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INTRODUCAO

RESUMO DO ARTIGO

insuficiéncia cardiaca (IC) representa uma das

pandemias do século XXI, afetando cercade 2% da

populagdo adulta mundial e com a média da taxa
de mortalidade estimada de 14.0/100.000 habitantes.! A
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegcdo preservada
(ICFEp) é prevalente na mulher e se apresenta com um
diagndstico complexo e desafiador, devido a sua longa
e oculta evolugdo, contribuindo para um o6nus signifi-
cativo e crescente a saude publica. Embora ainda muito
discutivel, a fisiopatologia da ICFEp parece relacionada
a um estado proé-inflamatério que provoca uma dis-
func¢do endotelial, hipertrofia de midcitos e deposi¢do
de colageno, e de modo continuo, fibrose miocardica e
redugido da complacéncia ventricular.?

Por sua vez, a pré-eclampsia/eclampsia continua
sendo a principal causa de mortalidade materna em
todo o mundo, complicando 5-10% de todas as gesta-
¢oes.® A complexa fisiopatologia da pré-eclampsia é
fundamentada no comprometimento placentario decor-
rente do estresse isquémico e/ou oxidativo que atuam
de forma proé-inflamatdria sistémica e pré-trombdtica,
determinando disfun¢do endotelial e inflamagdo cro-
nica intravascular. Admite-se existir duas formas de
pré-eclampsia: a forma precoce, caracterizada por um
defeito na formagdo da placenta na ocasido da invasdo
trofoblastica, e a forma tardia, atribuida a fatores de
risco preexistentes que favorecem a ma adaptacdo
cardiovascular materna a gestagdo, que ocorre mais
préxima ao seu termo.*

A pré-eclampsia/eclampsia e a ICFEp compartilham
condi¢des agravantes de risco como diabetes mellitus,
obesidade e hipertensdo arterial, aspectos esses, que
podem sugerir uma sobreposi¢do na sua patogénese.

0 estudo retrospectivo de Williams e colaboradores®
é fundamentado em banco de dados de pacientes hospi-
talizados, que analisou a conexdo entre a pré-eclampsia
e o risco de hospitalizagdo por ICFEp ao longo dos 90
dias e 10 anos apds o parto, comparando mulheres que
apresentaram pré-eclampsia/eclampsia com mulheres
que ndo apresentaram a condi¢do. O desfecho primario
do estudo foi hospitalizagdo por ICFEp e os desfechos
secunddrios incluiram: hospitalizacdo por qualquer
IC, incluindo ICFEp ou com fragdo de ejegdo reduzida
(ICFEr).

O banco de dados que incluiu 2.532.515 mulheres
que tiveram assisténcia hospitalar durante o parto
entre 2006 e 2014, mostrou que 128.029 (5,1%) delas
apresentaram pré-eclampsia/eclampsia. Apés a alta
hospitalar, foram registradas 569 hospitaliza¢des
por ICFEp e 985 por ICFEr em 120 meses, mediana de
72 meses. Como desfecho primério, o estudo mostrou
que o aparecimento da ICFEp em mulheres com pré-
-eclampsia/eclampsia foi duas vezes maior quando
comparada as mulheres sem pré-eclampsia/eclampsia,
e que a média de idade das pacientes foi de 34 anos e o
tempo médio para o aparecimento da ICFEp foi de 32,2
meses pés-parto. Considerando desfechos secundérios,
ocorreram 1.072 hospitaliza¢des causadas por ICFEr,
com tempo médio de aparecimento de 31,5 meses apds
o parto. Além disso, os autores verificaram que dentre
as 3995 mulheres que desenvolveram algum tipo de
IC. Nos primeiros 90 dias pés-parto, o risco de IC foi o
dobro naquelas com antecedentes de pré-eclampsia/
eclampsia. A pré-eclampsia/eclampsia foi um fator de
risco independente tanto para a ICFEp como para a
ICFEr.
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Vale destacar que as mulheres com pré-eclampsia/
eclampsia possuiam idade mais avan¢ada (=40 anos),
eram em maior niimero da raga negra (27,9%) e apresen-
tavam mais comorbidades tais como: hipertensao arterial
(13,9%), diabetes melito (3,4%) e diabetes gestacional
(10,3%). Além disso, os fatores sociodemograficos como
indices de pobreza, falta de seguro satide e moradoras de
areas rurais foram os fatores de risco adicionais para o
aparecimento de ICFEp. Quando excluidas participantes
com hipertensdo gestacional, a pré-eclampsia/eclampsia
permaneceu significativamente associada a ICFEp (HR =
2,2;1C95%, 1,97-2,46; P < 0,001).

