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10/07/2007
Paciente de 25 anos, primigesta , deu entrada  
na  emergência da MEAC,  proveniente de outra 
maternidade ,com historia de dispnéia intensa após o 5 º

PO de cesárea.
Ao exame físico, palidez cutânea mucosa, sudorese fria, 
hipotensão, estertores subcrepitantes bibasais, 3ª bulha, 
taquicardica .
ECG – taquicardia sinusal
Paciente foi imediatamente entubada, encaminhada a UTI .

Edema agudo de pulmão





ecodopllercardiograma
Laudo

1.Hipocinesia difusa
2.Disfunção sistólica 

importante
3.Disfunçâo diastólica  

grau I
4.FE  40%



Bekele et al. Chest 2001;120:1271-1277



Hyun-Suk Choi et al.Circulation 2002;66:623-626

EDEMA  PULMONAR  DURANTE A 
GESTAÇÃO



Hyun-Suk Choi et al.Circulation 2002;66:623-626



The first description of
idiopathic myocardial failure with onset in the puerperium 
has been attributed to Ritchie in 1849.

Postpartum cardiomyopathy was again
recognized in 1937 by Hull and Hafkesbring

and by Gouley et al.
( Am  J Med Sci.1937;19:185-199)

1971, Demakis et al. Natural  course of peripartum cardiomyopathy.
Circulation 1971; 44;1053-1061

National Heart, Lung, and Blood Institute and Office of Rare Disease
(National Institutes of Health)

JAMA 2000;283:1181188



EDEMA  PULMONAR  DURANTE A 
GESTAÇÃO



The American College of Obstetricians and  Gynecologists
Obstet Gynecol 2003;102:1326-31





Definição
1. ICC no último mês de 

gravidez ou após 5 
meses de pós-parto

2. Ausência de – DCV-
prévia à gestação

3. Ecocardiograma:
FE< 45%
Fração de Encurt. 
<30%
Dimensão diastólica 
final >2,7cm/m2

JAMA, 2000;283:1184



NEJM  2000;342:1077-84



J Cardiol 2006;97: 1765-1768



INCIDÊNCIA MUNDIAL

Lampert, Mark B. MD; Lang, Roberto M. et al. Am Heart J 1995;130:860-70.Peripartum cardiomyopathy 
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Emerg Med J 2004;21:746-747

Mulher de 36 anos – no 7º PO de cesárea –
Entrada na emergência com dispnéia  aos esforços,
dor torácica  e escarro hemoptóicos. 









Circulation ;1971 Circulation 2005;111:2050-2055



HEMODINÂMICA CARDIOVASCULAR NA GESTAÇÃO







Am J Obstet Gynaecol 2005;193:363-5

PVB 19
EBV

HHV6
HCMV



REAÇÃO INFLAMATÓRIA endotelial (macrófagos)
PRESENÇA DE EXPRESSÃO DE HLA  +

POSITIVIDADE PARA  PARVOVÍRUS



JACC 1999;34:177-80





Conclusão: O aumento dos 
Níveis de Imunoglobulina G3 pode ter valor 

prognóstico na MCPP.

Am Heart J 2005;150:263-9





Heart 2007;93:488-90







Recomendações

Terapia para ICC (protocolo)
Imunossupressão-

(miocardite ou se não houve melhora após  2 
semanas com Terapia convencional)
Subsequente gestação- controverso  

Peripartum Cardiomyopathy: National Heart, Lung, 
and Blood Institute and Office of Rare Diseases 

(National Institutes of Health) Workshop 
Recommendations and Review

[Clinical Cardiology]

Pearson, Gail D. MD, ScD; Veille, Jean-Claude MD; Rahimtoola, Shahbudin MD; Hsia, Judith 
MD; Oakley, Celia M. MD; Hosenpud, Jeffrey D. MD; Ansari, Aftab MD; Baughman, Kenneth 
L. MD

JAMA 2000;283:1181188



Am J Obstet Gynecol 1997;176:189-95





J Am Soc of Echoc 2005;18:45-8



U.Elkayam .Eur Heart J 2002;23:753-756





Conclusão: gravidez em pacientes com cardiomiopatia 
Dilatada está associada  à morbidade materna .

Função ventricular esquerda pe a determinante do prognóstico
E deve ser o parâmetro no aconselhamento de nova gravidez 

em portadoras de MCPP



Rickenbacher  et al. Am Heart J 1994;127:1318-23



Rickenbacher  et al. Am Heart J 1994;127:1318-23



CONCLUSIONS: Post-heart transplantation pregnancies 
often have successful outcomes, but there is a high 

incidence of prematurity and low birth weight.
Subsequent pregnancies do not seem to significantly 
increase the incidence of complications in either the 

newborn or mother or increase graft rejection or failure.

J Heart Lung Transplant. 1998 Jul;17(7):698-702. Links

Risks of subsequent pregnancies on mother and 
newborn in female heart transplant recipients.
Branch KR, Wagoner LE, mcgrory CH, mannion JD, radomski JS, moritz MJ, oh
Armenti VT.
Department of Surgery, Thomas Jefferson University, Philadelphia, PA, USA.

Larger studies of post 
transplantation pregnancies may 

provide more definitive information.



Insuficiência Cardíaca Diagnosticada na Gestação
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MCPP Idade
anos

Gest. sintoma
s

Comor
b.

part
o

Eco
FE

1ª 19 a G1 PUERP. AIT CES 35%
2ª 28a G3 PUERP. ---- CES 32%
3ª 26a G3 PARTO SEPSIS FM 34%
4ª 21a G1 29 sem. ---- CES 48%
5ª 19a G1 PUERP. PE CES 33%
6ª 30a G1 39 sem. CES 48%
7ª 31a G1 PUERP. PE PV 51%
8ª 35a G9 36s PE CES 45%
9ª 19a G2 38s MCP CES 51%

36,6%-idade ≤ 20anos

45,4%- puerpério

54,5%- primíparas

72,7% cesárea

77,7% FE < 50%








