Insuficiéncia cardiaca diastolica e sistolica
em pacientes hipertensos: diagnostico e
tratamento diferenciais
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Resumo

A insuficiéncia cardiaca éumadas principais manifestacoes
da evolucdo natural da hipertensdo arterial sistémica.
Apresenta, em funcao da presenca de hipertrofia ventricular
esquerda, caracteristicas peculiares, como, por exemplo, a
manutengdo da fungdo sistolica por longo periodo. Sendo
assim, o prognostico pode variar conforme a presenga ou ndo

de disfuncdo sistolica. Dessa maneira, a disfungao diastolica
¢ a responsavel pela maioria dos quadros de insuficiéncia
cardiacanos hipertensos. A abordagem diagnostica, clinicae
instrumental deve ser cuidadosa. Varios sinais clinicos
permitem determinar com elevado grau de precisdo a forma
predominante de insuficiéncia presente. A abordagem
terapéutica, com suanuances, ¢ enfatizada emrelagéo ao tipo
de disfuncdo (sistolica ou diastolica) predominante.
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A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ¢ um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca (IC). Janeway',
no inicio do século passado, descreveu
essa relacdo e ela tem sido repeti-
damente confirmada. Os estudos de
Framingham demonstraram que a
presenca de HAS isoladamente
determina aumento substancial norisco
de desenvolvimento de IC2. Publicacéo
mais recente oriunda do mesmo estudo’
evidenciou que o uso de medicamentos
ativos no controle da pressao arterial
reduziu a prevaléncia de hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) ao ele-

trocardiograma, talvez explicando a
reducdo na mortalidade observada em
40 anos de seguimento. Ao longo desse
periodo, inimeros medicamentos para
controle pressorico efetivo foram lan-
cados e foram com certeza respon-
saveis pela redugdo nas taxas de
acidente vascular cerebral ¢ doenga
cardiovascular observados. Apesar de
ser o principal motivo de consulta
médica nos Estados Unidos*, apenas
23% dos hipertensos estdo contro-
lados®.

Ao analisarmos um paciente com
quadro de IC, devemos considerar
ainda fatores prognosticos decorrentes

da forma preponderante. Pacientes
com disfung¢ao sistdlica predominante
apresentam progndstico pior que os
com disfuncdo diastdlica®’, sendo
necessario, portanto, que aabordagem
clinica seja diferenciada.

Alteragoes funcionais do
ventriculo esquerdo na
hipertensao

Do ponto de vista clinico,a HVE e
a ocorréncia de doenga arterial

coronariana concomitante sdo as
principais determinantes das diversas
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manifestagoes clinicas da HAS, entre
elas, a insuficiéncia cardiaca.

A presengade HAS, com elevacao
da pos-carga do VE, determina uma
resposta fisiologica de aumento da
tensdo intraventricular que, além de
aumentar o consumo de oxigénio mio-
cardico, favorece o desenvolvimento
de hipertrofia ventricular. Essa respos-
ta propicia a manutengdo da funcdo
contratil dentro de limites normais a
custa de aumento da massa muscular.
Dessa maneira, a fungao sistolica nos
portadores de HAS permanece pre-
servada, ou mesmo levemente aumen-
tada ao longo de varios anos.

Ainda que a disfungdo sistdlica
esteja classicamente ligada a mani-
festacdo de sinais clinicos de IC,
varios estudos com hipertensos ma-
nifestando alteracdes congestivas
classicas evidenciaram que a fungéo
sistolica estava preservada em até
40% dos casos.

Por outro lado, o desenvolvimento da
HVE, seguindo os principios da lei de
Laplace, acarreta algumas modificagdes
na complacéncia do VE. Fisiologica-
mente, uma cavidade com dimensdes
adequadas na diastole permite manter
baixos niveis pressoricos, permitindo o
recebimento total da pré-carga, evitando
restrigdes ao fluxo proveniente dos
pulmdes. A HVE na HAS, contudo,
reduz as dimensoes cavitarias e prejudica
a complacéncia ao reduzir a relagao
volume/massa. Além disso, outros
componentes importantes sdo afetados:
a rigidez passiva do miocardio e o
relaxamento miocardico ativo®.

Constatagao clinica habitual éade
que a disfuncdo diastolica precede a
disfun¢do sistolica na HAS, coexis-
tindo em casos avancados. Porém,
ainda que possam ocorrer exclusi-
vamente disfun¢des secundarias a
HVE, nao ¢ possivel excluir a parti-
cipagdo de outros mecanismos de-
sencadeantes dessas disfungdes, co-
mo a concomitante presenga de car-
diopatiaisquémica.

