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NOVOS CONCEITOS SOBRE A FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA:

DISFUNCAO DIASTOLICA E SISTOLICA

ARMENIO COSTA GUIMARAES*

A compreensdo sobre a fisiopatologia da insufici-
éncia cardiacalC) tem evoluido a proporcédo que

mario” serve para situar a origem do disturbio funcional
principal em relacdo a fase do ciclo cardiaco, com im-

evoluiram os conhecimentos sobre: 1) modo como o co- plicagBes prioritarias em termos de abordagem terapéu-

racao adapta-se as diferentes sobrecargas de volume ¢ica.
pressao; 2) repercurssdes sobre sue dindmica decorren-
tes dos distlrbios de enchimento; 3) natureza e funcio-

TABELA |—Principais causas de disfuncéo diastolica e sistdlica ventricular.

namento dos mecanismos adaptativos que operam NO pissncao Diasislica

Disfuncéo Sistélica

sentido de restaurar o equilibrio circulatéfio
O conceito classico de IC,baseado na existéncia de Obstrugao Atrioventricular
déficit contratil do miocardio ventricufarrestringia a Estenose mitral

~ . e ~ Esti tricispid
compreensdo da sindrome aos distarbios da fungéo sienosefrictspice
sistolica, deixando sem enquadramento fisiopatologico Tumor atrial
adequado situacBes como as observadas na pericardite  Trombo atrial

cronica constritiva, nas cardiomiopatias restritivas e nas Cor triatriatum
estenoses mitral e e tricispide, nas quais manifestagdes PoencaRestitva
congestivas e de baixo débito cardiaco ocorrem associ- ;T;f::gl'f:
adas a miocardio com contratilidade nofrifal Endocardica

Se considerarmos, porém, que o funcionamento de
uma bomba de dois tempos, como o0 coracdo, pode ser Hipertrofia
inadequado por alteragdes na capacidade de enchimen-  Primaria (cardiomiopatia
to, 0 conceito de insuficiéncia cardiaca pode ser esten-  "Peroied)
dido a esta fase do ciclo cardiaco, caracterizando a in- gqcngaria
capacidade do coracdo acomodar, de modo fisioldgico, poenca Aterosclerética Coronaria
as variacfes da pré-carga, dando origem, também, a
rnanifestacBes clinicas congestivas pulmonares e/ou
sistémicas. Assim sendo, temos dois tipos distintos de
insuficiéncia cardiaca: o tipo diastélico e o tipo
sistélicd®. Embora aparentemente distintos em sua cau-

Sobrecarga de Pressao
Hipertensao arterial
Obstrucéo da via de saida dos
ventriculos
Aumento da impedéancia adrtica

Sobrecarga de Volume
Insuficiéncia valvar
“Shunts” intracardiacos
Sindromes hipercinéticas e
hipervolémicas
Perda de miocérdio
Infarto do miocéardio

Diminuigédo da Contratilidade
Miocardica
Miocardiopatia chagasica cronica
Cardiomiopatia dilatada
Doenca especifica do miocardio
Doenca aterosclerética coronaria
Estéagio final das cardiopatias

sa priméria, ocorrem freqlentemente imbricados na préa-
tica, devido & interdependéncia das duas fases do ciclo
cardiaco.

Dentro desta linha de pensamento, é importante in-
troduzir outros conceitos: o de disfungéo diastélica e o
de disfuncao sistdlica ventricular. O termo disfunséo re-

FISIOPATOLOGIA

Insuficiéncia Cardiaca do tipo Diastélico

Causas de disfuncao diastélica ventricular—

presenta o mecanismo fisiopatoldgico pelo qual se alte- Como relacionado na tabela I, varios tipos de patologia
ra a fungéo ventricular, podendo o mesmo existir de cardiaca podem prejudicar, permanente e significativa-
modo subclinico ou exteriorizar-se clinicamente antes mente, o enchimento diastélico ventricular, levando a

que ocorram manifestacdes de insuficiéncia cardiaca. A manifestaces de IC.

