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Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma causa freqiiente de No Veterans Administration Cooperative Study (V-
incapacidade e de mortalidade no individuo idoso. O estu- HeFT Studyy pacientes com quadro clinico de IC e apresen-
do de Framingham mostrou que a prevaléncia de IC aumen-tando funcao sistélica normal, tinham pressao arterial (PA)
ta, progressivamente, de 1% entre os 50 e 59 anos, para 10%istélica mais elevada, menor frequéncia cardiaca (FC), me-
nos individuos com mais de 80 afhos nor indice cardiotoracico e menor taxa de mortalidade anual

Afuncao do coracao pode ser resumida em dois aspec-que os portadores de fun¢éo sistélica alterada.
tos: a) receber sangue em quantidade adequada e sob baixa  Aronow e coP, em individuos muito idosos, portado-
pressao na diastole e b) enviar na sistole, sangue as artériases de IC, verificaram que 47% apresentavam funcao
em quantidade suficiente para as necessidades organicassistdlica normal.

Portanto, a IC pode ser consequiéncia da alteracdo de um Em muitos portadores de IC, observa-se associacéo
ou ambos os aspectos. das disfuncdes sistélica e diastodlica. Como a sistole e a

Classicamente, a alteracéo da contratilidade e a diastole sdo fases de um mesmo processo e encontram-se
disfuncéo sistélica do ventriculo esquerdo (VE) foram con- intimamente relacionadas, pode ser dificil separar, em um
sideradas como fatores fundamentais na génese da IC.determinado individuo, os efeitos das altera¢c8es das fun-
Eventualmente, associavam-se as sindromes de restricaa;des sistélica e diastélica. A distingcdo é importante, pois as
diastélica determinadas, principalmente, pelas pericar- medidas terapéuticas podem ser bastante diferentes depen-
diopatias agudas ou crénicas que prejudicavam a disten- dendo da anormalidade predominante.
sibilidade ventricular e dificultavam o enchimento diastdlico.

Em 1984, Dougherty e cémostraram que outras  Fisiopatologia
afeccdes podem determinar alteracdo do enchimento
ventricular diastélico, condicionando uma reducao do débi- Em contraste com a altera¢cédo fundamental na IC com
to cardiaco (DC), ainda que a contratilidade e a funcao funcao sistélica diminuida, os portadores de ICD apresen-
sistolica ventricular permanecam normais. Posteriormente, tam funcéo sistélica ventricular esquerda normal ou mesmo
estudos em portadores de IC mostraram que a prevalénciaaumentada
de disfuncéo diastdlica varia de 30% a £0% Como o VE desses pacientes é capaz de aumentar o

Ainsuficiéncia cardiaca diastdlica (ICD), caracterizada DC, ndo deveria haver desacordo entre as necessidades
pelafuncao sistélica normal e disfuncéo diastélica, apresen- metabélicas do organismo e a capacidade ventricular de
ta diferencas epidemiolégicas, hemodinamicas e prognés- supri-las. No entanto, esses pacientes apresentam dispnéia
ticas em relacéo a IC com funcéo sistdlica comprometida. tdo acentuada como aquela observada nos portadores de

Em estudo retrospectivo de pacientes hospitalizados comprometimento da funcao sistélfidd A causa funda-
por IC, Wong e cdlobservaram que apenas 6% dos indivi- mental dessa sindrome € a alteracéo da funcéo diastélica,
duos até 60 anos de idade apresentavam funcéo sistélicaresultante da reducéo do relaxamento e da distensibilidade
normal, enquanto dos 61 aos 70 anos a prevaléncia aumenou complacéncia da parede ventricular, que ocorre em con-

tava para21% e, apés os 70 anos, chegava a 41%. sequéncia de diversos fatores.
Bareiss e cdlanalisaram 152 portadores de IC, verifi-
cando que 112 (73,7%) apresentavam funcao sistélica alte- Diéastole ventricular - O periodo diastdlico ventricular

rada e 40 (26,3%) tinham funcgéo sistdlica normal. Os pacien- pode ser dividido em quatro fasé$* 1) relaxamento

tes do 2° grupo apresentaram média de idade mais elevadaisovolumétrico; 2) fase de enchimento rapido; 3) fase de
maior proporcéo de mulheres, maior frequiéncia de IC aguda enchimento lento ou didstase; 4) sistole atrial.

e maior incidéncia de hipertensao arterial (HA). A funcéo diastdlica ventricular é definida como sendo
arelacdo entre a variacdo da pressdao intraventricular e a
variacdo do volume da camara, que ocorre ao longo dessas
Disciplina de Geriatria da FMUSP e Depto de Anatomia do Instituto de Ciéncias quatro faseS*2 Afase de relaxamento isovolumeétrico ini-