IMPLICACOES CLINICAS

Os autores destacaram a importancia da pré-
-eclampsia/eclampsia como fator de risco independente
de hospitaliza¢des por ICFEp ao longo de uma década.®
Nesse contexto, as hospitalizagcdes registradas nos
primeiros 90 dias apds o parto refor¢cam que o envolvi-
mento cardiovascular no decurso da pré-eclampsia nao
se resolve com o parto. De fato, os estudos de funcao
endotelial e das propriedades fisicas da parede arterial,
entre elas, distensibilidade, complacéncia e elasticidade,
documentaram que a disfun¢do endotelial® e a rigidez
arterial’ que ocorrem na pré-eclampsia/eclampsia per-
sistem apds o parto, associando-se a maior risco de IC,
hipertensao e doenca arterial coronariana. Além disso,
a analise da contratilidade, relaxamento miocardico e a
mecanica de tor¢do do ventriculo esquerdo, estudadas
pela ecocardiografia “speckle-tracking”, sdo anormais
em 20% a 50% dos pacientes com pré-eclampsia pre-
coce.® Esses resultados mostram a extensdo do dano
miocardico sugerindo um dos possiveis mecanismos

de desenvolvimento de ICFEp nas mulheres com
pré-eclampsia/eclampsia.

Deigual importancia sdo os estudos sobre os biomar-
cadores como recurso para a presuncdo da ICFEp em
mulheres que apresentaram pré-eclampsia/eclampsia.
Suvakov S e colaboradores® realizaram uma anélise
“in silico” com a hipétese de encontrar mecanismos
subjacentes comuns envolvidos na patogénese da pré-
-eclampsia e ICFEp, e conseguiram identificar 76 bio-
marcadores comuns entre pré-eclampsia, hipertensio
e ICFEp. Nessa linha de pesquisa, uma metandlise!®
distinguiu 10 biomarcadores (proteina C reativa, HDL,
insulina, BNP, NTproBNP, entre outros) que foram co-
muns a pré-eclampsia e ICFEp, sugerindo também uma
fisiopatologia possivelmente comum.

No presente estudo® a falta de informagdes sobre o
inicio precoce ou tardio da pré-eclampsia, assim como,
juncdo de desfechos de pré-eclampsia e eclampsia
em um Unico grupo, certamente acarretou vieses que
demandam ajustes em futuras investigagoes, visto que
essas condi¢gdes sdo reconhecidas como entidades muito
distintas quanto aos desfechos clinicos e obstétricos,
imediatos e tardios.

O crescente conhecimento sobre o vinculo da pré-
-eclampsia/eclampsia e ICFEp, é fundamental para a
conscientizagcdo dos profissionais que atuam na assis-
téncia a satide da mulher. Antecedentes de complicagdes
obstétricas ndo devem ser negligenciados na pratica
clinica, mas sim valorizados e considerados como
marcadores de risco para doenga cardiovascular, o que
se impde, é uma abordagem voltada para os programas
especificos de estratificacdo de risco e prevengdo, com
perspectivas de redugdo nas taxas da principal causa de
morte em mulheres, que é a doenga cardiovascular.
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