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Diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao
Preservada no Consultorio: Como Montar este Quebra-cabeca?

Diagnosis of Heart Failure with Preserved Heart Failure in the Office Setting: How to Assemble this Puzzle?
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A insuficiéncia cardfaca (IC) com fracao de ejegao
preservada (ICFEP) é a forma mais comum de IC em
pacientes com mais de 65 anos e representa mais de 50% dos
casos.! Entretanto, apesar dos mais de 30 anos de pesquisas
relacionadas a essa intrigante e desafiadora doenga cardfaca,
ha uma falta de consenso na abordagem diagnéstica e uma
enorme variagdo nos critérios nas diretrizes/guidelines.** A
falta de uniformidade na definigao e o desafio no diagnéstico
decorrem em parte da compreensdo incompleta da
complexidade da doenca: fisiopatologia, heterogeneidade
fenotipica e histdria natural. A diretriz da AHA/ACC de 2022
enfatiza a demonstragao de pressdes de enchimento elevadas
em repouso ou esforgo para diagnéstico de ICFEP?

Desta forma, o diagnéstico de ICFEP é ainda um desafio na
prética clinica. Diante de um paciente com sinais ou sintomas
clinicos de IC e que apresente a FE preservada, a avaliagao
deve considerar varias “pecas”, conforme aspectos detalhados
na Tabela 1. E fundamental que se conhega o paciente, suas
comorbidades e fatores de risco para desenvolver ICFEP, e que
se desenhe uma abordagem precisa, ndo necessariamente
invasiva e complexa, para estabelecer o diagnéstico correto
e a melhor abordagem terapéutica.
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Um cendrio comum no consultério é o de pacientes
com queixas de dispneia e/ou intolerancia ao exercicio,
cuja avaliagdo clinica com peptideos natriuréticos nao é
definitiva, restando dividas quanto ao diagndstico. O passo
mais importante aqui € a aplicagao dos escores diagnosticos
(H2FPEF e o HFA-PEFF).>” O H2FPEF é o escore diagnéstico
mais simples e de facil uso no consultério. A pontuagao
desse escore foi criada a partir da identificagao de variaveis
clinicas e de imagem, independentemente associadas com o
diagnéstico invasivo de ICFEP em uma coorte populacional
(Tabela 2). A chance de ICFEP dobra a cada aumento de um
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Tabela 1 - Ferramentas diagndsticas na avaliacao de insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo preservada*

Ferramentas
diagnésticas Critérios Observagdes
ICFEP
Dispneia / ng|ga/ Sintomas cardinais
Ortopneia o .
R Destaque® para:
Intoleréncia aos . .
Historia esforgos Dispneia aos esforgos
em mais de 90% dos
. pacientes
Fatores de risco e ) o
comorbidades Fadiga em quase 60%
U Sensibilidade baixa para
- Turgéncia jugular S s
. - Crepitantes sinais clinicos
Exame Fisico  Edema Edema em cerca de 40%
- Terceira bulha Demais sinais presentes
em menos de 20%
ESC critério maior:
NTproBNP >220
ou BNP> 80 (ritmo Cerca de 20% dos
sinusal) pacientes com ICFEP
Peptideos NTproBNP >660 ou por métodos invasivos

natriuréticos (NT-
proBNP ou BNP)

BNP > 240 (FA);
ESC critério menor:
NTproBNP >125 ou
BNP> 35 (sinusal); e
NTproBNP > 365 ou

BNP > 105 (FA)

tem NT-proBnp normal
(<125)
Sensibilidade: 77%
Especificidade: 53%

Ecocardiograma

Disfungéo diastolica

Doppler tecidual do

anel mitral, septal e

lateral; €' e relagdo
E/e'

Aumento do volume
atrial esquerdo (ml/
m2)

ESC critérios:
Septal e'<7 ou lateral
e'<10 (<75 anos);
Septal e'<5 or lateral
e'<7 (=75 anos);
E/e' ratio: 215 (maior),
9-14(menor)

ESC critérios:
Maior: Volume do AE
indexado >34 (sinusal),
>40 (FA);
Menor: Volume do
AE indexado = 29-34
(sinusal), 34-40 (FA)

Teste
cardiopulmonar

Marcadores de
limitag@o funcional:
V02 pico e
inclinagdo Ve/VC02

Util para diferenciar
ICFEP de dispneia nao
cardiaca.
Sensibilidade: 91% e
Especificidade: 51%