Biomédicas da USP _ cia-se com o fechamento da valva adrtica, terminando com a
e Furico Thomaz de Carvalho F2 - Rua Frel Caneca, 1212192 - abertura da valva mitral. Nesta fase ha mudangca na forma do
Recebido para publicacio em 20/11/97 ventriculo, relaxamento ativo do miocérdio, redugéo acen-

Aceito em 5/1/98 tuada da pressdo intraventricular, sem alterag&o do volume
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ventricular®4 Quando a presséao ventricular esquerda atin- aumento na pressao diastélica final do VE. O menor relaxa-
ge valor inferior aquela do atrio esquerdo, abre-se a valva mento da parede ventricular ndo estaria relacionado a
mitral e inicia-se a fase de enchimento rapido ventricular. vasoconstricdo coronaria ou ao aumento da pré-carga, mas
Verifica-se, entao, rapida elevacdo do volume ventricular até sim a acao direta da endotelina-1 sobre o célcio livre
gue as pressdes atrial e ventricular se equilibrem. Esta fasecitosoélico??23

corresponde a menos de um terco do periodo de diastole, A elevacdo da tenséo da parede atrial nos pacientes
mas, € responsavel por cerca de 80% do volume de enchi-portadores de ICD determina maior producéo de fator
mento ventricula#®*!4 A 32 fase, de enchimento lento  natriurético atrial e melhora da funcao diastdlica, talvez pelo
ventricular ou didstase é um evento passivo do qual depen-seu efeito natriurético e vasodilataéfet.

de menos de 5% do volume diastolico ventrictiferA 42

fase corresponde a sistole atrial e termina com o fechamento Propriedades passivas do miocardio ventricu#s

da valva mitral, sendo responsavel por cerca de 15% do vo- propriedades da parede miocardica, consideradas passivas,

lume diastdlico ventricular no coracao norfiél sdo aquelas independentes do ciclo excitagdo-contracéo-
relaxamento e resultam de caracteristicas constitucionais do
Fatores da parede ventricular que interferem na musculo cardiaco e da matriz extracelular, ou seja, do tipo,

diastole- O relaxamento e a distensibilidade da parede ven- quantidade e distribuicdo dos componentes do colageno,
tricular esquerda séo devidos a processos ativo e passivodo sistema elastico e, eventualmente, de constituintes da
mas também tém influéncia as artérias coronarias, a limitacao substancia fundamental.

imposta pelo pericardio e a pressao do ventriculo difeito O primeiro fator responsavel pela alteracéo da compla-
céncia ou distensibilidade da parede ventricular é a
Relaxamento ativo da parede ventricula® relaxa- hipertrofia miocéardica. Esta alteracao, embora mais freqiien-

mento que se verifica na 12 fase da diastole é um processde em portadores de HA, é encontrada em outras doencgas e,
ativo com gasto de energia. Ele ocorre quando o calcio livre também, como manifestacéo do envelhecimento.
ionizado é liberado de seus pontos de unido natroponina C, A sobrecarga hemodinamica é importante para o de-
possibilitando a dissociacéo das ligacdes entre actina e senvolvimento da hipertrofia ventricular esquerda, agindo
miosina. O transporte do célcio para o reticulo sarcoplas- através da estimulacéo de receptores de tenséo localizados
matico verifica-se contra um gradiente de concentracdo, na membrana da fibra muscular cardiaca. Fatores humorais
com dispéndio de energia, que é obtida pela acao dae troficos tém sido apontados como determinantes da
ATPase ligada ao reticulo sarcoplasmatico sobre fosfatos hipertrofia, dos quais 0os mais importantes seriam: estimulos
de alta energia. Todo esse processo de seqlestracao dadrenérgicos, angiotensina Il, aldosterona, endotelina, in-
calcio pelo reticulo sarcoplasmatico € modulado por uma sulina e hormonio de crescimefto
proteina denominada fosfolamban que, em condicfes nor- O processo de envelhecimento determina alteracdes
mais, inibe a atividade da ATPase, reduzindo a captacéo dodegenerativas das fibras musculares cardiacas. Como conse-
calcio®18 gliéncia, diminui o nimero de fibras e as que permanecem

Como a captacdo do calcio pelo reticulo sarcoplas- mostram graus variados de atrofia e de hipertrofia compensa-
matico € um processo dependente de energia, qualquertdria?. Olivetti e coF’, através de analise morfométrica em
condi¢cdo associada com menor disponibilidade de fosfatos cora¢fes de idosos sem cardiopatia, demonstraram reducéo do
de alta energia, como isquemia ou hipdxia, pode comprome- nimero de fibras miocardicas e aumento de volume das rema-
ter o relaxamento miocardi€@® Na hipertrofia ventricular, nescentes, resultando muitas vezes em hipertrofia ventricular.
pode ocorrer isquemia crénica subendocardica, devida a As fibras colagenas e do sistema elastico distribuem-
menor densidade capilar e ao maior nivel pressorico a quese entre as fibras musculares envolvendo-as, individual-
essa porcao da parede ventricular € submétidlan certas mente, e também circundando grupos de fibras.
formas de cardiomiopatia hipertréfica pode ocorrer reducéo O colageno é a proteina predominante na matriz extra-
da atividade da ATPase devido a alteracdo do gen respon-celular do miocardio, estando a rigidez da parede ventricular
savel pela producao dessa protéina relacionada diretamente a sua quantidadgée constitui

