Vicente Cés de Souza Dantas', Eduardo Leite
Vieira Costa?

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio
de Janeiro (RJ), Brasil.
2. Unidade de Terapia Intensiva Respiratéria,

Disciplina de Pneumologia, Instituto do Coracao,

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sé&o Paulo - Sao Paulo (SP),
Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Autor correspondente:

Vicente Cés de Souza Dantas

Unidade de Tratamento Intensivo
Departamento de Medicina Intensiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Rua Professor Rodolpho Rocco, 255 - 13° andar
Cidade Universitaria - llha do Fundao

CEP: 21941-913 - Rio de Janeiro (RJ), Brasil
E-mail: vicentecsdantas@gmail.com

DOI: 10.5935/0103-507X.20150052

EDITORIAL

Um olhar para a funcio diastdlica na sepse grave e
no choque séptico

A look at the diastolic function in severe sepsis and septic shock

A disfun¢io miocdrdica na sepse é um processo complexo, devido a adaptagao
dinidmica do sistema cardiovascular ao processo de adoecimento e da resposta
do organismo do paciente aos efeitos da ressuscitagio. A sua fisiopatologia é
multifatorial: foram descritos mecanismos sistémicos, celulares e extracelulares,
inclusive m4 distribuicao do fluxo corondriano, lesio miocdrdica, falha contritil
do midcito mediada por complemento (C5a), ativagao neutrofilica induzida
por citocinas (fator de necrose tumoral, interleucina 1B, interleucina 6),
desregulacio do controle do fluxo de cdlcio intracelular e hipéxia celular por
disfuncio mitocondrial.*?

O acometimento cardiovascular é um componente central da sindrome
de disfuncio de multiplos 6rgaos, uma consequéncia frequentemente fatal da
sepse grave e do choque séptico. Com relago a sepse, existem diversos estudos
relacionados 4 disfungao ventricular sistélica esquerda,®? enquanto outras
formas de disfungao miocdrdica tém sido frequentemente negligenciadas, tais
como a disfuncio ventricular diastélica®® e a disfuncio ventricular direita,*!?
que diferem em termos de opgdes terapéuticas e implicagées progndsticas. E
interessante observar que todos os tipos de disfun¢ao miocdrdica podem se
apresentar de forma isolada ou combinada, e usualmente sdo completamente
reversiveis com a resolugio da doenga critica.®>'?

Com o uso do Doppler tecidual (DT), uma técnica que tem conquista-
do aceitagdo entre cardiologistas e intensivistas para avaliar a fun¢do diastélica,
tornou-se evidente que a disfuncao diastélica é comum nos pacientes criticos.?
O DT ¢ uma técnica ecocardiografica que se baseia em mensuragoes das veloci-
%) sinais de baixa frequéncia e com alta amplitude, filtradas
dos sistemas convencionais de imagens por Doppler."? Trata-se de uma técnica
particularmente 1til para estimar o relaxamento ventricular e suas pressoes de
enchimento."” A importincia da disfungio diastélica foi recentemente enfati-

zada por estudos que demonstraram que o DT pode ter utilidade prognéstica
7,16-22)

dades miocardicas,

na populagio geral dos pacientes na unidade de terapia intensiva (UTT)."

Neste nimero da Revista Brasileira de Terapia Intensiva, um interessante
estudo unicéntrico de coorte prospectiva confirmou a importancia da disfungao
diastdlica em pacientes com sepse grave e choque séptico. Os autores estudaram
53 pacientes com o objetivo de avaliar a prevaléncia da disfun¢io miocdrdica,
tanto na admissao na UTI, quanto 1 semana apds, e avaliaram também o
impacto da disfungio ventricular sistdlica e diastélica na mortalidade na UTT.@?

Foi realizado um exame ecocardiogréfico detalhado dentro das primeiras 48
horas apés a admissao na UTT e 7 a 10 dias depois. Essa avaliacio incluiu uma
ecocardiografia no modo M, bidimensional e Doppler. Um tnico cardiologis-
ta especializado em ecocardiografia realizou a observacio da funcao sistdlica e
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diastélica, inclusive com uso do DT, assim como uma anali-
se do ventriculo direito com a avaliagao da excursio sistolica
do plano do anel da valva trictspide.

Os autores encontraram disfuncio diastélica em cerca
de 84% dos pacientes sépticos, uma prevaléncia bastante
elevada. Este achado permaneceu inalterado no exame
ecocardiogrifico de seguimento, realizado 1 semana mais
tarde. Este niimero proeminente pode estar relacionado
a faixa etdria (74 + 13 anos) dos pacientes incluidos. No
entanto, nio podemos excluir a possibilidade de que a
prevaléncia tenha sido superestimada em fungio de um
viés de selegao, jd que apenas 25% dos pacientes elegiveis
entraram no estudo, e houve um nimero compardvel
de pacientes com perda de seguimento. Além disso, nao
podemos garantir que todos os achados ecocardiogrificos
sejam atribuiveis & miocardiopatia séptica. A disfun¢ao
diastélica poderia também ser uma condi¢io moérbida
prévia nesta amostra de pacientes idosos, uma hipdtese

que ¢ apoiada pela falta de resolu¢io dos achados
ecocardiogrificos no exame de seguimento.

Outro achado relevante foi a associagio da disfuncio
diastdlica com a mortalidade, confirmando®®® a importan-
cia dessa varidvel, antes negligenciada, do comprometi-
mento miocirdico. A razao E/e’, uma das medidas do DT
utilizada para definir a disfun¢io diastdlica, foi a tnica
mensuragio ecocardiogrifica associada de forma indepen-
dente 2 mortalidade, mesmo apéds a andlise ser ajustada
para fatores como a idade e a gravidade da doenca aguda.
E interessante notar que, neste estudo, a disfungio sistoli-
ca nao foi um fator preditor de ébito. Estes achados salien-
tam a necessidade de realizar avaliacoes ecocardiogréficas
abrangentes em pacientes com sepse e choque séptico.

Milan Kundera estava certo, quando, em seu famoso
trabalho, A insustentdvel leveza do ser, reconheceu a pode-
rosa capacidade preditiva do coracio: “Quando o coracio
fala, a mente acha indecente se opor”.*¥
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