presenca de quarta bulha sinaliza a disfungéo diastdlica Nos casos de obstrucéo atrioventricular e de doen-
e a de terceira bulha a disfuncéo sistdlica. Na tabela | ¢a pericardica ou endocardica, a participagédo miocardica
estdo as principais causas destes dois tipos de disfunciodireta no processo inexiste (p. ex: estenose mitral) ou é
Por sua vez, a qualificagcdo da disfuncéo pelo termo “pri- primariamente passiva (pericardite crénica constritiva,
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endomiocardiofibrose). Contudo, nos casos de hipertrofia ventricular, enquanto isquemia representa a causa tran-
cardiaca grave e de cardiopatia coronariana, é freqiien-sitéria mais comum, como acontece nas crises de angi-
te a associagao com disfunc¢éo sistélica ventricular, como na e nos estégios iniciais do infarto agudo do
serd discutido mais adiante. miocardid=s.

Alteracdes da Distensibilidade— Estas locali- Repercussdes Hemodinamicas—- Quando o en-
zam-se no atrio correspondente, nos casos de obstru¢aachimento ventricular acha-se dificultado por uma condi-
atrioventricular e nos ventriculos nas demais situacdes ¢do puramente obstrutiva (tab. 1) a curva da relagdo P/
(tab. I, podendo ser secundarias a alteragdes das propri-V no ventriculo se encontra na posi¢cdo normal, mas a
edades elasticas da camara atrial ou ventricular, como curva da relacao P/V no &trio correspondente se deslo-
um todo, ou da fibra miocardica,em particular. A ca para a esquerda, tanto mais quanto maior for o com-
distensibilidade destas camaras cardiacas define-se, norprometimento da distensibilidade atrial secundaria a
malmente, pela forma da curva da relacdo presséo/volu- hipertrofia e dilatacdo, com pressodes intra-atriais mais
me (P/V) durante a diastole, com o grau de elevadas para um mesmo volume atrial (fig. 2A). No
distensiblidade, a cada nivel de pressédo de enchimentocaso dos ventriculos, a situacéo € semelhante, 0s maio-
da cAmara correspondente, indicado pela posicdo da tan-res desvios para a esquerda correspondendo aos
gente a mesma (dP/dv), neste ponto da etf(fig. 1A). ventriculos com relagédo V/M mais reduzitéig. 2B).

Quanto a distensibilidade da fibra miocardica, esta Nessas circunstancias, o aumento da pressao de enchi-
é definida pela curva da relacédo entre o estresse emento atrial ou ventricular leva a manifestacées
distencéo da fibra. Estresse representa a forca por uni-congestivas pulmonares e/ou sistémicas, a depender da
dade de area transversal (grama ou dinas péy, @n anatomia do comprometimento cardiaco, com a fragao
distencéo, a deformacéo decorrente da aplicacdo de talde ejecdo (FE) mantendo-se normal em auséncia de
forca, geralmente expressa em percentagem da dimen-disfuncéo sistolica associada.
sao inicial. A tangente a esta curva (dd) define o grau de

distensibilidade miocardica a cada nivel de esttésse A B
(fig. 1B).
A B
P E
de/de v
r de/dv v
_ . Fig. 2 — A) Deslocamento para a esquerda da curva pressao/volume (P/V) mitral
v D esquerda na estenose mitral (EM). Para um mesmo volume (V) do atrio esquerdo,

a pressdo intra-atrial elevou-se) (Bevido a menor distensibilidade do atrio,
Fig. 1 — A) Curva da relacéo press&o (P)/volume (V) no ventriculo durante a definida pela vemcallz’a(;ao da tangente dP/dv. B) De;locamgnto para a esquerda
diastole. Ainclinaéo datangente dP/dv define o grau de distensibilidade ventricular, 9@ curva P/V no ventriculo esquerdo, em caso com hipertrofia concéntrica (HC).

para um determinado volume. B) Curva da relacio estresse (E)/distensibilidade (D) Para mesmo volume ventricular, a presséo elevoused@ido a menor
dafibramiocérdica. Ainclinacio datangente dd/dE define o grau de distensibilidade distensibilidade ventricular, definida pela verticalizag&o da tangente dP/dv.
miocardica, para um determinado grau de estresse.
Alguns desses pacientes passam a depender, de

