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Insuficiéncia Cardiaca com Funcao Sistolica

Evandro Tinoco Mesquita, Jaderson Socrates, Salvador Rassi, Humberto Villacorta, Charles Mady

Rio de Janeiro, RJ

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome complexa, devida a
incapacidade do coracdo de oferecer adequada oferta de oxigénio
aos tecidos. A insuficiéncia cardiaca cronica usualmente manifes-
ta-se por dispnéia, edema e fadiga.

Esta sindrome comumente evoca a imagem de um coracao
dilatado com reduzida funcgéo sistdlica do ventriculo esquerdo.
Porém, a insuficiéncia cardiaca ndo é uma entidade Unica e pode
ocorrer em condi¢des em que a fungao sistélica esteja deprimida
(disfuncéo sistolica) ou com fungao sistdlica preservada (disfungdo
diastdlica)*.

A insuficiéncia cardiaca com fungao sistélica preservada ndo
é um diagndstico e sim uma sindrome clinica, onde esté presente
uma constelacdo de achados de insuficiéncia cardiaca associada
a uma normal ou quase normal fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (= 50 %). Diversas etiologias estéo envolvidas na insufi-
ciéncia cardiaca com funcao sistdlica preservada, sendo obrigato-
riamente excluidas possiveis causas ndo cardiacas (doenca pulmonar
obstrutiva cronica, obesidade, anemia, hipotireoidismo, insuficién-
cia renal, entre outras), que poderiam ocasionar os sintomas de
dispnéia e ou intolerancia ao esfor¢o?. A insuficiéncia cardiaca
com funcédo sistdlica preservada € freqiilentemente associada a
diminuicao do relaxamento do ventriculo esquerdo e/ou a redugao
de sua complacéncia e, nesses casos, definida como insuficiéncia
cardiaca diastdlica. Os mecanismos patoldgicos envolvidos na dis-
funcao diastolica podem atuar de maneira isolada ou em combina-
¢do e sdo, geralmente, exacerbados pela perda da contracéo atrial
(fibrilagdo atrial).

A prevaléncia da insuficiéncia cardiaca com funcgéo sistélica
preservada varia entre 30% a 50% nos estudos epidemiolégicos
que avaliam, na comunidade, pacientes com insuficiéncia cardia-
cal**%. No perfil clinico da insuficiéncia cardiaca com fungéo sis-
tdlica preservada observa-se uma maior freqiiéncia de mulheres,
idosos e hipertensos e apresenta menor mortalidade que a insufi-
ciéncia cardiaca com disfunc¢ao sistdlica, porém, as taxas de hos-
pitalizacao e re-hospitalizacéo sdo semelhantes. A primeira descri-
¢do clinica da insuficiéncia cardiaca com funcéo sistélica preservada
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numa populagdo de idosos foi feita por Topol e cols., em 1985.
As evidéncias cientificas sobre o impacto do tratamento medica-
mentoso da insuficiéncia cardiaca com funcéo sistolica preserva-
da sobre a qualidade de vida, alivio sintomatico ou mortalidade
sdo escassas e, no momento atual, seis ensaios clinicos multi-
céntricos estdo em curso, avaliando os efeitos sobre a morbi-
mortalidade, dos inibidores da ECA e ou ARA-II nesta sindrome’.

Epidemiologia

A insuficiéncia cardiaca é hoje uma condi¢do pandémica, e
uma das prioridades entre as enfermidades cronicas da Organizacao
Mundial de Saude. Estima-se que quase dois milhdes e meio de
brasileiros, cinco milhdes de americanos e 15 milhées em todo
mundo sejam portadores de insuficiéncia cardiaca’. Apesar dos avan-
¢0s na prevengao e tratamento das doencas cardiacas terem redu-
zido a mortalidade cardiovascular em muitos paises ocidentais, a
insuficiéncia cardiaca vem aumentando sua incidéncia e prevaléncia.
A sobrevida ap6s o diagndstico permanece pequena, sendo de 1,7
a 3,2 anos para homens e mulheres, respectivamente. A mortali-
dade por insuficiéncia cardiaca nos Estados Unidos cresceu 127%
entre 1979 e 1997. O nimero de internag¢fes hospitalares aumen-
tou de 377.000 casos, em 1979, para 957.000, em 19972

