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RESUMO

Obijetivos: descrever os achados ecocardiograficos em pacientes obstétricas com
edema agudo de pulmédo (EAP) internadas na UTI Obstétrica do IMIP. Métodos:
estudo tipo corte transversal. Foram incluidas pacientes com diagndstico clinico de
EAP na gravidez ou até 45 dias pés parto, de agosto de 2012 até marco de 2015. As
varidveis analisadas foram idade; escolaridade; procedéncia; caracteristicas
obstétricas, e o resultado do ecocardiograma. Resultados: foram incluidas no estudo
50 pacientes. A etiologia mais comum do EAP foi hipertensiva em 62% dos casos,
16% cardiogénica, 20% hipertensiva e cardiogénica e 2% por sobrecarga hidrica. O
ecocardiograma transtoracico foi realizado em 92% das mulheres. No grupo de EAP
com etiologia cardiogénica, 12% das pacientes possuiam doenca valvar reumatica,
2% miocardiopatia periparto (MCP) e 2% sindrome de Takotsubo. Nas pacientes
com EAP hipertensivo, 74% realizaram ecocardiograma, sendo que 20% das
pacientes estiveram associado a cardiopatia (14% MCP e 6% doenca valvar
reumatica). Conclusdes: o edema pulmonar é uma complicacdo que pode resultar em
morbimortalidade materno-fetal. O uso do ecocardiograma deve ser encorajado como
recurso de diagnostico e seguimento de gestacGes de alto risco com objetivo de
diminuir os agravos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: edema pulmonar, ecocardiografia, complica¢des da gravidez,
unidade de terapia intensiva, obstetricia



ABSTRACT

Obijectives: Describe the echocardiographic findings in obstetric patients with acute
pulmonary edema (APE) admitted on the Obstetric ICU of IMIP.

Methods: Study type cross section. Patients were included with clinical diagnosis of
APE in pregnancy or within 45 days postpartum from August 2012 until March
2015. The variables analyzed were age; education; origin; obstetric characteristics,
and the results of echocardiography.

Results: The sample of study included 50 patients. The most common etiology of
APE was hypertensive in 62% of cases, 16% cardiogenic, 20% hypertensive and
cardiogenic and 2% by volume overload. A transthoracic echocardiogram was
performed in 92% of patients. In the APE group with cardiogenic etiology, 12% of
patients had rheumatic valve disease, 2% peripartum cardiomiopathy (PPC) AND
2% Takotsubo syndrome. In hypertensive patients with APE, 74% underwent
echocardiogram, and 20% of patients were associated with heart disease (14% MCP
and 6% rheumatic heart disease).

Conclusions: Pulmonary edema is a complication that can lead to maternal and fetal
morbidity and mortality. The use of echocardiography should be encouraged as a
diagnostic feature and tracking high-risk pregnancies in order to lessen the

aggravation of the disease.

Keywords: pulmonary edema, echocardiography, complications of pregnancy,

intensive care unit, obstetrics.



INTRODUCAO

O Edema Agudo de Pulmao (EAP) pode ser definido como acumulo de
liqguido no espaco intersticial pulmonar e alveolar, o que limita a troca gasosa
respiratoria e pode ser causado por qualquer fator que cause elevacdo na pressdao do
liquido intersticial pulmonar'. O EAP pode ser dividido em: cardiogénico
(hidrostatico) e ndo cardiogénico (aumento da permeabilidade capilar pulmonar)>.

O EAP no ciclo gravido-puerperal ocorre em cerca 0,08-1,5% das
gravidezes™®. Apesar de ser raro, quando considerados todas as gestacdes, entre as
gestacdes com pre-eclampsia e cardiopatias, 0 EAP € uma complicacdo comum e

causa importante de internamento em UTI*.

Das causas obstétricas especificas, a pré-eclampsia/eclampsia sdo as
principais causas de EAP em pacientes obstétricas®, cerca de 0,6-5% das pacientes
com essa patologia vao desenvolver EAP®”. Em estudos realizados na UTI obstétrica
do IMIP, o EAP representa 1,5% das admissdes e 9,3% das pacientes internadas com
critérios de near miss®’.

