
423Rev Soc Cardiol Estado de São Paulo — Vol 12 — No 3 — Maio/Junho de 2002

INTRODUÇÃO

A síndrome da insuficiência cardíaca decor-
re, mais freqüentemente, da disfunção sistólica
do ventrículo esquerdo. Essa disfunção tem ca-
ráter progressivo e a maioria dos pacientes atra-
vessa uma fase assintomática da doença, mes-
mo na vigência de significante disfunção ventri-
cular, fato facilmente verificado pela falta de cor-
relação entre o grau de disfunção ventricular (fra-
ção de ejeção) e a classe funcional. Nos últimos
anos, a disfunção ventricular assintomática vem
sendo valorizada e parece ser uma fase impor-
tante no desenvolvimento e na progressão da
síndrome da insuficiência cardíaca crônica(1). A
despeito de sua emergente importância, a dis-
função ventricular assintomática ainda é muito
pouco conhecida em sua epidemiologia, etiolo-
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gia, evolução e resposta a intervenções farma-
cológicas. A maioria das informações disponí-
veis sobre a disfunção ventricular assintomáti-
ca advém de estudos de populações seleciona-
das envolvidas em estudos clínicos.

PREVALÊNCIA E INCIDÊNCIA

Existe considerável conhecimento atual so-
bre a epidemiologia da insuficiência cardíaca,
porém os dados referentes à disfunção ventri-
cular assintomática são escassos (2, 3). Os pou-
cos estudos epidemiológicos disponíveis não
são comparáveis, visto que utilizam critérios
variáveis na medida da função ventricular e na
avaliação da disfunção ventricular assintomáti-
ca(3). A despeito dessas limitações, alguns estu-
dos mais criteriosos nos permitem conhecer a
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importância da disfunção ventricular assintomá-
tica. O estudo escocês avaliou uma população
urbana de 1.640 indivíduos, com idade de 25 a
74 anos, de ambos os sexos, utilizando a eco-
cardiografiia bidimensional(4). Utilizando o crité-
rio de fração de ejeção menor ou igual a 30%
(método de Simpson), a prevalência de disfun-
ção ventricular foi de 2,9%, considerando-se que
a metade desses pacientes possuía disfunção
ventricular assintomática, com prevalência na-
quela faixa etária de 1,4%, predominando na
faixa etária de 50 a 74 anos e em indivíduos do
sexo masculino. Nesse estudo também foi veri-
ficado que a proporção de sintomáticos aumen-
ta com o tempo, reforçando o conceito de pro-
gressão da doença. Outro estudo europeu ava-
liou a população de Roterdã, na Holanda, e em
2.832 indivíduos acima de 55 anos a prevalên-
cia de disfunção ventricular foi de 3,7%, dos
quais 60% eram assintomáticos, com prevalên-
cia de 2,2% de disfunção ventricular assintomá-
tica(5). O estudo de Framingham, nos Estados
Unidos, avaliou 1.493 homens entre 28 e 62
anos, sem doença cardiovascular, e detectou
11,4% com dilatação ventricular e 5,1% com dis-
função sistólica(6). Outro estudo de Framingham
avaliou 4.744 indivíduos (2.661 mulheres e 2.083
homens) sem passado de infarto do miocárdio
e assintomáticos e encontrou disfunção ventri-
cular em 5,2% dos homens e em 1,9% das mu-
lheres (7). Na população acima de 65 anos, a pre-
valência de disfunção ventricular assintomática
é de 6,8% nos homens e de 4,2% nas mulhe-
res(8). Embora todos esses estudos apresentem
diferenças absolutas nas taxas de prevalência,
eles demonstraram que a disfunção ventricular
assintomática não é infreqüente e que aumenta
substancialmente com o avançar da idade(3). Em
nosso meio, não há dados sobre a incidência
de disfunção ventricular assintomática.

ETIOLOGIA

A etiologia predominante no estudo escocês
foi a doença aterosclerótica coronária, no qual
71% dos casos tinham história de infarto prévio
ou área inativa no eletrocardiograma(4), e hiper-
tensão arterial estava presente em 51% dos
casos. No estudo SOLVD Prevenção, 83% dos
casos de disfunção ventricular assintomática
eram decorrentes da doença isquêmica do co-
ração(1). Outras causas, como cardiomiopatia
primária, doença de Chagas, cardiomiopatia al-

coólica e lesões valvares regurgitantes, devem
ser consideradas.

