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Resumo

Objetivo: A disfungio cardiaca (DC) parece correlacionar-
se com a mortalidade no choque séptico (CS), porém sua
importancia clinica permanece controversa.

Avaliar a associagdo da DC com os parametros
ecocardiogréficos, hemodindmicos e laboratoriais,
correlacionando-os com a mortalidade, em idosos com CS.
Métodos: Coorte prospectiva de 67 pacientes
consecutivos (idade = 65 anos), com monitorizacao da
artéria pulmonar devido a CS. A mensuragdo da
troponina I e o ecocardiograma transtoracico (ETT)
foram realizados nas primeiras 24 horas de internacio
e repetidos quando da suspeita clinica de DC definida
pelos critérios de Le Gall et al.(1982) Os parametros
analisados foram: fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FE), fragdo de encurtamento do ventriculo
esquerdo (EF), volume diastélico final do VE, indice
cardiaco (IC), indices de resisténcia vascular sistémica
e pulmonar, indice de trabalho sistélico do VE (ITSVE)
e pressdo de oclusdo da artéria pulmonar. Para anélise
estatistica empregou-se o teste do qui-quadrado,
considerando-se 5% como nivel de significancia.
Resultados: A média da idade foi de 80 + 7 (66-96) anos.
Ocorreram 39 6bitos (58%). A suspeita de DC (n=31)
ocorreu em 46% e correlacionou-se com o IC (p:0,00I)
e com o ITSVE (p=0,002). Os tinicos pardmetros que se
relacionaram com a mortalidade foram a troponina I
positiva (p=0,006) e a varia¢do do EF (p=0,03).
Conclusao: A DC foi corroborada pelos parametros do
ETT, da monitoriza¢do hemodinamica e da dosagem
da troponina I. A mortalidade neste grupo de pacientes
estava relacionada com a positividade da troponina e
com a variacdo do EF.
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Abstract

Objective: Cardiac dysfunction (CD) seems to correlate
itself with mortality in the septic shock (SS); however
its clinical importance remains controversial.

To verify the association of clinical CD and SS mortality
using echocardiographic, hemodynamic, and
laboratorial parameters.

Methods: A prospective cohort study of 67 SS patients
over 64 years, with monitoring of pulmonary artery,
was carried out from April 2000 to December 2002.
I troponin and transthoracic Echocardiography (ETT)
were evaluated in the first 24 hours, and repeated in
the occurrence of CD clinical suspicion, defined by Le
Gall et al. criteria. The following parameters were
analyzed: ejection fraction, fractional shortening (FS),
left ventricle end-diastolic volume, cardiac index (CI),
systemic and pulmonary vascular resistance index, left
ventricle systolic work index (LVSWI) and pulmonary
artery occlusion pressure. Statistics analysis was
performed through Chi-square test, considering 5% as
level statistical significance.

Results: The average age was 80 years (66-96) with
51% being women. 39 deaths occurred (58%). Suspicion
of CD (n=31) occurred in 46% and it was correlated
with CI (p=0,001) and LVSWI (p=0,002). Positive
I troponin (p=0,006) and FS (p=0,03) were the only
parameters correlated with mortality.

Conclusion: In SS patients, clinical CD was
corroborated by echocardiographic and hemodynamic
parameters besides the I troponin measure. However,
mortality in this group of patients was correlated only
with I troponin and FS.

Enderego para correspondéncia: paolo3@terra.com.br



Revista da SOCER]J - Jan/Fev 2005

71

Introducao

A disfungdo cardiaca que acompanha os quadros
de sepse grave e choque séptico é um tema jd
bastante estudado na literatura, sendo encontrados
diversos estudos que comprovam e propdem
mecanismos para explicar esta alteragao'*

Um dos mecanismos mais aceitos é o que envolve a
participacdo de citocinas inflamatdérias liberadas
pelo processo infeccioso inicial e perpetuadas pelos
seus proprios meios. Dentre essas citocinas, podem
ser citadas o fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e
a interleucina-1 (IL-1) que tém participagdo central
na génese desta patologia, como confirmados por
estudos experimentais que mostraram reducdo da
resisténcia vascular periférica, aumento dos niveis
de monéxido de carbono e hipotenséo arterial em
individuos que receberam infusdes destas
substancias'.

