


DEFINICAO

rd

E a incapacidade do coracao em adequar sua
ejecdo as necessidades metabolicas do organismo, ou
fazé-la somente atraves de elevadas pressbes de
enchimento.

BRAUNWALD, E.



DEFINICAO

E uma sindrome clinica complexa, caracterizada por
anormalidades da funcao ventricular esquerda, e da
regulacao neuro-hormonal acompanhadas de intolerancia
ao esforco, retencao hidrica e reducéao da sobrevida.

PAKER, M.



DEFINICAO

E uma condicdo clinica considerada como via final

comum de todas as doencas cardiovasculares e associada
a piora da capacidade funcional, diminuicao da qualidade
de vida e aumento da morbidade e mortalidade.

SOCESP, TRATADO DE CARDIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA
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PRE-CARGA

» E a forca ou carga exercida no miocardio no final da
diastole (estiramento das fibras). Pode dizer que se
refere a quantidade de volume sanguineo no ventriculo
no final da diastole.

 Refere-se ao maximo de estresse da parede do
ventriculo, quando esta cheio de sangue (pressao
diastolica final).



POS-CARGA

« A poOs-carga se refere a resisténcia, impedancia ou
pressao que os ventriculos tem que exercer para ejetar
seu volume sanguineo.

- E a dificuldade enfrentada pelo ventriculo durante o
processo de ejecao.

« O fator que mais interfere na pos-carga € a resisténcia
vascular periférica.



DEBITO CARDIACO

 E a quantidade de sangue bombeado pelo coracéo por
minuto.

« DC = Frequéncia cardiaca x Volume sistolico

 Em repouso aproximadamente 5 L/min
(70 bpm x 70 mL)



FRACAO DE EJECAO

E a porcentagem de sangue bombeada pelo coracdo em
cada batimento.

Volume sistolico final (VSF): Volume de sangue que fica
nos ventriculos apos a sistole.

Volume diastolico final (VDF): Volume de sangue
presente nos ventriculos no final da diastole.

Fracao de ejecao: (VDF — VSF) / VDF



VDF =

VSF

Valor




CALCULO DA FRACAO DE EJECAO

Stroke Volume

(End Diastolic Velume -
End Systolic Volume) ™~

Ejection Fraction =

End Diastolic Volume : \
(reached at end / \
of ventricular filling) :

Calculation of Ejection Fraction DIgEie SyBiE




ECOCARDIOGRAMA




COMO SE DESENVOLVE

Existem a Insuficiencia Cardiaca Aguda (ICA) e
a Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC). A
Insuficiencia Cardiaca Aguda e um acontecimento
subito e catastrofico e que ocorre devido a qualquer
situacao gque torne o coracao incapaz de uma acao
eficaz.



A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva pode aparecer
de modo agudo mas geralmente se desenvolve
gradualmente, as vezes durante anos. Sendo uma
condicao cronica, gera a possibilidade de adaptacoes do
coracdo o0 que pode permitir uma vida prolongada, as
vezes com alguma limitacao aos seus portadores, se
tratada corretamente.



PRINCIPAIS CAUSAS

Doenca coronariana
HAS

Miocardiopatia (dilatada / hipertrofica)
Miocardiopatia restritiva
Cardiopatia alcodlica
Miocardite

Doenca valvar
Cardiopatia congénita
Doenca pericardica
Arritmias

Drogas



« Doencas que exigem um esforco maior do musculo
cardiaco. E o que ocorre na hipertensdo arterial ou na
estenose (estreitamento) da valvula aortica que, com o
tempo, podem levar a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
do ventriculo esquerdo.

« Doencas pulmonares como o enfisema podem aumentar
a resisténcia para a parte direita do coracao e
eventualmente levar a Insuficiencia Cardiaca Congestiva
do ventriculo direito.



« Doencas que podem alterar a contractiidade do
coracao. As causas mais frequentes sao a doenca
aterosclerotica do coracao e as doencas do musculo
cardiaco (miocardiopatias).



MIOCARDIOPATIAS
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« Doencas que podem fazer com que uma guantidade
maior de sangue retorne ao coracdo, como O
hipertireoidismo, a anemia severa e as doencas
congénitas do coracao. A Iinsuficiencia de valvulas
(quando nao fecham bem) pode fazer com gque uma
guantidade de sangue maior reflua para dentro das
cavidades e o coracao podera descompensar por ser
Incapaz de bombear o excesso de oferta.



