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Resumo: Para analisar as repercussdes da cardiomegalia sobre a fungao pulmonar em
individuos adultos com insuficiéncia cardiaca (IC) crénica, foram revisados artigos
nas bases PUBMED, BIREME, ISI Web of Knowledge e COCHRANE, publicados
na dltima década, estudos observacionais e sem restricio de idioma. Utilizados
os descritores “cardiomegaly” e “Respiratory Function Tests”, e negada a palavra
“exercise”. Foram incluidos artigos com IC cronica, de ambos os sexos, entre 19 e 64
anos, incluindo IC congestiva e cardiomiopatia dilatada e excluidos com IC aguda,
com avaliagdes pés-intervengao clinica ou por exercicio. Para avaliar a qualidade
dos artigos foi utilizada a escala da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) e aceitos aqueles com escore>50 pontos (0-100). Foram selecionados
cinco artigos do total de 1093 e agrupados por parametros relacionados aos fluxos
e volumes pulmonares, padrao ventilatério e desempenho muscular. Na AHRQ, dois
estudos ficaram na faixa de 50-75% e os demais >75%. Eles apontam para reducao
da capacidade vital inspiratéria (CVI), volume expiratério forcado no 1° segundo
(VEF1) e pressdo inspiratéria maxima (PIméax) em funcao da cardiomegalia, com
discreta reducdo na relagdo VEF1/CVI e na capacidade de difusdo para mondxido de
carbono (DLCO). Portanto, segundo os estudos, a cardiomegalia leva a um padrao
respiratorio restritivo, com redugao do volume alveolar que interfere na DLCO. As
correlacoes mais fortes envolvem a reducao da PImax, CVI e VEF1.

Descrirores: cardiomegalia, testes de funcdo respiratoria, insuficiéncia cardiaca.

Asstract: To analyze the repercussions of the cardiomegaly on lung function in
adults with chronic heart failure (CHF), the databases PUBMED, BIREME, ISI Web
of Knowledge and COCHRANE were considered to review observational studies
published in the last decade without language restriction. It was used the descriptors
“cardiomegaly” and “respiratory function tests”, and denied “exercise”. It was
included papers with CHF, of both sexes between 19 and 64 years accepting samples
with congestive HF and dilated cardiomyopathy and excluding with acute heart
failure, post-intervention assessment clinic or by exercise. The quality of papers was
evaluated by using the scale of Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
and accepted papers with score>50 points (0-100). We selected 5 studies from total
of 1093 and grouped by parameters related to flows and lung volumes, respiratory
pattern and muscle performance. At AHRQ, two studies were in the range of 50-75%
and the others>75%. These studies showed lower inspiratory vital capacity (IVC),
forced expiratory volume in Tst second (FEV1) and maximal inspiratory pressure
(PIméx) as a function of cardiomegaly, with a slight reduction in the ratio VEF1/IVC
and diffusion capacity for carbon monoxide (DLCO). Therefore, the studies suggest
that the cardiomegaly leads to a restrictive lung pattern, with reduction in alveolar
volume that interferes with DLCO. The strongest correlations involve the reduction
of PImax, IVC and FEV1 in this population.

Key Worps: cardiomegaly, respiratory function tests, heart failure.
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INTRODUCAO

A cardiomegalia pode ser definida
como o aumento do coragao, geralmente
indicado por um indice cardiotoracico
acima de 0,50, avaliado por radiografia
de térax em incidéncias postero-anterior
(PA) e laterall. Ela pode ser observada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) ou formas graves de cardiomiopatias,
como na cardiomiopatia dilatada ou
na cardiopatia chagdsica cronica2. En-
quanto a epidemiologia da IC estd bem
documentada na literatura, a prevaléncia
da cardiomegalia na IC ainda nao esta
bem estabelecida na literatura3.

Apesar de ainda ndo estar clara a rela-
¢ao de causalidade, alguns estudos tém
demonstrado uma relacao entre aumento
progressivo do tamanho do coragdo
com alteragdes na fungdo pulmonar em
pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) cronica.*”

As manifestagdes de congestdo pul-
monar na insuficiéncia ventricular es-
querda, como, ortopnéia, dispnéia paro-
xistica noturna e estertores pulmonares,
podem ser conseqiiéncia do baixo débito
cardiaco e hipocontratilidade cardiaca
por cardiomegalia ou por sindrome con-
gestiva.®® Apesar dos estudos, as causas
para as alteragdes na fungao pulmonar
permanecem ainda obscuras, sugerindo
que as alteragdes no sistema pulmonar
sdo consequéncias do processo cronico
da insuficiéncia cardiaca e do aumento
progressivo do tamanho e da drea cardia-
ca, no interior de uma cavidade toracica
fechada.'"