Quando a hipertrofia fez-se de modo a diminuir a modo critico, da sistole atrial e do tempo de enchimen-
relacdo volume/massa (V/M) da camara, o comprome- to diastélico, para manter uma pré-carga ventricular ade-
timento do relaxamento diastélico é secundéario a alte- quad&'. Por isto, pacientes com estenose mitral grave,
racoes da elasticidade da camara como um todo, poden-se apresentam fibrilagdo atrial (FA) com resposta
do estar inalterada a distensibilidade da fibra miocardica. ventricular elevada, podem representar uma emergéncia
Bom exemplo desta situacdo sdo os casos de hipertrofiacardiolégica, pela rapidez com que sobrevem edema
concéntrica ventricular. Por outro lado, nos casos de agudo de pulméo; em condi¢bes de FA crbnica, a rever-
hipertrofia excéntrica, em que o grau de dilatacdo supera séo a ritmo sinusal pode aumentar o débito cardiaco, em
o de hipertrofia, o aumento do estresse sobre a parederespouso, de 35%, em média
ventricular, decorrente do maior raio da camara (Lei da Nos casos extremos de disfuncdo diastélica, em
Laplace, T (estresse) = PxE/2H, onde P é presséo que a posi¢céo da dP/dv se aproxima da vertical, bem
sistélica intraventricular, R o raio da camara e H a es- exemplificados por duas cardiopatias com relacéo v/ M
pessura da parede), leva a diminuicdo, também, da distintas: a endomiocardiofibrose (v/M diminuida) e a
distensibilidade da fibra miocardicaCausas freqlientes  miocardiopatia chagésica cronica (v/M aumentada), sur-
de diminuicdo permanente da distensibilidade gem mecanismos adaptativos cujas peculiaridades me-
miocardica sdo a fibrose e a excessiva dilatacdo recem destaque. Na endomiocardiofibrose do ventriculo
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direito (VD), o atrio direito hipertrofiado, aliado a rigi-  ficultar o enchimento diastélico, pode prejudicar, signi-
dez fibrosa da via de aflivio do VD, passa a suprir o pa- ficativamente, o fluxo coronario, especialmente o
pel do ventriculo, gerando pressao sistélica superior ao subendocardico com isquemia resultante acarretando re-
mesmo, ao tempo em que, pela precocidade de suaduc¢éo da contratilidade miocéardiéa
sistole, promove abertura antecipada da valva pulfonar Em casos deobrecarga de volum@nsuficiéncia
Este ultimo fendmeno pode contribuir, também, para a adrtica ou mitral), a principal determinante da disfuncao
perda da capacidade ejetora do VD, devido ao compro- sistélica relaciona-se a dilatacdo ventricular resultantes
metimento da fase de contracdo isovolumétrica deste tipo de sobrecarga, que estimula o desenvolvimen-
ventricular (fig. 3). Na miocardiopatia chagésica croni- to de hipertrofia ventricular, com suas limitacfes
ca, o acentuado grau de diminuicdo da distensibilidade fisiopatoldgicas referidas, e intensifica o estresse sobre
miocardica, secundaria a fibrose miocardica difusa e & a parede ventricular, devido ao aumento da relacéo V/
excessiva dilatagcdo dos ventriculos, leva a um padrédo M*2,
restritivo da curva de pressao intraventricular e, também, Em pacientes cormardiopatia isquémicap desen-
a inducao do fendbmeno de abertura precoce da valvavolvimento de fibrose miocardica ventricular acarreta,
pulmonat* (fig. 4). além de altera¢bes do tipo restritivo, sobrecarga de vo-
lume para o miocardio integro, com consequente dilata-
¢éo e estimulo para a sua hipertrgffaOutro aspecto
critico concorrente para a disfuncao sistolica desses pa-
cientes é a limitacao importante do fluxo coronério de
reserva secundéria a doenca coronaria obstrutiva, com
isquemia significativa durante o exercicio, que compro-
mete, temporariamente, a contratilidade miocardica.

