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AVALIACAO CLINICA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
BASEADA EM EVIDENCIA

EVIDENCE-BASED CLINICAL EVALUATION OF HEART FAILURE PATIENTS

Lufs Beck da Silva

RESUMO

A medicina baseada em evidéncia aplicada na avaliagdo clinica de pacientes com
insuficiéncia cardiaca vem nos trazendo importantes contribuicdes nos conceitos classicos de
congestédo sistémica. Assim, podemos hoje compreender o desempenho diagnostico de cada
sinal ou sintoma clinico de insuficiéncia cardiaca e atribuir-lhes o devido valor diagnéstico e/ou
prognostico. Novas variaveis, como a pressao de pulso proporcional, tém demonstrado relevancia
clinica. Os peptideos natriuréticos, sendo importantes ferramentas na avaliagdo do estado
volémico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, vém a somar no entendimento clinico e
adicionar valor prognéstico. A ecocardiografia, quando utilizada como ferramenta nao-invasiva
para a avaliacéo do perfil hemodinamico, pode contribuir significativamente para o manejo clinico
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Em conclusao, o devido entendimento contemporaneo
sobre o desempenho diagnéstico de aspectos do exame fisico, dos peptideos natriuréticos e da
ecocardiografia na avaliagdo clinica de pacientes com insuficiéncia cardiaca é fundamental
para a estimativa correta de congestdo, que, se tratada agressivamente com vistas a reduzir
pressdes de enchimento ventricular, levara a um melhor resultado terapéutico e maior beneficio
clinico.

Unitermos: Insuficiéncia cardiaca, avaliagdo clinica, exame fisico, BNP, ecocardiografia,
medicina baseada em evidéncia.

ABSTRACT

The evidence-based medicine applied to the clinical evaluation of heart failure patients has
provided us with significant contributions with regard to traditional concepts of systemic congestion.
It is now possible to understand the diagnostic performance of each heart failure clinical sign or
symptom and give them the appropriate diagnostic/prognostic value. New variables, such as
proportional pulse pressure, have demonstrated great clinical relevance. The natriuretic peptides,
for being important tools in the assessment of congestive heart failure patients, add to the clinical
understanding and prognostic value of such patients. The echocardiography, when used as a
noninvasive tool in the evaluation of hemodynamic profile, may significantly contribute to the
clinical management of heart failure patients. In conclusion, the proper contemporary
understanding of the diagnostic performance of physical examination aspects, natriuretic peptides
and echocardiography in the clinical evaluation of heart failure patients is of utmost importance
for the correct assessment of congestion. If the congestion is aggressively treated with the aim
of reaching low ventricular filling pressures, it may improve therapeutic results and lead to a
better clinical outcomes.

Key words: Heart failure, clinical evaluation, physical exam, BNP, echocardiography,
evidence-based medicine.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardfaca é um exemplo de situa-
¢Ao clinica em que a anamnese e 0 exame fisico sdo fun-
damentais no diagndstico, na avaliacio da severidade
da doenca e na tomada de decisdes terapéuticas. Por
mais de 1 século, tem-se utilizado sinais e sintomas clas-
sicos de insuficiéncia cardfaca na tentativa de estimar
pressdes de enchimento ventricular esquerdo (e direi-
to). De fato, alguns estudos evidenciam que o uso de
sinais e sintomas para estimar pressdes de enchimento
ventricular esquerdo tem muito baixa confiabilidade,
particularmente em pacientes cronicos em lista para
transplante (1,2). No entanto,
contemporaneamente, certos sinais e sintomas tém-se
mostrado particularmente tteis na avaliacio clinica e
estimativa de estado volémico. Além disso, novas ferra-
mentas, como os peptideos natriuréticos e a
ecocardiografia, vém a contribuir para detectar conges-
tdo manifesta ou nfo nos pacientes com insuficiéncia
cardfaca cronica. No entanto, pode-se questionar se vale
a pena tratarmos a congestio aparentemente
indetectével (subclinica) do paciente com insuficiéncia
cardfaca cronica. Felizmente, a resposta para tao impor-
tante pergunta ja estd disponivel na literatura (2). Estu-
dos clinicos que avaliaram o prognéstico de pacientes
tratados agressivamente para congestio, fosse essa con-
gestio detectada por exame fisico (4), ecocardiograma
(5), peptideo natriurético (6) ou Swan Ganz (7), apre-
sentam maior sobrevida livre de eventos. Portanto, defi-
nir a adequagio hemodinAmica de pacientes com insu-
ficiéncia cardfaca com disfuncdo ventricular cronica
parece ser relevante, ji que atingir baixas pressdes de
enchimento ventricular est4 associado a melhores des-
fechos clinicos (7-9).