EVOLUÇÃO

Os dados disponíveis sobre evolução da dis-
função ventricular assintomática são oriundos
de pequenas avaliações de comunidade. As mai-
ores informações surgem do estudo SOLVD Pre-
venção e dos estudos com os inibidores da en-
zima de conversão da angiotensina após infarto
do miocárdio (SAVE e TRACE)(1, 9, 10). No estudo
de Framingham, a presença de disfunção ven-
tricular assintomática esteve associada a au-
mento da taxa de risco de 3,77 para subseqüen-
te desenvolvimento de eventos cardiovascula-
res(6). A disfunção ventricular assintomática tam-
bém se associa a reduzida capacidade de es-
forço no teste ergométrico, menor qualidade de
vida, progressão da dilatação ventricular, apa-
recimento de sintomas e necessidade de inter-
nação hospitalar(6, 7). Esse caráter progressivo
da doença também se verifica pelo aumento dos
volumes ventriculares e pela queda da fração
de ejeção ao longo do tempo. A mortalidade re-
latada em quatro anos variou de 15% a 25%
nos pacientes que receberam placebo nos es-
tudos SOLVD e SAVE(1, 9); portanto, a disfunção
ventricular assintomática na comunidade está
longe de ser uma doença benigna e reforça a
necessidade de intervenção terapêutica para
retardar o agravamento da doença(3).

TRATAMENTO DA DISFUNÇÃO
VENTRICULAR ASSINTOMÁTICA

O tratamento da disfunção ventricular assin-
tomática é justificado pelo conhecimento do ca-
ráter evolutivo e progressivo da doença e tam-
bém pela demonstração inequívoca de ativação
neuro-hormonal precoce, antes do aparecimento
dos sintomas, estando essa ativação associada
a aumento da morbidade e da mortalidade da
doença(11). É sempre desejável a identificação
da etiologia, a correção dos fatores agravantes,
como alívio da isquemia, controle da hiperten-
são e abstinência de álcool ou outras substân-
cias tóxicas, bem como a correção de lesões
valvares regurgitantes significantes. Os inibido-
res da enzima de conversão da angiotensina
foram testados no estudo SOLVD Prevenção, em
pacientes com disfunção ventricular assintomá-
tica(1). O uso do inibidor da enzima de conver-
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são da angiotensina esteve associado a redu-
ção significante da morbidade, e retardo na pro-
gressão da disfunção e de eventos combinados
morte e hospitalização. Os estudos SAVE e TRA-
CE avaliaram os efeitos dos inibidores da enzi-
ma de conversão da angiotensina em pacientes
com disfunção ventricular assintomática após
infarto do miocárdio e demonstraram efeitos al-
tamente benéficos na redução da morbidade e
da mortalidade nessa população(9, 10). Esses três
estudos consolidaram os efeitos benéficos dos
inibidores da enzima de conversão da angioten-
sina na disfunção ventricular assintomática, sen-
do, portanto recomendados pelos consensos
para os portadores de disfunção ventricular as-
sintomática(12).

Um segundo grupo de drogas, os betablo-
queadores, foi extensamente avaliado em por-
tadores de disfunção ventricular assintomática
após infarto do miocárdio, com inequívocos be-
nefícios na morbidade e na mortalidade na car-

diopatia isquêmica(13). Análise posterior do estu-
do SOLVD Prevenção demonstrou que a com-
binação de betabloqueadores e enalapril este-
ve associada a significante redução da mortali-
dade, conferindo efeito sinérgico ao betabloque-
ador(14). A despeito das recomendações do con-
senso atual de que os betabloqueadores só de-
vam ser utilizados para disfunção ventricular as-
sintomática de etiologia isquêmica, existem for-
tes evidências fisiopatológicas sugerindo que os
betabloqueadores sejam também úteis na dis-
função ventricular assintomática de outras etio-
logias (13). O efeito benéfico da terapêutica da dis-
função ventricular assintomática com drogas
pode ser assegurado por retardo na evolução
da doença, redução dos volumes ventriculares
(remodelação reversa) e redução da atividade
neuro-hormonal, medidos pela redução da ati-
vidade adrenérgica com dosagem sérica de ca-
tecolaminas e, principalmente, de fator natriuré-
tico atrial e cerebral(1, 8, 9).
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Chronic heart failure is usually due to a systolic left ventricular dysfunction and is accompanied by
low cardiac output and congestive phenomena. In the evolution of heart failure there are asymptomatic
and symptomatic phases. Asymptomatic ventricular dysfunction is frequent in the general population
and is associated with silent neurohormonal activation that might establish ventricular dilatation, turn
patients symptomatic and increase mortality. The early use of angiotensin-converting-enzyme inhibi-
tors and adrenergic beta-blockers may impair the ventricular dilatation velocity, delay onset of symp-
toms and decrease the mortality in this special group of patients.
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