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APRESENTAGAO DO CASO

Uso de ECMO na miocardiopatia periparto

Use of ECMO in peripartum cardiomyopathy.
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A miocardiopatia periparto caracteriza-se por um tipo de insuficiéncia cardiaca de dificil manejo e representa um desafio ao longo do seu tratamento.
E apresentada uma paciente de 20 anos, diagnosticada com miocardiopatia periparto, que ao longo do seu tratamento necessitou de suporte
extracorpdreo. Sao apresentadas as dificuldades no manejo e desafios que a equipe enfrentou ao longo da proposta terapéutica.

Palavras chave: Oxigena¢do por membrana extracorpdrea, cardiopatias, Periodo Pos-Parto, Gravidez.

ABSTRACT

Peripartum cardiomyopathy is characterized by a type of heart failure that is difficult to manage and represents a challenge throughout its treatment.
We present a 20-year-old patient, diagnosed with peripartum cardiomyopathy, who required extracorporeal support throughout her treatment.
Management difficulties and challenges faced by the team throughout the therapeutic proposal are presented.
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INTRODUGAO

A Miocardiopatia Periparto (MPP) caracteriza-se por
um tipo de insuficiéncia cardiaca secunddria a disfuncao
ventricular sistolica a esquerda, apresentando fracdo de
ejecdo aproximadamente de 45%, presente entre a ultima
semana de gestacdo e os primeiros 5 meses pos-parto na

auséncia de doenga cardiaca prévia .

Sua etiologia e fisiopatologia ainda estdo sendo estabelecidos,
estudos sobre biomarcadores celulares tém se mostrado
eficazes no fornecimento de informagdes sobre o perfil
molecular da doenga, podendo ajudar no diagnostico. A
hipotese molecular mais citada é a de Kleiner et. al. em que
se apresenta um mecanismo guiado pela prolactina. Em seus
experimentos em ratas, Kleiner observou suprarregulagao
anormal dos fatores de clivagem da prolactina, como a
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Catepsina-D, tal produgdo aumentada das enzimas de
clivagem leva a producdo 16kDa de prolactina (isoforma
angiostatica e pré-apoptética), que induziu a insuficiéncia
cardiaca em ratas, através da inducdo de micro RNA-146a.

Entretanto, ainda nao esta claro que as mulheres que tiveram
MPP apresentam niveis séricos anormais de prolactina e
outros marcadores deste processo*.

De acordo com o National Heart, Lung and Blood Institute
existem quatro critérios para definir MPP, sendo eles (1)
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
no tltimo més de gestagao ou dentro dos primeiros cinco
meses do puerpério; (2) auséncia de outra causa identificavel
de insuficiéncia cardiaca; (3) auséncia de doenca cardiaca
diagnosticada antes do ultimo més de gestagao; (4) disfungao
ventricular esquerda pelos critérios ecocardiograficos
classicos’. Alguns fatores de risco sdo apontados, como idade
materna acima de 30 anos, multiparidade, descendéncia
africana, gemelaridade, histéria de pré-eclampsia,
eclampsia e hipertensao pos-parto e terapia a longo prazo
com agonistas b-adrenérgicos. O quadro clinico ¢ tipico
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), cursando com
dispnéia paroxistica noturna, tosse e hemoptise. O manejo
da doenga é a terapia padrdao para ICC, como restri¢ao
hidrica e de sddio, uso de beta-bloqueadores b1 seletivos,
amiodarona em casos de arritmia. A depender da gravidade,
faz-se necessario o uso de dispositivos de assisténcia
ventricular, como o baldo intra-adrtico, oxigenagdo por
membrana extracorpdérea (ECMO) e, em alguns casos, a
necessidade de transplante cardiaco **

OBJETIVO
Relatar o caso de uma paciente jovem que foi diagnosticada

com MPP e que, ao longo da histéria de sua doenga,
necessitou de terapia de suporte de ECMO.
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Paciente feminina de 20 anos, com antecedente de
Cardiomiopatia Periparto diagnosticada na segunda
gestagdo que evolui com Insuficiéncia Cardiaca perfil C.
Histéria pregressa de anemia, Sindrome do anticorpo
antifosfolipideo, 3 gestagdes sendo 2 partos e 1 aborto, sem
historico familiar de cardiopatia.