A disfuncdo ventricular sistdlica estd presente
na maioria dos pacientes, sendo marcada
principalmente por uma queda acentuada na
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE) e
aumento do volume diastélico final do ventriculo
esquerdo (VDFVE), embora outros parametros
hemodinamicos como a fracdo de encurtamento do
ventriculo esquerdo (EF) e o indice cardiaco (IC)
também possam contribuir para identificar essa
disfungdo*®. Paralelamente, alguns estudos vém
ressaltando a importancia da disfungdo diastélica
do ventriculo esquerdo caracterizada pela redugao
da sua complacéncia®*%’.

A disfungéo cardiaca parece correlacionar-se com a
mortalidade no choque séptico, porém sua
importancia clinica permanece controversa. Desta
forma, estudos clinicos mostram que o
ecocardiograma cumpre um importante papel em
evidenciar precocemente tais alteragdes miocardicas
na evolugdo do quadro de choque séptico>*5°.

O presente estudo se propde a correlacionar a
faléncia cardiaca adquirida com a mortalidade em
idosos com diagnéstico de choque séptico, através
das medidas habituais obtidas ao ecocardiograma
transtordcico (ETT) e de pardmetros hemodinamicos
e laboratoriais.

Metodologia

Foram estudados 93 idosos, consecutivos,
internados na Unidade de Terapia Intensiva, com
idade =65 anos e com diagndstico de choque séptico,
no periodo de 32 meses (abril de 2000 a dezembro
de 2002), através de uma coorte prospectiva

analisada de forma retrospectiva. Do total da
amostra, 26 casos foram excluidos segundo os
critérios utilizados no estudo.

O escore APACHE 1I (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) foi calculado em todos os
pacientes incluidos no estudo, com a finalidade de
mensurar a gravidade da doenga.

Os critérios de inclusdo foram: diagnéstico de
choque séptico, idade 265 anos, monitorizagdo
hemodindmica com implante de cateter em artéria
pulmonar (Cateter de Swan-Ganz) e monitorizagdo
da pressdo arterial média (PAm), com cateterizacdo
da artéria radial ou femoral, conforme as normas
estabelecidas pela Sociedade Americana de Terapia
Intensiva'?. Foram excluidos os casos com critérios
hemodinamicos iniciais de choque cardiogénico, os
que morreram com menos de 24 horas apds
monitoriza¢do hemodindmica invasiva e os que
apresentavam diagnostico cirtirgico.

Todos os pacientes estudados apresentaram
diagnéstico de choque séptico mediante critérios de
Bone', ou seja, sepse grave com persisténcia de
hipotensdo, apesar da adequada ressuscitagdo
volémica inicial, necessitando do emprego de
aminas pressoras.

O conceito de sepse grave era baseado em™:

1) resposta sistémica a infec¢do, constatada por

hemoculturas positivas ou demonstragdo da
invasdo de microorganismos em tecidos do
hospedeiro, que foi manifestada por pelo menos
dois dos seguintes critérios:
a) temperatura axilar >38°C ou <36°C;
b) freqiiéncia cardiaca >90 batimentos por
minuto; c) freqiiéncia respiratéria >20 incursdes
respiratdrias por minuto ou pressdo parcial
de oxigénio <32Torr; d) leucometria
>12000células / mm? ou <4000células/mm?®.

2) associado a presenca de disfungdo organica,
hipotensao (pressao sistélica <90mmHg ou uma
reducdo de 40mmHg da pressao sistélica basal,
na auséncia de outras causas de hipotensao) ou
hipoperfusao (acidose ldctica, oligtiria ou
alteragdo aguda no nivel de consciéncia).