A pré-eclampsia é caracterizada pelo aparecimento de hipertensdo e
proteindria a partir da 20 semana de gestacdo, entretanto, ainda de etiologia
desconhecida. A razdo pela qual algumas mulheres desenvolvem edema pulmonar é
desconhecida, acredita-se que a circulacdo de fatores angiogénicos, diminuicdo da
pressdo oncotica coldide, disfuncdo das células endoteliais, ou altas pressdes
intravasculares com aumento da pds-carga cardiaca podem explicar essa
predisposicdo para edema pulmonar®. A primeira semana pds-parto é o periodo de
maior vulnerabilidade™® e constitui uma importante causa de internamento em UTI
obstétrica’. Outra causa importante de EAP na gravidez sdo os de origem
cardiogénica que correspondem a 17,83/1000 e 6,3/1000 hospitaliza¢bes no periodo
pré-parto e pés-parto, respectivamente™®. O EAP pode ser uma consequéncia de

doenca cardiaca pré-existente ou manifestacdo de uma nova cardiopatia. No Brasil a



cardiopatia mais prevalente é o acometimento valvar reuméatico.

A sobrecarga hidrica permanece uma causa importante de EAP quando o
balanco hidrico é maior que 2000 mililitros aumentando a presséo hidrostatica'®. O
edema pulmonar esteve associado fortemente com ambiente de infusao irrestrita para
mulheres que seriam submetidas a inducdo do parto, cesariana e profilaxia com
sulfato de magnésio (MgSO4)™=.

A falta do diagnostico etioldgico correto pode retardar o tratamento
especifico do EAP e isso influenciar no desfecho materno e perinatal®. O
ecodopplercardiograma € considerado ferramenta importante de diagnostico e
manejo, pois permite avaliacdo cardiaca sistolica e diastolica, podendo diferenciar os

EAP de origem cardiogénica dos de néo-cardiogénica®.

METODOS

O presente estudo é descritivo tipo corte transversal, desenvolvido na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Obstétrica do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) em Recife — Pernambuco. Foram incluidas pacientes
com diagndstico clinico de EAP na gravidez ou até 45 dias p6s parto, de agosto de
2012 até marco de 2015. Foram excluidas pacientes com diagndstico clinico de EAP

associada a gravidez ectopica ou doenca trofoblastica gestacional.

As informac6es foram obtidas através de revisdo dos prontuarios de pacientes
incluidas até agosto de 2014, a partir desta data, pacientes diagnosticadas foram
convidadas a participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

As variaveis analisadas foram idade; escolaridade; procedéncia;

caracteristicas obstétricas, e o resultado do ecocardiograma.

A andlise estatistica foi realizada com o programa estatistico de dominio

publico Epilnfo versdo 7.1.3.3. Foram calculadas, frequéncia e medidas de tendéncia



central e dispersdo. Esta pesquisa estd de acordo com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em Seres Humanos do IMIP, nimero do CAAE:

39928214.5.0000.5201.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo houve 50 casos de EAP na UTI obstétrica do
IMIP. A média de idade das pacientes que desenvolveram EAP foi 27,2 anos com
desvio padréo (DP) de 8,1; 60% eram procedentes de Recife e regido metropolitana,
enquanto 40% de outras cidades de Pernambuco. Em relagdo aos anos de estudo,
50% das pacientes tinham entre oito e 11 anos de estudo, 22% mais de 12 anos
estudados, 28% abaixo de sete anos.

A mediana do nimero de gesta¢des foi uma com intervalo interquartil (IQQ)
de 1-3, sendo 54% primigestas e 6% com gravidez mdltipla (Tabela 1). A
prematuridade foi muito frequente no estudo: 71,1% dos partos ocorreram antes de
37semanas, sendo 39%, antes de 34 semanas.

A fase do ciclo gravidopuerperal em que mais ocorreu 0 EAP foi anteparto,
58%, pls-parto 38% e 4% intraparto. A via de parto predominante foi a cesariana
com 78%, seguida do parto vaginal com 12%, forceps 4% e 6% abortamento. Obito
ocorreu em 4% das pacientes.