FISIOPATOLOGIA

Atualmente, a insuficiéncia cardiaca tem sido vista como
uma doenga da circulagao e nao apenas do coragao.
Quando o debito cardiaco cal apos agressao
miocardica, mecanismos neuro-hormonais sao ativados
com o ObjetIVO de preservar a homeostase circulatoria.
Embora originalmente vista como uma resposta
compensatoria beneéfica, a liberacdo endogena de
neuro-hormonios vasoconstritores parece exercer papel
deletério no desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca
congestiva, pelo aumento da sobrecarga de volume e da
pos-carga do ventriculo com contratilidade ja diminuida.
Isso leva a progressao da insuficiéncia cardiaca ja
existente.



Insuficiéncia Cardiaca — Fisiopatologia
Respostas Neuroendocrinas

Fator natriurético atrial
Prostaglandinas
Sistema Nervoso Simpatico Bradicinina
Sistema Renina-Angiotensina Dopamina
Arginina Vasopressina

Vasodilatacao
Excrecdo de sodio e agua

Vasoconstri¢ao
Retencéo de sodio e agua




Esses neuro-hormonios podem  exacerbar as
anormalidades metabolicas ja existentes, ocasionando o
aparecimento de arritmias cardiacas. Por esses
mecanismos, a ativacao neuro-hormonal contribui de
maneira significativa para os sintomas de insuficiéncia
cardiaca, assim como esta envolvida na alta mortalidade
dos portadores dessa doenca.



Fisiopatologia da Insuficiéncia cardiaca

Disfuncao ventricular
\

Hipoperfusao tecidual
}

Ji Ativacao neuro humoral

Alteracao da Crescimento Toxicidade, isquemia
expressao genica Remodelacao deplecao energetica
| |
Apoptose l Necrose

\—> Morte celular

Bristow MR. Am J Cardiol 1997; 80 (11A): 26L-40L



ATIVACAO DO SISTEMA NERVOSO SIMPATICO

E um mecanismo adaptativo — com a diminuigdo do volume circulante
efetivo ha uma falta de estiramento dos mecanoreceptores do arco aortico,
levando a ativacao das vias aferentes simpaticas (vias adreneérgicas);

Ocorre entao vasoconstricao periférica e aumento da frequéncia cardiaca,
na tentativa de manter o débito cardiaco;

Esse processo leva ao aumento da resisténcia vascular e aumento da poés-
carga no ventriculo esquerdo;

Ao longo do tempo, ocorre sobrecarga do ventriculo esquerdo;

A ativacdo das vias adrenérgicas ainda aumenta a concentracao de
noradrenalina que possui efeito toxico para as células miocardicas,
mediado por sobrecarga de calcio. Ha inducao da apoptose, podendo levar
a miocardite e necrose muscular.



ATIVACAO DO SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

Estimulagcao beta-1 do aparelho justaglomerular e queda da pressao
hidrostatica na arteriola aferente levam a ativagcao do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona.

Ha aumento de angiotensina Il que ira atuar nos receptores AT1,
principalmente, levando a vasoconstriccao, retencao de sodio e agua.

Alem disso, ha secrecao de aldosterona, aumento da resisténcia vascular
e estimulacao da fibrogénese e morte celular de miocitos e fibroblastos.

Ha inducao da proliferacédo do musculo liso e hipertrofia do VE, levando ao
remodelamento.

A retencao de sodio e agua, aumenta a pressao de enchimento ventricular
e pressao de perfusao periferica. Ocorre também retencao de liquidos.



