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Insuficiéncia Cardiaca. Histéria Natural e Prognéstico

Charles Mady
Séo Paulo, sP

A insuficiéncia cardiaca (IC) transformou-se nos Ul- sobrevida menor, com fragdo de ejecdo mais comprome-
timos tempos em um dos problem as mais importantes emtida em homens portadores de miocardiopatia chagasica,
Medicina, néo apenas pela elevada taxa de mortalidade,quando comparados a mulhérdsa diversas tentativas
mas também pelas altera¢cdes na capacidade funcional epara se explicar esse fato, desde diferengas de coleta de
conseqiente queda da qualidade de vida por ela casuistica, até aspectos fisicos e profissionais, com soli-
desencadeada. Apesar da importancia médica, social e tracitacdes ambientais diversas em relacédo aos dois grupos
balhista desta sindrome, poucas investigacdes foram eanalisados.
estdo sendo dirigidas para avaliacdo de sobrevida e valo-
rizacdo de indices clinicos e laboratoriais preditivos de

. o . Classe funcional (NYHA)- Estudos recentes mos-
sobrevida, em contraste com os inUmeros ensaios

tram que curvas de sobrevida de pacientes com IC con-

tearzgegt:jci?iiu?(;g'gE?jdeozerzgiﬂﬁ2}?{2:66 :s:g;z:e\r’;eimseqi]ente e etiologias diversas revelam mortalidade de 40%
parte, P a 70% apos um ano de evolut&o

so e a necessidade de se efetuar estudos a longo prazo e ~ v ~ .
o . : gop Em alguns estudos néo ha relacéo clara entre sinto-
com casuisticas representativas. Para ilustrar estas obser-

~ L mas e mortalidade, exceto em casos mais gfaizes ana-
vacges, um dos primeiros trabalhos marcantes neste CaMPQises isoladas pacientes em classe funcional (CF) IV ti-
foi 0 estudo de Framinghdmue analisou 142 pacientes '

entre 1949 e 1965, necessitando, portanto, 16 anos Ioaranham sobrevida significativamente pior que os em CF I,

S ~ ) mas estes nao diferiam daqueles em CEftretanto, em
atingir suas conclusdes. A seguir, outros estudos foram

! .. _trabalhos melhor elaborados, a CF torna-se importante in-
publicados, mas boa parte deles baseados em casuistica

dice prognéstico. Em nossas observaces, a CF foi impor-
pequenas e heterogén&aés curvas de sobrevida de prog coes, P

acientes com esta sindrome em fase sevem mostram 46ante indice preditivo de evolugdo em portadores de
P miocardiopatia chagasica, mesmo em pacientes com pou-

o - ~
a 70%’ qle sobrevida em um ano._ E_s_tes dado_s n_ao reﬂetemcos sintomas Estes podem apresentar disfungbes gra-
a historia natural da IC em fase inicial. A maioria dos es-

tudos COMDAra o broanostico de pacientes com IC conse ves, assim como pacientes muito sintomaticos podem apre-
N pal brog P . -~ sentar disfungdes discretas, mas estas situagdes néo
guente a varias causas, com curvas de sobrevida simila-

. . : . constituem a regra.
res ou diferentes, de acordo com a etiologia analisada. 9

Recentemente, em nosso meio, foram apresentados Analisando-se as diversas publicacoes, torna-se
C PR pres sensato admitir que dados clinicos como a CF, assim
resultados de sobrevida e indices prognésticos de

sobre-vida em portadores de miocardiopatia chagasica como a frequeéncia de descompensacdes, sdo importantes
emp . . P 9 ' parametros preditivos em portadores de disfuncdes
tendo se atingido um periodo superior a 6 anos de segui-

: ~ ventriculares.
mento para se concluir o tempo de observacéo

Métodos radiolégicos e ecocardiograficosMedi-
das da area cardiaca e de camaras especificas séo facil-
mente obtidas por métodos radiograficos e ecocardiogra-

Idade e sexo- Ha poucas publicagbes analisando ficos e s&o largamente utilizados na pratica clinica como
estes fatores como indices prognosticos. Trabalhos suge-indice de desempenho cardiaco.
rem que pacientes mais idosos apresentaram prognostico Inicialmente, notou-se que o indice cardiotoracico de
pior+¢. Observacdes recentes em portadores de 55% ou mais era sinal de mau prognéétiGoadvento da
miocardiopatia chagasica ndo mostram diferencas de ida-ecocardiografia trouxe facilidades para as afericoes das
de quando comparados grupos de pior e melhor prognds-cavidades cardiacas, mas algumas observacgdes iniciais
tico’. nao evidenciaram valor prognostico em diametros e volu-