Diagnostico clinico
diferencial de insuficiéncia
cardiaca sistolica

e diastdlica

A caracterizacgdo clinica da forma
de IC, como predominantemente
sistolica ou diastolica, pode ser iniciada
quando darealizagdo dahistoria clinica.
Ainda que nio se possa afirmar pe-
remptoriamente o diagndstico fun-
cional, antecedentes de valvulopatia
ou doenga arterial coronariana com
infarto prévio sugerem predominio de
disfun¢ao do tipo sistolico, enquanto
HAS isolada favorece a disfuncdo
diastolica. Presenca de dispnéia de
esforgo limitante, associada a conges-
tdo pulmonar, € a principal manifes-
tagdo inicial da disfunc¢io diastolica’.
Isso adiferencia da manifesta¢do usual
dadisfuncdo sistolica predominante, a
fadiga muscular secundaria a perfusdo
periférica inadequada tecidual.

Ao longo do exame fisico, hipo-
fonese de bulhas, presenca de galope
de terceira bulha e desvio do ictus
cordis em individuo com edema
periférico e congestdo pulmonar
sugerem disfuncdo do tipo sistolica. Ja
a presenca de quarta bulha proemi-
nente € mais indicativa de uma
disfung¢do do tipo diastodlica.

Exames complementares
no diagnostico
diferencial da IC

Exames complementares simples,
como radiografia de térax, permitirdo
avaliar a area cardiaca e, mesmo em
quadros congestivos importantes, 0
tamanho desta é poderoso indicativo
do mecanismo preponderante. Area
cardiaca normal ¢é indicativa de
disfuncao diastélica predominante,
corroborando o exame clinico. O ECG
apresenta baixo valor preditivo para o
diagnostico diferencial, mas a presenga
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de baixa voltagem ¢é sugestiva de aco-
metimento miocardico difuso, favo-
recendo a disfuncdo ventricular do
tipo sistolica.

Contudo, o diagnostico preciso das
alteracOes sistolicas e diastdlicas,
apenas inferido nos exames anterior-
mente descritos, pode ser realizado
com métodos complementares mais
elaborados. O estudo hemodinamico
foi o método inicialmente utilizado para
caracterizar as altera¢des no relaxa-
mento e na complacéncia ventricular,
além de permitir, ainda que subjeti-
vamente na maioria das situacdes da
pratica clinica, avaliar a presenca de
disfungdo sistdlica. A desvantagem
desse método esta na sua invasividade
e na necessidade de material de alta
qualidade para registro das curvas.
Contudo, em face de sua ampla utiliza-
¢donapratica clinica, tem sido conside-
rado método-padrao para a avaliagdo
da presenga de disfungdo do tipo dias-
tolica e ainda muito utilizada para
caracterizar disfun¢ao do tipo sistdlica.
A constante do tempo de relaxamento
isovolumétrico do VE (TAU=T) é o
indice de avaliacdo da cinética de rela-
xamento ventricular esquerdo mais uti-
lizado. Essa medida apresenta, porém,
necessidade de alto grau de refina-
mento na sua aferi¢ao e ndo é realizada
rotineiramente. Ja a complacéncia
ventricular pode ser aferida por meio
da relacdo pressdo—volume (dV/dr).

A caracterizagdo precisa da fungdo
ventricular pode ser obtida com precisdo
¢ de maneira ndo-invasiva através da
doppler ecocardiografia (DEC) oucom
autilizagdo de radioisotopos. O primeiro
apresenta outras vantagens ine-
quivocas, ao permitir afastar outros
diagnosticos, como miocardiopatias
restritivas extrinsecas, valvulopatias e
doenga arterial coronariana, se en-
contrar alteragdes segmentares da
mobilidade parietal, que podem de-
terminar alteracdes clinicas de in-
suficiéncia cardiaca. Além disso, cons-
titui instrumento diagnostico muito
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difundido na pratica clinica e com custo
acentuadamente menor que amedicina
nuclear.

