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A literatura classica define insuficiéncia cardiaca ICC como “congestdo venosa de origem cardiaca’,
congestiva (ICC) como a incapacidade do coragéo em res-passando a incluir na sindrome, as vérias condices que
ponder com um aumento proporcional do débito cardiaco prejydicam o desempenho dos ventriculos, independente
(DC) as demandas metabolicas em oxigénio, quer 0 DC g3 53 espessura e volume e da fase do ciclo cardiaco que
basal seja normal ou elevado, como na ICC de débito alto, se encontra comprometida. Essa conceituacio permitiu
associada as sindromes hipercinéticas (V.g. examinar alternativamente a origem da disfuncéo cardi-
hipertireoidismo, fistula A-V periférica). Essa definicdo, 504 na sistole e/ou na diastole, o que representou um
embora reflita o problema fisiopatolégico fundamental da avanco importante para uma melhor abordagem terapéu-

sindrome, € geralmente sub-entendida em associacao §jca, prognéstica e preventiva desta sindrome de incidén-
um coragdo dilatado e com contratilidade miocardica de- 5 e prevaléncia crescentes em todo o méndo

ficiente. Esse conceito, porém, é restritivo, pois exclui

aquelas situages com manifestacdes de congestdo venosa

pulmonar (estenose mitral) ou sistémica (pericardite Insuficiéncia Cardiaca Diastélica (ICD)
constrictiva), nas quais a curva de resposta do DC ao
exercicio também se encontra desviada para a direita (me-
nor aumento do débito para uma determinada elevagéo do
VO,), mas a fungdo ventricular, por batimento, avaliada
pela fragcdo de ejecdo (FE), se encontra normal. Mais di-
ficil ainda seria admitir a possibilidade de ICC sem dila-
tacdo ventricular e secundaria a causas primariamente
miocardicas. Todavia, o relato por Dodek &, @h 1972,

de 6 coronariopatas com quadro clinico e radioldgico de
edema agudo de pulméo, documentou essa possibilidade. O conceito de ICD pura poderia, assim, ser expres-

A situacdo, porém, se torna mais clara, simples e . ~
. N : so: presenca de congestdo venosa, pulmonar e/ou
abrangente se considerarmos, como parametro basico de

2 N ~ : sistémica, secundaria a dificuldades no enchimento
avaliacdo da suficiéncia do coragao, a sua capacidade em .
manter normal, durante o exercicio, a pressao e o volumevenmCUIar’ com FE normal.

de sangue na circulacao venosa a montante de cada

ventriculo. Se a bomba cardiaca, por qualquer razéo, ndo Insuficiéncia Cardiaca Sistélica (ICS)

funciona a contento, havera represamento de sangue nes-

sas circulagfes, com o aparecimento de manifestagées cli- . . ] o
nicas de ICC: se o problema esta no coragio esquerdo ~ Neste tipo de ICC existe comprometimento prima-
ocorre congestéo venosa pulmonar, traduzindo-se clini- "0 da funcéo sistolica ventricular, com diminuic&o pro-
camente por dispnéia aos esforcos efou paroxistica; se est@ressiva da FE. Os fendmenos congestivos pulmonares e/
no coragdo direito ocorre congestio venosa sistémica, OU SIStémicos sdo secundarios ao represamento de sangue
traduzindo-se por turgor jugular, hepatomegalia dolorosa, N@ circulagdo venosa respectiva, em virtude do esvazia-
edema dos membros inferiores e ascite, a depender da graMento ventricular incompleto.

vidade da disfuncdo. A concomitancia dessas manifes- A diminuicéo progressiva na contratilidade mio-
tacdes ocorre na ICC biventricular. cardica é o principal fator a comprometer a funcéo

Este tipo de abordagem levou John&ardefinir sistolica ventricular. Ela pode ser primaria, consequente
a lesdes isquémicas, inflamatérias ou degenerativas do
miocardio, ou secundaria a dilatagdo ventricular decor-
Centrocor - Centro de Diagnéstico, Prevencao e Tratamento das Doengas do Cora-rente de condigﬁes que dificultam o esvaziamento ou so-

Nesse tipo de ICC, se a patologia cardiaca atinge
apenas a funcao diastdlica, a funcao sistdlica ventricular
fica preservada, como se comprova através da FE normal.
Os fendbmenos congestivos, pulmonares e/ou sistémicos,
gue limitam a atividade fisica do paciente, decorrem de
disturbios mecanicos e bioquimicos responsaveis pela di-
ficuldade no enchimento ventricular, como ilustra a tabela

céo, Salvador. brecarregam volumetricamente o ventriculo como mostra
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Aceito em 27/7/92 sistémica, secundaria a uma diminuicao na FE.
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Consideracées Finais