A faléncia cardiaca adquirida foi definida
utilizando os seguintes critérios de Le Gall':
freqiiéncia cardiaca >140 batimentos por minuto;
pressao arterial sist6lica <90mmHg (quando nao
secunddria a sepse); arritmias (atriais,
ventriculares ou bradiarritmias) ou sinais de
infarto agudo do miocdrdio recente (menos de
trés dias) ou isquemia miocdrdica no
eletrocardiograma, ndo existente previamente.
Quando o paciente evoluia com a presenca de
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dois ou mais critérios citados, este era
considerado com faléncia cardfaca adquirida
durante o choque séptico”™.

A indicagdo da monitorizagdo hemodinamica a beira
do leito foi devida a resposta insatisfatéria dos
pacientes a reposi¢do volémica inicial adequada,
sendo necessdrio o uso de amina vasopressora em
doses elevadas. As medidas foram realizadas na UTI
no minimo trés vezes ao dia, durante todo o periodo
da monitorizacdo. A troca do cateter de artéria
pulmonar era realizada entre 5 e 7 dias, caso a
monitorizagdo se estendesse por um periodo
superior a este. Todos os doentes tiveram
monitorizagdo hemodindmica e cateterizacdo de
artéria periférica’.

A troponina I foi dosada em todos os pacientes. A
primeira dosagem foi realizada por ocasido da
admissdo do paciente na UTI e a segunda dosagem
8 a 12 horas apds a primeira, exceto quando a
primeira ja se mostrava positiva. Quando havia
evolucdo com critérios de faléncia cardiaca
adquirida, uma terceira dosagem era feita. O
tempo de realizagdo desta terceira dosagem ficou
entre 5 e 7 dias’. Valores da troponina I eram
considerados positivos quando acima de 0,4ng/ ml.

Nos pacientes incluidos no estudo, foi realizado
ecocardiograma unidimensional, bidimensional e
Doppler, e pelo menos um segundo exame em todos
os pacientes que evoluiram com critérios de faléncia
cardiaca adquirida. Para isso, utilizou-se o aparelho
Apogee CX Aprox: 23:00 modelo 149716 de marca
Philips Medical Systems. As medidas utilizadas
para a andlise da fungéo sistélica foram: didmetros
sistdlico (S) e diastélico (D) final do ventriculo
esquerdo e célculo do volume diastélico e sistélico
final, conforme as recomendacgdes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia, fracdo de
encurtamento (EF), fragdo de ejecdo (FE) corrigida
pelo método de Teichholz, e variac¢do da fragdo de
encurtamento'*.

Os parametros hemodindmicos foram aferidos de
acordo com as medidas no cateter de Swan-Ganz,
como VDEFVE, IC, indices de resisténcia vascular e
sistémica (IRVS) e pulmonar (IRVP), indice de
trabalho sistélico do ventriculo esquerdo (ITSVE) e
pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (POAP).

O banco de dados utilizado para o estudo foi
formado por dados colhidos nos prontudrios e
arquivos nosolégicos da UTI. A anélise estatistica
foi realizada comparando-se as varidveis
observadas nos grupos analisados. As varidveis
qualitativas foram expressas pela férmula:
Prevaléncia (%) = x/n.100

onde x = propor¢do da amostra que apresenta a
varidvel estudada e n = amostra

As varidveis quantitativas foram expressas através
da média = desvio padrdo e comparadas entre os
grupos através do teste T ndo-pareado. Para a
comparagdo entre as varidveis qualitativas, utilizou-
se o teste qui-quadrado. Toda a anélise estatistica
foi realizada no programa SPSS versao 10. Um valor
de p inferior a 0,05 foi considerado significativo para
as associacdes estatisticas verificadas’.