Durante o periodo de relaxamento isovolumétrico, a um sistema complexo de feixes de fibras e fibrilas que funcio-
pressao de succ¢do que se estabelece dentro do VE sofre innariam como amarras interconectando miécitos adjacentes,
fluéncia da estimulacéo simpatica, o que faz com que estamidcitos a capilares e formando redes tridimensionais que
camara receba volume sangliineo adequado na presenca denvolvem miécitos, isoladamente, e em grapsgfig. 1).
FC elevada, apesar da reducao do tempo de enchimento Os fatores que influenciam a hipertrofia também estimu-
diastdlico. Esta compensacéo ndo ocorre quando existe altedam a formacao do colageno. Por outro lado, processos que
racdo do relaxamento diastélico, determinando reducéo do determinam destruicdo das fibras musculares, como isquemia
volume diastélico nas situacfes que causam taquiéettia e inflamacao, também causam aumentmitigeno.

Ha evidéncias que outros fatores, como a endotelina- No envelhecimento, observa-se aumento da densida-
1 e o fator natriurético atrial, também, atuariam no relaxa- de e do didmetro transversal das fibrilas associado ao incre-
mento ventricular influenciando a funcéo diastdlica. mento das liga¢des cruzadas entre suas moléééflas

Em coracao isolado de rato, a endotelina-1 determina O papel desempenhado pelo sistema de fibras elasti-
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Fig. 1 - Cortes tangenciais & parede do ventriculo esquerdo de individuo jovem
(A) eidoso (B), corados pelo picrosirius e observados a luz polarizada. Observar A)
fibras colagenas em rede, no endomisio (E) em torno do miécito (M) e fibra de unido
(U) entre midcitos; B) as fibras estdo presentes em maior quantidade (E) e irregular-
mente distribuidas. x500.

cas tem sido pouco enfatizado. Verifica-se que elas dis- —
p6em-se no intersticio e ao redor dos mic')citos, unidas ou Fig. 2—Cortestangenciais.é paredle d.oventn'culo esquerdo dleindivid‘uo jovem (A)
;. . e idoso (B) corados para fibras elasticas (setas) pela resorcina-fucsina, com prévia

ancoradas aos envoltérios dos mesifoAs fibras oxidagéo pela oxona. Notar em B) maior densidade de fibras do sistema elastico, algu-

oxitalanicas e elauninicas, mais relacionadas a resisténciamas mostrando ondulagdes e irregularidades. M-midcitos. x800.

mecanica, dispdem-se em rede, sendo essa disposi¢ao im-

portante no mecanismo de deslizamento entre as fibras du-

rante as fases de contragdo e relaxamento. Quanto asfibras A hipertrofia miocéardica e as alteracdes dos sistemas

elasticas propriamente ditas situam-se entre os miécitos, nocolageno e elastico tém sido consideradas como responséa-

meio da rede de fibras oxitalanicas e elauninicas. Essa dispo-veis pelo aumento darigidez ou redug&o da complacéncia da

sicdo permitiria que o sistema elastico funcionasse de ma- parede ventricular e, portanto, como fatores determinantes

neira bifasica, através de componentes (fibras elasticas) da disfuncao diastdlica ventricular no idoso.

gue favoreceriam o alongamento das fibras musculares na Os dois fendmenos, relaxamento e distensibilidade,

diastole, acumulando tensédo e com componentes (fibrascompreendem as quatro fases da diastole, embora néo se

oxitalanicas e elauninicas) que coadjuvariam as fibras possa determinar o ponto exato onde se inicia o processo de

colagenas, limitando a distensao da muscul&t(fig. 2). relaxamento, nem a partir de que fase da diastole o enchi-
Durante o envelhecimento, verifica-se aumento da mento da cAmara torna-se mais dependente de sua compla-

densidade das fibras, acompanhado de altera¢cdes morfo-céncia. De modo geral, considera-se que o periodo de rela-

