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Aplicando a Diretriz Européia para o Diagndstico da Insuficiéncia Cardiaca de Caso

com Fracao de Ejecao Normal: relato de caso

Applying the European Guideline for Diagnosing Heart Failure with Normal Ejection Fraction: case study
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Resumo

Relato de caso de paciente portadora de hipertensdo
arterial e diabetes melittus que apresentava queixas
de dispnéia sem sinais de congestdo sistémica e
pulmonar, e com critérios definitivos para disfuncéo
diastélica ao ecoDoppler tecidual (EDT). Essas
caracteristicas, se aplicadas a Diretriz da Sociedade
Européia de Cardiologia sobre como diagnosticar a
insuficiéncia cardfaca com fra¢do de ejecdo normal
(ICFEN), podem confirmar a suspeita clinica dessa
sindrome.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Fracdo de
ejecdo, Disfungdo diastélica

Abstract

Case study of a patient with arterial hypertension and
diabetes mellitus complaining of shortness of breath
with no signs of systemic or pulmonary congestion
and with definitive diastolic dysfunction criteria
through tissue ecoDoppler. Applying the Guideline
established by the European Cardiology Society on
how to diagnose heart failure with normal left
ventricular ejection fraction, these characteristics may
confirm the clinical suspicion of this syndrome.

Keywords: Heart failure, Ejection fraction, Diastolic
dysfunction

Introducao

Alinsuficiéncia cardiaca (IC) é uma complexa sindrome
clinica, classicamente associada com dilatacdo do
ventriculo, redugdo da contratilidade e diminuic¢do da
fragdo de ejecdo (FE). No entanto, nas dltimas duas
décadas, estudos tém mostrado que muitos pacientes
com sintomas e sinais de IC apresentam FE normal
(maior que 50%)".

AICFEN é hoje a forma mais comum de apresentagéo
da IC, sendo mais presente em mulheres idosas, em
obesos e com histéria de hipertensdo?. Estudos
epidemiolégicos mostram uma taxa de prevaléncia da
ICFEN bem elevada®, sendo que Moutinho et al.
observaram prevaléncia de ICFEN em 64,2% de uma
populacdo de pacientes atendidos no Programa

Médico de Familia, em Niter6i (R]), com sinais e
sintomas de IC*.

O diagnéstico clinico de IC é ainda um desafio na
prética clinica devido a baixa sensibilidade e
especificidade dos achados clinicos, sendo
fundamental a avaliagdo objetiva da fung¢do cardiaca
através de cardioimagem®. Em relacdo a ICFEN
existem diferentes critérios para definir o valor de
corte da FE e dos parametros para avaliagdo da
funcédo diastdlica. Recentemente, artigo publicado
pela Sociedade Européia de Cardiologia (SEC)°
mostra uma nova Diretriz que utiliza critérios do
EDT e do peptideo natriurético do tipo B (BNP) com
a apresentagdo de dois algoritmos que devem ser
utilizados na prética clinica para excluir e para
diagnosticar ICFEN®.
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Relato do caso

Paciente feminina, 63 anos, portadora de hipertensédo
arterial e diabetes mellitus tipo 2, que relatava dispnéia
ao realizar servicos domésticos, relacionando-a com
a vida sedentdria e o excesso de peso. Paciente fazia
uso de AAS, atenolol, glibenclamida, metformina,
amilorida, hidroclorotiazida e enalapril. Relata ainda
histdria recente de internagdo hospitalar com sindrome
coronariana aguda (dor tordcica tipica e aumento de
troponina), sendo submetida a coronariografia sem
evidéncias de doenca aterosclerética coronariana.

A paciente se apresentava obesa, facies atipica, pressao
arterial de 138mmHgx90mmHg, FC=67bpm,
IMC=38,77 kg/m? e cintura abdominal=111cm. A
pressdo venosa em jugular era normal e na ausculta
cardiaca observava-se ritmo regular em 2 tempos com
BNF e sopro sistélico +/4 em foco mitral. A ausculta
pulmonar era normal. A avaliacdo dos membros
inferiores, ndo apresentava edema.

A bioquimica apresentava glicose=141mg/dl,
colesterol=158mg/dl, HDL=65mg/dl, LDL=76mg/dl,
triglicérides=83mg/ dl e hemoglobina glicada=5,9%

Oecocardiograma com Doppler (Quadro 1) apresentava
os seguintes achados: FEVE 65% (Teicholtz), didmetro
de 4trio esquerdo de 3,1cm, hipertrofia do ventriculo
esquerdo e regurgitacdo mitral de grau leve.

