Insuficiéncia Cardiaca
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A insuficiéncia cardiaca é uma das mais importantes sindromes clinicas pois, apresenta alta
prevaléncia e elevada taxa de mortalidade. E a via final da maioria das cardiopatias sejam elas de
origem valvar ou coronariana.

A doenca hipertensiva contribui para o surgimento da insuficiéncia cardiaca, assim como as
cardiomiopatias.

Nas ultimas décadas houve indiscutivel progresso na compreensdo da fisiopatologia da
insuficiéncia cardiaca, contribuindo para uma maior adequacao terapéutica, levando a um melhor
controle da doenga, possibilitando melhoria da qualidade de vida e da longevidade. Mais de vinte
milhdes de individuos sdo acometidos pela doenga em todo o mundo.

Quadro Clinico

A insuficiéncia cardiaca se manifesta através de cansaco e dispneia taquicardia, estertores
pulmonares. Embora o cansaco seja atribuido a diminuicdo do débito cardiaco, é provavel que
anormalidades musculo-esqueléticas e anemia, por exemplo, contribuam para tal.

Nos estagios iniciais, a dispneia € notada apenas durante exercicios. Com a progressdo da
doenca, entretanto, a dispneia é observada aos pequenos esforcos (ex.: escovar 0s dentes) ou
mesmo em repouso.

A dispneia da insuficiéncia cardiaca €, provavelmente, multifatorial. O mecanismo mais
importante ai envolvido é a congestdo pulmonar, com acimulo de liquido intersticial ou intra-
alveolar, que ativam os receptores justa capilares (receptores J), que, por seu turno, estimulam a
respiracdo dificil da dispneia cardiaca. Outros fatores que participam neste mecanismo séo: a
reducdo da complacéncia pulmonar, aumento da resisténcia alveolar, a fadiga dos musculos
respiratorios e/ou do diafragma e a anemia. A dispneia pode melhorar com o surgimento da
insuficiéncia ventricular direita e da regurgitacdo tricuspide.

Habitualmente, observam-se trés tipos caracteristicos de dispneia cardiaca:

1. Ortopneia: ocorre com o paciente deitado, e é uma manifestacdo tardia da
insuficiéncia cardiaca. Resulta da redistribuicdo dos liquidos da circulagdo esplancnica
e dos membros inferiores, para 0s vasos centrais durante o decubito, com consequente
aumento na pressdo capilar pulmonar. O sintoma principal, nestes casos, é a tosse
noturna.

A ortopneia melhora com o doente adotando a posi¢do sentada ou dormindo com varios
travesseiros.

2. Dispneia paroxistica noturna: tal termo se refere a episddios agudos de falta de ar
e tosse, que ocorrem durante a noite, e frequentemente acordam o doente. Habitualmente
ocorre entre 1 e 3 horas apds o paciente se deitar. Sibilos ndo s&o raros, possivelmente
por aumento da pressdo nas artérias bronquicas, que levam a compressao das vias aéreas
e edema pulmonar.

3. Respiracdo de Cheyne-Stokes: também chamada de respiracdo ciclica ou
periddica. Ocorre em 40% dos doentes com insuficiéncia cardiaca avangada ou grave.
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Esta associada a diminuicdo do débito cardiaco e é causada por um aumento da
sensibilidade do centro respiratorio ao PCO? arterial. A fase de apneia esta associada a
gueda da PO2 e aumento da PCO2. Tais modificacbes dos gases arteriais estimulam o
centro respiratorio, resultando em hiperventilagdo e hipocapnia, que levam a novo
episddio de apneia.

Disfuncéo Sistdlica e Disfuncéo Diastdlica

Tais fenbmenos sdo importantes ndo sé na apresentacdo clinica, como também na
compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da insuficiéncia cardiaca.

Na disfuncdo sistélica ha substancial reducdo do volume sistolico ejetado pelos ventriculos,
com resultante diminuicdo do débito cardiaco, levando a importante desarranjo neuro-humoral.
Tal alteragdo caracteriza-se por aumento da atividade simpatica, aumento da resisténcia vascular
periférica e da frequéncia cardiaca, que ocorrem com o objetivo de compensar o reduzido volume
sistolico.

Esta hiperatividade simpética leva a um aumento da producao de renina, de angiotensina | e
Il e, também, da aldosterona, melhorando o trabalho sistélico, bem como, um aumento do retorno
venoso. Estas alteracdes levam a uma remodelacéo ventricular com o aumento do volume sistélico
final e da pressdo diastolica final, resultando em significativa reducdo da fracéo de ejecdo sistolica.

A dilatacdo ventricular acarreta também, a dilatacdo dos anéis orovalvares, mitral e
tricuspide, provocando a regurgitagdo ventriculo-atrial, que agrava ainda mais o quadro.