Em algumas cardiopatias, como miocardite croni-
o ca, cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia alcodlica,
, . . A toxicidade por adriomicina e rejeicao pos-transplante, o
Flg. 3 — Curva: de pressdo na artéria pulmonar de paciente com - yictirbio primario é aliminuicdo da contratilidade

. pressao sistolica aumentou de ,0 mmHg, durante o
ritmo sinusal, para 44,0 mmHg durante o ritmo juncional (comentario no texto). ~miocardica,devido ao dano miocardico difdsd\essas
' circunstancias, a resposta hipertrofica ventricular é pre-

judicada pela prépria natureza da lesédo miocardica, com
tendéncia a dilatacé@o ventricular progressiva, tanto maior
guanto mais intenso for o grau de disfuncao sistdlica.

Fatores de Disfuncéo Sistolica— O principal fa-
tor de deterioracdo da funcgéo sistélica é o estresse sobre
a parede ventriculat Como referido anteriormente, o
mesmo é fun¢éo direta da pressao sistolica e do raio da
camara e funcao inversa da espessura da parede (T = PR/
2H). O grau de disfuncao sistdlica que resultar de uma
sobrecarga de volume ou de pressdo depende do modo
como estas variaveis se ajustam frente ao tipo de
cardiopatia e das caracteristicas da relagdo V/M. Por
Fig. 4 — Curvas de presséo no ventriculo direito (& esquerda) e no ventriculo exemp|0, no caso de uma insuficiéncia adrtica, na qua|

esquerdo (a direita) de paciente com miocardiopatia chagasica cronica e avancado ~ . . .
grau de insuficiéncia cardiaca congestive. Observe-se o padréo restritivo das curvas@ Presséo sistolica varia pouco, o amento do raio do VE

=10

de pressao decorrente da sobrecarga de volume pode ser compen-
_ L i sado pelo aumento da espessura ventricular secundaria
Causas de Disfuncéo Sistolica Ventricular— a hipertrofia, mantendo o valor de T relativamente cons-

Como ilustrado na tabela |, quatro sao as causas geraisnte ou apenas discretamente aumentado, o que permite
de disfuncado sistélica, o tipo de disfuncdo mais 3 preservacéo de uma funcéo ventricular satisfatéria, por
freqlientemente presente em pacientes Kom longo tempo. Por outro lado, no paciente com estenose
Em pacientes corsobrecarga de pressaggrave aortica, a elevagdo progressiva da pressao sistélica no
estenose aortica, hipertensao arterial), o coragado tentayentriculo esquerdo (VE), se compensada por uma dimi-
adaptar-se ao regime de sobrecarga através do desenvolﬁuigéo progressiva de R, decorrente da reducdo do vo-

vimento de hipertrofia ventricular, a fim de fazer frente |yme da camara pela crescente hipertrofia concéntrica,
ao aumento da resisténcia ao seu esvaziamento. TOda'permitiré a manutencéo do valor T dentro de limites

via, a gflcama dessa resposta hlpertroflarlte se gut(?-hn_ma compativeis com uma funcéo sistélica ventricular
a medida que se desenvolvem alteraces miocardicassatisfatoria. Isto explica porque estes tipos de
secundarias a mesma. Como ja referido, sobrevém dimi- cardiopatia, sem comprometimento primario do

nuicdo da distensibilidade ventricular, que além de di- iocardio podem ser bem tolerados por longos anos
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antes que sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca apa- ventricular, apesar da fracdo de eje¢do ventricular man-

recam? ter se normal. Na IC sistélica primaria, a queda do VS
Contudo, como ja foi discutido, a hipertrofia car- é decorrente da hipocontratilidade miocardica.
diaca € um mecanismo de compensacéo fisiologicamente A queda do débito cardiaco e a distenséo do siste-

auto-limitado e tende a induzir alterag6es que compro- ma venoso pulmonar e/ou sistémico sdo os responsaveis
metem a contratilidade miocardica. A esta altura, inicia- pela estimulacdo de sensores que desencadeiam meca-
se um circulo vicioso caracterizado por dilatacdo nismos neurohumorais de compensacgéo, caracterizados
ventricular, levando a aumento do valor de T. o que por por aumento da atividade simpética e ativacdo dos sis-

