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Resumo

A avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca
depende da identificacdo da sindrome clinica e da quan-
tificagdo das alteragdes morfofuncionais subjacentes. Cri-
térios classicos de avaliagdo como dilatag¢do ventricular e
fragdo de ejegdo sdo pouco sensiveis para identificar pacientes
nas fases iniciais da doenga. Os novos pardmetros em

ecocardiografia, a quantificagdo dos mecanismos de
compensagdo ¢ a mensuragdo de fatores neuro-humorais
tém o potencial de identificar pacientes em fase pré-clinica.
Os métodos diagndsticos atualmente empregados na pratica
clinica, avaliando-se conjuntamente os fatores de risco para
predicdo de insuficiéncia cardica, constituem a forma mais
adequada para selecionar os pacientes que se beneficiam
das intervencdes terapéuticas precoces nesta sindrome.
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A insuficiéncia cardiaca ¢ uma
sindrome clinica caracterizada por
Brauwald como “estado fisiopatolo-
gico onde o coragdo ¢ incapaz de
bombear sangue em quantidade
adequada as necessidades de metabo-
lismo tecidual ou fazé-lo a custa de
uma pressdo de enchimento eleva-
da”!. A disfuncgdo sistolica do ventri-
culo esquerdo ¢ sua causa mais
comum.

Ha uma forte associagdo entre a
fungdo contratil do ventriculo esquerdo
e os sintomas da sindrome de insufi-
ciéncia cardiaca. Entretanto, existe uma
grande proporcdo de pacientes
(aproximadamente 50% em estudos
populacionais) com sintomas de
insuficiéncia cardiaca cuja fracao de
ejecdo ndo esta deprimida — a maior
parte deles com disfungdo diastolica’.
Da mesma forma, uma propor¢ao

semelhante de pacientes apresenta
disfungdo sistolica sem apresentar
sintomas de insuficiéncia cardiaca’.
Nas doengas cronicas e progres-
sivas, como a insuficiéncia cardiaca, o
diagnostico precoce permite que inter-
vengdes terapéuticas possam me-
lhorar a sobrevida, a qualidade de vida
ou retardar o aparecimento de sin-
tomas. Para que isso seja verdade, ¢
necessario que as intervengdes se
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mostrem eficazes nesse grupo de pa-
cientes com estagios iniciais da doen-
cae que disponhamos de métodos diag-
noésticos que permitam identifica-los
de forma acurada e acessivel.
Evidéncias consolidadas da pratica
cardioldgica em pacientes oligossin-
tomaticos baseiam-se na fracdo de
ejecdo, como os estudos SOLVD-
Prevengao* (base populacional) ¢
SAVE> (pacientes pods-infarto do
miocardio) ounorisco, como o HOPE®
(prevencgdo primaria e secundaria em
pacientes com risco cardiovascular
aumentado e fracao de ejecao maior
que 40%), em que se observa uma
reducdo de mortalidade em pacientes
tratados com inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (IECA).
Considerando-se as discrepancias
existentes entre fungdo ventricular e
insuficiéncia cardiaca, o emprego de
métodos de diagnostico precoces deve
tentar identificar ndo somente a dis-
funcao sistolicainstalada, mas também
fendmenos anteriores, como a ativa-
¢do dos mecanismos compensatorios,
para identificar os pacientes que se
beneficiariam de tratamento. Métodos
de imagem e bioquimicos vém sendo
empregados com esse objetivo.

Métodos de imagem

A quantificagdo da morfologia das
cavidades cardiacas e do desempenho
contratil s3o as formas mais utilizadas
para estimar a existéncia e a gravidade
das doengas cardiacas. Métodos
invasivos ainda sdo o padrao-ouro de
alguns desses pardmetros, mas métodos
ndo-invasivos amplamente emprega-
dos, como ultra-sonografia, medicina
nuclear e, mais recentemente, ressonan-
cianuclear magnética, podem fornecer
informagdes que sdo equivalentes ou
complementares, dependendo dos
objetivos do estudo, da experiéncia dos
servicos e dos objetivos clinicos.

Na ecocardiografia, as medidas do
volume do ventriculo esquerdo, damas-

sa ventricular e de indices da fase
ejetiva (como a fracdo de ejecdo) sao
calculadas a partir de medidas das
cavidades apresentando boa acuracia
e reprodutibilidade’. Estes sdo ampla-
mente empregados e t€ém implicagao
prognostica’. A ventriculografia
radioisotopica € menos dependente do
operador, trazendo maior reprodu-
tibilidade. Atualmente, a possibilidade
de realizar cintilografia perfusional
sincronizada com o ECG permite a
avaliagdo simultdnea da fungao contratil
emrepouso e durante o estresse. Outros
métodos cintilograficos sdo menos
empregados no &mbito de rastreamento
de insuficiéncia cardiaca incipiente.

Apesar da disponibilidade de
métodos que medem a dilatagdo
ventricular e aredugdo do desempenho
contratil, esses sdo achados muitas
vezes tardios na instalagdo de cardio-
patias, onde ja ocorre a ineficiéncia
dos mecanismos compensatorios.

