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Repensando a Definicao de Insuficiéncia Cardiaca Baseada em
Fracao de Ejecao: Reflexoes com Impacto na Terapéutica

Rethinking the Definition of Heart Failure Based on Ejection Fraction: Reflections with Impact on Therapy
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A definigao universal de insuficiéncia cardiaca (IC) vem em
constante mudanca nas dltimas décadas. E preciso que seja
simples e compreensivel, de facil aplicagao clinica, capaz de
diferenciar os estagios e a gravidade dos pacientes, permitindo
uma estratificacao dos niveis de cuidado e, principalmente, dos
candidatos a terapias especificas.

Quanto a fragao de ejecao (FEj), motivo de nossa reflexao,
foi proposto no Gltimo documento as seguintes subdivisdes de
acordo com a fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEjVE):
IC com fragao de ejecao reduzida (ICFEr), FEj < 40%; IC com
FEj levemente reduzida (ICFELr), FEj 41% a 49%; IC com
fragao de ejegao preservada (ICFEp), FEj = 50%; e IC com FEj
melhorada (ICFEm), IC com FEj < 40% que aumentou pelo
menos 10 pontos, com segunda medida alcangando > 40%."

Vamos discutir alguns problemas em relacao a FEj. De
uma maneira simples, a FEjVE reflete o percentual de sangue
ejetado pelo VE em relacao a quantidade de sangue presente
nesta cavidade. Pensemos alguns aspectos: Primeiro, vamos
discutir reserva contratil (RC), que reflete a diferenga entre
contratilidade em repouso comparada ao esforgo, quer
induzida pelo exercicio (teste de esforco) ou de maneira
farmacolégica (por exemplo, a dobutamina).? Quantos de nés
utilizamos o ecocardiograma (ECO) de esforgo para célculo da
RC, ou seja, do desempenho do VE sob estresse? Em resumo,
nada sabemos de RC e nos satisfazemos com a informacao da
FEj em repouso. Segundo, analisemos dimensoes ventriculares
versus o conceito de funcdo. Na Figura 1 temos quatro
exemplos com diferentes dimensdes do VE, porém gerando um
mesmo volume sistélico (VS). O VE de dimensao menor (por
exemplo, estenose adrtica ou miocardiopatia hipertréfica), em
vigéncia de esforgo, vai tentar aumentar o VS de uma maneira
hiperdinamica. No outro extremo, temos o VE de grandes
dimensbes, hipodindmico, que se adapta as condigbes de
esforgo através de uma dilatagao cavitdria. Reparem que o VS
é o mesmo em diferentes valores de FEj. O que eles tém em
comum? A incapacidade de gerar um maior VS em condigoes
de esforgo.> A FEj esta nos dizendo pouco.
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Terceiro, vamos falar do método de Simpson, recomendado
para calculo da FEj. Utilizamos o corte apical do VE, quatro
e duas camaras (Ap4c e Ap2c), assumindo varias formas
geométricas para o cdlculo dos volumes ventriculares e da
FEj. O que deixamos de calcular utilizando essa estratégia?
Além dessas férmulas funcionarem em ventriculos contraindo
de forma de simétrica, a utilizacdo desses dois cortes ndo
contempla a parede infero-lateral do VE, estudada no corte
apical longitudinal (também chamado de corte tricameral). Ou
seja, para englobar o VE como um todo precisamos do método
tridimensional (ECO 3D).* Quantos de nds recebemos em
nossos laudos a FEj calculada pelo 3D? Qual a disponibilidade
do ECO 3D na prética clinica? Quantos estudos de IC com
etiologia isquémica foram apresentados ao longo dos anos,
contemplando apenas o método de Simpson tradicional? E
quantos desses tinham infartos da parede lateral do VE? A Figura
2 exemplifica esses problemas.

Por dltimo, vamos lembrar que alteragdes na pré e pds-carga
do VE, influenciam o célculo da FEj.° A presenga de regurgitacao
mitral é muito comum no cenario clinico da IC. Qual é a FEj
“ideal” em vigéncia de insuficiéncia mitral grave (Figura 3)?

Apesar de todas essas limitagdes, a FEj estimada pelo ECO
continua sendo o método de escolha. E uma ferramenta
pratica, de facil aplicabilidade e amplamente difundida na
literatura. A ressonancia tem um grande papel nos casos
em que ha dificuldade técnica relacionada ao ECO e/ou em
casos duvidosos, porém é de grande limitacao para utilizar
em larga escala.®

E qual serd o motivo dessa subdivisao de acordo com a FEj,
em especial o conceito de mid-range (ICFELr)? Vamos analisar
as defini¢des de IC nas dltimas cinco décadas:”""!