A avaliacdo da fungdo sistolica ¢
uma das principais aplica¢des da DEC.
O calculo da fragdo de ejecao, notada-
mente através da formula de Simpson,
apresenta elevada acuracia quando
confrontado com métodos-padrao.
Entre suas limitagdes estd a capacidade
do operador em obter imagens ade-
quadas. Contudo, recentes avangos,
como a quantificagdo acustica, o color-
kinesis e o color modo M, possibilitam
avaliagbes mais rapidas e menos
operador-dependentes, além de
precisdo maior. Estdo em fase de
validagdo, podendo ser incorporadas
no instrumental ecocardiografico
brevemente. A utilizacdo da fracdo de
encurtamento (A%), ainda que ndo
muito precisa em casos com alteragdes
segmentares da mobilidade, ¢ satisfa-
toria nos casos em que estas estdo
ausentes, mas, apesar de simples,
apresenta menor precisdo e deve ser
progressivamente substituida por
técnicas mais precisas. Esse método
permite ainda o calculo da massa do
VE e serve como pardmetro para se-
guimento posterior. Em estudo recen-
temente publicado'?, foram avaliadas
as caracteristicas da fun¢do ventri-
cular de pacientes hipertensos admitidos
com edema agudo de pulmao, através
da doppler ecocardiografia, tanto ao
serem atendidos como nas proximas
72 horas apos a resolugdo deste.
Verificou-se que a fungdo sistolica
estava normal em cerca de 50% dos
pacientes e que nao sofreu modificagio
substancial ap6s o tratamento. Concluiu
que a disfungdo diastdlica era o me-
canismo predominante em descom-
pensacdes agudas decorrentes de picos
hipertensivos. O método, portanto, tem
demonstrado utilidade para avaliacao
de distirbios agudos e no acompanha-
mento evolutivo.

A avaliagdo da fun¢do diastolica
tem sido intensamente pesquisada atra-

vés da DEC. E importante ressaltar
que se avalia o enchimento ventri-
cular, que ¢é diferente da funcdo
diastolica!!. Este ¢ certamente um
dos fatores que ¢ influenciado pela
fungdo diastolica, mas ndo € o tinico
(pressao atrial funcdo sistolica e
complacéncia atrial sdo outros). A
translacdo dos fendmenos observados
impde grande discernimento clinico e
fisiopatologico. A utilizagdo do modo
M e do doppler, em face da elevada
resolugcdo temporal destes, permite
acompanhar passo-a-passo os fend-
menos envolvidos no processo de
relaxamento ventricular. Existem
inclusive técnicas descritas parao calculo
do T com a doppler ecocardiografia!?.
Publicagdo européia recente pa-
dronizou critérios para o diagnodstico
de disfuncéo diastolica'’. Estabelece
anecessidade dapresencade: 1) sinais
e sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva; 2) presenca de disfungéo
sistolicaminima ou auséncia desta; 3)
evidéncias de relaxamento, enchi-
mento, distensibilidade ou rigidez do
VE anormais. Verifica-se que a sim-
ples presenca de alteragdes em para-
metros laboratoriais pode ser insufi-
ciente para firmar esse diagnostico.
Uma abordagem clinica responsavel
¢ determinante de um diagnostico
preciso. Sugerem ainda que a coleta
do maior nimero de dados laboratoriais,
nas diversas técnicas disponiveis,
podera, em um futuro préximo,
determinar os marcadores indepen-
dentes que deverdo ser utilizados.

Tratamento
medicamentoso da
insuficiéncia cardiaca
sistolica e diastolica

A abordagem terapéutica da
insuficiéncia cardiaca sistolica no
hipertenso deve levar sempre em conta
a necessidade de controle adequado
dapressdo arterial. Praticamente todos

os medicamentos utilizados no controle
da pressdo arterial determinam, em
maior ou menor grau, reducdo na
HVE'. Dessa maneira, atuam na
prevengao da deteriorag@o da fungéo
sistolica e também reduzem o impacto
da disfuncdo diastolica. Até mesmo
betabloqueadores demonstraram que
asuautilizacdo determinava regressao
na HVE e melhora dos indices de
desempenho ventricular sistolico!>!6.

E importante lembrar que medidas
ndo-farmacologicas usuais utilizadas
no tratamento de HAS e IC podem ser
aplicadas, independentemente da
forma predominante de disfuncgao.
Restrigdo de sddio alimentar ¢ uma das
medidas que atuamreduzindo aretenc@o
hidrica, prejudicial tanto para o controle
pressorico como para o tratamento da
IC. Contudo, a redu¢do acentuada do
volume intravascular pode prejudicar a
funcdo diastolica e, em casos em que
este mecanismo for predominante, deve
ser evitada a todo custo.

