
404

 Rev Bras Hipertens vol 8(4): outubro/dezembro de 2001Foppa M, Ribeiro JP, Clausell N

Métodos diagnósticos em
insuficiência cardíaca incipiente

Murilo Foppa, Jorge Pinto Ribeiro, Nadine Clausell

Resumo

A avaliação de pacientes com insuficiência cardíaca
depende da identificação da síndrome clínica e da quan-
tificação das alterações morfofuncionais subjacentes. Cri-
térios clássicos de avaliação como dilatação ventricular e
fração de ejeção são pouco sensíveis para identificar pacientes
nas fases iniciais da doença. Os novos parâmetros em
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A insuficiência cardíaca é uma
síndrome clínica caracterizada por
Brauwald como  “estado fisiopatoló-
gico onde o coração é incapaz de
bombear sangue em quantidade
adequada às necessidades de metabo-
lismo tecidual ou fazê-lo à custa de
uma pressão de enchimento eleva-
da”1. A disfunção sistólica do ventrí-
culo esquerdo é sua causa mais
comum.

ecocardiografia, a quantificação dos mecanismos de
compensação e a mensuração de fatores neuro-humorais
têm o potencial de identificar pacientes em fase pré-clínica.
Os métodos diagnósticos atualmente empregados na prática
clínica, avaliando-se conjuntamente os fatores de risco para
predição de insuficiência cardíca, constituem a forma mais
adequada  para selecionar os pacientes que se beneficiam
das intervenções terapêuticas precoces nesta síndrome.

Há uma forte associação entre a
função contrátil do ventrículo esquerdo
e os sintomas da síndrome de insufi-
ciência cardíaca. Entretanto, existe uma
grande proporção de pacientes
(aproximadamente 50% em estudos
populacionais) com sintomas de
insuficiência cardíaca cuja fração de
ejeção não está deprimida – a maior
parte deles com disfunção diastólica2.
Da mesma forma, uma proporção

semelhante de pacientes apresenta
disfunção sistólica sem apresentar
sintomas de insuficiência cardíaca3.

Nas doenças crônicas e progres-
sivas, como a insuficiência cardíaca, o
diagnóstico precoce permite que inter-
venções terapêuticas possam me-
lhorar a sobrevida, a qualidade de vida
ou retardar o aparecimento de sin-
tomas. Para que isso seja verdade, é
necessário que as intervenções se
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mostrem eficazes nesse grupo de pa-
cientes com estágios iniciais da doen-
ça e que disponhamos de métodos diag-
nósticos que permitam identificá-los
de forma acurada e acessível.

Evidências consolidadas da prática
cardiológica em pacientes oligossin-
tomáticos baseiam-se na fração de
ejeção, como os estudos SOLVD-
Prevenção4 (base populacional) e
SAVE5 (pacientes pós-infarto do
miocárdio) ou no risco, como o HOPE6

(prevenção primária e secundária em
pacientes com risco cardiovascular
aumentado e fração de ejeção maior
que 40%), em que se observa uma
redução de mortalidade em pacientes
tratados com inibidores da enzima de
conversão da angiotensina (IECA).

Considerando-se as discrepâncias
existentes entre função ventricular e
insuficiência cardíaca, o emprego de
métodos de diagnóstico precoces deve
tentar identificar não somente a dis-
função sistólica instalada, mas também
fenômenos anteriores, como a ativa-
ção dos mecanismos compensatórios,
para identificar os pacientes que se
beneficiariam de tratamento. Métodos
de imagem e bioquímicos vêm sendo
empregados com esse objetivo.

Métodos de imagem
A quantificação da morfologia das

cavidades cardíacas e do desempenho
contrátil são as  formas mais utilizadas
para estimar a existência e a gravidade
das doenças cardíacas. Métodos
invasivos ainda são o padrão-ouro de
alguns desses parâmetros, mas métodos
não-invasivos amplamente emprega-
dos, como ultra-sonografia, medicina
nuclear e, mais recentemente, ressonân-
cia nuclear magnética, podem fornecer
informações que são equivalentes ou
complementares, dependendo dos
objetivos do estudo, da experiência dos
serviços e dos objetivos clínicos.

Na ecocardiografia, as medidas do
volume do ventrículo esquerdo, da mas-

sa ventricular e de índices da fase
ejetiva (como a fração de ejeção) são
calculadas a partir de medidas das
cavidades apresentando boa acurácia
e reprodutibilidade7. Estes são ampla-
mente empregados e têm implicação
prognóstica8. A ventriculografia
radioisotópica é menos dependente do
operador, trazendo maior reprodu-
tibilidade. Atualmente, a possibilidade
de realizar cintilografia perfusional
sincronizada com o ECG permite a
avaliação simultânea da função contrátil
em repouso e durante o estresse.  Outros
métodos cintilográficos são menos
empregados no âmbito de rastreamento
de insuficiência cardíaca incipiente.

Apesar da disponibilidade de
métodos que medem a dilatação
ventricular e a redução do desempenho
contrátil, esses são achados muitas
vezes tardios na instalação de cardio-
patias, onde já ocorre a ineficiência
dos mecanismos compensatórios.