A contribuicéo da insuficiéncia cardiaca com funcéo sistdlica
preservada, na populacdo de portadores de insuficiéncia cardiaca,
tem sido avaliada melhor na ultima década. O estudo Rochester
Epidemiology Project® encontrou insuficiéncia cardiaca com fungéo
sistélica preservada, definida como fracdo de ejecéo do ventriculo
esquerdo >50%, em 43% dos casos incidentes de insuficiéncia
cardiaca, no ano de 1991, na regido de Olmsted, Minnesota.
Outros dois estudos, o Framingham Heart Study?* e o Cardiovas-
cular Health Study® apresentaram uma prevaléncia de insuficiéncia
cardiaca com funcao sistélica preservada (FEVE > 50%) em 51%
e 52% dos casos de insuficiéncia cardiaca, respectivamente. No
Cardiovascular Health Study ocorreram 597 novos casos, sendo
gue 60% apresentaram insuficiéncia cardiaca com fungao sistélica
preservada no momento do diagnéstico. A prevaléncia da insuficién-
cia cardiaca com funcéo sistdlica preservada aumenta significan-
temente com a idade!® e seu progndstico parece ser melhor que o
da insuficiéncia cardiaca por disfuncéo sistolica. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca com funcéo sistélica preservada apresen-
tam elevada taxa de mortalidade quando comparados a individuos
controles normais, para uma mesma faixa etéaria. A prevaléncia
da insuficiéncia cardiaca com funcdo sistolica preservada esta
relacionada a idade avancada e apresenta importante implicagao
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epidemioldgica, devido ao maior envelhecimento da populagédo
mundial, particularmente no Brasil, onde se estima que no ano de
2025 teremos a 62 maior populagdo de idosos do planeta.

Fisiopatologia

A insuficiéncia cardiaca € definida como incapacidade do cora-
¢ao de gerar um adequado débito cardiaco, para atender as neces-
sidades metabdlicas dos tecidos ou para alcancar esse objetivo,
necessitar de elevadas presses de enchimento do ventriculo
esquerdo. Esta situagdo pode estar associada a disfuncgao sistolica
ou a uma funcéo sistdlica preservada. A insuficiéncia cardiaca
com funcao sistolica preservada é uma sindrome que, por defini-
¢a0, ndo é causada por uma anormalidade da contratilidade mio-
cardica (quadro 1). Na auséncia de causas, como valvopatias,
arritmias, estados de alto débito cardiaco e disfuncéo isolada do
ventriculo direito, a insuficiéncia cardiaca com funcéo sistdlica
preservada € comumente resultado de disfuncéo diastdlica e,
nesses casos, referida como insuficiéncia cardiaca diastélica (qua-
dro 11). Normalmente, o ventriculo esquerdo apresenta uma fase
de relaxamento ativo que se inicia um pouco antes do fechamento
de valva adrtica e termina na fase do enchimento rapido. O relaxa-
mento ativo consome ATP (aproximadamente 25% do MVO,),
necessario para retirada ativa do calcio do citoplasma para o
interior do reticulo sarcoplasmatico. Portanto, o relaxamento é
um processo ativo, dependente de energia, sendo precocemente
alterado durante a isquemia miocardica, conforme evidéncias em
animais e humanos. O relaxamento miocardico resulta em um
importante declinio da pressao no ventriculo esquerdo, facilitando
seu enchimento rapido, mesmo com pressdo atrial normal ou
baixa. Ap6s a fase de enchimento rapido, segue-se o enchimento
ventricular lento, dependente de propriedades passivas do mio-
cardio. A fase do enchimento lento é funcdo da complacéncia da
camara ventricular. A reducdo da complacéncia do ventriculo
esquerdo ocorre por varios mecanismos, incluindo a fibrose miocar-
dica, secundéaria ao envelhecimento cardiaco, isquemia, infarto,
processos infiltrativos (amiloidose, sarcoidose e hemocromatose),
podendo também ser devida a hipertrofia do ventriculo esquerdo
secundaria a hipertensdo arterial sistémica ou a estenose
adrtica**2. O relaxamento do ventriculo esquerdo anormal e/ou
diminuicdo de sua complacéncia, promovem alteragdes na hemo-
dindmica cardiaca, de tal forma, que o débito cardiaco normal
somente € obtido através do aumento das pressées de enchimen-
to do ventriculo esquerdo. O coragdo com disfungdo diastdlica
tem o seu débito sistélico mantido a custa do volume diastoélico,
de modo que uma redugao pronunciada de pré-carga, pode ocasio-
nar sindrome de baixo débito. O aumento da contribuigéo da contra-
¢ao atrial para o enchimento ventricular € um importante mecanis-