A despropor¢do entre os meca-
nismos de adaptagdo mais comuns,
dilatagdo e hipertrofia ventricular,
permite identificar pacientes de maior
risco, mesmo naqueles dentro dos
limites da normalidade®.

Diversos outros indices ecocardio-
graficos sdo descritos com o objetivo
de medir o estresse parietal e estimar
a adequagdo dos mecanismos com-
pensatorios. Tém a vantagem de so-
frerem menos influéncia de pré e pos-
carga, mas sao mais trabalhosos de
ser obtidos; suas unidades de medida
sdo pouco compreendidas na praticae
apresentam uma variabilidade grande
na detec¢do dos estagios iniciais da
disfungéo ventricular’.

Alteragdes da funcdo diastolica
sdo responsaveis por sintomas em
uma grande proporc¢do dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca, principal-
mente naqueles com fungao sistolica
preservada. Ha evidéncias de que
tanto disfungao sistolica como diasto-
lica sdo preditores para o desenvol-
vimento de insuficiéncia cardiaca'®.
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A avaliagdo da fungdo diastélica
pelo doppler do fluxo transmitral € o
método mais empregado na classifi-
cacdo da disfungdo diastolica. O as-
pecto evolutivo com padrdes caracte-
risticos de relaxamento alterado, pseu-
donormalizagdo e restritivo ajudam a
classificar os pacientes, mesmo que os
padrdes ecocardiograficos de funcgao
diastolica sejam influenciados por
fatores clinicos como idade, sexo,
pressdo arterial e medidas antropo-
métricas, diminuindo sua especificidade
na predi¢ao de insuficiéncia cardiaca.

Outros pardmetros ecocardio-
graficos, como fluxo venoso pulmonar,
variacdes do fluxo transmitral com
manobra de Valsalva, modo M-color
e doppler tecidual, sdo técnicas cada
vez mais empregadas na avaliagdo da
funcao diastolica. Sdo relativamente
faceis de ser obtidas, identificam pa-
cientes com padrdo pseudonormal e
podem ser utilizadas quando o fluxo
transmitral ndo € utilizavel. Essas
medidas apresentam boa correlagao
com os demais indices de avalia¢do da
funcdo ventricular. Entretanto, a
ubiqiiidade de muitos desses achados
ecocardiograficos em determinadas
populagdes, como idosos e hipertensos,
diminui seu valor preditivo para
insuficiéncia cardiaca.

Oindice de desempenho global tenta
incorporar simultaneamente aavaliagdo
da func¢do sistolica e diastolica, através
da relagdo dos tempos de contragdo e
relaxamento isovolumétricos com o
tempo de ejecdo. Esse indice apresenta
forte associa¢do com indices sistolicos
ediastdlicos isolados e com BNP (brain
natriuretic peptide), e tem potencial
de identificar pacientes nos estagios
iniciais de disfungao ventricular, mas
ainda nio foi comparado de forma
prognostica com os demais critérios
atualmente empregados!'!.

A ressonancia nuclear magnética
vem ampliando cada vez mais suas
aplicagdes na avaliag¢do tanto morfo-
loégica como funcional do corag@o.
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Mesmo que sua acuracia seja exce-
lente — servindo como padrio-ouro
paradiversas medidas—, seu alto custo,
pouca disponibilidade e a ausénciade
estudos clinicos ndo justificam seu
emprego de forma corriqueira, princi-
palmente em pacientes com baixa
probabilidade de doenga'?.

Métodos de estresse

Também ¢ possivel avaliar a dis-
fun¢do ventricular incipiente em pa-
cientes com doenga cardiaca e contra-
tilidade normal em repouso através da
mensura¢do do desempenho ventri-
cular sob estresse.

A ventriculografia radioisotopica
de esforco foi empregada para diag-
nostico de cardiopatia isquémica,
permitindo classificar como doentes
aqueles com aumento da fragdo de
ejecdo menor que 5% em relagdo ao
repouso. Entretanto, a dificuldade
técnica para realizagdo e o desen-
volvimento de novos métodos diminui-
ram sua utiliza¢do. Ainda assim, a
reducdo da fracdo de ejecdo e a pre-
senca de dilatacdo ventricular tanto
na cintilografia como na ecocar-
diografia sdo indicativos de isquemia
severa. Esses achados ndo foram
avaliados como preditores de insufi-
ciéncia cardiaca de forma indepen-
dente da doenga isquémica subjacente.
Testes de indugao de estresse também
sdo utilizados para a avaliagdo da
repercussao clinica de valvulopatias.
Cabe ressaltar que essa ¢ uma opgao
diagnostica em pacientes com doenga
cardiaca subjacente cuja repercussao
clinicando ¢ identificavel e ndo como
rastreamento de pacientes com baixa
probabilidade de doenga.

