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Foram estudados 2 pacientes de 85 anos de idade
comdiagnostico de insuficiéncia cardiaca diastélica e
insuficiéncia respiratéria persistente, caracterizada por
distarbio ventilatorio obstrutivo grave e alteracdes das
trocas gasosas. A possibilidade de que esse comprometi-
mento respiratério decorresse de doenga pulmonar pri-
mariafoi excluida. Sinaisradiol 6gicos de edema pulmo-
nar leve foram observados em um dos doentes nos 4 anos
anterioresa primeirainternacéo. O quadro respiratério
foi atribuido a lesBes pulmonares condicionadas a pre-
senca de edema pulmonar crénico. Aincidéncia dadoen-
caempacientesmuitoidosospodedar origemaumaenfer-
midade que poderia ser denominada doencga pulmonar
congestiva.

A incidénciaeaprevaénciadainsuficiénciacardiaca
congestiva véem aumentando progressivamente nos pai-
sesindustrializados, em consequiénciado envel hecimento
de suas popul agBes e damaior sobrevidade portadores de
doencacoronarianat . Conseqiientemente, um nimero cres-
cente de quadros clinicos, até hoje pouco conhecidos, po-
derdestar presente entre paci entesdessafaixaetariaecom
essaenfermidade.

O presente trabal ho refere-se adois pacientesidosos
com insuficiéncia cardiacadiastolica, que apresentaram
grave e persistente comprometimento respiratério, que os
levou amorte. A possibilidade desse quadro respiratorio
ser atribuido adoencapulmonar primariafoi excluida, ba-
seadaem dadosclinicoseexamescomplementares. Carac-
terizado pelapresencadedistirbio ventil atério obstrutivo
graveeimportante e persistente alteracdo dastrocasgaso-
sas, e esediferenciatambém dasmanifestagbesrespiratori-
asjadescritasnainsuficiénciacardiacacongestivacronica
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Relato dos Casos

Caso 1-Homemde85anosfoi atendido pelaprimeira
vez no Hospital S&o Vicente dePaulo em agosto/98 quando,
rel atando agravamento de dispnéiainiciadahameses, foi
trazido ao setor de emergénciae, imediatamente, encami-
nhado aUTI. Negavaantecedentes detabagismo ededoen-
carespiratoria Trabalharaexposto acarvéo vegetal emam-
biente aberto.

Ao examefisico apresentava-seagitado, objetivamen-
te dispnéico, ciandtico e com turgénciajugular a90°, com
uso acentuado damuscul aturainspiratriaediminuicaoin-
tensaedifusado murmdriovesicular. A fregiiénciacardiaca
erade104 bpmcomritmoregular, eapressdoarteria de 190/
100mmHg. O abdomen encontrava-se distendido e hiper-
timpénico. Osmembrosinferioresndo estavam edemacia-
dos, mashaviasinaisdeinsuficiénciavenosacronica. Ra-
diografiasdetérax antigas, reali zadasnos4 anos que ante-
cederam seu primeiro atendimento no Hospital, apresenta-
vam alteracdes compativeis com edema pulmonar leve
(fig. 1A e1B).

A primeiragasometriaarteria realizadanaUT| apre-
sentavaumaPO, de26,5mmHgePCO,de67,4mmHg. Foi es-
tabel ecido o diagndsti co deinsuficiénciarespiratriaeins-
taladaproteseventilatoria. Um ecocardiogramamostravaa
fungdo sistdlica preservada (resultado repetido em todos
osexamesrealizados posteriormente, com afracdo degje-
¢do do ventricul o esquerdo sempreacimade 70%) eapres-
s80 capilar pulmonar oscilando entre 15 e23mmHg naspri-
meiras24h. Asradiografiasdo torax apresentavam altera-
¢Oes caracteristicas de congestéo pulmonar. Arteriografia
pulmonar foi negativa para doencatromboembdlica, evi-
denciando aumento do calibre das artérias pulmonares.
Umabidpsiapulmonar foi realizada, sendo obtido resultado
negativo paradoencapulmonar primariae compativel com
edemapulmonar. NaUT], o pacientefez uso descontinuode
diuréticos e vasodil atadores. Houve uma progressivame-
IhoraquepermitiuodesmameeaadtadaUT].

