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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca € um fendmeno clinico comum, se caracteriza pela inaptiddo
cardiaca em bombear o fluxo sanguineo conforme o exigido. A consequéncia imediata é
0 baixo débito cardiaco e posterior hipoperfusao tissular que ira acarretar sintomatologias.
O seguinte estudo objetivou analisar e descrever por meio da literatura cientifica a
fisiopatologia e o quadro clinico do paciente acometido por insuficiéncia cardiaca. Este
trabalho foi fundamentado nas plataformas do SciELO, Pubmed, LILACS e Google
Académico. Foram selecionados artigos na integra e nos idiomas portugués e inglés,
posteriormente submetidos a analise criteriosa. Atualmente, evidencia-se que a condicao
de insuficiéncia cardiaca causa um quadro clinico exuberante. No inicio, 0 paciente tende
a se apresentar assintomatico em funcéo dos aparatos de compensacao, como a hipertrofia
ventricular, elevacdo da frequéncia cardiaca e reordenamento cardiaco a qual mantém o
débito cardiaco, mesmo com elevada pré-carga, mas estes com a evolugéo clinica sao
superados e os sintomas tém inicio. As principais manifestacdes clinicas séo a sindrome
de congestdo pulmonar e sistémica, edema agudo de pulmao, sindrome do baixo débito
cardiaco, caquexia e choque cardiogénico.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, hipoperfuséo tecidual, débito cardiaco.
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ABSTRACT

Heart failure os a common clinical phenomenon characterized by the cardiac inability to
pump blood flow as required. The immediate consequences is low cardiac output and
subsequent tissue hypoperfusion that will lead to symptoms. The following study aimed
to analyze and describe throught the scientific literature the pathophysiology and clinical
status of patients with heart failure. This work was based on SciELO, Pubmed, LILACS
and Google Scholar platforms. Articles were selected in full and in Portuguese and
English, later subjected to careful analysis. Currently, it is evident that the condition of
heart failure causes na exuberant clinical picture. At first, the patient tends to be
asymptomatic due to compensation devices, such as ventricular hypertrophy, increased
heart rate and cardiac reordering, which maintains cardiac output, even with high preload,
but these with clinical evolution are overcome and symptoms begin. The main clinical
manifestations are pulmonary and systemic congestion syndrome, acute pulmonary
edema, low cardiac output syndrome, cachexia and cardiogenic shock.

Keywords: heart failure, tissue hypoperfusion, cardiac output.

1 INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca se trata de um complexo de sintomatologias sistémicas
oriundas do insuficiente aporte sanguineo para suprir as necessidades metabdlicas
tissulares, podendo estar com o retorno venoso normal, ou com altas pressdes de
enchimento?.

As patologias cardiovasculares sdo 0s principais responsaveis por
morbimortalidade no mundo globalizado. Sendo uma situacdo equiparavel ao cancer
metastatico, mas que pode obter boa expectativa de vida mediante diagnostico e
terapéutica ideal.

O objetivo deste estudo é descrever através da literatura cientifica as principais
consideracbes a respeito da insuficiéncia cardiaca e seu alto potencial de

morbimortalidade.

2 METODOLOGIA

O seguinte estudo se trata de uma revisao narrativa de literatura fundamentada nas
plataformas do SciELO, PubMed, Lilacs, Google Académico e Brazilian Journal of
Health Review no periodo de fevereiro de 2022, utilizando os seguintes descritores:
insuficiéncia cardiaca, débito cardiaco e pds carga. Ao total foram achados 50 artigos nos
idiomas portugués e inglés sobre a tematica proposta que foram posteriormente
submetidos a uma andlise minuciosa. Foram selecionados 15 artigos por estarem na

integra, atualizados, baseados em evidéncias, linguagem clara e compreensivel. Foram
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excluidos os estudos na forma de resumo, duplicados e que ndo atendiam ao objetivo

proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O seguinte trabalho tem a finalidade de abordar e descrever sobre a
morbimortalidade da insuficiéncia cardiaca, logo para melhor organizacdo e

compreensdo, realizou-se uma descricao narrativa subdividida em topicos.

4 FISIOLOGIA

O 6rgédo cardiaco € composto por musculo, responséavel por propulsionar o sangue
para o corpo. Este complexo de bomba é dependente da dupla relaxamento e contracao
ventricular e, apesar de menor proporcao também dos atrios, a qual ird se preencher de
fluido para em seguida ejeta-lo, de modo a desenvolver o fluxo continuo

O funcionamento ideal do coracdo necessita da harmonia entre a dindmica entre a
didstole baseada no preenchimento ventricular por meio do relaxamento das cdmaras
cardiacas e da sistole que ejeta 0 sangue do coragdo para 0 corpo através da contracdo

ventricular

5 MECANISMO PATOLOGICO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um estado clinico em que o musculo cardiaco esta
inapto para bombear o fluxo sanguineo em propor¢do com a exigéncia tissular, ou sé é
efetivado sobre a condigéo de elevados picos pressionais de enchimento ventricular®. Tal
situacdo pode ser resultante do déficit de massa miocardica e alteracdo estrutural do
ventriculo esquerdo, cursando com dilatacdo e hipertrofia como meio de compensagao.
Essa reacdo compensatéria possui a participacdo do sistema adrenérgico, renina-
angiotensina- aldosterona a qual ativa a atividade neuro-hormonal encarregada pelas
mudancas nocivas nas células cardiacas, desenvolvendo a cardiotoxicidades.