I6gicas, observando-se que as fibras elasticas tornam-sexamento isovolumétrico e a fase de enchimento rapido depen-

mais espessas e com contornos irregufares dem, fundamentalmente, do relaxamento ventricular, enquan-
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to o periodo de enchimento lento e o relacionado a sistole patolégicas que, a longo prazo, caracterizam-se pela substi-

atrial, dependem, principalmente, da complacéh®ia tuicdo do musculo cardiaco por tecido fibroso. Quando
Pressao ventricular como funcéo do volume ventri-  ocorre o infarto do miocardio temos a presenca de areas

cular - Durante cada fase da didstole, a pressao intra- cicatriciaist>***3 Essas alteracdes provocam comprometi-

ventricular modifica-se em relacdo ao aumento de volume. mento tanto da funcao sistélica como da diastdlica e consti-

A relacdo pressao/volume na diastole ventricular pode-se tuem-se em importante causa de IC noidoso.

alterar devido a modificaces no relaxamento ativo e nas Devido a sua elevada prevaléncia, a insuficiéncia

propriedades passivas da parede ventricular. Como conse-coronaria deve ser sempre considerada como uma possibi-

gliéncia, altera-se o0 enchimento ventricular, determinando lidade diagnéstica em idosos, principalmente, normotensos

elevacdo da presséo atrial e da presséo venosa pulmonarportadores de IC e com funcéo sistélica ventricular esquer-

Nesses pacientes, a pressao diastélica ventricular eleva-seda normat®.

rapidamente quando ha aumento do retorno venoso, o que

ocorre apds exercicio ou quando ha retencao de agua e Cardiomiopatia hipertréfica - A cardiomiopatia

sédio'°(fig. 3). hipertréfica parece ser mais freqliente no idoso, inclusive em
sua forma obstrutiva. A maioria dos pacientes com a forma
Etiologia n&o obstrutiva é assintomatica. Ja a forma obstrutiva é mais

grave, predomina no sexo feminino, sendo a dispnéia o sinto-
A maior prevaléncia de IC secundaria a disfuncdo mamais freqliente. A funcéo sistélica, geralmente, encontra-
diastdlica, em individuos idosos, é consequéncia das altera-se preservada e a disfuncao diastélica é a causd‘da IC
¢cOes cardiovasculares do envelhecimento e da elevada inci- Miocardiopatias - O miocéardio ventricular pode ser
déncia de cardiopatias que causam disfuncao diastélica afetado por diversos processos que afetam a complacéncia
da parede. Ainfiltracao amiléide do intersticio miocardico é
Cardiopatia senil - Enquanto a funcao sistdélica  muito observada no envelhecimento. Em exame necros-
ventricular altera-se pouco no envelhecimento, a modifica- cépico verificou-se depdésito atrial em 50% dos idosos com
cdo da funcao diastolica pode ser acentuada. mais de 90 anos. A infiltracdo ventricular é verificada em
Afase de relaxamento cardiaco alonga-se pela mobili- cerca de 10% e, quando acentuada, pode desencadear ou
zacao mais lenta do calcio das proteinas contrateis para cagravar manifestacfes cardiat®ag confirmacéao diag-
reticulo sarcoplasmatico e, em conseqiiéncia, diminui o pe- néstica, mesmo nos casos em que o depdésito é acentuado,
riodo de diastole plei&®”* Observa-se tambémreducdo pode apenas ser sugerida pelos exames subsidiarios. No re-
da complacéncia da parede ventricular esquerda devido agistro eletrocardiografico, os achados mais freqiientes séo:
hipertrofia muscular e as altera¢gdes dos sistemas coldgenddaixa voltagem de complexos QRS, arritmias, bloqueios
e elasticd®. Estudos experimentais em animais confirmama atrioventriculares e intraventriculares. Ao estudo radiolégi-
disfuncao diastdlica e explicam a reducdo do enchimento do co do térax, a rea cardiaca costuma ser pouco alterada. A

VE em idosos sem cardiopatia evide¥if8 Essas altera- analise do ecocardiograma revela paredes ventriculares de
¢Bes tornam os idosos mais suscetiveis a ICD, principal- espessura normal ou aumentada, hipocontratilidade e,
mente, quando associam-se doencas como a HA. eventualmente, ecos brilhantes na espessura da parede

No ambulatério do Servico de Geriatria do Hospital das

Hipertenséao arterial sistémica A alteracéo da funcao Clinicas, a prevaléncia de diabetes mellitus foi de 19,7%. Em
diastdlica é freqliente nos portadores de HA, devido a diabéticos, o desenvolvimento de cardiopatia pode ser
hipertrofia miocardica e, eventualmente, ao aumento do conseqiiente a varias causas, algumas decorrentes direta-
colageno intersticial. A despeito de apresentarem valores mente da afec¢éo e outras de processos que a ele se associ-
normais da fracao de ejecéo (FE) em repouso, os hipertensosam. A HA, evidenciada em 73,7% dos diabéticos de nossa
podem apresentar intolerancia ao exercicio devido a casuistica é fator determinante da hipertrofia miocaftica
disfuncao diastélica ventricular esquettta Os diabéticos costumam também apresentar lesdes