De acordo com Gehlbach e Geppert™?,
quando se deseja avaliar a funcionalida-
de do sistema pulmonar na ICC, dois as-
pectos sdo relevantes: as anormalidades
ventilatdrias e a capacidade de difusao
pulmonar para o monéxido de carbono
(DL_,)- Sabe-se que, esta Gltima diminui
com a redugado do volume sanguineo, dos
capilares pulmonares e o contetdo de
hemoglobina, bem como com o aumento
da resisténcia para difusdo (espessamento
da membrana alvéolo-capilar). Na insufi-
ciéncia cardiaca, é visto uma deficiéncia
na mecanica pulmonar, usualmente com
um padrao de restricao'¥, concomitante
com uma reducdo na DL, ™*. No entanto,
a relagdo entre a mecanica respiratéria
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e a deficiéncia na capacidade DL_, na
insuficiéncia cardiaca congestiva nado
esta completamente elucidada.

Como a cardiomegalia é um sinal
radiografico bastante freqliente na sin-
drome da insuficiéncia cardiaca, pode
ocorrer restricdo extrapulmonar devido
a existéncia de uma competicao pelo
espaco intratoracico entre os pulmdes e
um coracdo com tamanho aumentado,
fazendo com que este comprima o parén-
quima pulmonar. Desta forma, o objetivo
desta revisdo foi analisar se a cardiome-
galia leva a alteragdes nos parametros da
fungao pulmonar em individuos adultos
com insuficiéncia cardiaca cronica.

METODOLOGIA

Os artigos selecionados para esta
revisdo sistemdtica sao indexados nas
bases de dados eletronicas BIREME,
PUBMED, COCHRANE LIBRARY e ISI
Web Knowledge. As buscas ocorreram
no periodo de julho a agosto de 2009 e
foram selecionados artigos publicados
entre agosto de 1999 a agosto de 2009,
sem restricao por idioma, em estudos do
tipo observacional.

Foram utilizados os seguintes des-
critores via BIREME/Decs e PUBMED/
Mesh: Cardiomegalia e Testes de Fung¢ao
Respiratdria e seus correspondentes em
inglés: Cardiomegaly, Respiratory Func-
tion Tests. Estes dois descritores indepen-
dentes foram associados ao “NOT”, para
excluir a palavra-chave “Exercicio” e seu
respectivo em inglés “Exercise”, a fim de
minimizar fator de confusdo na pesquisa.

Inicialmente, foi verificado, com
os descritores acima, se havia alguma
revisdo com esta abordagem na CO-
CHRANE. Posteriormente, foi realizada
busca nas bases de dados ja citadas. A
figura 1 mostra o fluxograma da literatura
pesquisada.

Foram incluidos artigos com indivi-
duos adultos, segundo os critérios do
Limits do cabecalho de assuntos médicos
(Mesh) da PUBMED (19 a 64 anos), com
insuficiéncia cardiaca cronica, de ambos
o0s géneros, e artigos que incluissem indi-
viduos com insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e cardiomiopatia dilatada. Foram
excluidos os que tivessem insuficiéncia
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cardiaca aguda, ou que envolvessem
avaliagbes pods-intervengdo clinica ou
por exercicio fisico.

Os titulos e resumos identificados pela
pesquisa eletronica foram examinados
independentemente por dois pesquisa-
dores, para selecionar os artigos. Dis-
crepancia na selegdo final foi resolvida
por consenso e aplicagdo dos critérios
de exclusao. Nao foi feito mascaramento
quanto aos autores dos estudos.

Para avaliagdo da qualidade dos ar-
tigos, foi utilizada a escala da Agency
for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) modificada e adaptada por
West e colaboradores'®, para estudos
observacionais (transversal, coorte e
caso-controle). Os critérios da AHRQ
tém sido utilizados em varias revisdes
sistemdticas, com aplicagdo parcial ou
total da pontuagao do escore'”. Foram
avaliados todos os seus itens e aceitos,
para os resultados desta revisao, apenas
artigos que tivessem pontuagao maior
que 50 (escala de 0-100).