A etiologia mais comum do EAP foi hipertensiva em 62% dos casos, 16%
cardiogénica, 20% hipertensiva e cardiogénica e 2% por sobrecarga hidrica. A
sobrecarga hidrica maior que 2000ml ocorreu em 16% das pacientes e a mediana do
balanco hidrico positivo foi de 2225ml (IQQ 1400-4400). A mediana de
internamento em UT]I foi de cinco dias, enquanto de internamento hospitalar, onze

dias.



O ecocardiograma transtoracico foi realizado em 92% das pacientes no leito
ou ambulatorialmente. No grupo de EAP com etiologia cardiogénica, 12% das
pacientes possuiam doenca valvar reumatica, 2% MCP e 2% sindrome de Takotsubo.
Nas pacientes com EAP hipertensivo, 74% realizaram ecocardiograma, sendo que
20% das pacientes estiveram associado a cardiopatia (14% MCP e 6% doenca valvar
reumatica).

Os achados ecocardiograficos obtidos no estudo estdo na Tabela 3, no grupo
de EAP com etiologia cardiogénica (8) a mediana da fracédo de ejecdo (%FE) foi 64%
com intervalo interquatil (1QQ) de 58,5-77, no grupo de EAP ndo cardiogénico a
mediana foi 61% com 1QQ de 57-65 e no grupo que associa as duas etiologias
cardiogénico e hipertensivo, a mediana foi 45% e o 1QQ 39-60,5.

Quanto a funcao ventricular, no EAP cardiogénico, a mediana do diametro
diastdlico do ventriculo esquerdo (DDVE) foi de 50mm com 1QQ de 42,5-64,5, o de
etiologia ndo cardiogénica a mediana foi de 48mm com 1QQ de 44-52 e quando o
EAP ¢é misto (hipertensivo + cardiogénico) a mediana foi de 49mm com 1QQ de 49-
55. O diametro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE) nas pacientes com EAP
cardiogénico foi de 30mm com 1QQ de 27,5-49,5, nos ndo cardiogénico a mediana
foi de 33 mm com 1QQ de 30,5-36 e no EAP misto, a mediana foi de 37 mm com
1QQ de 36,5-46.

A mediana do tamanho do atrio esquerdo (AE) foi de 53,5 mm com IQQ de
43-55 em pacientes com EAP cardiogénico, de 33,5 mm com 1QQ de 27-30 nos nao-
cardiogénico e 37,5 mm com IQQ de 36-43 no EAP misto. Ja o volume do atrio
esquerdo (VOL AE) foi de 85 ml com 1QQ de 60-90, 45ml com 1QQ de 36-61, 69ml
com 1QQ de 51-93,5 nos EAP cardiogénico, ndo cardiogénico e misto
respectivamente.

Para avaliacdo da funcdo ventricular direita, foi medido o TAPSE (tricuspid

annular plane systolic excursion - movimento anular tricuspide) 2 mm com IQQ de



2-2 para 0 EAP cardiogénico, no grupo de etiologia ndo cardiogénica a mediana foi
de 1,9mm com IQQ de 1,2-2,5 e no EAP misto a mediana foi de 2,2mm com IQQ de
2,35-2,5.

A pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP) a mediana no grupo
cardiogénico foi de 66mmhg e o 1QQ 42-85, ndo-cardiogénico a mediana foi de
35,5mmHg com 1QQ de 28-45 e no grupo de que associa as duas etiologias a
mediana foi de 36mmHG com 1QQ de 32,5-44.