No Servico de Geriatria do Hospital das Clinicas da aterosclerdticas coronarias com maior frequéncia e intensi-
FMUSP, a prevaléncia de HA nos pacientes ambulatoriais dade que os nao diabéticos. Na cardiomiopatia diabética,
foi de 62,7% entre os homens e 71,2% entre as mulheres.além dessas alteracdes, hé fibrose e aciimulo de material
Devido a essa elevada prevaléncia de HA na populacéo glicoproteico no intersticio. Do ponto de vista clinico, tem-se
idosa, essa doenca constitui-se em importante causa de ICDevidenciado que esses diabéticos apresentam alteracdes das
nessa faixa etéria. funcdes sistolica e diastolica ventriculares esquétdas

No hipotireoidismo, diversos estudos tém demonstra-

Insuficiéncia coronaria - As alteracdes coronarias  do altera¢cBes da histologia e bioquimica miocéardicas, inclu-
constituem a principal causa de cardiopatia e morte na po- indo infiltracdo mucoide intersticial e degeneracao de fibras
pulacdo adulta, sendo que, acima dos 60 anos, aproximada-cardiacas, condicdes que poderiam ser responsaveis pela
mente 40% de todos os ébitos tém como causa a cardiopatiareducao da complacéncia da parede ventriéiifar
isquémica. A isquemia miocardica provoca hipéxia cronica No paciente idoso, acompanhando o depdsito de gor-
de areas extensas do miocardio com lesdes anatomo-dura no pericardio, verifica-se o acimulo desse material no

294



Arq Bras Cardiol Carvalho F°
volume 70, (n° 4), 1998 Insuficiéncia cardiaca diastolica no idoso

idosos, 0 desencadeamento de fibrilacdo atrial agrava o qua-
dro, chegando a determinar edema agudo de pififi&o
m Outras caracteristicas clinicas, como auséncia de

ALTERACRO DO estase jugular, de hepatomegalia dolorosa e de edema de

_ DISTENSIBILIDADE membros inferiores, presenca de 42 bulha, sdo observadas
com freqiiéncia em portadores de ICD e tém maior valor
NORMAL guando associadag»1554%¢

Bareiss e cdlverificaram que 26% dos portadores de
IC apresentavam FE normal. Esses pacientes diferenciaram-
se daqueles portadores de FE diminuida, por serem mais
idosos (66,5 anos x 61,3 anos), apresentarem maior frequén-
7] ciade mulheres (35,0% x 17,9%) e de hipertensos (65,0% x
39,0%). Nao houve diferenca quanto a presenca de insufici-
T ] , T éncia coronéria, diabetes mellitus e fibrilacéo atrial. A anali-
se dos sinais clinicos evidenciou menor freqliéncia de
estase jugular, ndo havendo diferenca quanto a presenca de
42 pulha e estertores nas bases.

PRESSAO DIASTOLICA VENTRIGULAR ESQUERDA
|

—
VOLUME DIASTOLICO VENTRICULAR ESQUERDO

Fig. 3 - Variacéo da pressao ventricular esquerda em fung¢éo do volume, durante o en-
chimento diastélico, em coragéo normal e em coragéo com alteragéo do relaxamento e

da distensibilidade ventriculares. Adaptado de Goldsmith SR e Dick C Examescom p|ementareS

Os exames complementares na ICD ndo determinam a
miocardio, principalmente, do septo e das paredes &triais  etiologia da doenca, mas apenas, a extens3o e a natureza do
Eventualmente, principalmente em obesos, ocorre infiltra- comprometimento cardiaco.
¢ao de gordura na parede ventricular, chegando asvezes,a O tragado eletrocardiografico ndo distingue os casos de
prejudicar a funcdo ventricular. Essa anormalidade do enchi- |C sistdlica e diastdlica. As alteracdes mais observadas na
mento ventricular esquerdo tem sido relatada mesmo na|cp, dependendo da etiologia, sdo sobrecarga atrial e/ou
auséncia de HX. ventricular esquerdas, area eletricamente inativa, baixa volta-

Pericardite constritiva e endomiocardiofibrose sdo gem de complexos, fibrilacéo atrial e distdrbios de condticéo
condigdes raras que podem determinar restricao diastélica O estudo radiolégico do térax pode, eventualmente,
ao enchimento ventricul&r* auxiliar na diferenciacéo. Cardiomegalia costuma ser observa-