Em relagéo ao sexo, estudos recentes demonstrammes, quando medico pelo modd.Nom o advento da
ecocardiografia bidimensional, estes indices passaram a
demonstrar relagdo positiva com o prognéstico, assim
como a fragéo de ejecdo (REEEM nossas observacdes
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas - FMUSP com portadores de miocardiopatia chagéasica, a FE foi forte
Correspondéncia: Charles Mady - Incor preditor de sobrevida. O calculo de massa ventricular tam-
Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403-000 - S&o Paulo, SP bém mostrou 0 mesmo valbrPortanto, indices de facil

indices preditivos de sobrevida
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obtencdo podem nos indices de catecolaminas plasméticas, levantando davidas
dar informacdes importantes sobre o prognostico de sobre a validade das observacdes efetuadas. Boa parte
Nnosso pacientes. dessas pesquisas foi retrospectiva, com andlises estatis-
Capacidade funcional- A avaliacdo da capacidade ticas univariadas apenas, casuisticas heterogéneas e pe-
funcional, determinada pela classificacdoNkw York quenas, e métodos de estudo utilizados em momentos di-

Heart Associatiomepresenta uma quantificacdo subjeti- versos de evolucdo, com espectros hemodindmicos mui-
va do desempenho fisico do paciente. Recentemente, umato amplos. Portanto, ndo é surpresa que ndo haja correla-
avaliacdo objetiva foi introduzida, obtendo-se a capacida- ¢do entre varidveis hemodindmicas e sobrevida em muitos
de funcional méxima com o auxilio da ergoespirometria, e desses trabalhos.
esta tendo aceitacéo clinica cada vez maior. Conforme os protocolos de pesquisa tornam-se mais
Inicialmente, alguns investigadores relataram que; rigorosas, relacdes mais evidentes encontram-se entre 0s
capacidade funcional maxima era relacionada; prognésti- indices analisados e sobrevida.
co, enquanto outros ndo observaram diferenca significa- Houve, em passado recente, interesse despertado
tivas entre grupos de pacientes com sobrevida diver- sobre o papel da funcéo de ventriculo direito (VD) sobre
sas'® Outros estudos mostraram que havia valor o progndéstico de pacientes com IC. Houve correlacdo po-
preditivo neste teste quando se analisavam apena paciensitiva entre disfuncado dessa cadmara e sobrevida em paci-
tes com graus elevados de disfuncdo. Quando este eranentes com doenca arterial coron&rialouve inclusive
excluidos, de acordo com aqueles trabalhos, havia poucocorrelacdo significativa com capacidade funcional maxi-
valor prognadstico nos testésMais, a grande maioria das  ma&?, demonstrando-se, portanto, o valor prognéstico da
publica¢des utilizou pacientes graves, ndo havendo fungéo do VD na sobrevida de pacientes com IC.
homogeneidade em suas casuisticas, gerando como con-

sequéncia, resultados ndo confiaveis. Sistema neuro-hormonal A ativagéo do eixo neu-

E;n publicacbes previas com gstgfmetodo, encontra- . hormonal é responsavel pelo suporte cardiocirculatorio
mos diferencas estatisticamente significantes entre gru- o, situacdes de necessidade, ndo apenas por causar

Fgﬁ dPe portadore? de mloicardlc;paga chagasica, Cc’,rglzsgn\/asoconstrigéo sistémica e reten¢do hidrica, mas também
- Para se analisar mais profundamente a sensibilida epor causar aumento de cronotropismo e inotropismo no

Sﬁamée;?cioé:;n:gaggm?s d?\?igluegtr?osrrzzrir; rg'eot(;i;g': dpc?t;i miocéardio. Mas, estes mecanismos podem ultrapassar de-
9 ’ terminados limites e se tornarem deletérios, deteriorando

diferenca significante entre o dois gruioBor fim, ana- a situacgao clinica dos pacieritesia evidéncias de que