sua vez eleva a pés-carga, com conseqliente queda ddemas renina-angiotensina e arginina-vasopressina, e que

funcdo ventricular e mais dilata¢édica inaugurado, se exteriorizam por taquicardia, vasoconstricdo periféri-

assim, um estagio de progressiva deterioracdo da fun¢éoca, com aumento da resisténcia vascular sistémica, e re-

ventricular, com manifestacdes crescentes de IC. tencdo de sédio e agu&stes mecanismos, apesar de
Repercussdes Hemodinamicas- A consequén- voltados pare a restauracao do equilibrio hemodinamico,

cia imediata da disfuncéo sistélica é a diminuicdo da ca- tornam-se fator de agravamento da IC e constituem cau-
pacidade ejetiva do ventriculo, a qual se traduz por re- sa das principais manifestacdes clinicas da IC. A exces-
ducdo em sua fracdo de ejecdo. Isto significa aumento siva taquicardia eleva o consumo de oxigénio
do volume diastolico ventricular, que através do meca- miocardico e, se persistente, pode constituir fator de
nismo de Frank-Starling, tenta manter a normalidade do refratariedade da IC, merecendo intervencéo
volume sistélico. Contudo, a propor¢cdo que a medicamentosa, como mencionaremos adiante. A eleva-
contratilidade miocéardica diminui e, consequentemente, ¢&do da resisténcia periférica aumenta a pds-carga, con-
se eleva o volume sistdlico final, maior a congestédo na tribuindo para comprometer a funcao sistélica, principal-
circulagdo venosa em conexdo com a cdmara ventricular mente em pacientes com disfungéo sistolica primaria,
insuficiente: a circulagdo pulmonar no caso do VE e a enquanto a retencdo de sodio e 4gua intensifica os fend-

circulagédo venosa sistémica no caso do VD. menos congestivos pulmonares e/ou sistémicos.
Esta congestdo é a maior responsavel pelas mani- _
festacdes clinicas de IC, trazendo maior desconforto e BASES TERAPEUTICAS

risco quando ocorre na circulagdo pulmonar, especial-
mente se instalada de modo abrupto (p ex: edema agu-|nsuficiéncia Cardiaca Diastdlica
do de pulméao).

Uma outra decorréncia importante da diminuigéo Uma vez entendida a fisiopatologia deste tipo de
progressiva da contratilidade miocardica é a reducédo no insuficiéncia cardiaca, fica evidente que o seu
grau de encurtamento circunferencial da cAmara para um trAtamento médico deve ser voltado para a redugéo da
mesmo volume diastélico ventricutaisto leva a au- ~ congestdo pulmonar e, se possivel, para a melhoria da
mento da pés-carga, com maior diminuicdo do volume distensibilidade ventricular. A intervencao inotropica
sistélico. Em condigdes normais, a pés-carga do VE atin- (uso de digital) s6 se justifica no caso de coracées dila-
ge o seu maximo imediatamente ap6s a abertura da valvatados, em que o componente de insuficiéncia sistolica
adrtica e entdo decline até o fim da sistole, pois, & pro- Pode ser importante ou mesmo o mais importante.
porcédo que a camara se contrai e diminui o seu raio, O uso de diuréticos e a restricdo de sédio na dieta
menor é o estresse sobre a parede ventricilarcora- constituem os pontos principais do tratamento desses pa-
cdo dilatado, a diminuicdo do encurtamento cientes, aliados ao uso de venodilatadores (nitratos),
circunferencial da fibra mantém um valor elevado do Principalmente se ha congestao pulmonar. O uso de
raio durante toda a sistole, com conseqiiente manuten-vasodilatadores arteriais justifica-se quando ha importan-
céo de elevado valor de T. o que representa fator impor- te componente de disfuncao sistélica associada. Vale
tante de agravamento da funcdo cardiaca. Assim, o co-salientar o cuidado na reducéo da pré-carga, principal-
racéo insuficiente é capaz de aumentar sua prépria pés-mente nos pacientes com disfuncao diastolica predomi-

carga, contribuindo ainda mais para a piora da fungdo nante do VD (endomiocardiofibrose, pericardite croni-
cardiaca. ca constritiva), pois a queda da pressao de enchimento

a niveis criticos acarreta diminuicdo do débito cardiaco,
devido ao comprometimento do enchimento d6VE