Neste trabalho, revisam-se, em linguagem contem-
poranea, as principais ferramentas disponiveis ao clini-
co para a defini¢do do perfil hemodinAmico de pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca em nivel ambulatorial:
exame fisico, peptideos natriuréticos e ecocardiografia.

cardfaco

EXAME FISICO

De fato, se considerados achados de exame fisico
como ferramenta para o diagnéstico de congestio, po-
deremos deixar de detectar até 42% dos pacientes
congestos, definidos como pressio capilar pulmonar >
22 mmHg (2). Além disso, se adicionarmos achados de
raio X de térax ao exame fisico, o desempenho para o
diagnéstico de congestio continua fraco (1). Cabe sali-
entar que a imensa maioria dos pacientes atendidos por
insuficiéncia cardfaca no mundo real sdo manejados de

Volume 25 3) = 72

acordo com achados clinicos e de raio X de térax, ha-
vendo significativa perda de diagndstico.

Para o entendimento contemporaneo da valoriza-
¢io do exame fisico na insuficiéncia cardiaca, devemos
ter bem claros os diferentes desempenhos diagndsticos
dos vérios achados de exame fisico, pois os sinais e sin-
tomas nio tém o mesmo peso na formacio do diagnds-
tico e na estimativa de congestio.

Dentre os achados de exame fisico, salienta-se o
melhor desempenho diagnéstico da ortopnéia (9),
turgéncia jugular e refluxo hepatojugular (10,11). A
ortopnéia, isoladamente, quando sistematicamente ana-
lisada, é capaz de diferenciar grupos de pacientes com
diferengas significativas no risco de admiss@o hospitalar
(9). A pressio de pulso, muitas vezes avaliada em forma
de um indice chamado pressio pulso proporcional (PPP
= pressio sistolica — pressdo diastélica / pressio sistdlica),
tem sido usada como um indicador de baixo débito car-
dfaco, com alta especificidade. Recentemente, a PPP foi
também associada a niveis aumentados de peptideos
natriuréticos e a mortalidade (12,13). Na coorte de pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, os pacientes com PPP diminuida
(< 0,25) apresentavam aspectos neuro-hormonais sig-
nificativamente piores que os pacientes com PPP mais
elevada (> 0,25) (14). Em contrapartida, achados fisi-
cos como crepitagdes pulmonares e edema periférico,
quando isolados, tém muito baixo desempenho para
confirmar ou excluir congestio (2,15).

O exame fisico também pode ser qtil para carac-
terizar o paciente com insuficiéncia cardfaca em um de
quatro perfis hemodindmicos. Classificando os pacien-
tes em congestos ou “secos”, e em com boa perfusio
(quentes) ou com pobre perfusio (frios), podem-se defi-
nir quatro perfis com diferentes abordagens terapéuti-
cas e diferentes progndsticos (16). Novamente, com base
nesta avaliacio clinica, observa-se que pacientes mais
congestos sdo 0s pacientes com pior progndstico, estan-
do os congestos e frios num grupo com progndstico par-
ticularmente pior.

PEPTIDEOS NATRIURETICOS

Dentre os peptideos natriuréticos, os mais ampla-
mente disponiveis em nosso meio sio o BNP (equivalen-
te a CT-BNP) (Biosite, San Diego, CA) e o NT-ProBNP
(Roche Diagnostics). Embora existam diferengas significa-
tivas entre estes dois marcadores, ambos tém sido ampla-
mente utilizados na prética clinica e extensivamente pu-
blicados na literatura internacional.