Tabela Il - Principais Causas de Insuficiéncia Cardiaca Sistélica

Embora cerca de 50% dos pacientes admitidos com

Causas Mecanismos

guadro agudo de ICC apresentem uma FE > 50#an-

do avaliados néo invasivamente, horas a dias depois, nag
se pode afastar, mesmo nesses, a presenca de disfuncg
sistolica, durante a fase aguda, tal a imbricacéo fisiolégica
entre os dois ciclos da revolucéo cardiaca. Isto, porque, 0s
disturbios do relaxamento ventricular, além de dificulta-
rem o enchimento ventricular, aumentam a resisténcia ao
fluxo coronariano intramiocardico, 80% do qual ocorre
durante a diastole. Assim, um componente isquémico
miocardico, difuso, pode complicar a ICD, ndo somente
impedindo, ainda mais o relaxamento ventricular, como
podendo acarretar disfuncéo sistélica, mesmo que tempo-
raria. Por outro lado, em certas patologias cardiacas (p.ex.,
sobrecargas de volume, tab | e 1) ocorre, simultaneamen-

Tabela | - Causas de Insuficiéncia Cardiaca Diastélica

Causa Mecanismo

1. Sobrecarga Pressorica 1. Diminuigdo Secundaria da

Contratilidade Miocéardica

o

a. Hipertensdo arterial

b. Obstrugéo da via de
safda dos ventriculos

¢. Aumento da impedancia
aortica

Hipertrofia concéntrica com
isquemia miocérdica difusa e
posterior dilatacéo ventricular

2. Sobrecarga de Volume

a. Insuficiéncia valvular

b. Shunts intra e extra-
cardiacos

c. Sindromes hipercinéticas
e hipervolémicas

d. Cardiopatia isquémica

Dilatagé@o com hipertrofia
excéntrica

Isquemia miocardica com
necrose segmentar (IAM)
2.Lesdo Miocardica Primaria 2. Diminuicéo Primaria da
Contratilidade Miocérdica

Dilatacéo cardiaca com res-

posta hipertréfica insuficiente:
isquemia miocéardica difusa

a. Cardiomiopatia Dilatada
b. Miocardites
c. Doenga muscular miocérdica

1. A nivel atrial

Aumento da resisténcia
ao enchimento atrial

a. Tumor ou trombo
b. Cor triatriatum
c. Compreensao extrinseca

2. A nivel atrioventricular

Aumento da resisténcia
ao esvaziamento atrial

a.Estenose mitral
b. Estenose tricUspide

3. A nivel ventricular

a.Doencas restritivas

Aumento da resisténcia ao
enchrrnento ventricular

- Cardiomiopatias restritivas
(amiloidose, hemocromatose,
fibrose miocardica)

- Tamponamento cardiaco

- Pericardite constrictiva

- Compressao cardiaca extrinseca

b. Doengas obliterativo-restritivas

Aumento da resisténcia ao
enchimento ventricular

Endomiocardiofibrose
c. Cardiopatia isquémica

Angina de peito
(durante a crise)

Diminui¢do da complacén-
cia miocéardica Sobrecar-
ga diastélica de calcio

Aumento da resisténcia ao
enchimento ventricular

Hipertrofia e cicatriza-
¢ao pés-IAM (remodelagéo)

d. Cardiomipatia hipertréfica

Cardiomiopatia hipertréfica
hipertenséo arterial cronica
estenose das valvulas
aodrtica e pulmonar

e.Sobecarga de volume

Regurgitagao valvular,

fistula aneriovenosa,

persisténcia do canal
arterial

Diminuic&o da complacéncia
miocardica Sobrecarga dias-
télica de célcio. Aumento

da resisténcia ao enchimento

ventricular. Ativacédo do
sistema renina-angiotensina.

Pré-carga excessiva em
relagdo a capacidade
ventricular

do tipo especifico

te, disfuncéo sistolica diastélica. Além disso, nos quadros
avancados de disfuncdo sistdlica, coexiste,
frequentemente, um componente de alteracdo diastolica,
em conexdo com disturbios do fluxo coronariano, distur-
bios metabdlicos (sobrecarga diastélica de célcio), fibrose
miocérdica e limitagcdo ao relaxamento ventricular impos-
ta pelas caracteristicas elasticas da matriz conjuntiva
miocardica e do saco pericardico

Assim sendo, na avaliacao fisiopatoldgica de um
paciente com ICC, devemos ter sempre em mente a pos-
sibilidade da associacéo de disfuncéo sistolica e diastdlica,
principalmente nas fases mais avancadas das cardiopatias.
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