Resultados

A idade média da populagdo estudada foi de 80 7
(66-96) anos. Do total da amostra, ocorreram 39
6bitos (58% dos casos), enquanto 28 (42%)
receberam alta da UTIL. Houve uma distribui¢do
homoggénea entre os sexos, sendo 34 mulheres (51%)
e 33 homens (49%). O tempo médio de internagdo
foi de 18 = 9 (3-44) dias. A sepse pulmonar foi
prevalente (70%) e as faléncias pulmonar e
cardiaca ocorreram em 69% e 46% dos casos,
respectivamente.

As comorbidades clinicas encontradas em maior
freqiiéncia na amostra estudada estdo resumidas na
Tabela 1, com 1 ou mais pacientes apresentando as
entidades clinicas listadas, conferindo grande
importancia a associagdo entre HAS e DPOC que,
quando somadas, ocorreram em mais de 75% da
amostra.

Tabela 1
Comorbidades dos pacientes com choque séptico
Comorbidade Pacientes (N)/ (%)
Total Pacientes
HAS 27 [ 67 40,29
DPOC 24 [ 67 35,82
Cardiopatia isquémica 21/ 67 31,34
Pneumonia 20 / 67 29,85
AVE isquémico 14/ 67 20,89
Doenca de Alzheimer 14 / 67 20,89
DM tipo II 13 / 67 19,40
Dislipidemia 12/ 67 17,91
Doenca de Parkinson 10 / 67 14,92
Insuficiéncia renal cronica 9 /67 13,43
Hipotireoidismo 7 /67 10,44
Fibrilacdo atrial cronica 5/ 67 7,46

4 /67 597

HAS=hipertensao arterial sistémica; DPOC=doenca pulmonar

Revascularizagdo miocédrdica

obstrutiva cronica; AVE=acidente vascular encefdlico;
DM=diabetes mellitus
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Na Tabela 2 estdo dispostas as caracteristicas clinicas
e hemodinamicas dos pacientes, como idade,
APACHEII e a dose didria de noradrenalina, e sua
associa¢do com a mortalidade, de acordo com a
estratificagdo em grupo de sobreviventes e de ndo-
sobreviventes.

Na Tabela 3 encontram-se os sitios organicos
relacionados a sepse com os patégenos mais
freqiientemente encontrados de acordo com a sua
coloragdo pelo método GRAM.

A suspeita de faléncia cardfaca ocorreu em 46%
dos pacientes, sendo seu desfecho clinico
ressaltado na Figura 1.

A faléncia cardiaca se correlacionou com os
seguintes parametros hemodindmicos: IC com
p=0,001 e ITSVE com p=0,002. Demais pardmetros
como IRVS e PAm nao se associaram a mortalidade

Desfecho Clinico da Amostra
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Figura 1

Desfecho clinico da amostra segundo faléncia cardiaca
adquirida

conforme mostrado na Tabela 4.

Os tinicos pardmetros que se correlacionaram com
a mortalidade foram a Troponina-I positiva
(p=0,006) e a variagdo da EF (p=0,03), conforme estd
mostrado na Tabela 5.

Tabela 2
Caracteristicas gerais da popula¢io estudada e sua associagao com a mortalidade
Variavel Sobreviventes Nao-Sobreviventes P
(n=28) (n=39)
Caracteristicas Idade (anos) Média 78,9 = 6,7 Média 81+ 7,5 0,106
Demograficas (66-96) (70-96)
Homens 9 24 0,034
Mulheres 19 15
Caracteristicas APACHE II Média 17 = 3,1 Média 21 5,4 0,0001
Clinicas (12-26) (8-29)
Disfungdo Cardiaca 9/28 pacientes 22/39 pacientes 0,086
Dose Didria Meédia 58,1 = 11,5 Média 84,1 + 32 1,10
Noradrenalina (mcg) (28-80) (60,5-112)
Variaveis PAm (mmHg) Média 72 = 5,21 Média 71.5+ 7,9 0,38
HemodinAmicas (63-84) (54-95)
POAP (mmHg) Média 9.5 = 2,6 Média 10.15 + 3,4 0,191
(6-13) (5-23)
Sitios Sepse Pulmonar 18/28 29/39 0,537
de Infecgao Sepse Urindria 2/28 0/39 0,334
Sepse Pulmonar 8/28 pacientes 10/39 pacientes 0,990
e Urindria

