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EDITORIAL

INSUFICIENCIA CARDiACA coM FUNCAO SISTOLICA PRESERVADA:
UMA CONDICAO FREQUENTE E POUCO ENTENDIDA

Flavio Danni Fuchs

Meédicos antigos, mas nem tanto, aprenderam
¢ decoraram que a historia natural de cardiopatias
que levavam a insuficiéncia cardiaca passava obri-
gatoriamente por deterioragdo da funcdo sistolica.
Nesta historia, o agravo miocardico levava a hiper-
trofia, perda da capacidade ejetiva, dilatagdo (a
classica lei de Frank-Starling), aumento das pres-
sOes a montante, edema pulmonar, dispnéia e, como
freqiiente nas enfermarias da Santa Casa naqueles
anos, a insuficiéncia cardiaca congestiva, com ana-
sarca. Com o advento do ecocardiograma, verificou-
se que em muitos pacientes faltava um elo nesta
classica seqiiéncia, o déficit na fungdo ejetiva, cap-
turada no ecocardiograma pela fragcdo de ejecdo. Os
céticos, como eu, demoraram a acreditar nesta nova
entidade, a despeito de ja vermos, aquela época,
pacientes idosos em franca insuficiéncia cardiaca
com coragdo pequeno. Fui plenamente convencido,
ha alguns bons anos, por atendimento de paciente
em franco edema agudo refratario, em que o eco-
cardiograma identificava, na hora, fracdo de ejecdo
superior a 70%, com fungdo segmentar preservada.
Nao estive sozinho em meu ceticismo, pois até re-
centemente se questionava se presumiveis casos de
insuficiéncia cardiaca com fungdo sistdlica preser-
vada ndo decorriam de erro diagnostico (1).

Hoje ndo ha mais davida de que esta entidade
¢ freqiiente, estando presente em aproximadamente
1/3 dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, apre-
sentando tendéncia de aumento (2). No presente
fasciculo de nossa revista, Goldraich e associados
(3) apresentam resultados de meticuloso levanta-
mento de freqiiéncia e conseqiiéncias da insuficién-
cia cardiaca com funcgdo sistolica em nosso hospital.
Com rigido critério de selegdo, incluiram somente
pacientes com pelo menos 8 pontos no escore de
Boston. Exatamente 31% dos mais de 700 pacientes
estudados tinham fracdo de ejecdo de pelo menos
50%. A analise central do trabalho, no entanto, ba-
seou-se em quintis de fracdo de ejecao. Nesta anali-
se alguns dados impressionam, como a mortalidade
maior em nimeros absolutos entre os pacientes com
fracdo de ejecdo superior a 60%. A morbidade foi
também maior entre os pacientes com fracao de eje-
cdo preservada. Razdes subjacentes explicam pelo

menos parte destas conseqiiéncias, como a idade
mais elevada dos pacientes com fracdo de ejegdo
preservada, mas certamente alertam para a atengdo
redobrada que estes pacientes requerem.

A investigacdo da fisiopatologia desta condi-
¢do ¢é provocante ¢ tem muito ainda a explicar. Insu-
ficiéncia cardiaca diastdlica é condic¢ao freqiiente,
mas nao Unica nestes casos (4). Independentemente
dos mecanismos, cabe reiterar a clinicos € novos
estudantes de medicina que a fracdo de ejecdo ndo ¢
padrdo-ouro para diagnéstico de insuficiéncia cardi-
aca, ainda classica sindrome caracterizada na ade-
quada coleta de historia clinica e realizagdo de exa-
me fisico. Em tempo, paralelamente ao surgimento
desta nova condicdo na insuficiéncia cardiaca, vi-
mos todos praticamente desaparecer o classico paci-
ente com anasarca, fruto da muito efetiva terapia
disponivel hoje para pacientes com insuficiéncia
cardiaca, seja ela com ou sem frac¢do de ejegdo pre-
servada.
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