Trintadias apos suahospitalizacéo persistiamsinais
decongestéo pulmonar natomografiadotérax (fig. 1C). Foi
iniciado o uso regular dediuréticos, r esultando em expressi-
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Fig. 1- Examesradiolégicosdo caso 1 - A) radiografiarealizada4 anos antesda 12in-
ternag8o observando-seimagem deedemapericissural; B) detalhedamesmaradiogra
fiafocaizando linhaB de K erley nabase do pulmé&o esquerdo.

vamelhora, verificadano examerealizado 40 diasapsoini-
cio dessamedicacdo (fig.1D).As trocas gasosas também
apresentaram mel horacom aintroducao dosdi uréticos, per-
mitindo que o pacienterecebesse altahospitalar.

A despeito dos evidentes progressos obtidos com os
diuréticos queresultaram nanormalizag&o daPCO,napri-
meiraavaiacdo ambulatoria (36,6mmHg), o pacientemante-
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Cont. Fig. 1 - Examesradiol6gicosdo caso 1 - C) tomografiacomputadorizadado té-
rax evidenciando a presenca de derrame pleural bilateral, infiltrag&o pericissural
(seta), imagens nodul ares e espessamentos septais; D) tomografia computadorizada
do térax apds uso regular de diuréticos mostrando regressao do derrame pleural edos
infiltrados pulmonares.

vegraveeirreversivel hipoxemiaaolongo detodasuaevo-
lucdo (fig. 3). Avaliagdo ventilatériaindicou apresencade
sindrome obstrutiva grave. A relagdo volume expiratério
forcado no 1° segundo(V EF1)/ capacidade vital forcada
(CVF) foi de45%.

O pacientefez uso ambulatorial continuado dediuréti-
cos, teofilinaeoxigéniodomiciliar. Todavia, estamedicacéo
foi incapaz deimpedir ainstal acéo deprogressivaintol eran-
ciaaosesforgose agudizacGesdainsuficénciarespiratoria
queresultaramemrepetidashospitalizagBes, vindo afd ecer
emjunho/99.

Caso 2 - Paciente do sexo masculino com 85 anosde
idade, militar reformado, assintomatico naprime raconsulta
realizadano Hospital S80 Vicentede Paulo emfevereiro/00.
Relatava hospitalizagdo havia 3 meses, tendo sido feito o
diagndstico depneumoniaederramepleura . Radiografias
realizadas naquelaocasi & mostravam sinaisdeedemapul -
monar leve (fig.2A).Informava que, posteriormente, fora
submetido atoracocentese paraesclarecimento dederrame
pleural aesquerda, comresultadoinconclusivo. Deixarade
fumar havia 30 anos. Negava antecedentes de doenca ou
sintomasrespiratorios.
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O examefisicoerapraticamentenormal ; afrequiéncia
cardiacade 70 bpm eapressdo arteria de130/60mmHg. Re-
sultado de prova de funcéo ventilatéria realizada no ano
anterior exibiaumarelacdo volumeexpiratérioforcadono 1°
segundo(V EF1)/ capacidadevita forcada(CVF) de37%. A
primeiradosagem dosgasesarteriaisapresentavaumaPO,
de60,2mmHg eumaPCO,de48,3mmHg. Asradiografiasde
torax indicavamapresencadederramepleura livre. Foi sub-
metido atoracocentesecom bidpsiapleura , mas, novamen-
te, osresultadosforaminespecificos. Cintigrafiapulmonar
foi negativaparadoencatromboembodlica.