Classificagdo funcional da insuficiéncia cardiaca segundo a New York Heart
Association

CAPACIDADE
FUNCIONAL ANALISE OBJETIVA

Classe | Individuos com doenca cardiaca sem limitacbes de atividade fisica.
Atividade fisica comum ndo causa cansaco, dispneia, palpitaces ou dor
anginosa.

Classe Il Individuos com doenca cardiaca com leve limitagdo na atividade fisica.
Confortaveis em repouso, atividade fisica habitual resulta em cansaco,
dispneia, palpitacBes ou dor anginosa.

Classe 111 Individuos com doenga cardiaca com significativa limitacdo na atividade
fisica.

Confortaveis em repouso, porém com dispneia, cansaco, palpitacdes e dor
anginosa aos pequenos esforcos.

Classe IV Individuos com doenca cardiaca incapazes de atividades fisicas minimas
sem sintomas.
Sintomas podem ocorrer mesmo quando em repouso.

Na insuficiéncia cardiaca sistolica observa-se, com frequéncia, o deslocamento do Ictus
Cordis para fora e para baixo da linha hemiclavicular, o que expressa fisicamente, a dilatacéo do
ventriculo esquerdo. Ouvese uma terceira bulha (B2) que significa a necessidade de elevagdo da
pressao de enchimento ventricular na protodiéstole (enchimento rapido). Frequentemente, nota-
se a ocorréncia de sopro sistolico na topografia das valvulas mitral e/ou tricispide, expressando
regurgitacdo valvar.

Em fases mais avancadas, ocorre hipertensdo venosa pulmonar e sistémica, caracterizadas
pela observacdo de estertores pulmonares e do edema dos membros inferiores. Este Gltimo,
tipicamente, se inicia nos pés e tornozelos e tem carater ascendente, atingindo as pernas, coxas e,
por vezes, 0 abdémen, a hipertensdo venosa sistémica se manifesta também, por turgéncia jugular
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hipotensdo arterial e choque cardiogénico (quando o débito cardiaco é significativamente
reduzido).
O choque cardiogénico € uma urgéncia médica.

O quadro clinico, de congestdo venosa e hipotensdo arterial, motivou a postulagdo de quatro
classes de manifestacoes:

A. Quente e Umido: em que ndo ha hipotensdo e existe hipertensdo venosa;

B. Quente e seco: sem hipotensao e sem congestdo venosa;

C. Frio e tmido: com hipotensdo arterial e congestdo venosa; D. Frio e seco: com
hipotensdo arterial sem congestdo venosa

Para que se estabeleca o diagnostico de insuficiéncia cardiaca foi instituido o critério de
Framinghan, no qual existem critérios maiores e critérios menores e sendo que a presenca de 2
critérios maiores estabelece o diagnostico bem como em presenga de um critério maior e dois
menores.

Critérios maiores: Dispneia paroxistica noturna:

Turgéncia jugular;

CrepitacGes pulmonares;

Cardiomegalia (a0 exame radiolégico);

Edema agudo de pulméo;

Perda de 4.5 Kg de peso em 5 dias em resposta ao tratamento;
Aumento da pressao venosa central (acima de 16 cm de H?0); Refluxo hepato-

jugular; 32 bulha (B3).

Critérios menores: Edema bilateral de tornozelos:
Tosse noturna;
Dispneia aos esforcos habituais;
Hepatomegalia;
Derrame pleural,
Taquicardia (acima de 120/min);
Reducéo da capacidade funcional em 1/3 da previa.

A realizacdo dos exames complementares é da maior importancia, pois permitem avaliar a
func&o renal, o nivel de BNP (horménio antidiurético) auxiliando, a distinguir a dispneia cardiaca
da ndo cardiaca.

A radiografia do térax mostra os crescimentos cavitarios, a ocorréncia de hipertenséo veno-
capilar e/ou arterial pulmonar.

O eletrocardiograma revela alteragcGes isquémicas arritmias e distarbios metabélicos,
enquanto que o ecocardiograma com doppler transtoracico ou transesofagico mostra a funcéo
miocardica, valvular além de avaliar a fragdo miocardica.

A tomografia computadorizada do térax pode mostrar possiveis pneumopatias, trombo-
embolismo pulmonar e congestio pulmonar. O doppler de membros inferiores pode evidenciar a
existéncia de trombose venosa profunda(TVP).

O tratamento da insuficiéncia cardiaca sistolica tem evoluido muito e desde que foram
introduzidos os inibidores da enzima conversora da angiotensina.