Os peptideos natriuréticos (aqui genericamente
referidos como BNP) sdo hormonios naturalmente pro-
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duzidos pelos cardiomidcitos atriais e exercem fungdes
importantes na homeostase de sédio e d4gua. Em condi-
¢Oes patoldgicas, a sintese de BNP € significativamente
aumentada, estimulada principalmente pelo estiramento
do cardiomiécito secundério a congestio. Assim, a do-
sagem sérica de BNP tem ocupado um papel importan-
te como ferramenta confidvel e ndo-invasiva para a es-
timativa de congestio em pacientes com insuficiéncia
cardfaca. A razoével correlacdo de niveis séricos de BNP
com a pressdo capilar pulmonar (PCP) ja foi demons-
trada clinicamente (17). Além disso, a queda da PCR,
que segue-se ao tratamento hospitalar de pacientes com
insuficiéncia cardfaca descompensada, é acompanhada
paralelamente da queda de BNE com uma correlacio
de 0,79 e p < 0,05 (18). Naturalmente, o paralelismo
entre BNP e PCP denota a possibilidade de aplicarmos
este marcador sérico como substituto de pressdes de
enchimento ventricular, tanto em nivel hospitalar como
ambulatorial. Neste sentido, evidéncias multiplicam-se
na literatura internacional, demonstrando o beneficio
de conhecermos o BNP dos pacientes, tanto do ponto
de vista clinico (6) como de custo-efetividade (19). O
manejo da insuficiéncia cardfaca guiado por niveis de
BNP e clinica foi comparado com o manejo convencio-
nal, baseado apenas na clinica dos pacientes. Em um
estudo-piloto, foi encontrada reducéo estatisticamente
significativa na incidéncia de eventos cardiovasculares
e de desfecho combinado de insuficiéncia cardiaca ou
morte no grupo guiado por BNP (6). Um estudo maior
neste contexto estd em andamento. O alvo terapéutico
deste estudo era alcangar um BNP inferior a 200 pg/ml,
as custas de diuréticos e vasodilatadores. No est4 ain-
da claro na literatura qual seria 0 melhor alvo terapéutico
em termos de BNP — se a busca de um valor especifico,
ou a busca do menor valor possivel, ou simplesmente a
busca da reducio dos seus niveis. Sabe-se, no entanto,
que o nivel de BNP na alta hospitalar é preditor de even-
tos clinicos subseqiientes (20).

Considerando a dificuldade clinica em estimar a
volemia de pacientes cronicos com insuficiéncia car-
dfaca, a disponibilidade de um marcador sérico que
permita conhecer e, com isso, buscar um estagio mais
“seco” as custas de intensificacdo da terapéutica é de-
sejavel e tende a melhorar o prognéstico. Estudos es-
tdo em andamento para definir o BNP como marcador
de resposta terapéutica. Se confirmado, poder4 ser pos-
stvel uma situacio em que, uma vez alcancado um BNP
“normalizado”, poder-se-ia dispensar acréscimos
terapéuticos e, eventualmente, diminuir o ntimero ou
dose dos medicamentos daquele paciente (21).

Sabe-se que, para o inicio bem-sucedido do uso de
B-bloqueadores em pacientes com insuficiéncia cardia-
ca, necessita-se que o paciente esteja euvolémico, e que,

muitas vezes, esta avaliaco € incerta ou clinicamente
dificil. Assim, uma potencial utilidade do BNP seria como
uma ferramenta na estimativa do estado volémico do pa-
ciente antes do inicio de B-bloqueadores, bem como no
seguimento da resposta terapéutica ou intolerancia aos
mesmos. Para testar esta potencial utilidade do BNE, rea-
lizou-se um ensaio clinico randomizado em que pacien-
tes com insuficiéncia cardfaca crdonica em nivel
ambulatorial tinham seu B-bloqueador iniciado e titula-
do de acordo com niveis séricos de BNP e eram compara-
dos a uma abordagem convencional, com inicio e titulagio
de B-bloqueadores baseados em anamnese e exame fisi-
co. Neste caso, evidenciou-se que o uso do BNP nao adi-
cionou beneficio 4 abordagem convencional (22,23). Ao
avaliarmos correlacoes independentes entre o nivel sérico
de BNP e fun¢io do ventriculo direito estimada por
ventriculografia radioisotépica, ndo encontrou-se corre-
lagfo significativa. O uso de B-bloqueador, sim, esteve
significativamente associado 2 melhora da fungio
ventricular dos ventriculos direito e esquerdo (24).