Emmaio/00referiu pdaprimeiravezintolerdnciaaos
esforcos; foi verificadaaregressio esponténeae completa
doderramepleurd. Emjaneiro/01 retornou queixando-sede
cansaco; el etrocardiogramamostrou fibroseem paredeinfe-
rior. Nos 6 meses seguintes surgiram aumento dadispnéia,
nicturia, tosse e estertores manti dos na base pulmonar es-
guerda—o pacientetinhacomo habito adotar o dectbitola
tera esguerdo. Emjulho/01 apresentou edemade membros
inferioresefoi internado pelaprimeiravez. Novaavaliacdo
dafuncdo ventilatoria confirmou a presenga de sindrome
obstrutivagrave. Tomografia computadorizada do térax
identificou sinais de edema pulmonar no lobo inferior es-
guerdo (figs. 2B e 2C). Dosagens seqlienciaisdosgasesar-
teriaisapontaram apersisténciade hipoxemia(fig. 3). Me-
Ihoras parciais e temporérias foram obtidas com o uso de
diuréticos, vasodilatadoreseteofilina. Cinco ecocardiogra-
mas foram realizados ao longo do periodo evolutivo eto-
dos apresentaram afuncdo sistélicapreservada (fragéo de
€jecdo do ventricul o esquerdo superior a70%).

Em outubro/01 foi reinternado. No curso dessahospi-
talizacdo umaangiotomografianegativaparadoencapul-
monar tromboembélica e amarcada elevacéo dos niveis
sanglineos do peptidio natriurético cerebral - 931pg/mi
(imunoensaio fluorescente- Biosite,BNP) — contribuiram
paraaconfirmacdo dodiagndsticodeinsuficiénciacardiaca.
Quadro de coma profundo irreversivel instalou-se em de-
corrénciade parada cardio-respiratoria, falecendo em de-
zembro/O1.

Discussao

O quadrorespiratorio condicionado pelainsuficiéncia
cardiaca congestiva é conhecido de longa data, tendo
Hope, em 1833, introduzido otermoasmacardiaca?. Pre-
sentemente, o conhecimento dasalteragbespulmonaresas-
sociadas ainsuficiéncia cardiaca congestiva cronicatem
sido objeto de extensas revisdes 24, mas se desconhece re-
lato arespeito de manifestagdes pulmonaresatribuivei sex-
clusivamenteainsuficiénciacardiacadiastolica.

Héamuito sabe-se que afuncéo respiratériaavaliada
em repouso, em portadores de insuficiénciacardiaca con-
gestiva cronica, esta comprometida. As alteragdes com-
preendem: irregul aridade entreaventilagdo eaperfuséo, a
reducéo dadistensibilidade pulmonar, aobstrucéo devias
aéreas, hiperreatividade brénquica, diminuicéo dacapaci-
dade de difuso pulmonar e reducéo daforcaeresisténcia
dos muscul os respiratorios?2,
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Fig. 2 - Examesradiol 6gicosdo caso 2 - A) radiografiareaizadano inicio daevolugéo
evidenciando a presenca de derrame pericissural; B) tomografiacomputadorizadado
térax apresentando edemaalveolar peribronquico em lobo inferior do pulméo es-
querdo; C) tomografia computadorizadado térax mostrando aumento dos diametros
vasculares einfiltrado em ‘vidro fosco’.

AlteracOes ventilatorias de padréo obstrutivo em pa-
cientescominsuficiénciacardiacacongestivaforamrel ata-
das por diversos autores, segundo revisdes. Light e Geor-
g€’ descreveram evidéncias de distdrbio ventilatorio obs-
trutivo em 53% de seus paci entes ndo fumantes portadores
dadoenca. Todavia, somente um deles apresentou o re-
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Fig. 3- Vaores seqtienciais da PO, correspondentes ao melhor resultado obtido nos
mesesem queo examefoi realizado, com ospaci entesrespirando espontaneamenteem
ar ambiente.

sultado dardacéo VEF1/CV F abaixo de60% no melhor teste
obtido durante o periodo observado, indicando que, nesse
grupo, amaior parte dos pacientes apresentou essa al -
teracdo emleveintensidade. Petermannecols.* também ob-
servaramdistdrbio obstrutivoleveem 60 pacientescomin-
suficiénciacardiacacongestivadescompensada, sem com-
prometimento significativo dastrocas gasosas. Outrosau-
toresdescreveram respostabroncodilatadorasignificativa
ao uso de salbutamol e brometo deipratropium, indicando
gue ainsuficiéncia cardiaca congestiva crénica pode dar
lugar aumdistirbio ventilatério obstrutivoleve. Evidéncias
experimentai s, associando congest&o vascul ar peribrénqui-
cae aumento daresisténcia das vias aéreas, apoiam esse
achado®.