A taquicardia persistente, reduzindo o periodo dias- da na forma sistdlica, enquanto area cardiaca normal ou, dis-
télico, pode causar comprometimento do enchimento cretamente, aumentada é verificada na forma diasfélica
ventricular esquerdo, especialmente, em pacientes com Devido as limitacées dos dados clinicos, eletrocar-
disfuncdo diastélica latente Como a sistole atrial, empa-  diograficos e radiolégicos para a diferenciagdo entre as
cientes com alteracao do relaxamento e complacéncia duas formas de IC é necessario obter-se uma avaliacéo da
ventriculares, contribui com 25% a 40% do enchimento funco sistélica ventricular. A FE ventricular esquerda é o
diastélico, o desencadeamento de fibrilagdo atrial pode de- jndice mais utilizado de avaliacéo, podendo ser determinado,
terminar o aparecimento ou agravamento defCi, ndo invasivamente, pela ecocardiografia e ventriculografia

. radioisotopica e, invasivamente, pela angiografia.
Quadro clinico

Ecocardiografia- A ecocardiografia é extremamente

A diferenciacdo clinica entre insuficiéncia cardiaca pratica e precisa na avaliagdo da dinamica ventricular. Apre-
sistdlica (lCS) e ICD é muitas vezes dificil e, com freqUénCia, sentaaindaa Vantagem de poder identificar Condigaes res-

adisfuncéo diastolica passa despercebida. A histéria clini- ponsaveis pela ICD, como hipertrofia ventricular, valvo-
cadetalhada e o exame fisico minucioso podem auxiliar na patia aértica e pericardiopatia.

caracterizagdo da IC e na diferenciagao das formas sistdlica A funcdo sistélica do VE pode ser avaliada por duas
e diastolica.
Deve-se considerar que nenhuma caracteristica clinica

permite, isoladamente, diferenciar as duas formas de IC. A

Dispnéia, principalmente, desencadeada por esforgos é A E s 8

uma manifestac¢éo habitual na ICD, porém, é necessario que /\_/\ N /\j\

nesses pacientes com funcgéo sistolica normal se excluam as ™ ™ ™

doencas pulmonares e as valvopatias mitt&ia®545° NORMAL ALTERAGAODO  PSEUDO-NORMAL ~RESTRITIVO
) L. TD = 200 £ 40 mseg RELAXAMENTO E  TD= 200 t 40 mseg TD < 140 mseg

Do ponto de vista pratico, a presenca de estertores nas DISTENSIBIL DADE
bases pulmonares e a verificagao, ao estudo radioldgico do

térax. de estase venosa pulmonar e area cardiacanormal Sugé:_ig. 4 - Padrdes de fluxo transmitral em individuos com funcé&o diastdlica ventricular
’ . ;. . ~ . - esquerda normal e com varios tipos de disfungédo diastélica. TD-tempo de
rem fortemente o diagndstico de disfuncéo diastélica. NeSSeS gesaceleraco. Adaptado de Vasan RSt col
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variaveis: variacao percentual dos diametros¥*#& Na trar aumento na pressao capilar pulmonar e na presséo atrial
12, quando ha comprometimento miocéardico de tipo seg- esquerda, em presenca de funcéo sistélica normal. Essas
mentar, como ocorre na insuficiéncia coronaria, os valores verificacfes devem estar presentes em repouso ou durante
obtidos podem néo representar o desempenho sistélico doexercicio e sobrecarga de volutié®’,

VE. A FE avalia melhor a funcéo sistélica, proporcionando Os estudos hemodinamico e angiografico ainda evi-
resultados mais fidedignos, mesmo em presenca de com-denciam as altera¢c8es miocardicas, as deficiéncias de
prometimento miocardico segmerttaf-s’ contratilidade e a situacdo da circulacdo coronariana, condi-

O estudo ecodopplercardiografico permite identificar ¢8es importante no desencadeamento da disfuncao
a disfuncao diastélica através de medidas do fluxo trans- diastélica.
mitral, onde a fase de enchimento rapido ventricular recebe
a denominag&o de onda E e, o enchimento dependente dalerapéutica
sistole atrial, a denominacado de ond&®A

A andlise das curvas do fluxo mitral nos portadores Os mecanismos fisiopatolégicos que determinam a
de ICD permite reconhecer trés padrfes distintos de enchi- ICD fazem com que as medidas terapéuticas sejam diferen-
mento ventriculat®**>5¥(fig. 4): a) padrédo de alteragcdo do tes daquelas empregadas na forma sistélica. Como objeti-
relaxamento; b) padréo pseudonormal; c) padrao restritivo. vos fundamentais da terapéutica da ICD tefiésa) redu-