Tabela 3

Relagdo entre o tipo de sepse e os patdgenos mais freqiientes entre sobreviventes e nio-sobreviventes

Origem da Sepse Patégeno Sobreviventes (n=28)  Nao-Sobreviventes (n=39)
Pulmonar GRAM + 2/18 pacientes 9/29 pacientes
GRAM - 16/18 pacientes 20/29 pacientes
Urindria GRAM + 0/2 pacientes 0 pacientes
GRAM - 2/2 pacientes 0 pacientes
Pulmonar e Urindria GRAM + 0/8 pacientes 4/10 pacientes
GRAM - 8/8 pacientes 6/10 pacientes
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Tabela 4
Associac¢do das variaveis com faléncia cardiaca
Variavel Com Faléncia Sem Faléncia P
Cardiaca (n=31) Cardiaca (n=36)
Caracteristicas Idade (anos) Média 81 = 8 Média 80 =7 0,231
Demograficas (69-96) (66-96)
Caracteristicas APACHE II Média 19,93 + 6 Média 1891 =5 0,211
Clinicas (8-29) (12-28)
Caracteristicas PAm (mmHg) Média 91 =11 Média 82«3 2,99
Hemodinamicas (78-120) (74-88)
IC (I/min/m?) Média 31 Média 3,85 = 0,3 0,001
(2-5) (3-4)
IRVS (dyna.seg.cm®/ m?) Médial1987+655 Média 1453+143,5 4,7
(1194 - 2969) (1182 -1789)
ITSVE Média 32.3 6 Média 36,37 + 3,84 0,002
(17-42) (27-42)
Tabela 5
Presenca de faléncia cardiaca e positividade da Troponina-I e a associacdo com a mortalidade
Sobreviventes(n=28) Nao-Sobreviventes(n=39) P
Variagdo da Fra¢dao de Encurtamento 9+7(1-21) 15,4 = 8 (2-38) 0,03
Troponina-I Positiva (>0,4ng/ml) 4/29 18/39 0,006

Discussao

O choque séptico é considerado um estado
circulatério hipercinético e hiperdindmico no qual
sdo encontrados os parametros hemodindmicos
superestimados apesar da disfung¢do cardiaca
associada®. Na década de 90, estudos evidenciaram
que associado a disfungdo sistélica ha que se
valorizar também a disfuncdo diastélica do
ventriculo esquerdo, provocada por modificagdes
intrinsecas do relaxamento miocardico em vigéncia
de um quadro séptico®.

Essa faléncia seria de causa multifatorial e estudos
posteriores' realizaram uma revisao sistematica dos
fatores que poderiam levar a um comprometimento
da fungdo miocdrdica nesse grupo de pacientes. A
suspeita de que a hipoperfusdo miocédrdica com
conseqtiiente injdria isquémica e depressdo da
atividade contrétil do mtsculo cardiaco seria o fator
predominante ndo foi confirmada por estudos
subseqiientes que inclusive demonstraram
hiperfluxo coronariano em estudos em humanos
com choque séptico, e armazenamento de fosfato
com alto grau de energia em cdes com choque
séptico™.

Outra hipétese seria a existéncia de um conjunto
de substancias como prostaglandinas, leucotrienos,
fator de ativacdo plaquetdria, histamina e endorfinas
atuando como fatores de depressdao miocardica,

além dos ja conhecidos efeitos das citocinas TNFa
e IL-1, os quais cumprem um papel central no que
tange a faléncia cardfaca nos estados sépticos'>".
Essa hipétese ganhou for¢a na medida em que, em
estudos experimentais, niveis elevados dessas
citocinas provocaram febre, acidose ldctica,
coagulagdo intravascular disseminada, injtria
pulmonar aguda e morte. No sistema cardiovascular
os efeitos foram similares com aumento da
producdo de monéxido de carbono, queda na
resisténcia vascular periférica e hipotenséo grave'.