Tabela 1. Caracteristicas das pacientes obstétricas com EAP internadas na Unidade
de Terapia Intensiva Obstétrica do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando

Figueira, IMIP. Recife, Pernambuco

Caracteristica N %
Idade

10-19anos 11 22
20-34anos 28 56
>34anos 11 22

Procedéncia

Recife 12 24
Regido Metropolitana 18 36
Outras cidades de Pernambuco 20 40

Escolaridade*

Nenhum 1 2,7
1-3anos 1 2,7
4 -7 anos 8 22,2
8 -11 anos 18 50
>12 ou mais 8 22

*Dados nao disponiveis para todas as pacientes

FONTE: IMIP



Tabela 2. Caracteristicas obstétricas das pacientes com EAP internadas na Unidade
de Terapia Intensiva Obstétrica do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando
Figueira, IMIP. Recife, Pernambuco

Caracteristicas N %
Primigestas 27 54
Gestacao maltipla 3 6
Via de parto

Cesariana 39 78
Forceps 2 4
Vaginal 6 12
Abortamento 3 6

Periodo obstétrico

Anteparto 29 58
Intraparto 2 4
Pés-parto 19 38
Etiologia

Cardiogénico 8 16
Hipertensivo 31 62
Cardiogeénico + hipertensivo 10 20
Sobrecarga Hidrica 1 2
Obito 2 4

FONTE: IMIP



Tabela 3. Achados ecocardiograficos em pacientes com EAP por grupos.

%FE

DDVE

DSVE

AE

VOL AE

TAPSE

PSAP

N

Cardiogénico (n=8) Né&o cardiogénico (n=28) Cardiogénico + hipertensivo (n=10)
Mediana 1QQ n  Mediana 1QQ n Mediana 1QQ
64 58,5-77 28 61 57-65 10 45 39-60,5
50 42,5-64,5 28 48 44-52 9 49 49-55
30 27,5-495 27 33 30,5-36 9 37 36,5-46
53,5 43-55 27 33,5 27-30 6 37,5 36-43
85 60-90 17 45 36-61 7 69 51-93,5
2 2-2 3 19 1,2-2,5 3 2,2 2,35-2,5
66 42-85 6 35,5 28-45 5 36 32,5-44

%FE- Fracdo de ejecfo; DDVE- didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE- Diametro
sistolico do ventriculo esquerdo; AE- diametro do atrio esquerdo; VOL AE- volume atrial esquerdo;

TAPSE — tricuspid annular plane systolic excursion (Movimento anular tricispide (TAM)); PSAP-

pressdo sistdlica da artéria pulmonar.

DISCUSSAO

O ecocardiograma foi realizado em 92% das pacientes que desenvolveram
EAP. Entre os principais achados foi evidenciado a maior prevaléncia da etiologia
hipertensiva 82% dos casos, entretanto, apos utilizacdo do ecocardiograma foi
evidenciado que 20% dessas pacientes tinha doenca cardiaca associada (14% MCP e
6% cardiopatia reumatica). As pacientes que desenvolveram EAP por cardiopatia

corresponderam a 16% da amostra e 2% por sobrecarga hidrica isolada.

No presente estudo a fase do ciclo gravidopuerperal em que mais ocorreu o
EAP foi anteparto, 58%, seguido do pds-parto com 38%, frequéncias semelhantes as

encontradas em estudo de coorte americano com 51 casos de EAPl, entretanto tal



fato diverge de alguns outros estudos, 0s quais mostram que a primeira semana pés-
parto é o periodo de maior vulnerabilidade das pacientes desenvolverem EAP devido
a diminuicdo da pressdo coloidosmotica no periodo puerperal o que predispde as
pacientes ao evento®.

A diferenca desses achados em diferentes estudos pode estar relacionada a
diferentes manejos adotados nos diferentes servicos em que os estudos foram
conduzidos. Em nosso servico foi adotado um rigoroso regime de hidratagdo
cuidadosa o que tem diminuido de forma importante a frequéncia de edema agudo de
pulmé&o no puerpério.

A cesariana correspondeu a 78% dos partos do estudo, essa predominancia
estd de acordo com outras fontes e associa-se a indicacdo de interrupcao da gestacéo ,
quando a paciente desenvolve EAP anteparto. E comum que a gravidade da paciente
e as condicdes cervicais ndo permitam aguardar evolucdo natural do trabalho de
parto ou mesmo uma induc¢éo, o que acaba por aumentar a frequéncia de cesarianas.