Ha 3 anos, a paciente apresentou dispnéia e tosse seca,
com internagdes recorrentes por Insuficiéncia Cardiaca
com cardiomegalia acompanhada de disfun¢do ventricular
esquerda e fracdo de ejecdo de 20% em ecocardiograma.
Progride com piora da fungdo cardiaca apds a terceira
gestacao, sendo submetida a um parto cirtrgico prematuro
com 23 semanas por instabilidade hemodindmica.

Hé4 1 ano, interna por suspeita de COVID-19 com piora
do estado hemodinamico, tromboembolismo pulmonar
segmentar e infarto pulmonar a esclarecer. Realizado exame
para COVID-19 com resultado negativo. Eletrocardiograma
identifica sobrecarga atrial esquerda e sobrecarga ventricular
esquerda. Radiografia com padrio de cardiomegalia e
congestdao pulmonar.

A paciente evolui com sinais de baixo débito, com
hipertensdo, taquicardia e extremidades ciandticas com
elevacdo de Proteina C reativa, sendo submetida a avaliagdo
quanto a elegibilidade para transplante cardiaco. Entretanto,
o transplante cardiaco foi contraindicado devido ao painel
imunoldgico comprometido por quadro de infecgdo de
corrente sanguinea.

Apds 19 dias de internagdo, a paciente apresenta piora do
estado hemodindmico, com agravamento dos sinais de baixo
débito necessitando de assisténcia ventricular mecénica
através do baldo intra - adrtico e ventila¢gdo mecénica
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nao invasiva com Oxido nitrico. Apesar da otimizagiao
hemodindmica e ventilatoria, com 23 dias de internagdo
a paciente apresenta acentuado desconforto respiratorio
evoluindo para ventilagdo mecanica invasiva.

Com 26 dias de internacio, mantendo-se em estado clinico
gravissimo com choque misto refratario acompanhado de
deterioragdo das fungdes organicas, mesmo com a oferta
de suporte hemodinamico farmacoldgico vasoativo e
antibioticoterapia, além de ventilagio mecénica invasiva e
baldo intra-adrtico. Portanto, foi decidido instalar ECMO
Veno-Arterial como ponte para recuperagao.

Ap6s 13 diasem ECMO, a paciente evoluiu com sangramento
moderado no local de inser¢do das canulas de ECMO e
crises convulsivas, evoluindo também com aumento de
instabilidade hemodinadmica acompanhada de elevacao de
bastonetes em leucograma, sugerindo a hipétese de uma
nova infecgéo.

A paciente manteve a deterioragio hemodinamica
necessitando de aumento de farmacos vasoativos, porém
permaneceu refrataria aos vasopressores. No 44° dia de
internacdo, foi declarado dbito.

DISCUSSAD

A MPP representa um grande desafio no que diz respeito
ao tratamento e manejo dos pacientes acometidos por ela.
Apesar de tratar-se de um tipo de insuficiéncia cardiaca,
quadros mais graves podem necessitar de dispositivos
de assisténcia circulatéria mecanica. O uso da ECMO na
MPP ainda enfrenta diversos desafios, como o momento
exato da indica¢dao e instalagdo do circuito, manejo e
perspectivas. A escolha do dispositivo dependera do débito
cardiaco, experiéncia e recursos da instituicdo e grau de
comprometimento da troca gasosa pulmonar. 5 No caso
apresentado, a paciente foi submetida a diversas etapas do
tratamento cldssico de insuficiéncia cardiaca, desde sua fase
inicial com suporte farmacoldgico, até o agravamento da
doenga, necessitando de suporte ventilatério mecénico, uso
de baldo intra-aértico e finalmente o uso da ECMO.