A desproporção entre os meca-
nismos de adaptação mais comuns,
dilatação e hipertrofia ventricular,
permite identificar pacientes de maior
risco, mesmo naqueles dentro dos
limites da normalidade9.

Diversos outros índices ecocardio-
gráficos são descritos com o objetivo
de medir o estresse parietal e estimar
a adequação dos mecanismos com-
pensatórios. Têm a vantagem de so-
frerem menos influência de pré e pós-
carga, mas são mais trabalhosos de
ser obtidos; suas unidades de medida
são pouco compreendidas na prática e
apresentam uma variabilidade grande
na detecção dos estágios iniciais da
disfunção ventricular7.

Alterações da função diastólica
são responsáveis por sintomas em
uma grande proporção dos pacientes
com insuficiência cardíaca, principal-
mente naqueles com função sistólica
preservada. Há evidências de que
tanto disfunção sistólica como diastó-
lica são preditores para o desenvol-
vimento de insuficiência cardíaca10.

A avaliação da função diastólica
pelo doppler do fluxo transmitral é o
método mais empregado na classifi-
cação da disfunção diastólica. O as-
pecto evolutivo com padrões caracte-
rísticos de relaxamento alterado, pseu-
donormalização e restritivo ajudam a
classificar os pacientes, mesmo que os
padrões ecocardiográficos de função
diastólica sejam influenciados por
fatores clínicos como idade, sexo,
pressão arterial e medidas antropo-
métricas, diminuindo sua especificidade
na predição de insuficiência cardíaca.

Outros parâmetros ecocardio-
gráficos, como fluxo venoso pulmonar,
variações do fluxo transmitral com
manobra de Valsalva, modo M-color
e doppler tecidual, são técnicas cada
vez mais empregadas na avaliação da
função diastólica. São relativamente
fáceis de ser obtidas, identificam pa-
cientes com padrão pseudonormal e
podem ser utilizadas quando o fluxo
transmitral não é utilizável. Essas
medidas apresentam boa correlação
com os demais índices de avaliação da
função ventricular. Entretanto, a
ubiqüidade de muitos desses achados
ecocardiográficos em determinadas
populações, como idosos e hipertensos,
diminui seu valor preditivo para
insuficiência cardíaca.

O índice de desempenho global tenta
incorporar simultaneamente a avaliação
da função sistólica e diastólica, através
da relação dos tempos de contração e
relaxamento isovolumétricos com o
tempo de ejeção. Esse índice apresenta
forte associação com índices sistólicos
e diastólicos isolados e com BNP (brain
natriuretic peptide), e tem potencial
de identificar pacientes nos estágios
iniciais de disfunção ventricular, mas
ainda não foi comparado de forma
prognóstica com os demais critérios
atualmente empregados11.

A ressonância nuclear magnética
vem ampliando cada vez mais suas
aplicações na avaliação tanto morfo-
lógica como funcional do coração.
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Mesmo que sua acurácia seja exce-
lente – servindo como padrão-ouro
para diversas medidas –, seu alto custo,
pouca disponibilidade e a ausência de
estudos clínicos não justificam seu
emprego de forma corriqueira, princi-
palmente em pacientes com baixa
probabilidade de doença12.

Métodos de estresse
Também é possível avaliar a dis-

função ventricular incipiente em pa-
cientes com doença cardíaca e contra-
tilidade normal em repouso através da
mensuração do desempenho ventri-
cular sob estresse.

A ventriculografia radioisotópica
de esforço foi empregada para diag-
nóstico de cardiopatia isquêmica,
permitindo classificar como doentes
aqueles com aumento da fração de
ejeção menor que 5% em relação ao
repouso. Entretanto, a dificuldade
técnica para realização e o desen-
volvimento de novos métodos diminuí-
ram sua utilização. Ainda assim, a
redução da fração de ejeção e a pre-
sença de dilatação ventricular tanto
na cintilografia como na ecocar-
diografia são indicativos de isquemia
severa. Esses achados não foram
avaliados como preditores de insufi-
ciência cardíaca de forma indepen-
dente da doença isquêmica subjacente.
Testes de indução de estresse também
são utilizados para a avaliação da
repercussão clínica de valvulopatias.
Cabe ressaltar que essa é uma opção
diagnóstica em pacientes com doença
cardíaca subjacente cuja repercussão
clínica não é identificável e não como
rastreamento de pacientes com baixa
probabilidade de doença.

Métodos bioquímicos
Diversos mecanismos neuro-hu-

morais estão ativados na insuficiência
cardíaca. Sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona, hormônio do cresci-

mento, vasopressina, endotelina-1,
TNF-α e peptídeos natriuréticos estão
alterados em pacientes com insuficiên-
cia cardíaca. Diversas estratégias
terapêuticas atualmente empregadas
ou em estudo atuam sobre essas rotas
como os inibidores da ECA, bloqueado-
res dos receptores de angiotensina e
bloqueadores de aldosterona, bosentan
(bloqueador de ET-1) e neuropepti-
dases. Entretanto, a mensuração des-
sas substâncias para diagnóstico
precoce é inconsistente, mesmo que
alguns deles estejam supostamente
implicados na instalação da disfunção
ventricular e da insuficiência cardíaca.