Insuficiéncia Cardiaca com Fungao Sistélica Preservada

Quadro | - Etiologias da insuficiéncia cardiaca com fungéo
sistolica preservada

Hipertrofia ventricular esquerda
Cardiopatia hipertensiva
Estenose aortica

Cardiopatia isquémica
Infarto agudo do miocérdico
Cardiopatia isquémica cronica

Arritmias
Fibrilagao atrial

Cardiomiopatias

Cardiomiopatia hipertréfica

Cardiomiopatias infiltrativas
Amiloidose
Sarcoidose
Hemocromatose
Doencas de armazenamento
Endomiocardiofibrose
Pés-radioterapia
Idiopatica
Diabetes Mellitus
Obesidade moérbida

Valvopatias
Estenose aortica
Insuficiéncia mitral
Estenose mitral

Pericardiopatias
Pericardite constrictiva
Tamponamento pericardico

Sindrome de Alto Débito
Anemia
Beri-beri
Tireoitoxicose
Fistula arteriovenosa

mo de adaptacédo, reduzindo a pressao no interior do atrio esquerdo
e no territorio venocapilar pulmonar. A perda da contragéo atrial,
durante episédio de fibrilagdo atrial, pode ocasionar importante
piora sintomatica (congestao pulmonar) e de baixo débito cardiaco,
em portadores de insuficiéncia cardiaca diastdlica.

Etiopatogenia da insuficiéncia cardiaca
com funcéo sistdlica preservada

A insuficiéncia cardiaca com funcéo sistolica preservada deve
ser compreendida como uma sindrome complexa, com um compo-
nente periférico, a vasculatura arterial, e um componente central,
0 miocardio (vaso-midcito-intersticio), acometidos frente a alguns
estimulos agressores, como por exemplo a hipertensdo arterial2.
As alteracdes dos componentes periféricos e central se interrela-
cionam, perpetuando o circulo vicioso, importante para o desenvolvi-
mento da insuficiéncia cardiaca (fig. 1). Eventos clinicos cardiovas-
culares se associam freglientemente a insuficiéncia cardiaca com

Quadro Il — Marcadores clinicos e ecocardiograficos de insuficiéncia cardiaca diastélica

— Taquiarritmia com um periodo de enchimento diastélico encurtado

restaurar 0 mecanismo de contracao atrial)

— Marcada elevagéo da pressao sangiinea (pressao sistélica > 160mmHg ou presséo diastélica > 100 mmHg) durante o evento de insuficiéncia cardiaca
— Ecocardiografia com hipertrofia do ventriculo esquerdo concéntrica, sem anormalidades da contratilidade das paredes do ventriculo esquerdo

— Precipitacao do evento por infusdo de pequena quantidade de fluido intravenoso
— Melhora clinica em resposta ao tratamento direcionado a causa de disfuncéo diastélica (como diminuir pressdo sangiinea, reduzir frequéncia cardiaca ou

495

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 82, N° 4, Abril 2004



496

Insuficiéncia Cardiaca com Funcéo Sistélica Preservada

= Hipertenséo arterial sistémica
= Polimorfismo do gen da ECA
= |dade avancada

= Aterosclerose

= Diabetes Mellitus

Componente periférico
Agressdo vascular
- Disfungéo endotelial

Componente central
Agressao miocardica
- Hipertrofia miocardica

- Remodelamento vascular - Fibrose

- Apoptose - Apoptose

- 1 Estresse oxidativo - Isquemia miocardica
- Aterogénese - Disfuncéo endotelial