:ﬁ:&?igig@gﬁs dzlzgonrgs:foorﬁ é())( ?;ir\dlgrggis g:ii q;;r;troo sistema neuro-hormonal é mais intensamente ativado
9 ' naqueles pacientes com pior prognostico

o indice de mortalida8eE mais, quanto menor os valores
desse mesmo indice, pior era a CF e a fracdo de ejecéo de _ . B
ventriculo esquerdo havendo, portanto, correlagéo entre Sls_tema nervoso s_lmpatlc—oA concentragao.
esse indice e outro clinicos e laboratofiais plasmatica das catecolaminas reflete a atividade do siste-
EstamOS, portantol diante de indice que apresenta ma nervoso SlmpatICO e esta tanto maior quanto pIOI’ for

grande valor prognéstico em pacientes com IC e de facil @ Situacéo clinica dos portadores de IC, havendo correla-
execucao técnica. cdo entre seus niveis e prognosticBstas substancias

exercem efeito deletério por acao toxica direta no
miocérdio, desencadeando uma miocardite catecolaminica,
além de aumentar o consumo de oxigénio. Ha uma dege-
neracao de fibras e deposi¢éo de colageno, e conseqiiente

Fatores hemodinamicos Atualmente ha evidénci-
as consideraveis que medidas hemodinamicas em repou-
so nédo se correlacionam com a capacidade funcional deaumento no indice de fibrose e perda de unidades
pacientes com I, Mas, sempre houve grande interesse contrateis. Estas sdo as razdes pelas quais 0 USo
em se utilizar determinados indice como fatores prognos- farmacologico agudo dessas substancias deve ser por

ticos em portadores de disfuncde ventriculares. o146 espaco de tempo, e 0 Uso cronico prescrito.
Estudos iniciais sugeriam que alteragdes

hemodinamicas mais severas eram relacionadas a indices . . _ . o _

de sobre-vida piorés®. A mortalidade era maior em indi- Sistema renina-angiotensina - A atividade de renina
viduo portadores de pressdes de enchimento e resistén® angiotensina reflete o grau de ativagéo do sistema
cia vasculares mais elevadas, assim como a sobrevivén-renina-angiotensina e os niveis plasmaticos acompanham
cia era maior em grupos com indices cardiacos mais ele-© grau da disfuncéo cardiéca atividade aumentada do
vado, Entretanto, outros autores ndo observaram diferen- Sistema &, portanto, fator prognéstico importante na evo-
ca significantes utilizando os mesmos indicEm algun lucdo de pacientes com IC. Os efeitos vasoconstritores, o
desses trabalhos, indices como resisténcia periférica tive- €stimulo a sintese da aldosterona, a retencéo de sal e agua

ram correlagdo com sobrevidfando havendo porém com ~ S&o fatores consequentes a esse aumento de
atividade, determinando piora do estado
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hemodinadmico desses individuos. Quando o sistema estadtes com IC. Mas, as ac¢des fisiolégicas do fator
muito ativado, os niveis séricos de sédio tendem a cair, natriurético atrial se opdem aos efeitos do sistema
distinguindo um grupo de pacientes de gravidade maior, renina-angiotensina, servindo, portanto, pare antagonizar
portadores de hiponatremia e graus muito severos’tle IC 0s efeitos daqueles hormdnios vasoconstritores. A¢des
semelhantes sdo apresentadas por prostaglandinas

Outros hormdnios Niveis séricos elevados de
vasopressina sdo encontrados na IC severa, e quant
mais grave for o quadro clinico e hemodinamico, maiores
niveis sdo encontradsOs estimulos para a liberagcéo
sdo o débito cardiaco baixo e queda de perfuséo periféri-
ca, e 0 hormonio é liberado como parte do mecanismo de
suporte da presséao arterial sistémica. Da mesma forma, ni-
veis elevados do fator natriurético atrial sdo encontrados,
como resposta a distensdes atriais intensas consequen
tes a hipertensdes nessas camaragiste uma relacao
direta entre niveis plasmaticos desse horménio com o grau
de comprometimento clinico e hemodinamico nos pacien-

vasodilatadoras,
Jlipoperfusao periférica e por estimulo de hormonios
vasoconstritorés

secretadas como resposta a

Portanto a magnitude da ativacdo do sistema neuro-

hormonal reflete a intensidade da disfun¢éo cardiocircu-
latéria, e pode contribuir para piora do estado funcional
e do prognostico de pacientes com IC.

Discutimos apenas alguns indices preditores de

sobrevida, dentre muitos existentes. Procuramos apenas
abordar alguns daqueles com aplicabilidade prética evi-

dente em centros de atendimento, sem penetrar na pro-
fundidade de pesquisas cientificas realizadas em labora-

térios especificos.
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