Grande ênfase vem sendo dada
aos peptídeos natriuréticos como
marcadores de insuficiência cardíaca.
Os peptídeos natriuréticos (ANP –
atrial natriuretic peptide – e BNP –
brain natriuretic peptide) são libe-
rados como mecanismos compensa-
tórios em resposta ao aumento de
pressões de enchimento cardíacas.
Estudos em populações selecionadas
mostram que níveis elevados estão
associados à disfunção ventricular.

Entretanto, algumas limitações ainda
não foram adequadamente estudadas
para justificar seu emprego como teste
diagnóstico. Primeiramente, apesar de
serem acurados e reprodutíveis, o ponto
de corte para definição de normalidade
ainda não está definido e varia de
acordo com a técnica de mensuração13.
Outra limitação é que a maior parte dos
estudos foi realizada em populações
com probabilidade elevada de apre-
sentar insuficiência cardíaca14. Dessa
forma, a expectativa é de que o valor
preditivo do teste diminua quando
aplicado na população em geral, com
menor probabilidade da doença.

A terceira limitação é sobre os
critérios empregados nos estudos para
definição de disfunção ventricular. A
utilização nestes estudos de frações
de ejeção entre 40% e 30% como
padrão-ouro seleciona pacientes que,
mesmo assintomáticos, apresentam

alterações morfofuncionais marcan-
tes. Os peptídeos, apesar de apresen-
tarem uma curva dose–gravidade, são
capazes de identificar melhor os
pacientes no espectro mais grave da
doença15, limitando seu emprego como
teste de rastreamento. Nos pacientes
em estágios mais precoces da doença,
a mensuração dos peptídeos natriu-
réticos  tem especificidade limitada, já
que hipertensão, hipertrofia ventricular
esquerda16 e disfunção diastólica17

também aumentam seus níveis séricos
e são identificáveis por outros métodos
clínicos mais acessíveis. Já uma das
porções do N-terminal proatrial
natriuretic peptide (31-67 proANP)
parece ser mais sensível na disfunção
ventricular leve18.

Outro potencial emprego desses
peptídeos é na predição de disfunção
ventricular e de mortalidade em pacientes
após infarto do miocárdio19,20, estudos
estes que não foram comparados com
os métodos atualmente empregados de
estratificação de risco pós-infarto.
Algumas poucas evidências sugerem
uma melhor identificação dos pacientes
com insuficiência cardíaca e risco aumen-
tado de morte21.

Dessa forma, o nicho que o BNP
poderia ocupar atualmente seria o de
excluir pacientes assintomáticos com
probabilidade moderada de apre-
sentarem disfunção ventricular que não
tenham acesso aos métodos diagnós-
ticos usualmente empregados em car-
diologia. Já que, nos pacientes com
probabilidade elevada, há evidências
sugerindo intervenção terapêutica pre-
coce independente da função ventri-
cular e, naqueles de muito baixo risco
de apresentarem insuficiência cardíaca,
a relação custo–benefício do rastrea-
mento desaconselharia seu emprego.

Conclusões
O diagnóstico precoce de insufi-

ciência cardíaca requer a utilização de
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métodos diagnósticos simples a acura-
dos nos pacientes sem doença evidente.
A avaliação do tamanho e do desem-
penho contrátil do ventrículo esquerdo
ainda é a forma mais empregada na
prática cardiológica, mesmo que
tenham desempenho diagnóstico
limitado nos estágios iniciais da doença.

A identificação da ativação dos
mecanismos de compensação pa-

rece ser um caminho promissor,
mas ainda não tem um impacto
definido em estudos populacionais.
Medidas ecocardiográficas e mé-
todos bioquímicos vêm sendo de-
senvolvidos, mas ainda não são de
aplicação clínica ampla. Atual-
mente, uma estratégia adequada em
pacientes oligossintomáticos seria
a seleção de casos a partir da men-

suração dos fatores de risco para
insuficiência cardíaca clínicos e o
emprego de métodos diagnósticos
adicionais nesses pacientes. Não
há evidências científicas de que
sugiram benefícios de estratégias
que utilizem o rastreamento popula-
cional sem a avaliação de risco
individual ou de história clínica
sugestiva.

Abstract

Diagnostic tests in incipient heart failure
Evaluation of  heart failure patients is based on the

characterization of the clinical syndrome and quantification
of the underlying morphologic and functional disorders.
Classical diagnostic criteria as ventricular dilation and ejection
fraction are not useful to identify patients in early stages of

Keywords: Heart failure; Ventricular dysfunction; Diagnostic tests.
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the disease. New echocardiographic criteria, quantification
of adaptative mechanisms and measurement of neuro-
humoral factors can potentially identify these patients.
Diagnostic methods employed in clinical practice at the
present time, together with risk factor assessment for heart
failure prediction, constitute the most reliable tools to
characterize patients that would benefit from early
therapeutic interventions in this syndrome.
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