t Impedéancia vascular 1 Complacéncia VE

\ Insuficiéncia /
cardiaca

diastélica

Fig. 1- Etiopatogenia da disfungdo diastélica

funcéo sistdlica preservada, condigdes como infarto agudo do miocar-
dio, acidente vascular cerebral e fibrilacéo atrial, responséaveis pela
sua elevada morbi-mortalidade. Vérias evidéncias sugerem que o0
sistema renina-angiotensina-aldosterona possa ser um fator que con-
tribua no desenvolvimento das anormalidades no componente peri-
férico e central. Uma hiperatividade do sistema renina angiotensina-
aldosterona contribui ndo somente para o desenvolvimento da hiper-
tensdo arterial, mas também para o relaxamento do miocardio
anormal e disfungédo endotelial. Atualmente, acredita-se que a des-
modulagdo e conseqliente hiperatividade do sistema renina angio-
tensina-aldosterona participem das complicacfes cardiovasculares
(infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, fibrilagdo
atrial e morte subita) presentes nos pacientes com a sindromet®1®,

Relaxamento anormal

Atualmente, novos conhecimentos moleculares vém sendo
incorporados a diastologia, particularmente envolvidos nas anorma-
lidades do relaxamento miocardico. A diminuicdo dos niveis ou da
atividade da bomba célcio ATP-ase do reticulo sarcoplasmatico
(SERCA) pode ocasionar uma lenta remocéo do calcio citoplas-
matico do citosol. Niveis elevados ou aumento da atividade da
fosfolamban, uma proteina natural inibidora da SERCA, pode tam-
bém alentecer o relaxamento. O aumento dos niveis de AMPc,
resultante da estimulagdo beta-1 adrenérgica ou da inibi¢ao da
fosfodiesterase cardiaca, promove a fosforilagdo da fosfolamban
e, desta forma, remove seu efeito inibitdrio sobre a SERCA, tornan-
do o relaxamento mais rapido. A SERCA é uma enzima dependen-
te de energia e a isquemia promove, desta forma, um alentecimento
do relaxamento ativo. A hipertrofia patolégica secundaria a hiper-
tensdo arterial sistémica ou a estenose adrtica resulta em reducao
da SERCA ou aumento do fosfolamban, contribuindo para o rela-
xamento anormal. A cardiomiopatia hipertréfica e o envelhecimento
diminuem os niveis da SERCA. Estudos em animais demonstram
que o captopril aumenta as a¢gdes da SERCA (ou diminui a acéo
do fosfolamban), melhorando o relaxamento diastélico®7.

Rigidez miocardica

O ventriculo esquerdo tem uma complacéncia passiva e torna-
se mais rigido com o avanco da idade, o que parece ser devido,
em parte, a fibrose difusa, conforme estudos patolégicos e através
da medida de marcadores seriais do metabolismo do colageno. A
rigidez passiva também estd aumentada na presenca de cicatriz
focal ou de aneurisma ap6s o infarto do miocardio. Cardiomiopatias
infiltratrativas, como a amiloidose, também aumentam a rigidez
passivals.

Fluxo microvascular

Apos a hipertrofia patoldgica ter ocorrido e a pressao diastolica
do ventriculo esquerdo iniciar o seu aumento, a isquemia miocar-
dica pode ter um importante papel na piora da disfungao diastdlica,
mesmo sem estenose coronariana significativa. A compresséo extra-
vascular causada pela elevada presséo diastélica do VE que atua
sobre capilares e pequenos vasos coronarianos de resisténcia, inter-
fere com os mecanismos de regulagdo e a capacidade vasodilata-
dora. O turgor miocardico resultante do ingurgitamento do san-
gue na microvasculatura, pode causar aumento da rigidez diasto-
lica. Clinicamente isto ocorre em associagcdo com a insuficiéncia
cardiaca direita, quando as pressoes elevadas do atrio direito levam
a ingurgitamento venoso!2,