* 1980-1990: incapacidade de bombear o sangue
necessario para as demandas metabélicas ou s6 fazé-lo as custas
do aumento nas pressoes de enchimento do VE — classificacao
basicamente hemodinamica.

* 1991-2000: praticamente s6 pensavamos no modelo ICFEr
(a disfuncao que tinhamos em mente era basicamente sistélica).

* 2001-2010: o conceito de ICFEp é desenvolvido.
Mesmo com fungao sistdlica preservada, o diagndstico de IC é
realizado na presenga de sinais e sintomas, alteragoes estruturais
(dilatacao do étrio esquerdo, hipertrofia do VE) e elevagao de
peptideos natriuréticos.

* 2011-2020: Nessa década grandes estudos em ICFEr se
basearem na FEj < 40% apesar da definicao pelas diretrizes
estabelecerem FEj < 50%. Se analisarmos as diretrizes de ECO,
o ponto de corte é de FEj < 55%.
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Figura 1 - Representagdo esquematica de diferentes dimensées do ventriculo esquerdo (VE), com diferentes fre¢des de ejecdo (FEj) porém gerando o
mesmo volume sistélico (VS).

A — FEj do VE calculada pelo método
de Simpson, onde s6 utilizamos os
cortes Ap4c e Ap2c

B - FEj do VE calculada pelo método
3D, onde os volumes cavitarios sdao
calculados de uma forma global

Figura 2 - No esquema A, exemplo do célculo da fragéo de eje¢do (FEj) do ventriculo esquerdo (VE) pelo método de Simpson. em B, a FEj pelo método 3D.
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Figura 3 - Insuficiéncia mitral secundaria a dilatagdo do anel valvar (tethering).

* 2021-2030: como sera a préxima década? Temos um gap,
uma lacuna a ser estudada:

“Grandes estudos de FEj < 40% (ICFEr) versus FEj > 50%
a 55% (ICFEp)”

O que acontece naqueles pacientes com fragdo de ejegao
intermedidria? (FEj 40% a 49%). O interesse nesse grupo,
chamado de ICFELr, ganha muita forga principalmente apds
os resultados do estudo PARADIGM'? e mais recentemente do
estudo PARAGON, " ambos utilizando o sacubitril/valsartana em
substituicao ao enalapril. Mesmo naqueles em que a FEj ainda
se encontra preservada, quanto mais préxima do limite inferior
da normalidade, maior o beneficio do farmaco, em especial em
alguns cenarios especificos, como demonstrado nas mulheres.
Apesar de resultado favordvel em analise de subgrupo, em uma
sindrome tao heterogénea como a ICFEp, em que na verdade
lidamos com varias doengas e diferentes fenétipos, a estratégia
de estudarmos medidas de intervengao que possam atenuar a
evolugao, é sempre um desafio. Se citarmos apenas os estudos
recentes em ICFEr e ICFEp, veremos que os pontos de corte
na FEj sdo bastante heterogéneos, o que torna mais dificil a
aplicacao na pratica clinica.

A ferramenta FEj vai continuar sendo nosso parametro
principal, portanto devemos ter em mente: 1) A FEj ndo é um
pardmetro estatico, muda com o tempo e com a evolugao
da doenca. 2) A consideracao de outras varidveis fornecidas
pelo ECO, em especial a titulagao volémica. A hipervolemia
é a principal causa de descompensacao de nossos pacientes.
3) Qual a acuracia do método em diferenciar FEj 39% de FE;j
41%? Isso colocaria o paciente em classificages diferentes, e
a decisdo de tratamento sera sempre clinica. 4) Quantos de
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nés realmente recebemos a estimativa da FEj pelo método de
Simpson (Figura 4)?

A evolugao dos métodos de imagem certamente nos ajudara
na padronizacao dessa importante ferramenta. A incorporagao
do estudo da deformacao miocérdica do VE (strain) de uma
forma mais amigével, e a implementagao de algoritmos pré-
determinados' (machine learning) terdo papeis fundamentais
na determinacao acurada e estimativa automatizada da FEjVE.
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A FEj pode ser usada na
avaliagdo do prognéstico e
resposta a terapia.

Otimo manejo inclui avaliagio de comorbidades, adesdo terapéutica e risco de
progressao da IC, independente da FE;.

A FEj pode nao refletir
mudancas no quadro clinico
ou classe funcional, incluindo
qualidade de vida.

A FEj é um parametro
dindmico e as decisoes de
tratamento envolvem uma série
de variaveis.

Figura 4 - A fragdo de ejegdo (FEj) no cendrio da IC.
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