Outras citocinas, como a recém descoberta
esfingosina e a lisozima derivada dos leucdcitos,
também estariam incriminadas na disfuncao
cardiaca. Lisozima é uma substancia termo-sensivel,
proteinase-sensivel, de aproximadamente 10-30Kd
originada a partir da degradagdo de mondcitos e
neutréfilos, causando depressdo miocdrdica
mediante a interagdo com glicoproteinas e
oligossacarideos da membrana dos midcitos'.
Esfingosina é formada a partir do estimulo inicial
da esfingomielina-quinase pelo TNF-alfa, levando
a degradagdo da esfingomielina. Sua degradacéo
aumentaria os niveis de um fator intermedidrio, a
ceramida, que em uma via final culminaria com o
aumento intracelular de esfingosina. A partir daf,
esta exerceria um efeito inibitério sobre o reticulo
sarcoplasmatico e canais de cdlcio no midcito, com
conseqiiente queda no inotropismo e deflagracdo
de vasoconstri¢do coronariana‘®.
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Em relacdo aos pardmetros hemodinamicos e
laboratoriais, Parker et al.>'* e Reilly et al.?’ ja
demonstravam uma associagdo entre parametros
encontrados ao cateter de termodiluigéo,
cineangiocoronariografia e ecocardiograma,
observando depressdo miocdrdica manifesta por
queda na fracdo de ejecdo, dilatagdo biventricular
com débito cardiaco na faixa da normalidade.
Essa disfuncdo seria reversivel, com esses
parametros retornando a normalidade em 7 a 10
dias nos sobreviventes't. Este achado confirma
os resultados encontrados que, além de
evidenciar a disfunc¢do cardiaca, esta foi
correlacionada com a mortalidade valendo-se da
EF (e sua variagdo) e da positividade da enzima
troponina I.

Em relagdo a medida da PAm, comparando-se as
médias entre os grupos, ndo foi obtida diferenca
importante, sendo esta de 72mmHg nos
sobreviventes e 71,5mmHg entre os ndo-
sobreviventes. Isso chama a atengdo para o fato de
que como a PAm era mantida as custas de doses
maiores de noradrenalina, hd que se associar em
estudos posteriores a utilizagdo de noradrenalina
com a mortalidade nesses grupos de pacientes.

Os padrées de faléncia cardiaca encontrados ao
ecocardiograma sdo bem caracterizados na
literatura e podem ser descritos como reducao da
fragdo de ejecdo biventricular, aumento dos volumes
diastélico final e sistdlico final de ambos os
ventriculos, elevagdo da freqiiéncia cardiaca e queda
na resisténcia vascular periférica, ocorrendo em
torno de 24h apés o inicio da exposi¢do ao
microorganismo®'. Vale ressaltar que nesse estudo,
utilizando a EF e sua variacdo e a dosagem
laboratorial de troponina I, conseguiu-se
correlacionar a faléncia miocdrdica com a
mortalidade em idosos com choque séptico.

Nesse contexto, Jafri et al.?! estudaram os
parametros ecocardiograficos como volume
diastdlico final de VE, volume sistdlico final de VE
e fracdo de ejecdo de VE em pacientes com sepse
causada por microorganismos gram-negativos e
gram-positivos, sem encontrar diferencas
significativas nos resultados, o que vai ao encontro
dos resultados aqui demonstrados. Apesar de ser
notada uma maior freqiiéncia de microorganismos
gram-negativos causadores de sepse e choque
séptico, ndo houve diferenca quanto a apresentacao
clinica, pardmetros hemodindmicos e laboratoriais
nos casos de sepse e choque séptico iniciados por
microorganismos gram-positivos, permitindo a
avaliagdo da mortalidade independente do micro-
organismo implicado na génese do processo
infeccioso.