A alteracao do relaxamento caracteristica da hipertrofia ¢cdo da volemia; b) aumento do relaxamento ventricular es-
secundaria a HA é reconhecida pela ocorréncia das seguin-querdo; ¢) reducao da hipertrofia da parede ventricular es-
tes modificacBes no fluxograma mitral: reducéo do fluxona querda; d) reducao da FC; e) manutencao da contracéo
fase de enchimento rapido (diminui¢cdo da onda E); aumento atrial.
do tempo de desaceleracao da onda E (>240ms); maior fluxo
na sistole atrial (aumento da amplitude da onda A). Assim, a Diuréticos - O sintomas resultantes da congestao ve-
relacdo entre as amplitudes das ondas E e A que, normal-nosa pulmonar respondem bem a terapéutica diurética.
mente, é superior a 1 torna-se infettdp->"-%¢ Este tipo de Deve-se, porém, evitar reducéo excessiva da pré-carga, pois
alteracéo, anormal no jovem, € observado com frequiéncia nopacientes com ICD requerem maior pressao de enchimento
idoso em conseqiiéncia do processo de envelhecifdiento ventricular. Por esse motivo, os diuréticos devem ser admi-

No padrao pseudonormal, as curvas do fluxo mitral nistrados cautelosamente, inicialmente em pequenas doses,
parecem retratar a situacdo de normalidade, porém com au-e aumentadas progressivamente, de acordo com as manifes-
mento da pressao atrial esquerda, “normalizando” a curva tagées clinica¥ 131522
de fluxo mitral previamente alteratt&®>"°

O padréo restritivo é observado em estados avanca- Bloqueadores dos canais de célcidSdo as drogas
dos de diversas afec¢cdes como amiloidose, pericardite mais utilizadas no tratamento da ICD e, em associa¢cédo com
constritiva e doenca coronaria, verificando-se que peque- diuréticos, podem aliviar os sintomas e melhorar a tolerancia
nos aumentos de volume na camara ventricular causam au-aos esfor¢os-1522
mentos significativos da pressao intracavitaria. Assim, na A droga mais empregada é o verapamil. Entre os bene-
fase de enchimento rapido ha aumento acentuado da presficios dessa droga temos a reducao da PA e da FC, regressao
sao intraventricular com rapida reducéo do gradiente da hipertrofia ventricular esquerda, redu¢do do consumo
transvalvar mitral. Por esses motivos, o tempo de desa- miocardico de oxigénio, melhora da microcirculacdo coro-
celeracdo da onda E diminui, tornando-se inferior a 140ms e néria e reducao do fluxo intracelular de c&tié

a sistole atrial tem pequena contribuicdo no enchimento Estudos clinicos tém demonstrado melhora dos sinto-
ventriculart®5557-59 mas e dos indices de funcéo diastdlica em portadores de
doenca coronaria e cardiomiopatia hipertrdfiéa
Angiografia radioisotépica - A angiografia radio- Arrighi e col™®observaram que o verapamil aumenta o

isotopica com hemaceas marcadas pelo Tc-99m é um méto-enchimento diastélico ventricular esquerdo em individuos

do, apesar de dispendioso, relativamente simples, confiavelidosos, sem afetar a funcao sistélica. Esta verificacdo mos-
e reprodutivel para avaliar a funcéo sistdlica ventricular es- trou que o comprometimento do enchimento do VE obser-

querdad10:15.57.64.65 vado no idoso pode ser reversivel.

Através desse método, pode-se analisar a funcéo Embora bloqueadores de canais de calcio, com propri-
diastdlica, determinando o pico de enchimento maximo edades inotrépicas e cronotrépicas negativas, sejam bené-
ventricular, o periodo de tempo para atingir esse pico, assimficos, os dados séo contraditérios quanto a outras drogas
como o tempo decorrido até completar o terco inicial do en- do grupo, como nifedipina, amlodipina e felodipina que po-

chimentg'®1557.6¢ dem piorar a disfuncao diastoéliéal

Hemodinamica- A medida precisa da funcéo dias- Betabloqueadores A reducéo da FC determinada pe-
télica ventricular requer determinacéo da relacdo pressao- las drogas betabloqueadoras tem efeito benéfico na funcao
volume através do cateterismo cardfd¢o diastdlica, prolongando o periodo de enchimento e assim

Para o diagnostico definitivo da ICD deve-se demons- aumentando o DC. Este efeito faz-se sentir também durante
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0 exercicio, pois essas drogas reduzem a taquicardia pés-ventricular esquerda esta associada a baixo indice de morta-

esforgo'2 lidade cardiaca, porém ha importante indice de morbidade.
Os betabloqueadores agem na isquemia miocardica, Entre 51 pacientes analisados verificou-se, durante periodo

controlam a HA e determinam regresséao de hipertrofia médio de 68 meses, um 6bito (2,0%) de causa cardiaca, sen-

ventricular esquerda, efeitos esses benéficos na disfuncdodo que em 45% dos casos ocorreu IC.

diastélica’>™ Essas drogas tém sido empregadas ha anos No Veterans Administration Vasodilator Heart Failure

no tratamento sintomatico da cardiomiopatia hipertréfica, Trial (V-He FT)®, a mortalidade anual de individuos comIC e

pois estudos iniciais demonstraram efeitos benéficos na FE normal foi de 8%, enquanto naqueles com FE baixa foi de

disfuncéo diastélica, embora andlises mais recentes nao te-19%.