Avaliacdo diagndstica da insuficiéncia
cardiaca com funcdo sistolica preservada

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca com fungao sistdlica
preservada podem apresentar-se de trés formas: com sindrome
de diminuic&o de toleréncia aos esfor¢os, como sindrome de reten-
¢do de liquidos ou apenas com achados de disfuncdo diastolica
assintomatica. E mais comum em mulheres e idosos e, em muitos
casos, ¢é dificil a caracterizagdo dos sintomas como devida a insufi-
ciéncia cardiaca, decorrente de comorbidades que podem ocasio-
nar quadro clinico semelhante?'?2, Os pacientes idosos e obesos,
freqlientemente, apresentam doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sedentarismo e varizes de membros inferiores, que podem simu-
lar sintomas observados na insuficiéncia cardiaca com fungéo sisto-
lica preservada. Na prética clinica, a primeira etapa é identificar
se o0 sintoma do paciente é decorrente ou ndo da insuficiéncia
cardiaca?®. O eletrocardiograma pode apresentar sinais de hiper-
trofia ventricular esquerda e/ou sinais de areas com inatividade
elétrica. O achado de um eletrocardiograma completamente nor-
mal sugere a possibilidade de uma outra condi¢éo nao cardiaca,
para explicar a origem dos sintomas. A radiografia de tdrax pode
demonstrar sinais de hipertenséo venocapilar e cardiomegalia. A
dosagem do peptideo natriurético do tipo B vem sendo progressi-
vamente incorporada a investigacdo de pacientes com suspeita
de insuficiéncia cardiaca?*. O nivel de peptideo natriurético do
tipo B esta elevado em pacientes com insuficiéncia cardiaca e,
recentemente, também observado nos pacientes com insuficién-
cia cardiaca com fungao sistdlica preservada. Niveis superiores a
62 pg/dl traduzem especificidade e sensibilidade de cerca de 85%
para o diagnostico de insuficiéncia cardiaca diastélica®. Portanto,
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0 peptideo natriurético do tipo B é Gtil para diferenciar a insuficiéncia
cardiaca de outras condi¢des que podem mimetizar seus sinais e
sintomas (doenca pulmonar obstrutiva cronica, obesidade e doen-
¢a venosa cronica), particularmente no grupo de insuficiéncia car-
diaca com fungdo sistdlica preservada, ja que apresentam eco-
cardiograma com FEVE normal?6. A proxima etapa diagnéstica é
a identificagcdo da anormalidade estrutural responsavel pelo qua-
dro de insuficiéncia cardiaca. Embora a histéria e o exame fisico
possam fornecer importantes informacdes sobre a natureza da
anormalidade cardiaca de base, a identificagdo da anormalidade
estrutural responsavel pela insuficiéncia cardiaca requer, obrigato-
riamente, um método de imagem e o método mais utilizado na
avaliacdo de pacientes é a ecodopplercardiografia, hoje, método
considerado indispenséavel na avaliagdo de todo paciente com sus-
peita da sindrome, conforme recentes diretrizes de Sociedades
Internacionais, como a Sociedade Européia de Cardiologia, Ameri-
can College of Cardiology e American Heart Association*?” e
também da diretriz de insuficiéncia cardiaca da Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia?® (fig. 2). Na avaliagdo ecocardiogréfica, a pre-

Insuficiéncia Cardiaca com Fungao Sistélica Preservada

senca de fracdo de ejecéo acima de 50%, a despeito de evidenciar
ou ndo diminuigao do relaxamento ao Doppler transmitral, € hoje
um critério ndo invasivo aceito para estabelecer o diagnostico de
insuficiéncia cardiaca diastolica, na presenca de sinais e sinto-
mas de insuficiéncia cardiaca!. O ecocardiograma € Gtil também
na pesquisa de doencas cardiacas causadoras dos sintomas da
sindrome e que podem cursar com fragédo de eje¢do normal, como
valvopatias adrtica e mitral hemodinamicamente significativas, e
pericardiopatias. O calculo da FEVE, pelo método de Simpson, é
informacao indispensavel na avaliacdo ecocardiografica de pacien-
tes com suspeita de insuficiéncia cardiaca com fungao sistdlica
preservada. E sempre importante procurar a etiologia, porque algu-
mas causas podem ser reversiveis ou trataveis. A identificacéo e
controle da hipertensdo arterial, hipertireoidismo, anemia, insufi-
ciéncia mitral transitdria, estenose adrtica significativa, pericardite
constrictiva e principalmente da isquemia miocardica, assim como,
a exclusao de doenca pulmonar obstrutiva cronica e de insuficién-
cia renal é parte fundamental da avaliagdo diagnostica dos pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca com funcdo sistolica preservada.