Caruanaecols.® excluiram o diagnostico deinsuficién-
ciacardiaca diast6lica em alguns de seus pacientes por
apresentarem resultadosdo VEF1 < 70% do valor previsto,
0 que, de acordo com o exposto acima, ndo éaceitavel. Es-
SES Mesmos autores ndo procuraram correlacionar esse
achado com antecedentes de tabagismo e outras evidénci-
asclinicas e radiol 6gicas caracteristicas das doencas pul -
monares primariasobstrutivas, quedeveriamter sido consi-
deradaspara, corretamente, atribuir-lhes o diagnéstico de
doencapulmonar obstrutivacronica. A despeito dosequi-
vocosem seusmétodos, essesautoresforam citadosrecen-
tementeem 2trabal hos”#, como exempl o dedoentesrespira:
toriosincorretamente diagnosticados como portadores de
insuficiénciacardiacadiastolica, quando acreditamosque,
a0 menosentreapopul agéio commaisde 75 anos, oinverso
estejaocorrendo com maior freqiiéncia, ou seja, pacientes
cominsuficiénciacardiacadiastolicaedistUrbio ventilatorio
obstrutivo associado estdo sendo erroneamente rotulados
como portadores de doenca pulmonar obstrutivacronica.

A espirografiade nossos pacientesrevelou apresenca
dedistirbio ventilatério obstrutivo grave, sendo queambos
apresentaram resposta ao uso de salbutamol. Neles, aex-
clusdo do diagndsti co dedoencapul monar obstrutivacroni-
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cafoi obtidaapartir daausénciadetossecronica, tabagismo
significativo, sinaisradiol 6gicosdeenfisemaealteragbeshis-
tol Ggi cas compativeis com adoenca nabidpsia pulmonar,
entreoutros. Contribuiram, ainda, paraexcluir o diagnostico
dadoenca os sinaisinequivocos de aciimul o de liquido nos
pulmdeseno espacopleurd (figs. 1e2), devez quetaisevi-
dénciasnaofazem partedahistérianatural dessaenfermida
de. Esse conjunto de dadosndo nosdeixou outraaternativa
sendo ade atribuir esse grave distdrbio obstrutivo ainsufi-
ciénciacardiacadiastdlica, confirmando asalteragdes obs-
trutivasjadescritaspor Light e George®. Entretanto, em con-
trastecom asalteragdesdeleveintensidade encontradas por
€sses autores, Nossos paci entes apresentaram obstrucao
grave(VEFL/CVF<50%). Essadiscrepanciapodeser atribui-
da, ao menosem parte, asdiferentesfaixasetérias, jaqueto-
dosospacientesdaquel esautorestinham menosde 75 anos.

Graves e persistentes alteragdes de trocas gasosas
também foram observadas em nossos doentes. A insatura-
caodooxigénioarterial, queéreferidacomoincomumnain-
suficiéncia cardiaca congestiva cronica, mesmo quando
medidadurante exercicio, esteve presente em nossos casos
no decorrer devariosmesesdeevolucao (fig. 3). Noprimeiro
caso, aPO,, queantes daintroduggo de diuréticos erade
53,7mmHg, medidacom suplementacdo deoxigénioasl/min
por cateter nasal, evoluiu, em 5 dias de uso regular dessa
medicacdo, para56,3mmHg, emar. Contudo, seumelhor re-
sultado ndo passou de59,8mmHg, emar, duranteo acompa-
nhamento ambulatorial.

A PCO, esteveelevada, caracterizando apresencade
hipoventilagdo grave, nas exacerbagfes da doenca. No
caso 1, asuasubstancial melhoraobservada5 dias apos a
introdugdo do usoregular dediurético, traduziuamelhorada
funcdo ventilatéria, obtidapelaremocao do liquido acumu-
lado nospulmdesenacavidadepleural (fig. 1D), com conse-
guentereducado dasobrecargado trabalho respiratorio.