RESULTADOS

Através da estratégia de busca, foi
encontrado um total de 1093 artigos,
sendo 1090 na PUBMED, dois na ISl
Web Knowledge e um na COCHRANE
LIBRARY. Destes, apenas sete foram
selecionados para leitura completa por
estarem de acordo com os critérios desta
revisdo sistemdtica: Olson e colaborado-
res'®, Meyer e colaboradores', Agostoni
e colaboradores?®, Pinna e colaborado-
res’! e Mortara e colaboradores?. Dois
trabalhos foram excluidos ap6s a leitura
completa: o primeiro por abordar in-
suficiéncia cardiaca aguda pés infarto
agudo do miocardio (Guazzi M; Arena
R e Guazzi MD)*, e o segundo devido
a faixa etdria da amostra estar abaixo de
19 anos (Puri e colaboradores)?*.

Os cinco trabalhos foram agrupados
de acordo com os pardmetros avaliados
relacionados as medidas dos fluxos e vo-
lumes pulmonares, como também do pa-
drao ventilatério e desempenho muscular
relacionados a interagdo cardiopulmonar.
Os demais artigos (1088) foram excluidos
por ndo apresentarem os critérios de ele-
gibilidade, conforme figura 1.
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Busca inicial (descritores em base de dados)
(PUBMED: 1090; BIREME: 0; ISI Web: 2; COCHRANE:1)

Filtragem por critérios de inclusao: periodo de publi-
cagao, populagao entre outros. (PUBMED: 20

Filtragem pela leitura resumos e observancia critérios de
exclusdo + consenso entre examinadores: PUBMED: 7

Filtragem na leitura dos artigos: faixa etaria da amos-
tra, varidveis abordadas em testes de funcao pulmo-
nar e alteracdes relacionadas a cardiomegalia.

Cinco (5) artigos preencheram os critérios da revisao
sistematica (PUBMED)

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

Houve diversidade de instrumentos e
técnicas para avaliar a funcao respiraté-
ria, sendo que a instrumentagdo usada
envolveu radiografias de térax, pneu-
motacdgrafo, monovacuometria, espiro-
metria digital, andlise de gases exalados
em diluicdo de metano/monoxido de
carbono (CO) e pletismografia indutiva
com oximetria associada. Devido a esta
heterogeneidade, nio foi realizado meta-
-andlise e os resultados foram agrupados
em relagdo as varidveis semelhantes e a
qualidade dos estudos.
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O somatério total de individuos car-
diopatas avaliado foi de n=539, com
uma amostra média de 107,8 sujeitos
sendo, dentre eles, a menor amostra®'
constituida de 29 e a maior'® de 244 su-
jeitos. Apenas dois estudos tiveram grupo
controle com individuos saudaveis'®'” e
apenas um estudo comparou sua amostra
com um subgrupo de individuos com ICC
sem anormalidade respiratéria?2. A Tabela
1 apresenta as caracteristicas dos artigos
selecionados para esta revisao.

Com o objetivo de facilitar a andlise
dos principais resultados, foram cons-
truidas duas tabelas com o agrupamento
das variaveis de interesse. Na Tabela 2
encontram-se os resultados dos volumes
e fluxos avaliados, relacionando os prin-
cipais resultados com a cardiomegalia.
A Tabela 3 agrupa os estudos que abor-
daram as variaveis referentes ao padrao
ventilatério e desempenho muscular,
relacionando a influéncia destas na
interacdo cardiopulmonar, através de
algumas varidveis hemodinamicas.
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Tabela 1 Estudos selecionados para revisao sistematica e suas caracteristicas quanto ao desenho do estudo,
amostragem, idade dos sujeitos, os instrumentos utilizados para avaliagdao da funcao pulmonar e
variaveis de interesse a pergunta da revisao.