nham confirmado esse efeito Emidosos com IC e FE normal, Setaro étaidserva-
ram, apos sete anos de acompanhamento, mortalidade de
Inibidores da enzima conversora da angiotensina 46%. Nesse estudo 52% dos pacientes apresentavam insu-

Essas drogas podem determinar beneficio a longo prazo,ficiéncia coronaria, o que seria um fator de aumento da mor-
devido ao controle da HA e reducdo da massa ventricular talidade.

esquerda. Por outro lado, tem-se evidenciado que o sistema ~ Em individuos muito idosos, com média etaria de 82
renina-angiotensina é fator de estimulo para hipertrofia anos, Aronow e c8lverificaram que a FEVE foi o maisim-
miocardica e aumento do colageno intersticial. Novos estu- portante fator preditivo de mortalidade em pacientes com IC
dos sdo necessarios para determinar se os efeitos potencie doenca corondria. Nesse estudo, a mortalidade apds um
ais dessas drogas corresponderiam a beneficios clinicosano foi de 22% naqueles com FE normal e 47% naqueles

para os pacientes com disfunc¢éo diastdlica. com FE diminuida.

Weinberg e caF verificaram, em ratos, com estenose Kloeger e cof?, acompanhando durante quatro anos
adrtica que a administracdo de fosinopril determinou regres- 109 portadores de ICS e 40 de ICD, verificaram que a morta-
séo da hipertrofia e aumento da sobrevida. lidade cardiovascular foi de 49% nos primeiros e 22% nos

Aronow e Kronzor®, em idosos portadores de ICD,  dltimos, ndo havendo diferenca quanto a mortalidade por
evidenciaram regressao das manifestacdes de IC, melhoraoutras causas.
da capacidade de esforco, da FE e dos parametros de enchi-  Essas observacgdes permitem concluir que idosos com
mento diastélico, apds trés meses de terapéutica comIC secundaria a disfuncdo diastélica, geralmente, apresen-
enalapril. tam melhor progndstico que aqueles portadores de dis-

funcéo sistélica.

Digitalicos e inotrépicos- Os compostos digitalicos
néo estdo indicados em portadores de IC, com funcédo Conclusao
sistélica normal, exceto naqueles com fibrilagéo ou flutter
atrial onde pode ser necessario o seu emprego paracontro- A sindrome de IC com func¢ao sistélica normal e
lar a frequéncia ventricul&>™ disfuncao diastdlica é freqliiente no idoso e deve ser aven-

Alguns estudos, geralmente de curta duracao, tém tada em todos os individuos dessa faixa etéaria, portadores
demonstrado aumento do relaxamento ventricular esquerdode IC.
com drogas beta-agonistas e inibidoras da fosfodiesterase A maior prevaléncia em idosos é devida tanto as alte-
em pacientes com ICD. Ha duvidas, no entanto, quanto arac8es cardiacas determinadas pelo processo de envelhe-
manutencdo desse efeito por longo periodo e ha tendénciacimento, como a presenca de diversas doencas cardiacas
ao desencadeamento de arritmias nesses pacieites que determinam disfuncao diastolica.

A manifestacdo clinica caracteristica € a dispnéia, ndo

Vasodilatadores- Drogas vasodilatadoras arteriaise/  havendo nenhum dado de histéria ou exame fisico que pos-
ou venosas (nitratos, prazosin e, eventualmente, inibidores sibilite diferenciar com certezaalCD da ICS.
da enzima conversora da angiotensina), podem ser mal tole- Entre os exames subsidiarios para a confirmacéao
radas e agravar a disfuncéo diastélica. A vasodilatacdo diagnéstica, a ecodopplercardiografia é o método de esco-
pode determinar reducdo da pré-carga e pés-carga, com redha, pois € de simples realizacao e permite avaliar tanto a fun-
percussédo na PA, no volume sistélico e no DC. A taqui- ¢&o ventricular sistélica, como a diastélica, além de fornecer
cardia reflexa compensatéria ira encurtar o periodo dias- dados referentes a etiologia do processo.

télico e prejudicar o enchimento do VB> 8 As medidas terapéuticas farmacoldgicas séo diferen-
tes daquelas adotadas na IC congestiva e consistem, funda-
Progndstico mentalmente, na utilizacéo cautelosa de diurético e no em-
prego do verapamil, que agiria na disfuncdo diastélica.
O prognéstico de pacientes com ICD depende da Apesar do progndstico dos pacientes ser melhor do
etiologia e daidade do paciente ao se iniciar o quadro. que dos portadores de ICS, a morbidade e a mortalidade, a

Segundo Brogan e c®l, a disfuncédo diastdlica longo prazo, séo elevadas.
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