A execucdo inapropriada da bomba cardiaca resulta em baixa propulséo no fluxo
sanguineo, acarretando congestdo e ao quadro clinico de congestdo venocapilar,
denominada insuficiéncia cardiaca congestiva a qual compde a principal repercussdo
negativa da patologia fundamentada na estase da circulagdo venosa e a consequente
elevacao na pressao venocapilar e desvio de liquido para a porcao intersticial, formando

0 tipico edema e a sintomatologia da sindrome®.
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6 CLASSIFICACAO

A IC pode ser subdividida conforme o lado cardiaco acometido, a fisiopatologia,
0 débito cardiaco, 0 mecanismo compensatério. A maior frequéncia se relaciona a nao
funcionalidade do lado esquerdo, conseguinte a insuficiéncia ventricular esquerda
(IVE)'°. Este transtorno pode ser desencadeado pela alta demanda exigida dos ventriculos,
muito vista no infarto agudo miocérdico, cardiopatia hipertensiva, patologias como o
estreitamento da valva mitral. A sintomatologia normalmente reflete a consequéncia da
congestdo pulmonar como a ortopneia, a dispneia comum e a do semelhante a paroxistica
noturna®.

A Insuficiéncia cardiaca direita é decorrente do distdrbio do lado miocérdico
direito, precedente por inaptiddo ventricular direita3. A etiologia mais provavel é por cor
pulmonale, caracterizado por dilatacdo do ventriculo direito adjacente a obesidade
morbida, doenca pulmonar obstrutiva crénica e pneumopatias. As manifestacbes sdo
derivadas da congestdo sistémica, a qual exibe turgéncia jugular do tipo doentia, ascite,
edemaciamento dos membros inferiores e hepatomegalia'?.

O tipo conhecido por insuficiéncia ventricular do tipo biventricular, como o
proprio nome diz se refere a anormalidades do lado direito e esquerdo das camaras
cardiacas e evolui com a congestdo do tipo pulmonar e sistémica’. O quadro clinico
geralmente tém inicio com a insuficiéncia do ventriculo esquerdo a qual progride e afeta
0 ventriculo direito?®.

A atividade cardiaca varia conforme a dupla sistole e diastole. E sua perturbacéo
gera desordens organicas®. A insuficiéncia cardiaca do tipo sistolica ¢ a mais comum e
esta associada a inaptiddo cronotropica do coracgdo, altamente associada com o infarto
agudo, isquemia e dilatacdo cardiaca? Isto resulta em cardiopatia dilatada e pode ser
detectada por reducdo abrupta da ejecdo e isto ocasiona o débito cardiaco reduzido e
elevacdo de preenchimento ventricular e posterior propagacdo para 0 sistema
venocapilar2,

A insuficiéncia cardiaca diast6lica € menos comum que a sistdlica e se caracteriza
por contratilidade sem alteracbes, mas com limitacdo patolégica ao enchimento
diastdlico, muitas das vezes oriunda de hipertrofia da musculatura cardiaca e consequente

maior elevacdo da pressdo para atender a demanda e resulta na congestao®.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p. 26685-26693, mar/apr., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

26690

7 DEBITO CARDIACO

A inabilidade ventricular de exercer sua funcdo com pressdo normal no interior
dos ventriculos pode cursar com baixo ou alto débito cardiaco7. A IC de baixo débito
cardiaco € proveniente de problemas na funcéo sistolica do ventriculo esquerdo e gera
queda na perfusdo tecidual. No inicio, o débito cardiaco é preservado no estado de
inatividade, mas caso ocorra agdo de esforco o débito cardiaco fisioldgico ndo se adequa.
No estagio mais avancada do quadro, mesmo com a inércia a condi¢do de queda no débito
cardiaco esta presente e prejudica a qualidade de vida do afetado®.

O tipo de IC acompanhado de alto débito cardiaco é muito frequente em
circunstancias que sobrecarregam a funcdo cardiaca. Normalmente, sdo condi¢bes que
precisam suprir elevada taxa metabolica como a anemia grave e tireotoxicose e também
pelo transvio sanguineo do leito arterial para o venoso, por meio de fistulas arteriovenosas
oriundas de quadros de sepse, cirrose e beribéri7. O status clinico é contraditorio, devido
ao elevado débito cardiaco, mas em funcéo da alta requisicdo da aptiddo cardiaca este

sempre esta em déficit com relagdo ao esperado®.