METODOS / ¢
AUTOR/ANO DESENHO  AMOSTRA IDADE AMOSTRA  INSTRUMENTOS DE IVI\/IATREIQE/SESIE DE
AVALIACAO
Volumes da Cavidade
n=44ICCxGC GC 56+ 14) . Cdlculo dos volumes total ;r\(;rCa'F'lrizTO;f(iiais-
Olson et al, Retrospectivo = 44 GA (57+13) e parcial da cavidade térax diafra map cardl'a'co o
2006 (18) (Coorte) GA (CF I-l)=26  GB (54+14) . Radiografias Térax smd,
pulmonares; Volumes
GB (CF lI-IV)=18 .
cardiacos; Volumes
pulmonares.
Capacidade Vital
Inspiratéria (CVI);
n=2441CCx GC Pneumotacdgrafo e \F/gr] U:;i E]Zp;r‘?i(érlo
Meyer et al, Prospectivo  (25) GC (47 +14) }v\onovacuomitria' (VE(I;E1)- Pressio &
2001 (19) (Coorte) n=169 ICC (54+11) ! L
. . inspiratoria e
Cardiomegalia PR
expiratéria maxima
(PImax e PEmax) e
relacdo VEF1/CVI.
indice cardiotorécico;
. Radiografias Térax Capacidade Vital (CV);
n=72 . Espirometria Volume Expiratério
Agostoni et al, Cardiomegalia; . Andlise de gases exalados Forcado no 1° seg
2000 (20) Transversal 17 x55 (62 =10) em diluicdo de Metano com (VEF1); Volume
NGC monoxido de carbono (CO). alveolar; e Capacidade
de difusao pulmonar
para o CO (DLCO)
Volume pulmonar
. Analise espectral instantaneo (VPI),
de sinais bioelétricos Volume corrente
Pinna et al n =29 1CcC cardiorespiratorios; instantaneo (VCI)
" Transversal 01 x28 GO (54.5+0.93) . S _ o
2000 (21) NGC . Pletismografia indutiva saturacao arterial
durante respiracao de O2 (SaO2) com
espontanea com oximetria  oximetro no Iébulo da
orelha
. Volume pulmonar
instantaneo (VPI),
n=150ICC . Analise espectral :’f;g:ﬁgigortnum
GC =63 sub- GO (53 + 8) de sinais bioelétricos saturacgdo arterial O2
Mortara et al, grupo ICC sem cardiorespiratorios;
Transversal . GC (52 + 8) . o . (SatO2);
1999 (22) anormalidade . Pletismografia indutiva . ~
S o . Tempo de circulagao
respiratoria em durante respiragdo .
- . . pulmio-orelha
repouso espontanea com oximetria

(TCPO)- analises
simultaneas de VPI e
Sa02 registrados.

Valor da média + desvio padrao; GC= Grupo Controle; GO= Grupo Observado; NGC= Sem Grupo Controle; GA.= Grupo
A (Classe Funcional I-Il NYHA); GB= (Classe Funcional IlI-IV da NYHA); NYHA= New York Heart Association; ICC=
insuficiéncia cardiaca cronica; Simbolos: = género feminino; = género masculino.
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Tabela 2 Estudos que avaliaram volumes e fluxos pulmonares relacionando os resultados com a
cardiomegalia.

AUTOR/ANO  RESULTADOS VOLUMES E FLUXOS CONCLUSOES DOS ESTUDOS
. Aumento no tamanho do coracdo leva a
. Volumes cardiacos diferentes entre todos os grupos ICC  significantes restricdes sobre os pulmdes,
Olson et al, x GC (p < 0.001) resultando na reducdo dos volumes
2006 (18) . Redugao nos volumes pulmonares (%Pred) como uma pulmonares.

Meyer et al,
2001 (19)

Agostoni et al,
2000 (20)

funcao da severidade da doenca (p < 0.001)

. Reducdo nos volumes pulmonares (% Pred. ) para CVI
(83.7+15.9; P< 0.001) e VEF, (85.9+19.3; P< 0.001)

. Relagdo VEF /CVI ndo foi diferente (0.79+0.09 versus
0.82+0.07) [NS]

. Redugao nos valores absolutos e % Pred. no GO para
CV=29+0.8(73% = 14); VEF,= 2.4 + 0.6 (84% = 18);
DLCO =20.9 + 6.5 (80% =+ 20);

. Relagdo inversa de VEF1, CV, volume alveolar e DLCO
com o indice cardiotoracico (r=-0.514, -0.557, -0.522,
e -0.475, respectivamente) [DS]

. Na analise multivariada, indice cardiotoracico e VEF1
foram preditores independetes do DLCO. [DS]

. Desempenha um papel no padrao
respiratorio restritivo

. Pacientes com ICC e cardiomegalia
apresentam reducdo dos valores % preditos
para CVI e VEF,,

. Relagdo VEF /CVI préxima da normal.

. Aumento do indice cardiotorécico.

. Redugao do volume alveolar perturba a
difusao de mondxido de carbono.

. Desempenha um papel no padrao respiratério
restritivo.