ICFEP: Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo preservada; porgao
N-terminal do peptideo natriurético tipo B; ESC: European Society of
Cardiology; FA: fibrilag&o atrial; AE: atrio esquerdo. Adaptada*
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Tabela 2 - Escore diagnéstico H2FPEF

Variavel clinica Caracteristica Pontos
H2 - Obesidade (heavy) IMC > 30Kg/m2 2 pontos
- Hipertensdo 2 ou + anti-hipertensivos 1 ponto
F - Fibrilagdo atrial Paroxistica ou 3 pontos
permanente
P - Hipertensdo Pulmonar PSAP>3§mmhg 1 ponto
(ecocardiograma)
E - Idade avangada (elderly) Idade > 60 anos 1 ponto
F - Pressoes de enchimento Ele'> 9 1 ponto

(filling pressures)

IMC: indice de massa corporal; PSAP: pressao sistolica da artéria
pulmonar. Adaptada®

ponto do escore, com estatistica ¢ de 0,841.% Ao se estabelecer
a probabilidade de doenga, o escore H2FPEF pode ser
usado para descartar efetivamente a doenca entre pacientes
com escores baixos (escores 0 ou 1), ou para estabelecer o
diagnéstico com confianca razoavelmente alta em escores
mais altos (escores 6 a 9). Entretanto, ainda restam pacientes
com pontuagoes intermedidrias em qualquer desses escores,
para os quais sao necessarios testes adicionais.®

E importante ressaltar que a abordagem de consultério
evoluiu muito com a incorporacao dos escores e de diversas
ferramentas disponiveis. Entretanto, a avaliacdo clinica —

sintomas, comorbidades, fatores de risco e sinais cardinais
de IC —avaliagdo de peptideos natriuréticos, ecocardiograma
e escores diagnésticos podem nao ser o bastante para
confirmar ou excluir a hipétese diagnéstica de ICFEP. Quando
a abordagem basica nao for suficiente, é preciso ir além.
O fluxograma apresentado na diretriz brasileira de
insuficiéncia cardiaca (Figura 1) sinaliza os caminhos neste
cenario de probabilidade intermediaria.®® Aqui, mais
uma peca se torna necessdria nesse quebra-cabeca. O
encaminhamento para centros de referéncia para realizagao
de ecocardiograma com estresse fisico, ou ainda, avaliagao
hemodindmica invasiva em repouso e estresse sao 0 passo
que nao pode faltar. Vale ainda ressaltar a importancia
da avaliacao etiolégica nos casos especificos de ICFEP
secundaria, atentando-se, por exemplo, para os “red flags”
onde serdo necessdrios exames diagnosticos adicionais e
tratamentos especificos para cardiopatias infiltrativas, como
na suspeita de amiloidose cardiaca.’

Conclusao

Nos Gltimos anos, evoluimos sobremaneira no
entendimento de que a ICFEP é uma sindrome complexa,
com fenétipos diversos, e onde o coragao definitivamente
ndo esta sozinho. Reconhecer as limitagdes na avaliacao
desses pacientes foi um passo fundamental. A abordagem
diagnéstica atual, juntando as varias pegas necessdrias,
certamente incrementou nossa capacidade de diagnéstico
dessa doenga cuja prevaléncia cresce constantemente.
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BAIXA PROBABILIDADE
H2FPEF: 0-1 ou HFA-PEFF: 0-1

BAIXA INTERMEDIARIA
H2FPEF: 2-5 ou HFA-PEFF: 2-4

ALTA INTERMEDIARIA
H2FPEF: 6-9 ou HFA-PEFF: 5-6
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Diagnéstico de ICFEP
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Considerar ecocardiograma
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ou teste hemodinamico
invasivo

ICFEP confirmada*

Figura 1 - Fluxograma SBC diagndstico de insuficiéncia cardiaca com fragéo de eje¢ao preservada.’®
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Porém, ainda ndo conhecemos todas as pegas deste incrivel
quebra-cabega (Figura 2) que é a ICFEP, e nem sempre
chegamos a um diagndstico definitivo no consultério, mas
ainda assim temos um caminho. Nos cendrios em que
a incerteza permanece apds a aplicagdo criteriosa das
ferramentas disponiveis, devemos prosseguir, seja com os
testes complementares de esforgo e/ou estresse diastélico,
seja com o referenciamento para centros especializados,
sem nos contentarmos até que todas as pegas estejam
devidamente encaixadas.
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