O suporte de vida através da ECMO tem crescido nos
ultimos anos e se tornado disponivel em diversos centros,
principalmente no que diz respeito aos pacientes com
quadros de insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento
convencional. Entretanto, é necessidria uma maior atengdo
para a sobrevida e morbimortalidade da populagio que
recebe este tratamento, de modo guiar e nortear futuras
aplicagdes nas diversas populagdes. Os dados sobre o uso
da ECMO na MPP si3o limitados e escassos, entretanto, a
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) mantém
um registro internacional desde 1989 e coleta dados em
mais de 300 centros internacionais. Dados recentes contam
com uma amostra de 108 pacientes diagnosticados com
MPP, entre os anos 2007 e 2019, e que receberam suporte
com ECMO. Dentre estes, 61,4% foram desmamados com
sucesso, 10,2% receberam algum dispositivo de assisténcia
ventricular permanente ou transplante cardiaco e 28,3%
morreram durante a assisténcia.

No total, 63,6% sobreviveram a alta hospitalar. O relatério
traz, ainda, complicagdes neuroldgicas de qualquer género,
como um fator importante no aumento da mortalidade
intra-hospitalar. E vélido ressaltar que a doenga apresenta
morbidade elevada, representando 5% de todos os
transplantes cardiacos femininos e 8% das instalagdes de
suporte mecanico de média a longa permanéncia nesta
populagao®.

Partindo de outra perspectiva, nido se deve esquecer
que, além do quadro clinico e gravidade da doenga, a
experiéncia da equipe é de extrema importancia para um
desfecho satisfatorio na terapia. Recentemente, Ying Su
e equipe publicaram uma revisdo sobre a monitorizagio
hemodindmica nos pacientes submetidos a terapia com
ECMO. Os autores propdem que a atencdo seja dividida
em trés esferas: o fluxo, o cora¢do e a perfusio. No que
diz respeito ao fluxo, é necessaria uma avalia¢ao no débito
cardiaco nativo e como ele se comporta com o fluxo ofertado
pela ECMO, de modo que a ECMO nio seja prejudicial ao
coragao doente, além da avaliagdo da microcirculagdo. O
coragiao deve ser avaliado através do ritmo, pulsatilidade,
biomarcadores cardiacos, avaliagio ecocardiografica e
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avaliacdo de pressdes intracavitarias. Por fim, deve-se
avaliar a perfusdo em si, com exame fisico minucioso do
paciente, lactato, oferta e demanda de oxigénio e equilibrio
eletrolitico®. Tal abordagem possibilita um olhar amplo do
paciente, provendo um arcabougo de informagdes de modo
a guiar a tomada de decisdo da equipe multidisciplinar.

E de extrema importancia que toda a equipe envolvida no
cuidado e assisténcia deste paciente esteja preparada e com
o mesmo grau de entendimento sobre as possiveis formas de
tratamento e caminhos que este paciente pode seguir. Uma
equipe multiprofissional dedicada a este tipo de paciente
corrobora com melhores resultados e perspectivas.

CONCLUSOES

A miocardiopatia periparto, assim como qualquer outra
cardiopatia grave, representa grande desafio em seu
tratamento e manejo clinico. Os dados de tal doenga sdo
escassos, de modo que as equipes contam com as experiéncias
internas e de cada servi¢co na condug¢io dos casos. O uso da
ECMO nestes casos vem crescendo, de tal modo que se faz
necessario mais estudos e pessoas cada vez mais qualificadas
para atender essa populagao.

A paciente do caso apresentado foi submetida aos
procedimentos possiveis e disponiveis em cada fase da
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doenga, entretanto, ndo foi possivel a reversao do seu estado
de gravidade. Sao necessarios cada vez mais estudos de modo
a prover informagdes sobre como conduzir o tratamento
nestes casos.
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