Fracdo de Ejegao

Mecanismos
Compensatorios
Lesdo
Secundaria




INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Mais rara

Infarto agudo do miocéardio extenso
Miocardite

Arritmia grave

Trauma cardiaco

Problema valvar (protese)



INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Forma mais comum
Infarto do miocardio
Hipertensao arterial
Doenca coronariana
Miocardiopatia

Valvulopatias



REMODELAMENTO POS-INFARTO
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INSUFICIENCIA CARDIACA SISTOLICA

E a mais comum, 70% dos casos
Deficiéncia na contratilidade miocardica
Diminuicao do volume de ejecao
Dilatacao cardiaca

Elevacao da pressao diastolica de VE

Exemplo: Miocardiopatia dilatada



INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA

Corresponde a 30% dos casos de insuficiéncia cardiaca
Ha diminuicao do relaxamento do ventriculo

A ejecao € normal

As custas de altas pressoes de enchimento

Exemplo: Cardiopatia hipertensiva e isquémica



INSUFICIENCIA CARDIACA

* Insuficiéncia cardiaca esquerda
E a mais comum

 |nsuficiéncia cardiaca direita
Geralmente secundaria a ICE

Pode ser ocasionada por doencas pulmonares

« Insuficiéncia cardiaca congestiva ou global (ICE + ICD)



« Falhando o ventriculo esquerdo, o territorio que
congestiona é o pulmonar. Isso explica a falta de ar, que
de inicio surge aos grandes esforcos, depois aos
medios, terminando pela falta de ar mesmo em repouso.
Com a piora surge a ortopnéia, a falta de ar quando
deitado. A pessoa pode acordar durante a noite devido a
falta de ar o que a obriga a sentar para obter algum
alivio. E a dispnéia paroxistica noturna. Isso pode
evoluir ainda para um quadro ainda mais grave de
descompensacao esgquerda denominado de edema
agudo de pulmao, grave, e que termina em morte se nao
tratado de urgéncia.



« Falhando o ventriculo direito surge o edema, ou o
Inchaco, principalmente das pernas e do figado, além de
outros orgaos, tudo provocado pelo acumulo de liquidos

nesses Orgaos.



MANIFESTACOES CLINICAS

Reducéo da capacidade fisica
Dispnéia

Tosse seca

Fadiga e fraqueza

Nocturia

Oliguria

Sintomas cerebrais

Edema periférico



INSUFICIENCIA CARDIACA ESQUERDA
E DIREITA

Decreased blood supply to the brain

Decreased blgod supply to the
legs causesyfatigue, particularly
during ion.




AVALIACAO DA AREA CARDIACA
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The X-Ray on the left shows a normal heart.
On the nght, the heart 1s enlarged.
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Fatores precipitantes da I
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CLASSIFICAGAO FUNCIONAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA - NYHA

Grau |

A doenca cardiaca esta presente mas o seu portador
nao percebe desconforto respiratorio e pode executar
sem dificuldades suas atividades habituais.

Grau I

A doenca cardiaca produz leve grau de limitacao fisica,
de modo que o individuo pode executar suas atividades
habituais com algum grau de desconforto respiratorio,
palpitacoes taquicardicas e fatigabilidade.

Grau Il

O paciente passa a apresentar nitida restricao de sua
capacidade de realizar esforco fisico, mesmo que este seja
menor que o requerido em suas atividades habituais.
Em repouso no entanto. sente-se confortavel.

Grau IV

O paciente nao consegue realizar qualquer esforco fisi
CO, por menor que seja, sem apresentar dispnéia, que
também se manifesta mesmo em situacao de repouso.




OBJETIVOS PRINCIPAIS DO
TRATAMENTO

Reducao dos sintomas

Melhora da qualidade de vida

Prevencao da progressao da sindrome

Reduzir o remodelamento miocardico

Melhora da sobrevida



TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Exercicios

Dieta hipocaldrica
Restricao de sal
Restricao hidrica
Abandono do alcool

Abandono do cigarro



Reabitagao cardiovascular em I cronica
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IMPACTO DA ICC NO BRASIL -
MORTALIDADE

e Mortalidade todas as causas: 929.000

 Por doenca cardiovascular: 256.333
e Por Insuf. Cardiaca (estim.):  60.676




MORTALIDADE
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MORTALIDADE NOS EUA EM 2002
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IMPACTO DA ICC NO BRASIL -
INTERNACOES

e Total geral de internacoes: 11.450.000
e Por doenca cardiovascular: 1.170.264
e Por Insuf. Cardiaca: 386.676




Insuficiéncia Cardiaca
Custo do Tratamento

5% 2

MacMurray J et al Brit J Med Econ 1993; 6:99-110
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MARCA-PASSO BIVENTICULAR
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VENTRICULECTOMIA




BOMBA ARTIFICIAL (BIOPUMP)

External
battery pack
and controls
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CURVA DE SOBREVIDA POS
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