Suspeita de IC

|

Solicitar

ECG, Radiografia de térax, BNP (se disponivel)

h 4

— Testes Normais

Testes anormais |

hd

IC Improvével

Ecodopplercardiografia

—' Exame normal |

B

FEVE < 45% I—b | IC sistélica

h 4

FEVE (ICFSP) > 45%

J v

v

Pericardiopatia Valvopatia

HVE presente ou sinais de disfungéo diastdlica

| !

Avaliar cirurgia cardiaca

b

Avaliar etiologia

Fig. 2 - Algoritmo para avaliacédo diagnéstica da insuficiéncia cardiaca com fungéo sistélica preservada. IC - insuficiéncia cardiaca; BNP - peptideo natiurético B; FEVE - fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo; ICFSP - insuficiéncia cardiaca com funcdo sistdlica preservada; HVE - hipertrofia ventricular esquerda.
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Vasan e Levy propuseram uma classificagdo de auxilio para
sistematizagdo do diagnostico da insuficiéncia cardiaca diastélica,
a ser aplicavel a pacientes com insuficiéncia cardiaca, ndo relacio-
nada a doenca cardiaca valvular, cor pulmonale ou estado de
sobrecarga de volume?8, constando das seguintes fases: 12) estabe-
lecimento do diagnostico, através de 1) sinais e sintomas compati-
veis com a sindrome; 2) exames que confirmem o diagnostico
(ex.: radiografia de torax); 3) resposta clinica tipica a terapéutica
com diuréticos; 22) documentacéo objetiva da fungéo sistdlica do
ventriculo esquerdo normal, em até 72h do espisodio de insuficién-
cia cardiaca, confirmada pela ecocardiografia ou ventriculografia
radioisotdpica a FEVE = 50%. E, finalmente, a busca da evidén-
cia objetiva de disfuncéo diastélica do ventriculo esquerdo, atra-
vés do cateterismo cardiaco, observando indices anormais de relaxa-
mento, enchimento e distensibilidade. A partir desses achados,
o0s pacientes sdo classificados em: a) insuficiéncia cardiaca diast6-
lica definitiva, b) insuficiéncia cardiaca diastolica provavel e c)
insuficiéncia cardiaca diastélica possivel (tab. I).

O diagnostico de insuficiéncia cardiaca diastdlica possivel pode
ser modificado para ICD provavel, evoluindo desta forma para um
nivel de maior certeza, se a avaliagdo clinica for tipica para a
presenca de disfuncéo diastolica de VE, demonstrado por um dos
achados descritos no quadro 1.

Esta classificagé@o pode servir no futuro como uma ferramenta
valiosa, que ira facilitar o desenho de ensaios clinicos apropria-
dos, para testar a eficacia e especificidade de agentes terapéuticos
no tratamento de insuficiéncia cardiaca diastolica. Critérios padro-
nizados irdo permitir a coleta de dados epidemiolégicos para ava-
liar sua prevaléncia, histéria natural e progndstico.

O melhor método para definir a disfuncéo diastdlica é o cate-
terismo esquerdo, através da avaliacdo das curvas de presséo-
volume. Entretanto, esta metodologia é invasiva e néo esta dispo-
nivel na maioria dos centros. Além disso, um recente estudo,
utilizando dados invasivos e ecocardiograficos de disfuncao dias-
tdlica, demonstrou que medidas objetivas da fungdo diastdlica
podem ser dispensaveis para o diagnostico de insuficiéncia cardiaca

diastélica, na presenca de sinais e sintomas de insuficiéncia cardia-
ca (avaliado no estudo pelos critérios de Framingham) e fragéo de
ejecdo acima de 50%?*!. Assim, a simples medida da fracdo de
ejecao pelo método de Simpson poderia substituir o dado invasivo
do estudo hemodinamico, para o diagndéstico de insuficiéncia car-
diaca diastdlica.