Nos pacientes que desenvolvem FA, deve-se ten-

O débito cardiaco pode estar diminuido em ambos tar a restauragéo do ritmo sinusal. Na impossibilidade
os tipos de IC. Nos estagios iniciais, esta diminuicdo s6 desta, € importante controlar a freqiiéncia cardiaca, a fim
pode ser detectada durante o exercicio, passando a exisde permitir tempo adequado de enchimento diastdlico.
tir, também em repouso, nos estagios mais avancados daCaso o débito cardiaco permaneca baixo, € valida a ten-
IC 914 tativa de melhora-lo através da implantacdo de

Na IC diastélica primaria, a queda no volume marcapasso seqlencial, especialmente nos pacientes com
sistolico (VS) é secundaria a deficiente pré-carga boa contratilidade miocardica

Mecanismos de Compensacao
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O uso de betabloqueadores pode ser benéfico em cidade de aumentarem a forca de contragéo, através do
pacientes com acentuada hipertrofia ventricular esquer- aumento do volume diastélico, esta esgotada. Nessas cir-
da como causa principal da disfuncdo diastélica. Além cunstancias eles se tornam extremamente sensiveis a
da diminuicdo da frequéncia cardiaca, o que aumenta opequenos graus de diminuicdo da resisténcia periférica,
tempo de enchimento diastdlico, é provavel que estas constituindo indicagédo para o uso de vasodilatadores
drogas melhorem as condi¢des de relaxamento com predominio de acdo arteriolar, tipo hidralazina ou
ventricular, como tem sido sugerido em hipertettsbs inibidores da enzima de conversédo da angiotehsina

O controle da frequéncia cardiaca ou a conversao Uma outra complementacgéo terapéutica importan-
a ritmo sinusal podem ser obtidos com o emprego de te, em relagédo a este aspecto da fisiopatologia da insu-
amiodarona. Esta droga, por via oral, tem a vantagem deficiéncia cardiaca de tipo sistélico, diz respeito a dimi-
raramente mostrar efeitos negativos sobre a funcéo nui¢do do volume diastélico ventricular em coragdes que

ventricular, em dose média diaria de 400"mgontu- ja trabalham no platé ou no ramo descendente da curva
do, requer vigilancia neste particular e em relacao aos de funcéo ventricular. O encurtamento do raio da camara
seus para-efeitos a longo prazo. reduz o estresse sobre a parede, com diminuigdo do con-

Os bloqueadores dos canais de calcio parecem ter sumo de oxigénio miocardico; simultaneamente, a me-
acdo relaxante miocardica em pacientes com nor distensdo da parede ventricular permite a elevacao
cardiomiopatia hipertréfica. Embora o mecanismo basi- do fluxo coronario. Este fato, aliado ao aumento da re-
co desta acdo ainda néo esteja bem elucidado, ele podeserva de pré-carga do ventriculo, como j& foi discutido,
ester relacionado a regulacdo do contetdo de célcio contribui para a melhoria da fungéo ventricul®ara tal
intracelular ao término da contra¢&dContudo, seu uso efeito, estdo indicados os diuréticos e os venodilatadores,
em pacientes com disfun¢éo sistélica associada, princi- como os nitratos.
palmente no caso do verapamil e do diltiazem, devido O aumento da contratilidade miocardica representa
as suas propriedades inotropicas negativas, em doses teaspectos teoricamente importantes, mas que, na pratica,
rapéuticas habituais, deve cercar-se de cuidados, taisencontra limitacées de ordem fisiopatoldgica e
como: 1) ter o paciente digitalizado; 2) iniciar com do- farmacoldgica. Isto porque, & propor¢éo que a fibra en-
ses 50% menores que as doses habituais e sob rigorosaontra-se com sua capacidade contratil acentuadamen-
vigilancia. te comprometida, quanto mais estimulada, é de se espe-