[NS]= Nao Significativo; [DS]= Diferenca Significativa; GO= Grupo Observado; GC= Grupo Controle; ICC= Insuficiéncia cardfaca cronica;

VEF,=Volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVI= Capacidade vital inspiratéria; CV = Capacidade Vital; PImax= Pressao inspiratéria
madxima; VEF /CVI= relacdo; %Pred= Percentagem Predita;

Tabela 3 Relagado dos estudos que avaliaram anormalidades respiratérias e desempenho muscular com
varidveis hemodinamicas.

RESULTADOS ANORMALIDADES

RESPIRATORIAS E DESEMPENHO MUSCULAR

CONCLUSOES DOS ESTUDOS

Meyer et al,
2001 (19)

Pinna et al,
2000 (21)

Mortara et
al, 1999 (22)

. Reducdo da PImax no GO x GC (7.6+3.3
versus 10.54+3.7 kPa; P<0.001)

. PEmax nao foi diferente entre os grupos [NS]
. PIméx foi forte preditor de progndstico em
modelo univariado correlacionado com a FEVE
(P=0.001)

. SatO2 foi altamente coerente com o VCI
(funcdo de coeréncia = 0.96 +/- 0.009) e ainda
oposta em fase ao VCI [DS].

. Presenca de tipica RCS em 42 e RP em 45
pacientes x 63 respiragdo normal. [DS]

. Aumento do TCPO nos RCS (28+9 seg) e RP
(32+8 seg) x normais (23+7seg). [DS]

. Reducdo do indice cardiaco (L/min/m2) nos
RCS e RP x respiragdo normal (P<0.01).

. Pacientes com ICC e cardiomegalia tém menor forga
muscular inspiratéria (PImax);

. Redugao da PImax ndo tem relagcdo direta com
padrao respiratério restritivo quando corrigido para
CVI.

. Redugao da PImax com o agravamento da ICC, mas
nao com a diminuicao da FEVE.

.Presenca ritmo cardiorespiratério generalizado
conduzido por uma oscilacao ventilatéria do tipo RP.
. Padrdo de curvas sendides “em espelho” e opostas
em fase: a medida o VCl aumentava a SatO2 diminuia
em um dado instante.

. Reducao na eficiéncia hemodinamica na RP e RCS,
por reducao significativa do indice cardiaco e

. Prolongamento do TCPO comparado com pacientes
com padrao respiratério normal.

[NS]= Nao Significativo; [DS]= Diferenca Significativa; GO= Grupo Observado; GC= Grupo Controle; ICC= Insuficiéncia cardiaca cronica;
CVI= Capacidade vital inspiratéria; PIméx= Pressdo inspiratéria maxima; PEmax= Pressao Expiratéria Maxima; FEVE= Fracao de ejecao do

88
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ventriculo esquerdo; SatO2= Saturagdo de oxigénio; VCl=Volume corrente instantaneo; RP= Respiracao periddica; RCS= respiragdo Cheyne-
Stokes; FC= Freqiiéncia cardiaca; PAS= Pressao arterial sistélica; PAD= Pressao arterial diastélica; TCPO= Tempo de circulacao pulmao-orelha
- andlises simultaneas do volume pulmonar instantaneo e SatO2 registrados.
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Tabela 4 Avaliagao da qualidade dos estudos observacionais pela escala da Agency for Healthcare Research

and Quality (AHRQ).

Comparabilidade

Questao de Temas para Mensuragao Andlise Apoio Total

Autor/Ano do  Populagado P Exposicao dos ''5€ " Resultados Discussio . P°'° -
os Estudos Estatistica Financeiro
Estudo o Desfechos 100)
Observacionais

Olson et al,
2006 2 5 19 11 19 10 7 5 5 78
Meyer et al,
2001 2 5 22 11 20 17 8 5 0 90
Agostoni et
al, 2000 2 8 11 11 15 12 8 5 5 82
Pinna et al,
2000 2 2 8 11 13 10 7 4 0 57
Mortara et
al,, 1999 2 2 19 11 14 10 7 4 0 69

As andlises descritiva e critica dos
trabalhos foram realizadas de forma qua-
litativa e quantitativa, baseada na analise
dos nove dominios da escala AHRQ), nos
quais dois estudos®'?? ficaram na faixa
de escore 50-75%,e os demais'®1%20
acima de 75%,conforme sumarizado na
Tabela 4.