Essasalteragdesfuncionais, manti das mesmo depois
decomprovadaaregressdo dossinaisradiol 6gicosde acu-
mulo deliquido nos pulmdes e nas cavidades pleurais, fo-
ram atribuidas a alterag6es estruturai sinduzidas nos pul-
mdes pel 0 edemapulmonar hidrostético crénico?. Elascon-
sistem emintensaproliferacdo defibroblastose histiécitos
nos septos alveol ares, resultando em densos depésitos de
fibrascol &genas, que BachofeneCols.® chegam adenomi-
nar fibrose pulmonar congestivaeque podem levar acom-
pressao de pequenas vias aéreas adjacentes. Osvasos san-
guineos pulmonares de todas as dimensdes sofrem altera-
¢Oes importantes, entre as quais o deposito de tecido con-
juntivo denso nastunicasintimaeadventicia?®. Verificase
aindaumaintensaproliferagdo de pneumdcitostipol1, tra-
duzindo apresencadeatividadereparadora, edemacrofa-
gosaveolares, fagocitando proteinas e hemécias. A frag-
mentacdo damembranabasal capilar, quando presente, cor-
relaciona-se com aduracdo e agravidade dadoenca.

Esse conjunto dealteractes morfol dgicasefuncionais
associadas ao edema pulmonar hidrostatico cronico vem
sendo intensamente investigado com o objetivo deter es-
clarecidasuapossivel participacéo nafisiopatologiadain-
tolernciaao exercicio, caracteristicadainsuficiénciacardia
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ca congestiva cronica?®. Todavia, nossas observacdescli-
nicassugerem que, demaneiraandl ogaao quejase compro-
vou experimental mente, maisdo quecontribuir paraainten-
sificacéo de sintomas, el as s8o capazesdelesar o parénqui-
ma pulmonar e dar origem agravesdistUrbiosfuncionais,
atéhojendodescritosnaliteratura, requerendo, inclusive, 0
uso crénico deoxigénio suplementar.

As manifestagdes pulmonaresinduzidas pelainsufi-
ciénciacardiaca congestivacronicatendem airreversibili-
dade. A descricdo defibrose extensanos septosalveolares
evasos pulmonares apontanesse sentido®. Outrasevidén-
ciasdeirreversibilidade sdo apersisténciadareducdo daca
pacidade de difusdo pulmonar apos arealizacdo detrans-
plante cardiaco e a auséncia de melhora de alteracdes da
funcado pulmonar apdsmelhoradafuncdo doventriculo es-
guerdo, obtidapel o uso decarvedilol. Esse conjunto deal-
teragOesirreversivei soudecomplexareversibilidadeparece
repercutir sobre o prognostico dadoenca, agravando-o.

Em conclusdo, nossos casos sugerem que, acometen-
doinsidiosamenteindividuosdeidadeavangada, ainsufi-
ciénciacardiacadiastdlicapode originar comprometimento
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pulmonar, cujagravidade, aparentemente, pode se sobre-
por ado distdrbio hemodinamico quelhedeu origem. Seu
iniciolento, fortuitamente documentado em um de nossos
casos, parece ser marcado por manifestagdesclinicasera-
diol 6gicas discretas e espontaneamente reversiveis. Ao
longo do tempo, asalteracBesestruturaisefuncionaisaca
bam resultando num quadro respiratério grave, marcado
pelapresencadesindromeventilatoriaobstrutivaealtera
cOesdosgasesarteriais. Nesse estagio, 0 uso dediuréticos,
emboracapaz dereverter imagenscaracteristicasdeedema
pulmonar hidrostético, mostra-seincapaz dereverter asal-
teragdes funcionais.

N&ofoi encontradanabibliografiasobreinsuficiéncia
cardiacadiastélicaqual quer referénciaamanifestagbesres-
piratorias caracteristicas destadoenca. E provével queelas
venham asurgir, namedidaem que aprépriadoencaseja
mel hor conceituada. Futurasinvestigactes sdo necessarias
paraconfirmar, ou ndo, se casos avangados dadoenca po-
dem, efetivamente, dar lugar aestasindrome respiratoria
grave, que poderia ser denominada doenca pul monar
congestiva.
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