Quadro 1

Ecocardiograma com Doppler

FE 65% (Teicholtz)

DDF VE - 4,6cm

DAE - 3,1cm

Hipertrofia do ventriculo esquerdo
Fungao sistdlica preservada
Hipocinesia em regido apical

Vadlvula adrtica calcificada, porém sem restri¢des ao
movimento dos folhetos

Regurgitacao mitral de grau leve

Déficit de relaxamento do VE — disfungao diastélica grau I

FE=fracdo de ejecao; DDF=diametro diastdlico final; VE=ventriculo
esquerdo; DAE=diametro do &trio esquerdo

Aplicou-se o algoritmo para diagnostico de ICFEN da
SEC, sendo solicitado a complementagdo com EDT,
pois os achados do ecocardiograma com Doppler
foram insuficientes para afastar ou confirmar o
diagnoéstico de ICFEN.

Apos a otimizagdo da medicagdo com aumento da
dose do inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina e troca do betabloqueador, a paciente
encontra-se assintomética em classe I da NYHA.

Discussao

A dificuldade na identificagdo dos pacientes com
quadro clinico de ICFEN parece estar relacionada
principalmente a alta complexidade da sindrome e a
falta de um método padrdo-ouro e/ou de uma
ferramenta que possa auxiliar no diagndstico ou na
exclusdo, na prética clinica’.

Novas técnicas de avaliagdo do desempenho cardiaco
tém mostrado que a ICFEN pode ser resultante da
disfuncgao sistélica da bomba muscular ventricular na
presenca de um desempenho preservado da bomba
hemodindmica®, o que manteria a FE em valores
normais. Estudos recentes mostram que a avaliagdo
da fungédo sistdlica longitudinal, usando medidas
derivadas do EDT, estaria reduzida em pacientes com
ICFEN, sugerindo que a FE isolada néo seja sensivel
para o diagnostico precoce da ICFEN®.

Em pacientes clinicamente estdveis com reduzida
capacidade de exercicio, os indices obtidos pelo
ecocardiograma com Doppler-padrao, que avaliam o
fluxo transmitral (E e A) e das veias pulmonares (Ard
e Ad), sdo insuficientes quando comparados ao EDT
para o diagndstico correto da ICFEN'". Logo, o
ecocardiograma sem o emprego do Doppler tecidual
ndo permite identificar anormalidades presentes na
contratilidade miocdrdica que levam a disfungdo
diastdlica’, o que impossibilita o diagndstico da
ICFEN™.

Neste relato de caso, a presenca de hipertrofia do
ventriculo esquerdo (HVE) e as queixas de cansago
sem evidéncias de congestdo pulmonar ou sistémica
poderdo sugerir a presenca de ICFEN", porém o
ecocardiograma-padrdo ndo possui pardmetros que
confirme que a disfungdo diastdlica esteja associada
ao aumento da pressdo diastélica final do ventriculo
esquerdo’.

Assim, para adequada confirmagdo do quadro clinico,
a Diretriz da Sociedade Européia de Cardiologia para
o diagndstico e a exclusdo de ICFEN® recomenda o
EDT em que a presenca de uma relagdo E/E’ superior
a 15 se correlaciona com o aumento da pressdo
diastélica do VE. O EDT realizado na paciente mostrou
parametros de disfung¢do diastélica moderada em que
se destaca um VAE-I de 34,63ml/m? massa indexada



Jorge et al.
Aplicagdo da Diretriz Européia para ICFEN
Relato de Caso

Rev SOCERJ. 2008;2 1 (5):345-349

setembro/outubro

347

de VE de 126g/m? e uma relagdo E/E’ de 11,18
(Quadro2) que sdo marcadores importantes juntamente
com os sintomas de IC para o diagnéstico da
ICFEN®.

Atualmente muitos pacientes atendidos no consultério
apresentam-se com dispnéia, sem sinais de congestdo
pulmonar e/ou sistémica, quadro que pode estar
associado a condi¢des ndo-cardfacas como, por
exemplo, DPOC, obesidade, hipotiroidismo e anemia.
A Diretriz da SEC para esse modelo de dispnéia sem
congestdo envolve uma seqtiéncia de passos, buscando
excluir a ICFEN (Figura 2) e a seguir confirmar a
ICFEN (Figura 1)°.

Quadro 2

Ecocardiograma com Doppler Tecidual

FE 75% (Teicholtz)

VDF-I-91,56ml/m?

VAE-I - 34,63ml/m?(normal — 29ml/m?)