Ao estudo ecocardiografico, a faléncia miocdrdica
foi caracterizada como uma queda da FE e uma
dilatagdo aguda dessa cavidade, evidenciada por
um aumento do VDFVE, como sugerido por
Parker’. Esse padrao inicial de resposta, entretanto,
se mostrou associado a um melhor progndstico
como visto em vdrios estudos clinicos®*, nos quais
a dilatacdo ventricular e a reducdo da sua
contratilidade foram considerados importantes
marcadores de sobrevida. De maneira anéloga,
pacientes que apresentaram pouca ou nenhuma
dilatacdo ventricular associaram-se a uma maior
mortalidade precoce, mostrando ser este um
importante mecanismo adaptativo no curso da
doenga®. Para comparar essa descrigio com os
resultados obtidos na atual pesquisa, a Tabela 5
expde a varia¢do da EF nos grupos de sobreviventes
e ndo-sobreviventes, mostrando exatamente valores
maiores para o segundo grupo.

Bailén? descreveu em sua revisdo que, associada a
disfuncdo ventricular esquerda, uma queda da
contratilidade com conseqiiente dilatagdo e reducao
da fracdo de ejecdo do ventriculo direito, é também
comumente encontrada. Esta adaptacdo ocorreria,
segundo Parker et al.’, de maneira independente da
resisténcia vascular pulmonar e da pressdo arterial
pulmonar, sugerindo que o aumento da pds-carga
ventricular direita ndo seria a causa dominante da
faléncia desta cimara na sepse. No presente estudo,
ndo houve enfoque nas alteragdes de VD uma vez
que a faléncia desta camara geralmente ndo ¢
dominante e na maioria das vezes ¢é
subdiagnosticada, apesar de seu progndstico
reservado e, quando presente, estd associada ao
colapso cardiovascular, como ja bem descrita por
Caille” em sua discussao.

Assim, embora aparentemente esta disfuncao
biventricular estivesse associada a um pior
prognostico devido ao aumento das taxas de
morbidade e mortalidade, estudos posteriores®
descobriram, paradoxalmente, que esta disfuncdo
era mais grave nos pacientes que sobreviviam,
sugerindo na realidade que isto fosse um fendmeno
adaptativo com efeito protetor nesses pacientes.
Novamente fica evidenciado pelos dados
apresentados na Tabela 5 que os pacientes que
apresentaram as menores variagdes da EF, tiveram
um melhor prognéstico.

No presente estudo, todos os pacientes receberam
monitoriza¢gdo hemodinidmica invasiva com cateter
de termodiluicdo de Swan-Ganz e o ecocardiograma
bidimensional transtordcico com Doppler foi
realizado nas primeiras 24 horas de admissao. Desta
forma, foi possivel correlacionar os valores obtidos
ao ecocardiograma com os indices hemodinamicos
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encontrados a partir de cdlculos segundo o cateter
de Swan-Ganz com posterior associagdo a faléncia
cardiaca e morte.

Os dados apresentados mostraram uma forte
associacdo entre os indices hemodindmicos, como
IC, e ITSVE com os achados ecocardiograficos como
a variacdo da EF; todos associados a faléncia
cardfaca adquirida, com p de alta significancia
estatistica.

Uma limitag¢do do estudo foi ndo ter sido realizada
coronariografia nos pacientes, para que se pudesse
afastar a presenca de infarto agudo do miocardio,
responsavel pela elevacdo enzimdtica observada.

Assim, em idosos com choque séptico internados
em Unidade de Terapia intensiva clinica, a faléncia
cardfaca clinica foi endossada pelos parametros do
ecocardiograma transtordcico, da monitorizagdo da
artéria pulmonar e da dosagem da Troponina-I. No
entanto, a mortalidade neste grupo de pacientes foi
mais bem correlacionada com a positividade da
Troponina-I e com a variagdo da fracdo de
encurtamento, do que com a faléncia cardiaca
secunddria.
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