Métodos bioquimicos

Diversos mecanismos neuro-hu-
morais estdo ativados na insuficiéncia
cardiaca. Sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona, horménio do cresci-

mento, vasopressina, endotelina-1,
TNF-a e peptideos natriuréticos estio
alterados em pacientes com insuficién-
cia cardiaca. Diversas estratégias
terapéuticas 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 mensuragao des-
sas substancias para diagndstico
precoce € inconsistente, mesmo que
alguns deles estejam supostamente
implicados na instala¢do da disfungéo
ventricular e da insuficiéncia cardiaca.

Grande énfase vem sendo dada
aos peptideos natriuréticos como
marcadores de insuficiéncia cardiaca.
Os peptideos natriuréticos (ANP —
atrial natriuretic peptide — e BNP —
brain natriuretic peptide) sao libe-
rados como mecanismos compensa-
torios em resposta ao aumento de
pressdes de enchimento cardiacas.
Estudos em populagoes selecionadas
mostram que niveis elevados estdo
associados a disfun¢do ventricular.

Entretanto, algumas limitagdes ainda
nao foram adequadamente estudadas
parajustificar seu emprego como teste
diagnostico. Primeiramente, apesar de
serem acurados e reprodutiveis, o ponto
de corte para definigdo de normalidade
ainda ndo esta definido e varia de
acordo com a técnica de mensurago!’.
Outra limitacdo € que amaior parte dos
estudos foi realizada em populagoes
com probabilidade elevada de apre-
sentar insuficiéncia cardiaca'4. Dessa
forma, a expectativa ¢ de que o valor
preditivo do teste diminua quando
aplicado na populag@o em geral, com
menor probabilidade da doenga.

A terceira limitagdo € sobre os
critérios empregados nos estudos para
definigdo de disfungdo ventricular. A
utilizagdo nestes estudos de fragoes
de ejecdo entre 40% e 30% como
padrido-ouro seleciona pacientes que,
mesmo assintomaticos, apresentam

alteracdes morfofuncionais marcan-
tes. Os peptideos, apesar de apresen-
tarem uma curva dose—gravidade, sdo
capazes de identificar melhor os
pacientes no espectro mais grave da
doenga'’, limitando seu emprego como
teste de rastreamento. Nos pacientes
em estagios mais precoces da doenga,
a mensuracdo dos peptideos natriu-
réticos tem especificidade limitada, ja
que hipertensao, hipertrofia ventricular
esquerdal!® e disfungdo diastolica!”
também aumentam seus niveis séricos
e sdo identificaveis por outros métodos
clinicos mais acessiveis. J4 uma das
por¢des do N-terminal proatrial
natriuretic peptide (31-67 proANP)
parece ser mais sensivel na disfungao
ventricular leve's.

Outro potencial emprego desses
peptideos ¢ na predigdo de disfungdo
ventriculare de mortalidade em pacientes
apos infarto do miocardio!®?, estudos
estes que nao foram comparados com
os métodos atualmente empregados de
estratificacdo de risco pos-infarto.
Algumas poucas evidéncias sugerem
uma melhor identificagdo dos pacientes
cominsuficiénciacardiaca erisco aumen-
tado de morte?!.

Dessa forma, o nicho que o BNP
poderia ocupar atualmente seria o de
excluir pacientes assintomaticos com
probabilidade moderada de apre-
sentarem disfun¢ao ventricular que nao
tenham acesso aos métodos diagnos-
ticos usualmente empregados em car-
diologia. Ja que, nos pacientes com
probabilidade elevada, ha evidéncias
sugerindo interven¢ao terapéutica pre-
coce independente da fungdo ventri-
cular e, naqueles de muito baixo risco
de apresentarem insuficiéncia cardiaca,
a relacdo custo—beneficio do rastrea-
mento desaconselharia seu emprego.

Conclusoes

O diagndstico precoce de insufi-
ciéncia cardiaca requer a utilizagdo de
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métodos diagnosticos simples a acura-
dosnos pacientes sem doenga evidente.
A avalia¢@o do tamanho e do desem-
penho contratil do ventriculo esquerdo
ainda ¢ a forma mais empregada na
pratica cardiologica, mesmo que
tenham desempenho diagndstico
limitado nos estagios iniciais da doenca.

A identificag¢do da ativagao dos
mecanismos de compensacio pa-

rece ser um caminho promissor,
mas ainda nfo tem um impacto
definido em estudos populacionais.
Medidas ecocardiograficas e mé-
todos bioquimicos vém sendo de-
senvolvidos, mas ainda ndo sdo de
aplicacdo clinica ampla. Atual-
mente, uma estratégia adequada em
pacientes oligossintomaticos seria
a selegdo de casos a partir da men-
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suracdo dos fatores de risco para
insuficiéncia cardiaca clinicos e o
emprego de métodos diagnosticos
adicionais nesses pacientes. Nao
ha evidéncias cientificas de que
sugiram beneficios de estratégias
que utilizem o rastreamento popula-
cional sem a avaliacdo de risco
individual ou de historia clinica
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

the disease. New echocardiographic criteria, quantification
of adaptative mechanisms and measurement of neuro-

Keywords: Heart failure; Ventricular dysfunction; Diagnostic tests.

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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