8 MECANISMO COMPENSATORIOS

E comum na prética clinica casos de pacientes livres de sintomatologias que
exibem na radiografia toracica o achado de extrema dilatacdo cardiaca acompanhado de
indice de ejecdo baixo. Esse mecanismo compensatorio pode ser compreendido por meio
da “Lei de Frank- Starling” a qual afirma que o alto valor diastolico final determina o
aumento no débito sistdlico e o percentual de ejecdo. O elevado volume diastdlico dilata
consideravelmente os sarcomeros, propiciando significativa juncdo bioquimica e
consumo energético aos filamentos de actina e miosina®. Logo, a dilatagdao ventricular
compBe um mecanismo compensatorio por exponenciar o VDF e impede o baque do
débito cardiaco. Este meio é ativado p6s falha no cronotropismo cardiaco, basicamente
diante ao escoamento ventricular e hipervolemia oriunda do acimulo hidroeletrolitico
pelos rins'®.

A insuficiéncia cardiaca é uma patologia que pode permanecer silenciosa por
varios anos € 0 acometido se apresenta assintomatico, justificado pelo meio de reparo’.
No entanto, 0 avango do distirbio faz os meios compensatorios serem vencidos e 0
surgimento da sintomatologia, provenientes do baixo débito cardiaco e da sindrome

congestivals.
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O disturbio do ventriculo esquerdo dé inicio a insuficiéncia cardiaca, culminando
na sindrome de congestdo pulmonar devido ao deposito de liquido intra-alveolar e
intersticial7. A congestdo pulmonar tém a dispneia como principal sintoma, em funcao
da maior exigéncia respiratdria e ativacdo dos receptores do tipo J. Neste quadro, tém se
a dispneia aos esforcos justificada pelo aumento da pressao de enchimento ao se efetivar
esforco, a ortopneia que nada mais é o sintoma de falta de ar ao se adotar o decubito
dorsal, a qual pode ser compreendido pelo de remanejo liquido através do decubito, dos

membros inferiores para a circulagéo!!.

9 QUADRO CLINICO

A sindrome do baixo débito cardiaco costuma a surgir com o esfor¢o fisico e
indica a inaptiddo do coracdo em elevar o débito cardiaco fisiologico diante a demanda
exigida. Os sintomas sdo adjacentes ao baixo indice de perfusdo durante a atividade,
sendo estes frequentemente semelhantes a uma sindrome generalizada, composta por dor
muscular, fadiga, prostragdo e lipotimia

A caquexia cardiaca é uma tendéncia da IC, pois o desequilibrio entre o débito
cardiaco e a exigéncia muscular esquelética, além da privacdo absortiva do intestino e
pelo efeito de catabolismo exercido por citocinas inflamatdrias como o fator de necrose
tumoral acarreta a perda de massa muscular. Mas, esse evento ndo é exclusivo, alguns
pacientes ndo emagrecem em funcao do fendmeno de edema, ou seja 0 sintoma de excesso
de acumulo de liquido exacerbado na insuficiéncia cardiaca

O choque cardiogénico é visto na evolucdo progressiva da IC e faz mencéo ao
pico do estado enérgico e/ou estagio terminante*. Na perspectiva clinica, esse caracteriza-
se por inadequada perfusdo orgénica de forma geral junto de hipotensdo agravada e
irresponsiva a restauracdo volémicats.

O remodelamento do coracdo ocorre com 0 avango da patologia miocérdica e se
caracteriza pela deterioracdo através dos mesmos meios que mantinham o paciente
compensado®.0s mediadores neuro-humorais, a qual abordam o sistema adrenergico e
renina- angiotensina- aldosterona, ademais algumas citocinas como o TNF- alfa
colaboram para alteragOes na conformacéo e funcionalidade. Mediante isso, desenvolve-
se desfiguracéo e fibrose intersticial, posteriormente os ventriculos terdo sua consisténcia
amenizada pelo estiramento de suas paredes®. O marco da perda funcional, ou seja o
déficit do desempenho ventricular ocorre pela conversdao da forma elipsoide para o

formato esférico’®.
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10 CONCLUSAO

Diante das informacdes existentes na literatura cientifica sobre o tema proposto
pode se elucidar que a insuficiéncia cardiaca é um acometimento grave que pode néao
gerar sintomatologia muito especifica. E essencial estar atento aos mecanismos
compensatorios que o organismo lanca para manter o débito cardiaco e consequentemente
a perfusdo adequada, em especial com alta pds carga, mas 0 que ocorre na evolugao
clinica é o fendmeno de descompensacao, ou seja, 0 organismo ndo consegue permanecer
estavel diante ao progresso do fator patoldgico e o paciente dara inicio a uma exuberante

clinica a qual compromete a salde, a qualidade de vida e pode resultar em obito.
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