Tratamento da insuficiéncia cardiaca
com funcéo sistdlica preservada

Embora existam evidéncias cientificas sélidas, que muitos trata-
mentos possam melhorar a qualidade de vida e a sobrevida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca secundaria a disfuncéo sis-
télica, ha poucas evidéncias sobre o0 impacto sintomatico ou prog-
néstico dos medicamentos na insuficiéncia cardiaca com funcéo
sistdlica preservada. Diuréticos podem ser efetivos no controle de
retencdo hidrica. A angiotensina Il tem efeitos deletérios sobre o
relaxamento e o bloqueio do sistema renina-angiotensina melhora
a distensibilidade diastolica do ventriculo esquerdo. Em pequeno
estudo com verapamil, ndo ocorreu qualquer beneficio na andlise
de subgrupo com esta sindrome. O tratamento com losartan pro-
move melhora da funcdo diastolica e da tolerancia ao exercicio,
em hipertensos submetidos ao esfor¢o®®. O estudo LIFE demons-
trou o beneficio do losartan em comparacao ao atenolol, em hiper-
tensos portadores de hipertro-fia do ventriculo esquerdo, reduzin-
do a hipertrofia do ventriculo esquerdo, o aparecimento de acidente
vascular cerebral e a mortalidade global. No estudo LIFE, porém,
foram excluidos pacientes com insuficiéncia cardiaca e néo se
demonstrou reducéo do surgimento de novos casos em compara-
¢do com atenolol®*®. No estudo DIG, em um subestudo com 978
pacientes com FEVE=>45%, ocorreu reducao das taxas de hospi-
talizacdo e dos sintomas®!.

Atualmente, seis estudos multicéntricos, avaliando inibidores
de enzina conversora, bloqueadores dos receptores de angiotensina
Il e betablogueadores estdo em andamento (tab. I1). O estudo I-
Preserve, o maior estudo nesta &rea, esti sendo realizado com

Tabela | - Classificagdo diagnostica da insuficiéncia cardiaca diastdlica (ICD)

Evidéncia objetiva de IC

Evidéncia objetiva de funcéo sistélica de VE normal

Evidéncia objetiva de
disfuncéo diastélica do VE

ICD definitiva Sim
ICD provavel Sim
ICD possivel Sim (dado obtido apds 72h do evento clinico de IC) Sim

Sim (em proximidade ao evento de IC — em até 72h) Sim
Sim (em até 72h do evento clinico informagé&o de IC)

inconclusiva
Informag&o inconclusiva

Tabela Il - Estudos clinicos da insuficiéncia cardiaca com fung&o sistélica preservada

Estudo Comparada Seguimento (n) Critério diagnéstico Outros Importantes Principais desfechos
Critérios Inclus&o / Excluséo
PEP-CHF Placebo Perindopril 1,000 18 meses Critérios Clinicos e Idade > 70 anos Morte e hospitalizacéo por IC
ecocardiograficos diurético admissao

Charm-2 + Placebo Candesartan 2,500 24 meses FE > 40% Nenhum Morte e hospitalizacéo por IC
|-Preserve Placebo Irbersartan 3,600 aprox. FE > 45% Diagnéstico clinico de IC Morte hospitalizag&o por

48 meses doenca cardiovascular
Seniors Placebo Nebivolol 2,000 FE > 35% e anormalidade Idade > 70 anos Hospital Morte e hospitalizagéo

(% ICFS incerto) cardiaca admissao 12 meses
Hong Kong Placebo Ramipril 450 12 meses Critério Doppler Diuréticos Morte ou hospitalizagéo por IC