Massa do VE indexada — 126,7g/m? (normal — 122g/m?)
Relagdo E/E’ - 11,16 (normal < 8)

Relagdo E/A-0,99

Aumento do volume do atrio esquerdo

Insuficiéncia mitral de grau leve

Alteragdo da funcdo diastélica grau II (pseudonormal)

FE=fracdo de ejecao; VDF-I=volume diastdlico final do ventriculo
esquerdo indexado; VAE=volume do &trio esquerdo; VE=ventriculo
esquerdo; E=velocidade do fluxo transmitral no inicio da didstole;
E’=velocidade estiramento no inicio da didstole; E/A=indice de
velocidade fluxo mitral inicial e tardio

Como Diagnosticar ICFEN

2

| Sinais ou Sintomas de IC |

4

Normal ou leve redugédo da fungao sistdélica
FE >50%

e
VDF-l <97ml/m?

v

"4 N

Evidéncias de relaxamento. enchimento ou distensibilidade anormais e rigidez diastdlica

"4 N

Medidas hemodinamicas invasivas |
PCP >12 mmHg ou PDF VE >16mmHg

E/E’ >15 |

| 15< E/E’ >8 | Biomarcadores

ou r >48ms ou b >0,27

BNP > 200pg/ml
NT-pré BNP > 220pg/ml

¥ 2

Biomarcadores
BNP > 200pg/ml
NT-pré BNP > 220pg/ml

"4

EDT
E/A<0,50u
Ard —Ad >30ms ou

J

ICFEN

_

€

VAE-| >40ml/m? ou
Massa VE-I
122g/m?(M) 148g/m?(H)

ou FA

Figura 1
Como diagnosticar ICFEN: fluxograma

PCP=média de pressao capilar pulmonar; r=constante de tempo do relaxamento do VE; b=constante de rigidez da cimara do VE; PDF=pressao

diastélica final; VE=ventriculo esquerdo; EDT=ecocardiograma com Doppler tecidual; E=velocidade do fluxo transmitral no inicio da

diastole; E’=velocidade estiramento no inicio da didstole; BNP=peptideo natriurético do tipo-B; E/ A=indice de velocidade fluxo mitral

inicial e tardio; DT=tempo de desaceleracdo; VAE-I=volume de dtrio esquerdo indexado; Ard=duracéo do fluxo reverso da sistole atrial

para veia pulmonar; Ad=duracédo do fluxo atrial pela valvula mitral; ICFER=insuficiéncia cardfaca com fragdo de ejecdo reduzida;

ICFEN=insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo normal; FA=fibrilagdo atrial; M=mulher / H=homem

Fonte: European Heart Journal, 2007%
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| Como excluir ICFEN |

| Falta de ar sem sinais de sobrecarga de fluidos |
) Vv
- sim
€ BNP >100pg/ml

EDT ndo W néo

y 4 PPy .
& |Evndenmas de doenga pulmonar|
* sim

| Considerar doenga pulmonar |

L 4 .
sim
Evidéncias de doenca valvar ou do pericardio |ﬁ | Considerar doenca valvar ou do pericardio |
* nio
nédo
FEVE >50% > | Considerar ICFER |
* sim
nao
VDF I <97ml/m?2 > | Considerar alto debito |
* sim
| VAE -| <29ml/m2 — Sem FA |
W sim Considerar ICFEN

L 4

| E/E' <8 ou S >6,5cm/s | >
* sim
Sem ICFEN > | Considerar DAC

Figura 2

Como excluir ICFEN: fluxograma

E=velocidade do fluxo transmitral no inicio da didstole; E’=velocidade estiramento no inicio da didstole; BNP=peptideo natriurético do
tipo-B; FEVE=fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; VAE-I=volume de dtrio esquerdo indexado; VDF-I=volume diastdlico final indexado;
EDT=ecocardiograma com Doppler tecidual; S=velocidade de encurtamento no eixo longitudinal na sistole; FA=fibrilagdo atrial;
ICFER=insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida; ICFEN=insuficiéncia cardfaca com fracdo de ejecio normal; DAC=doenca
aterosclerética coronariana

Fonte: European Heart Journal, 2007%

O EDT é um método pratico e reprodutivel no
diagndstico da ICFEN, permitindo medir o volume
do étrio esquerdo (VAE-I) (Figura 3), a velocidade do
fluxo transmitral no inicio da didstole (E), a velocidade
de movimento do anel mitral (E") e arelagdo E/E’, que
sdo medidas mais confidveis para o diagndstico da
disfungdo diastdlica do que o fluxo mitral isolado
obtido pelo ecocardiograma convencional®™.

A aplicacdo das Diretrizes da SEC na pratica médica
didria poderd aumentar a acurdcia diagnodstica da
ICFEN, o que trard como conseqtiéncia a possibilidade
da intervencdo terapéutica adequada ser aplicada  Figura3
corretamente. EcoDoppler tecidual

Medida do volume do &trio esquerdo
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