Cabe aqui uma palavra de caucio especialmente
para o emprego do BNP em pacientes ambulatoriais com
diagnéstico estabelecido de disfungao sistélica. O BNP
apresenta consideravel variabilidade clinica e pode os-
cilar conforme sexo, idade, grau de obesidade (25),
comorbidades, uso de drogas e status volémico momen-
tAneo, o que pode limitar o seu uso especialmente em
pacientes ambulatoriais com dosagens esporadicas
(26,27).

Em nosso meio, a utilizacdo de BNP no manejo de
insuficiéncia cardiaca é ainda modesta. Pelo menos duas
razdes justificam a dificuldade no uso deste marcador
sérico: de um lado, o custo ¢ ainda elevado e ndo é sub-
sidiado pelos convénios; de outro lado, o custo em nos-
so meio assemelha-se ao do ecocardiograma. Assim,
enquanto um teste de BNP nos Estados Unidos é apro-
ximadamente 10 vezes mais barato que um
ecocardiograma, no Brasil esta relacio é préxima de 1.

ECOCARDIOGRAFIA

A ecocardiografia com Doppler também consis-
te em método no-invasivo com extensa aplicabilidade
clinica em pacientes com insuficiéncia cardfaca. No
que diz respeito ao seu uso para diagnéstico de conges-
tio em pacientes com insuficiéncia cardfaca cronica,
basta compararmos o seu desempenho diagndstico a
outros métodos, como o cateter de Swan Ganz e até o
proprio BNP para entendermos sua utilidade. A
ecocardiografia, através de variadas técnicas de
detecgiio de pressdes pulmonares, pressdes atriais es-
querdas e atriais direitas, apresenta alta correlacio com
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as pressoes de enchimento obtidas através de métodos
invasivos (28). Essa premissa levou nosso grupo de
pesquisa a desenhar um ensaio clinico randomizado
com pacientes ambulatoriais, em que estes eram
alocados para tratamento clinico convencional ou para
tratamento clinico otimizado, através do conhecimen-
to do perfil hemodinaAmico obtido por ecocardiografia
(29). O grupo guiado por ecocardiografia alcangou pres-
soes de atrio direito, pressdes de artéria pulmonar e
indices de resisténcia periférica significativamente mais
baixos que o grupo convencional, caracterizando a di-
ferenca de manejo nos dois grupos. O grupo guiado
por eco recebeu maiores doses de vasodilatadores e uso
mais liberal de hidralazina, mesmo na vigéncia de do-
ses-alvo de IECA. O resultado no seguimento de 6
meses foi uma forte tendéncia a superioridade do gru-
po guiado por ecocardiografia na sobrevida livre de
eventos (p = 0,09) (29). Este estudo é uma evidéncia,
em nosso meio, de que se pode utilizar a ecocardiografia
como ferramenta no diagndstico de congestio, trati-
la agressivamente com vistas a reduzir pressdes de en-
chimento ventricular e, assim, obter melhor resultado
terapéutico e maior beneficio clinico.

CONCLUSAO

O prognéstico dos pacientes com insuficiéncia
cardfaca est4 relacionado a correta avaliacio do estado
clinico, onde o manejo adequado da congestio traz re-
percussdo nos sintomas e na mortalidade. Em muitos
casos, achados especificos isolados no exame fisico nao
apresentam a acuricia necessaria para a correta avalia-
¢io desses pacientes, enquanto achados como ortopnéia,
turgéncia jugular e PPP apresentam os melhores desem-
penhos diagnésticos.

Métodos diagndsticos nio-invasivos vém sendo
estudados e empregados para o ajuste ambulatorial do
tratamento da congestio de pacientes com insuficién-
cia cardfaca. O ecocardiograma e o BNP vém demons-
trando serem ferramentas adequadas nessas situagoes
clinicas. Além disso, abrem um novo leque de utilida-
des a serem investigadas, como a selegio e ajuste de
terapias especificas, medicamentosas ou nio, além de
potencialmente reduzir ainda mais as necessidades de
manejo intra-hospitalar de pacientes com insuficiéncia
cardfaca avangada.
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