Irbesartan

Swedic Placebo Carvedilol 140 9 meses Critérios Doppler Excluido FA Regresséo de disfuncéo diastélica
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participacdo de 11 centros brasileiros e avaliard o impacto sobre a
morbimortalidade do ibersartan em idosos com insuficiéncia car-
diaca com fungéo sistolica preservada nas classes 1l e IV (NYHA).
A abordagem terapéutica da insuficiéncia cardiaca com fun-
¢do sistdlica preservada (quadro 1) necessita de estudos clinicos
randomizados, com casuistica adequada, e, portanto, ndo temos
disponiveis informacdes definitivas e embasadas em evidéncias.
Desta forma, a conduta terapéutica esta apoiada no racional fisio-
patolégico e na opinido de especialistas na area. Os quadros sinto-
maticos de congestao pulmonar, com ou sem sinais de congestao
venosa sistémica, podem ser tratados com suplementacéo de oxi-
génio, morfina, diurético parenteral e nitroglicerina endovenosa.
O uso de diuréticos em altas doses pode resultar em grave hipo-
tensdo arterial, pois, com pequenas modifica¢des do volume ventri-
cular, podem ocorrer grandes modificacGes na relagdo pressao-
volume diastélica do ventriculo esquerdo. Portanto, a terapia diuré-
tica deve ser iniciada em baixas doses. Caso o paciente esteja
hipertenso, seus niveis tensionais devem ser normalizados. A isque-
mia miocardica deve ser investigada e agressivamente tratada em
todo paciente com insuficiéncia cardiaca com fungéo sistélica pre-
servada. Em pacientes com fibrilacao atrial permanente, a restau-
racdo do ritmo sinusal e uma contragdo atrial organizada podem
melhorar o enchimento diastélico e promover alivio sintomatico.
No manuseio a longo prazo dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca com funcdo sistdlica preservada deve ser enfatizado: 1)
tratar e prevenir o0 estado congestivo; 2) controle da hipertenséo
arterial; 3) avaliar e tratar a isquemia miocardica; 4) manter o
ritmo sinusal e prevenir taquicardia; 5) atuar bloqueando a ativa-
¢do neuro-humoral e 6) melhorar a funcéo diastolica.
Resumindo, a insuficiéncia cardiaca com func¢ao sistélica pre-
servada nao deve ser entendida como um diagnéstico ou uma
sindrome, e sim como uma constelacdo de achados decorrente
de diversas etiologias, onde séo excluidas causas néo cardiacas.
Embora, critérios clinicos e ecocardiograficos ainda sejam imper-
feitos, uma apresentacdo clinica de insuficiéncia cardiaca com
funcdo sistdlica preservada comumente é indicativa de insuficién-
cia cardiaca diastélica. A incorporacdo da dosagem do peptideo
natriurético tipo B plasmatico pode aumentar a acuracia diagnos-
tica. A disfuncgéo diastdlica é, portanto, uma doenga vascular,
com anormalidades miocardicas, refletindo os efeitos mecanicos
e tréficos, modulados pela hipertensao arterial cronica, reduzindo
a complacéncia vascular. O tratamento da hipertensao arterial e

Insuficiéncia Cardiaca com Fungao Sistélica Preservada

Quadro 111 - Abordagem terapéutica - insuficiencia cardiaca com
funcéo sistdlica preservada

Reduzir os sintomas de congestdo venosa / sistémica

- Restricao de sal e 4gua

- Diuréticos

- Inibidor da enzima conversora e antagonistas do receptor de

antiotensina 1l

- Didlise
Controle da hipertenséo arterial e promover a regressdo da hipertrofia
ventricular esquerda

- Agentes anti-hipertensivos

Prevenir e tratar a isquemia miocardica
- Nitratos, beta-bloqueadores dos canais de calcio, anti-trombéticos
- Cirurgia de revascularizagéo, angioplastia
- Vastatinas

Prevenir taquicardia
- Betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio
- Ablagé&o do né atrioventricular e marcapasso

Manutencédo da contracdo atrial (ritmo sinusal)
- Agentes anti-arritmicos
- Marcapasso

Atenuar a ativagao neuro-hormonal
- Betabloqueadores, inibidor da enzina conversora

Prevencéo de fibrose e promover a regressdo da fibrose
- Inibidor da enzima conversora e antagonista do receptor de
angiotensina I
- Espironolactona
- Agentes anti-isquémicos

Melhora do relaxamento do ventriculo esquerdo
- Betabloqueadores
- Tratamento da isquemia miocardica
- Antagonistas do célcio

da dislipidemia podem contribuir para prevenir a insuficiéncia car-
diaca diastdlica. Os medicamentos que modulam o sistema renina-
angiotensina sdo particularmente atraentes, embasados nas anor-
malidades fisiopatoldgicos presentes nesta sindrome.
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