Cardiomiopatia periparto na terapia intensiva: diagnostico e manejo
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Introducao/Fundamentos:

A cardiomiopatia periparto consiste no desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca (IC) ao longo do ultimo més de gestagcdo ou nos cinco meses pos
parto.

Objetivos:

O presente estudo objetiva relatar o diagndstico e manejo da cardiomiopatia
periparto no contexto da terapia intensiva.

Delineamento e métodos:

O trabalho consiste em um relato de caso referente a uma paciente do sexo
feminino internada em leito de terapia intensiva no periodo referente de 8 a 12
de julho de 2023.

Resultados:

Trata-se de paciente do sexo feminino, 16 anos, negra, internada em leito de
terapia intensiva devido quadro de dispneia aos leves esforcos, edema de
membros inferiores e taquicardia sinusal iniciado 3 meses apds parto cesareo
com extragdo de feto unico e vivo. Realizado Ecocardiograma Transtoracico
(ECOTT) com Fragcdo de Ejecdo (FE) 23%, aumento de area cardiaca e
presenga de trombo em apice do Ventriculo Esquerdo (VE). Tomografia de
Torax com contraste evidenciou infarto pulmonar em lobos superior e inferior
direito, congestdo pulmonar e provaveis trombos no interior do VE. Iniciado
tratamento para Insuficiéncia Cardiaca com Fragcdo de Ejecdo Reduzida
(ICFER) com bloqueador do sistema renina-angiotensina, diuréticos de alca e
poupador de potassio e associado beta bloqueador apds estabilizacdo do
quadro. Além disso, foi instituida terapia anticoagulante com enoxaparina dose
terapéutica.

Conclustes/Consideracodes Finais:

A cardiomiopatia periparto acomete mulheres globalmente e fatores de risco
como etnia, paridade e genética estdo associados. O diagndstico em sua
maioria ocorre durante readmissao hospitalar devido os sinais e sintomas de
ICFER. Assim, o presente estudo demonstra a importancia do diagnéstico e



manejo da cardiomiopatia periparto pela equipe de clinica médica e medicina
intensiva.

Descritores:

Cardiomiopatia periparto, insuficiéncia cardiaca, terapia intensiva.