Quando o EAP ocorre apds a cesariana, chama-se atencdo a sobrecarga
hidrica pré-parto e intra-parto, na amostra do estudo 16% tiveram hidratacdo venosa
maior que 2000ml, sendo a mediana do balanco hidrico positivo de 2225ml. A
literatura sugere que a sobrecarga hidrica com balanco hidrico positivo sdo

facilitadores do EAP no ciclo gravido-puerperal™

. No entanto, essas variaveis podem
ndo ter sido detalhadas precisamente, o que leva a uma falha potencial para observar
uma verdadeira associacdo, essa limitacdo também esteve presente em outro estudo®.

A etiologia mais comum do EAP foi hipertensiva em 62% dos casos, 16%
cardiogénica, 20% hipertensiva e cardiogénica e 2% por sobrecarga hidrica. Uma
limitacdo do estudo é que ndo podia distinguir entre cardiogénico e edema pulmonar
ndo cardiogénico, até a realizagdo do ecocardiograma, tal limitacdo é também

presente em estudo de caso-controle que avaliou EAP em pacientes com pré-

eclampsia®.



Quatro casos da amostra total ndo foram submetidos ao ecocardiograma. Nos
grupos de EAP cardiogénico e misto (cardiogénico e hipertensivo) apresentaram
algum grau de disfuncéo ventricular, em contrapartida, os ecocardiogramas dos EAP
ndo cardiogénicos, que a maioria foram causados por sindrome hipertensiva nédo
apresentaram tal disfuncdo, discordando do estudo de caso controle de edema
pulmonar na pré-eclampsia®. O EAP cardiogénico isolado ndo apresentou disfuncéo
ventricular, o que também discorda da literatura’®>. E importante reforcar que a
amostra reduzida é um fator limitante do estudo.

Das pacientes da amostra 16% das pacientes tiveram diagndstico de
hipertensdo arterial pulmonar (4% considerada hipertensdo arterial pulmonar grave).
A insuficiéncia cardiaca esteve presente em 16% das pacientes, todas com
diagnostico de MCP, sendo 14% associada a disturbio hipertensivo e apenas 2%
isolada. Os estudos chamam atencdo para a incidéncia de MCP em pacientes com
EAP11'16.

Doencas cardiacas prévias aumentam a predisposicdo das pacientes em
desenvolverem edema agudo de pulméo. No entanto, muitas doencas cardiacas sao
sub-diagnosticadas’, tal fato foi observado no presente estudo, pois as pacientes que
tiveram doenca valvar diagnosticada (18%) desconheciam a doenca e o EAP foi a
primeira manifestacdo grave da cardiopatia.

O fato das doencas cardiacas serem subdiagnosticadas possui forte relacédo
com a baixa utilizacdo de exames complementares, como ecocardiograma, para
diagnéstico prévio das cardiopatias’.

Na Obstetricia 0 uso do ecocardiograma no EAP ainda € incipiente, alguns
estudos mostram beneficio no diagndstico e manejo dessas pacientes, a fim de
diminuir ou prevenir seus agravos. Em outro estudo dos EUA, feito com 16
mulheres com crise hipertensiva complicada por edema pulmonar, demonstrou o

valor desse exame no diagnéstico de anormalidades cardiacas estruturais e funcionais



nessa populacéo™.

Varias limitagbes do presente estudo devem ser consideradas. Devido ao
desenho retrospectivo, alguns dados potencialmente Uteis estavam incompletos ou
ndo disponiveis. Apesar de um evento raro, a amostra foi restrita para uma analise
estratificada, limitando conclusdes mais fortes. Entretanto, apesar de poucas
pacientes a frequéncia de ecocardiograma foi alta, sendo possivel definir a etiologia

do EAP na maioria dos casos.

CONCLUSAO

O edema pulmonar é uma complicacdo que no ciclo gravidico-puerperal pode
resultar em morbimortalidade materno-fetal. O uso do ecocardiograma cresce em
servicos de gravidez de alto risco devendo ser encorajado como recurso de
diagnostico e seguimento dessas mulheres com objetivo de diminuir os agravos da

doenca.
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