Dois estudos, Pinna e colaboradores?!
e Mortara e colaboradores ??, avaliaram
a relagdo entre volumes pulmonares e
variaveis hemodinamicas por pletismo-
grafia indutiva com oximetro acoplado
ao lébulo da orelha, que diferem das
técnicas mais usuais em avaliacdo da
fungao respiratéria nos demais artigos. A
qualidade destes foi inferior aos demais,
pontuando 57 e 69 na escala AHRQ,
respectivamente.

DISCUSSAO

Esta revisdo indica que o aumento do
tamanho do coragdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica pode im-
por significante resisténcia aos pulmoes,
com consequente reducao dos fluxos e
volumes pulmonares, estando relaciona-
do com o padrao respiratério restritivo
visto nestes individuos. Os diferentes
métodos de avaliagdo da fungdo pulmo-
nar refletiram o encontrado na literatura,
sendo possivel agrupar os resultados dos
estudos por varidveis semelhantes avalia-
das nos mesmos.

revfisio.indd 89

Olson e colaboradores '® e Agostini
e colaboradores 2° avaliaram o aumento
da area cardiaca por radiografia, encon-
trando valores aumentados do indice
cardiotoracico, ao passo que Meyer e co-
laboradores' selecionaram sua amostra
com cardiomiopatia dilatada através de
ventilografia por radionuclideo. Estes au-
tores observaram que o aumento da drea
e do volume cardiaco tem relagdo com
a diminuigao dos volumes pulmonares.

Uma limitacdo do estudo de Olson
e colaboradores'® foi ndo ter avaliado o
volume pulmonar por espirometria, mas
através de calculos de areas e volumes
por radiografia de térax. Eles mostraram
a reducao dos volumes pulmonares em
percentual (% cm?): houve uma redugao
de 69,7 + 3,9 no grupo controle para
63,1 + 9,5 no grupo ICC (Classe Funcio-
nal I-Il) e 57,6 + 7,7 no grupo ICC (CF
[1-1V), com diferenca significativa. Em
estudo posterior, Olson, Beck e Johnson’
confirmaram a diminuicdo dos volumes
pulmonares por espirometria e célculos
radiograficos, encontrando relagbes do
aumento do volume cardiaco com a
diminuicao da CVF e VEF,.

No que concerne aos valores previstos
e os encontrados nas provas de fungao
pulmonar, os autores Olson e colabo-
radores', Meyer e colaboradores ' e
Agostini e colaboradores?® afirmaram, ba-
seados em seus achados, que pacientes
com ICC e cardiomegalia apresentaram

menores valores percentuais previstos
para CVI, VEF, e PImax, a despeito
de uma relacdo VEF /CVI préxima da
normal. O padrdo obstrutivo ndo é tao
significativo em pacientes com marcada
disfuncdo cardiaca, apesar de haver al-
guns relatos na literatura de também ser
possivel este padrao na ICC ®°.

Algumas contradi¢des encontradas na
literatura, a respeito do padrao respira-
toério ser restritivo ou obstrutivo, advém
do ponto de vista da fisiopatologia,
conforme discutido por Ulrik e cola-
boradores®, quando consideraram um
aumento irreversivel na quantidade de
tecido conectivo nos pulmodes levando
a um aumento da resisténcia, redugdo
do volume pulmonar e espessamento da
membrana alvéolo-capilar em pacientes
com IC cronica. No entanto, no que se
refere a presenca da cardiomegalia, as
mudangas causadas por edema alveolar
e/ou intersticial sdo reversiveis apos
transplante cardiaco®. Ulrik e colabo-
radores® nio incluiram na sua amostra
pacientes com cardiomegalia, observan-
do modesta melhora da CVF e VEF, p6s
operatorio.

Dimopoulou e colaboradores? afir-
maram que a fungdo respiratéria estd
mais prejudicada em pacientes com
doenca severa do que em casos leves a
moderados de ICC que também foi de-
monstrado por Olson e colaboradores!®.
Eles concordaram que a obstrugao ocorre
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mais frequentemente na descompen-
sagdo aguda da insuficiéncia cardiaca
ou apo6s infarto agudo do miocardio.
Hosenpud e colaboradores® afirmaram
que o aumento da CVF apds transplante
estava diretamente correlacionado com
a diminuicao do volume cardiaco pelo
coracdo implantado (r=0.83, P< 0.001),
concluindo que alteragdo restritiva, e ndo
obstrutiva, pode ser atribuida a reducao
de volumes pulmonares secundaria ao
espaco ocupado pelo coracao aumen-
tado.

