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Cardiomiopatia Periparto e Insuficiéncia Cardiaca Aguda no Puerpério de
Pré-Eclampsia Grave: Relato de Caso

Tema: Medicina
Sarah Pinheiro Shamaa; Jorge Luiz Boemo;

Santa Casa de Caridade de Bagé
Bagé/RS

Introdugdo: A pré-eclampsia é uma desordem multissistémica de etiologia vascular e importante causa de
morbimortalidade materna. Embora a Sindrome HELLP seja uma complicacio frequente, a doenca pode
evoluir com lesdo renal e faléncia cardiaca aguda. A cardiomiopatia periparto, caracterizada por disfuncdo
sistélica no final da gestacdo ou no puerpério, exige diagndstico precoce para reducdo da mortalidade.
Descricdo do caso: Paciente, 26 anos, primigesta, com 33 semanas e 5 dias, internada em 7 de abril para
controle de hipertensdo gestacional. Evoluiu com pré-eclampsia confirmada por relacio proteina/creatinina
de 1,7 e pressdo arterial de 170x110 mmHg, sem critérios laboratoriais para HELLP. Em 18 de abril, devido
a piora clinica, foi submetida a cesariana de urgéncia e encaminhada a UTI sob sulfatacdo de magnésio. No
pos-operatério imediato, apresentou dispneia, fala entrecortada e crepitacdes pulmonares bilaterais.
Ecocardiograma evidenciou hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo, fracao de ejecdo de 36%, aumento
de 4trio esquerdo, insuficiéncia mitral moderada e derrame pleural bilateral. Instituido tratamento com
inibidores da ECA, betabloqueadores e diuréticos. Discussdo: A relagdo proteina/creatinina elevada indicou
gravidade precoce. A evolugdo respiratéria evidenciou edema agudo de pulmio secundario a disfuncdo
cardiaca. A hipocinesia e a reducdo da fracdo de ejecdo no puerpério caracteriza cardiomiopatia periparto,
potencializada pela sobrecarga volémica da pré-eclampsia. O manejo visou redugdo da pds-carga e controle
da congestio. Conclusao: O caso reforca a importancia da vigilancia cardiolégica no puerpério de alto risco.
O reconhecimento precoce dos sinais clinicos permitiu diagndstico oportuno e interveng¢do imediata,
contribuindo para estabilizacao da paciente.
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