Em pacientes com cardiopatia isquémica e rar que mais rapidamente tenda a esgotar suas limitadas
disfuncao diastdlica, o uso de nitratos, beta-bloqueadoresreservas. Esta especula¢do encontra respaldo na alta
e blogueadores dos canals de célcio esta indicado, poismortalidade observada com o uso cronico das recentes
estas drogas podem melhorar o relaxamento miocardico, drogas inotropicas positivas, mais potentes que 0s
diretamente ou através de influéncia extramiocérdica  digitalicog® '°. Estes ultimos, talvez por serem drogas de

Alguns tipos de insuficiéncia cardiaca diastélica fraca poténcia inotrépica positiva, até hoje tém lugar de
sdo passiveis de tratamento cirdrgico, com abolicdo ou destaque na terapéutica d&’IC
diminuicdo do grau de disfuncao diastdlica, como as Alguns casos desse tipo de IC exibem taquicardia
estenoses valvares, mitral e tricUspide, a pericardite cro- sinusal mesmo em repouso, refrataria as medidas tera-
nica constritiva e a endomiocardiofibrose. Na doenca péuticas habituais, requerendo o uso de drogas
aterosclerdética corondria, a revascularizacéo cirdrgica ou bradicardizantes, principalmente beta-bloqueadores
reperfusdo miocardica por angioplastia podem melhorar Contudo, devido ao efeito inotrépico negativo destes
o componente de disfuncéo diastdlica, & medida que res-farmacos, os mesmos devem ser iniciados em pequenas
tabelecem um fluxo coronario adequado para as zonasdoses (p. ex. 10 mg de propranolol, 2 vezes ao dia), com

isquémicas ajustamento lento e progressivo, até o controle da fre-
quéncia cardiaca (80+10 bpm). O paciente deve estar
Insuficiéncia Cardiaca Sistélica digitalizado e, se possivel, hospitalizado. Em pacientes

com déficit contratil muito acentuado, preferimos o uso

De acordo com as bases fisiopatologicas da da amiodarona (doses de 200 a 400 mg por dia), pois ra-
disfuncao sistdlica, a tentativa de sua correcdo deveraramente mostra efeito inotropico negativo, significativo,
visar, primariamente, a reducéo da pds-carga e a como j& mencionamés.
melhoria da contratilidade miocéardica. A primeira abor- A maioria das disfungdes sistélicas causadas por
dagem assume grande importancia, especialmente emsobrecargas de volume e de presséo sdo passiveis de cor-
ventriculos muito dilatados, que ja esgotaram sua capa- regéo cirtrgica, devendo a mesma ser indicada antes que
cidade de pré-carga. Nessa situacgao, ficam impossibili- ocorra comprometimento importante da contratilidade
tados de responder de acordo com a lei de Starling, de-miocardica. Esta preocupacdo devera ser maior com as
vido a excessiva distenséo diastdlica de suas fibras, pas-sobrecargas de volume, devido & maior tendéncia para
sando a funcionar no platé ou no ramo descendente dao aumento da relagdo V/M nesses tipos de cardiopatia.
curva de fungéo ventricular. Esses coragfes passam a seAs sobrecargas de volume se acompanham de hipertrofia
extremamente dependentes da pds-carga, pois sua capaventricular de tipo excéntrico e se associam a dilatacéo



98

ventricular mais precocemente que as sobrecargas As implica¢des progndsticas sdo também eviden-
pressoricas, 0 que representa fator importante de aumen-tes. A IC diastélica primaria isolada ou predominante,
to do estresse sobre a parede ventricular. Assim, nas so-associada a miocardio com reserva contratil normal ou
brecargas de volume, evidéncias de comprometimento pouco comprometida, associa-se a melhor prognéstico
da contratilidade devem ser procuradas periodicamente, do que 0s casos de disfuncéo sistdlica primaria, em que
através de excessiva dilatag@o cardiaca aos raios-X, dea perspectiva de deterioracdo progressiva e irreversivel
sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca ou da diminui- da funcdo ejetiva ventricular é a regra.
¢do da fracdo de encurtamento no ecocardiograma, o N
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