O tratamento especifico da disfun-
¢do sistolica pode atuar em sinergia ao
controle da pressdo arterial, pois varias
medicac¢des atuam tanto no controle
pressoérico quanto nas alteracdes
fisiopatoldgicas da IC. Os inibidores
da enzima de conversdo da angio-
tensina apresentam caracteristicas
importantes no tratamento da IC e
varios consensos os consideram
drogas de primeira escolha. Esta
sobejamente demonstrada a redugio
da mortalidade na IC, secundaria a
hipertensao ou ndo, proporcionada por
essa classe medicamentosa. Em casos
em que diabetes melito estiver pre-
sente, essa classe permite reduzir a
progressdo da perda protéica renal e,
se lesdo renal estiver presente, previne
sua deterioragdo. Diuréticos consti-
tuem classe medicamentosa a ser
utilizada em associagdo ou nado as
outras classes, conforme indicacdo
clinica. Determinam redugdo na pré-
cargae eliminam o excesso de liquido,
contribuindo, portanto, no controle da
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pressdo arterial, ainda que seu efeito
anti-hipertensivo ocorra de forma mais
pronunciada apos algumas semanas
de utilizacdo. Bloqueadores de
canais de calcio constituem alterna-
tivapouco utilizada, em face dos efeitos
inotropicos e cronotropicos negativos
apresentados por alguns deles. Quando
o controle pressorico demandar sua
utilizagdo, como forma de adequar a
pos-carga, deve-se indicar aqueles com
acao vascular periférica predominante,
como anifedipina. Verapamil e diltia-
zem podem acarretar os efeitos cardio-
depressores interiormente citados e
agravar a IC. Além disso, digitalicos
podem ser utilizados, como rotina, nos
casos em que a depressao sistolica for
significante, no controle das descom-
pensagdes agudas e como alternativa
de baixo custo no tratamento de manu-
tengao.

A abordagem terapéutica da IC
com disfungao diastolica predominante
apresenta algumas diferencas impor-
tantes, ja que as alteracdes predo-
minantes sdo secundarias as altera-
coes lusitropicas ventriculares. O
objetivo principal é reduzir o padrdo
congestivo (pressoes de enchimento
elevadas), sem modificar o débito
cardiaco. O relaxamento ventricular

isovolumétrico € beneficiado com a
utilizacdo de drogas que reduzem a
freqliéncia cardiaca (betabloquea-
dores) ou que atuem diretamente no
processo de relaxamento (bloquea-
dores de canais de calcio com agao
cardiaca predominante). Em ambos
o0s casos, o grau de disfungao sistdlica
concomitante determina a sua apli-
cacdo, ja que ambas sdo inotropicas
negativas. Diuréticos devem ser
utilizados com cautela, ja que deplegdo
acentuada de volume pode determinar
taquicardia reflexa e acentuagdo da
disfung¢do sistélica. Em casos em que
ha concomitancia das duas disfungoes,
devem ser utilizados. E importante
lembrar que, dado ao padrio de
comportamento da curva pressdo—
volume, pequenas redugdes no volume
determinam modificagoes substanciais
nas pressdes intracavitarias. Os
inibidores da enzima de conversao
da angiotensina atuam reduzindo
tanto a pds-carga quanto a pré-carga
e fisiopatologicamente estdo bem
indicados, ainda que estudos de segui-
mento avaliando especificamente essa
situacdo sejam escassos. Ja foi de-
monstrado que a infusdo intracoro-
nariana de inibidores da enzima de
conversdao da angiotensina reduz o
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tempo de relaxamento isovolumétrico
e o T, que se encontram prolongados
em pacientes hipertensos com HVE!,
Digitalicos devem ser evitados nos
casos em que ha apenas disfungdo
diastolica, ou a esta esta associada
disfungdo sistdlica em grau menor.
Finalmente, esses pacientes benefi-
ciam-se acentuadamente da manu-
ten¢do da contragdo atrial, e todo
esfor¢o deve ser feito de modo a
preservar o ritmo sinusal. Nesse caso,
alguns anti-arritmicos, ao deter-
minarem redu¢do na freqiiéncia car-
diaca, sdo de grande auxilio no trata-
mento das alteragdes lusitropicas.
Digitalicos poderiam ser utilizados em
casos de fibrilagao atrial com elevada
freqiiéncia de resposta ventricular.
Consenso americano de 1995'® pre-
conizava diuréticos e nitratos como
primeiras escolhas.

Em suma, o controle adequado da
pressao arterial associado ao tratamen-
to da forma preponderante de IC mani-
festano hipertenso possibilita alteracao
no prognoéstico dessa patologia tdo
prevalente, de elevada morbimor-
talidade, ao reduzir a progressdo da
doenga ou evitar a manifestagdo de
outras patologias freqiiente associadas
a hipertensao arterial sistémica'®.

Abstract

Diastolic and systolic heart failure in hypertensive
patients: differential diagnosis and treatment

Heart failure is one of the main manifestations of
arterial hypertension natural history. Due to concomitant

left ventricular hypertrophy, systolic function may be
preserved in many cases. Diastolic dysfunction play a

significantrole in the prognosis and clinical manifestations
of hypertensive heart failure. Clinical and diagnostical
approach is discussed and therapeutic options of each
form of dysfunction are presented.

Keywords: Heart failure; Left ventricular hypertrophy; Diastolic function; Treatment.
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