Tais drogas tém se mostrado importantes ao estancar ou pelo menos reduzir substancialmente
os maleficios do sistema renina-angiotensinaaldosterona. Devem ser iniciadas em doses menores
e gradualmente crescentes tendo sempre em vista a possibilidade de desenvolvimento de
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hipotensédo ortostatica. Em alguns casos com a impossibilidade do uso do I.E.C.A. pode-se optar
pelos antagonistas da angiotensina AT | os conhecidos B.R.A.S..

Muito importantes no tratamento sdo os betabloqueadores com acdo alfa como o carvedilol,
o0 bisoprolol e o metropolol cujos beneficios foram comprovados em estudos como o Capricorn,
o Cibis e o Merit. Tais medicamentos sdo uteis ndo sé nos quadros isquémicos evitando a
progressao do quadro, a melhora funcional inclusive da fracdo de ejecdo ventricular e com efeito
na remodelagem reversa.

Os diuréticos tem a maior importancia nas fases de congestdo venosa e sistémica, nas quais
desempenham papel fundamental no alivio dos sintomas, sendo especialmente uteis, os diuréticos
de alca particularmente por via parenteral revertendo balango hidrico altamente positivo
transformando-o em negativo.

De menor potencial diurético, tém também grande importancia os diuréticos poupadores de
potassio, em especial os inibidores da aldosterona que sao muito uteis nas fases mais avangadas
classes Il e IV da N.Y.H.A. Tais medicamentos comprovadamente demonstraram papel
importante na reducdo da mortalidade como mostrou o estudo RALES; a dose utilizada da
espironolactona de 25 mg por dia comprovou tal eficacia tendo sido baixos os para efeitos
decorrentes da sua atuag&o (ginecomastia e hiperpotassemia).

Embora plenamente ultrapassados pelos L.E.C.A. e pelos B.R.A.S. os vasodilatadores
arteriolares (hidralazina) e dominantemente venosos (nitratos) séo ainda uteis quando se deseja
reduzir mais significativamente a resisténcia periférica bem como no alivio da congestdo
pulmonar (asma cardiaca e edema pulmonar agudo).

A digoxina, para muitos, colocada em segundo plano, € util por sua acdo na melhora da
contratilidade miocardica bem como por sua a¢éo vagal sendo de especial utilidade ao atuar sobre
o nédulo AV, agindo na e reducdo da frequéncia ventricular e na fibrilagdo atrial com alta resposta
ventricular. A seguranga, que hoje temos, com a dosagem da digoxina plasmatica, mantendo a
dose na faixa terapéutica e longe do risco de intoxicacdo reforcam seu emprego, embora, nao
tenha sido comprovado pelo estudo DIG a redugdo da mortalidade .

Um dos problemas decorrentes do quadro de insuficiéncia cardiaca pela reducéo do debito
cardiaco, da velocidade circulatoria e da estase venosa, especialmente pélvica e periférica, é a
trombose venosa profunda que aumenta muito o risco de tromboembolismo pulmonar uma das
condicOes responsaveis pela morte subita dos pacientes especialmente na fase em que ficam
restritos ao leito.

Com o intuito de prevenir a trombose venosa e o T.E.P (tromboembolismo pulmonar), a
heparina parenteral é extremamente (til e deve ser empregada na fase em que o paciente necessita
ficar acamado. Apds se conseguir a compensacao, 0 uso de anticoagulantes orais s6 tem razao
para emprego quando houver fibrilagdo atrial, trombos cavitarios ou episodios repetitivos de
tromboembolismo.

As arritmias cardiacas sdo ndao s6 muito frequentes na insuficiéncia cardiaca como podem
contribuir para a morte subita dos pacientes. A andlise do quadro arritmico deve incluir a
monitorizacdo pelo Holter por 24 horas ou mais, para que se possa definir a conduta mais correta
diante das mesmas. A ocorréncia de fibrilacdo atrial além de agravar o quadro clinico e
mortalidade merece analise especifica especialmente quando se acompanha de alta resposta
ventricular. A utilizacdo de antiarritmicos por terem muitos deles acdo que compromete a funcéo
sistolica, acaba por se dar preferencia para a amiodarona, cujos paraefeitos devem, ser
fiscalizados. Em arritmias mais graves e que podem concorrer para morte subita, a avaliagdo
eletrofisiologica tem sua indicacdo, para que se defina a necessidade ou ndao do desfibrilador
implantavel.
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Na insuficiéncia cardiaca sistdlica, merece especial mengdo a avaliacdo da assincronia
ventricular especialmente nos bloqueios de ramo esquerdo. A sele¢éo de pacientes para implante
de ressincronizador ventricular deve ser feita com a contribuicdo dos dados do Doppler tecidual.
Podem ser uteis nos casos mais avancados a implantagéo de dispositivos que ajudem a se aguardar
um transplante. Diversas sao as cirurgias que vem sendo utilizadas mas, o ideal é que ndo fosse
necessarias, iniciando-se o tratamento clinico precocemente.
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