Desta forma, diversas alteracoes e
anormalidades na fungdo pulmonar tém
sido descritas na literatura em pacientes
com ICC, incluindo padrao restritivo,
respiracdo periddica e respiracdo de
Cheyne-Stokes. Quando se leva em con-
sideracdo a cronicidade da insuficiéncia
cardiaca com a presenga de cardiome-
galia, hd evidéncia de predominancia do
padrdo restritivo®'*'%192%, da anormali-
dade do tipo respiragao periédica nos
casos moderados de ICC 2?2 e do tipo
respiracao de Cheyne-Stokes nos casos
mais avangados?? da doenca.

Mortara e colaboradores?? relaciona-
ram o aumento do volume do coracao
com a diminuicdo do indice cardiaco
(L/min/m?), que é medida de eficiéncia
da bomba cardiaca, e o aumento na
pressdo capilar pulmonar. Este fenébmeno
aumenta a congestdao pulmonar, com
consequentes alteragdes da normalidade
dos padroes respiratérios.

Dimopoulou e colaboradores**corro-
boraram esta afirmacao em seus achados,
nos quais menores valores previstos
da capacidade inspiratéria, estavam
relacionados a um deslocamento do
contetido gasoso alveolar, manifestado
como aumento do liquido intersticial.
Este fendmeno pode levar a alteragdes na
interagao cardiopulmonar expressa pelo

1 Sociedade Brasileira de Cardiologia (org). Il Diretriz 3
Brasileira de Cardiopatia Grave. Arq Bras Cardiol.

2006;87(2):223-232.

2 Mattos, BP. Mecanismos patogénicos, funcao ventricular
e bidpsia endomiocardica na miocardiopatia dilatada.

Revista HCPA. 2005;25(3):60-64.
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aumento do volume capilar pulmonar,
que se apresentou cComo mecanismo
compensatério para manutengao dos ni-
veis de DL nos pacientes com ICC 2022,

Pinna e colaboradores*' compararam
as seguintes varidveis: volume corrente
instantaneo (VCI), respiragao periddica
e alteragdo na mecanica respiratéria
intratoracica e constataram repercussao
na oscilagdo da saturagdo de oxigénio
(SatO,). Neste estudo, foi observado que
a medida que o VCl aumentava, a SatO,
diminuia em um dado instante, como re-
flexo da anormalidade do tipo respiragao
periédica observada em sua amostra.

Ainda neste ponto, Mortara e colabo-
radores®? avaliaram a varidvel tempo de
circulagdo pulmao-orelha que representa
a andlise simultanea do volume pulmo-
nar instantdneo e SatO, registrados em
um dado intervalo de tempo em segun-
dos. Pacientes com respiragdo periddica
e respiragdo de Cheyne-Stokes mostra-
ram uma deficiéncia hemodinamica mais
pronunciada, com uma reducao signifi-
cativa do indice cardiaco (L/min/m?) e um
prolongamento do tempo de circulagiao
pulmao-orelha (seg.) comparado com pa-
cientes com padrao respiratério normal.

Quanto aos achados acima, Puri e
colaboradores?* também demonstraram
alteragbes na oxigenacao arterial, através
de protocolo de mudancas de decubito
(supino, lateral direito e esquerdo) sobre
a resposta na SatO, e tensdo arterial de
oxigénio (PaO,). Foi observada uma
diminuigdo significante destes parame-
tros quanto as posigdes supino e lateral
esquerda (P<0.01), justificada por uma
compressao anatdmica maior do coragao
sobre o lobo inferior do pulmao esquerdo
nestas posturas, com resultante diminui-
¢ao da regido ventilagao-dependente,
no momento em que estava recebendo
predominantemente perfusao.
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CONCLUSAO

Esta revisao indica que o aumento
no tamanho do coracdo pode levar a
significante restricdo sobre os pulmoes,
resultando na redugdo dos volumes e
fluxos pulmonares. E que pacientes com
ICC e cardiomegalia apresentam menor
forga muscular inspiratéria e menores
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VEF,, a despeito de uma relagdo VEF,/
CVI préxima da normal.
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vida no processo do padrao respiratério
restritivo, com uma reducdo do volume
alveolar que interfere na difusdo de mo-
noxido de carbono e na saturacido de
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destes ultimos.
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