitar 
progressão da doenprogressão da doenççaa

Evitam o processo de remodelamento miocEvitam o processo de remodelamento miocáárdicordico

Contra indicados em BAV de 2Contra indicados em BAV de 2ºº e 3e 3ºº graus, Asma graus, Asma 
Brônquica grave, doenBrônquica grave, doençça arterial perifa arterial periféérica sintomrica sintomáática.tica.

Promovem retenPromovem retençção fluida inicialmente      ão fluida inicialmente      
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Betabloqueadores testados para insuficiência cardBetabloqueadores testados para insuficiência cardííacaaca

Metoprolol (MeritMetoprolol (Merit--HF)HF)--CardioCardio--seletivoseletivo

Carvedilol (Copernicus, US HF study group) não cardioCarvedilol (Copernicus, US HF study group) não cardio--seletivoseletivo

Bisoprolol (Cibis I e II) CardioBisoprolol (Cibis I e II) Cardio--seletivoseletivo

Efeitos benEfeitos benééficos mesmo sem a dose alvoficos mesmo sem a dose alvo
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AnticoagulantesAnticoagulantes

Considerar seriamente seu uso na gestaConsiderar seriamente seu uso na gestaççãoão

Indicado em presenIndicado em presençça de trombo ventricular, TEP a de trombo ventricular, TEP 
prpréévio, FAvio, FA

Estase sanguEstase sanguíínea por disfunnea por disfunçção predispõe trombose ão predispõe trombose 
ventricular e tromboembolismo cerebralventricular e tromboembolismo cerebral

Efeitos crônicos da Heparina pouco vistos na gravidezEfeitos crônicos da Heparina pouco vistos na gravidez

Heparina e CumarHeparina e Cumaríínicos não são secretados no leite nicos não são secretados no leite 
materno.     materno.     
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Marcapasso Biventricular SincronizadoMarcapasso Biventricular Sincronizado

Indicado em sintomIndicado em sintomááticos com QRS alargado (>ou=130 ticos com QRS alargado (>ou=130 
milissegundos) particularmente BRE.milissegundos) particularmente BRE.

Ressincroniza contraRessincroniza contraçção ventricular e reduz IM resultante de ão ventricular e reduz IM resultante de 
retardo da ativaretardo da ativaçção septalão septal

Melhora tolerância ao esforMelhora tolerância ao esforçço, classe funcional e qualidade de o, classe funcional e qualidade de 
vidavida

Atenua remodelamentoAtenua remodelamento

Não reduz mortalidade       Não reduz mortalidade       
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EstratEstratéégias Mecânicas e Cirgias Mecânicas e Cirúúrgicasrgicas
Aparelho de assistência ventricularAparelho de assistência ventricular

CardiomioplastiaCardiomioplastia

VentriculectomiaVentriculectomia

ReparaReparaçção ou reposião ou reposiçção mitral em IM ão mitral em IM 
secundsecundáário a dilatario a dilataçção do VE.ão do VE.

Cardioversor Desfibrilador ImplantCardioversor Desfibrilador Implantáávelvel
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TRANSPLANTETRANSPLANTE

Pacientes refratPacientes refratáários ao tratamento mrios ao tratamento méédico padrãodico padrão

Melhora sobrevida, capacidade de exercMelhora sobrevida, capacidade de exercíício e cio e 
qualidade de vidaqualidade de vida

Alternativa em pacientes com CMPP que não Alternativa em pacientes com CMPP que não 
reverteram disfunreverteram disfunççãoão

Resultados favorResultados favorááveis na CMPP devido a idade e veis na CMPP devido a idade e 
dano mdano míínimo pelo innimo pelo iníício recente. cio recente. 

Insuficiência CardInsuficiência Cardííacaaca
na Gestana Gestaççãoão



Novas Drogas Sob InvestigaNovas Drogas Sob Investigaççãoão

Inibidores das Vasopeptidases Inibidores das Vasopeptidases –– OmapatrilatoOmapatrilato

Antagonistas das citocinas Antagonistas das citocinas -- Etanercept e infliximabEtanercept e infliximab

Antagonistas da Endotelina Antagonistas da Endotelina -- Bosentan e ErrasentanBosentan e Errasentan

Sensibilisadores dos canais de cSensibilisadores dos canais de cáálcio lcio -- LevosimendanLevosimendan

Forma Recombinante Humana do BNP Forma Recombinante Humana do BNP -- NiseritideNiseritide
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CONCLUSÃOCONCLUSÃO
A mudanA mudançça de paradigma no tratamento com inibia de paradigma no tratamento com inibiççãoão

do eixo neurodo eixo neuro--hormonal tem reduzido significativamente hormonal tem reduzido significativamente 
morbidade e mortalidade.morbidade e mortalidade.

Na gravidez sNa gravidez sóó foi possfoi possíível incorporar parte destevel incorporar parte deste
avanavançço em razão da contra indicao em razão da contra indicaçção formal dos inibidores da ão formal dos inibidores da 

ECA. ECA. 
No futuro esperaNo futuro espera--se que novas drogas possam contribuir se que novas drogas possam contribuir 

decisivamente, melhorando a qualidade de vida e a decisivamente, melhorando a qualidade de vida e a 
sobrevivência da gestante com insuficiência cardsobrevivência da gestante com insuficiência cardííaca.aca.
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A esperanA esperançça se renova com o a se renova com o 
amanhecer de um novo dia !amanhecer de um novo dia !

Obrigado!Obrigado!


