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RECOMENDAGOES PARA
DIAGNOSTICO DA ICFEp

QUAIS OS PASSOS A SEGUIR PARA DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE ICFEp?

1. Identificar Sinais e Sintomas em doentes com fatores de risco*

Sedentarismo Dispneia Aumento da pressdo + Evidéncia objetiva

. . venosa jugular de alteragoes
Toboglsmo O‘rtopn.elo ot + Refluxo hepatojugular estruturais efou

+ Obesidade - Dispneia paroxistica ) ) funcionais cardiacas

. COnsUMO excessivo noturna + Terceiro som cardiaco consistentes com
de élcool - Limitag&o da (s3) g‘pfreserjg%.de y

. Infecs capacidade funcional + Impulso apical dls unciqo I'GStO ica
nfegoes . Fadiga, cansaco deslocado lateralmente esoqvueer}c?gu ©

* Usode farmacos e aumento do tempo ‘
cardiotoxicos. necessdrio para
ou radioterapia recuperar depois

+ Hipertensdo do esforgo

- Dislipidemia + Edemas

- Diabetes mellitus

« Doenca arterial
corondria

* Os fatores de risco, sintomas, sinais e alteragées de ECG sdo transversais a todos os tipos de Insuficiéncia Cardiaca

2. Detetar alteragdes estruturais, funcionais e serolégicas relacionadas com a ICFEp*,

PARAMETRO VALORES DE REFERENCIA

Massa ventricular esquerda indexada & drea 295 g/m2 (mulher), 2115 g/m2 (homem)
de superficie corporal

Espessura relativa das paredes >0,42

Volume da auricula esquerda indexado >34 mL/m2 (ritmo sinusal)

E/e’, em repouso >9

>125 (ritmo sinusal)

NTProsNP ou > 365 (fibrilhagao auricular) pg/mL
Pressdo sistolica da artéria pulmonar (PSAP) >35 mmHg
Velocidade méxima de regurgitagao tricispide (VRT) >28mls
* Alteragoes consistentes com a presenca de disfungao diastélica do ventriculo esquerdo/aumento das pressées Adaptado de 1.

de enchimento do ventriculo esquerdo.

@ Quanto maior for o nimero de alteragoes estruturais, funcionais ou serologicas, maior é a probabilidade de ser ICFEp
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A IMPORTANCIA DO ECOCARDIOGRAMA
NO DIAGNOSTICODAIC

QUAIS OS PONTOS SUGESTIVOS DE ICFEp NUM RELATORIO
DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM DOPPLER TECIDULAR?

EXEMPLO DE RELATORIO, O QUE VALORIZAR?

- Aorta ascendente de calibre normal.

+ Auricula esquerda com dilatagéo moderada (42 mL/m?).
Restantes cavidades cardiacas e raiz dos grandes vasos
de dimensdes normais.

+ Boa fungdo sistélica longitudinal do ventriculo direito
(TAPSE — 22 mm).

+ Ventriculo esquerdo com hipertrofia ligeira do septo
interventricular. Fungdo contrdctil global conservada. Néo se
detetaram alteragdes significativas da motilidade segmentar.

« Fragéio de ejecgéio ventriculo esquerdo (estimativa visual)
de +/- 70%.

+ Sugestdo de aumento das pressdes de enchimento
do ventriculo esquerdo (E/e’ 17, e’ septal 0,06 m/s).

+ Valvula mitral com folhetos de normal espessura
e excursdo diastélica.

« Valvula aértica de morfologia tricuspide. CUspides ndo espessadas
e com boa abertura em sistole.

+ Valvula tricaspide e Valvula pulmonar sem anomalias orgénicas.

+ Integridade aparente dos septos inter-auricular e inter-ventricular.

+ Probabilidade intermédia de hipertenséo pulmonar (VRT méx 3,16 m/s). PSAP estimada em 40 mmHg + PVC.
+ Pericardio de caracteristicas normais.

« Veia cava inferior normodimensionada e com normal cinética respiratéria.

O exemplo de Ecocardiograma e respetivos pontos valorizados resultam da opinido e experiéncia clinica de um médico cardiologista especialista na drea de Insuficiéncia Cardiaca.
Os achados do Ecocadiograma devem ser valorizados de acordo com a histéria clinica do doente.
Caso clinico adaptado da pratica clinica.

QUE OUTRAS CARACTERISTICAS PODERAO SUGERIR OUTROS
DIAGNOSTICOS (HFpEF-MIMICS) NUM ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO COM DOPPLER TECIDULAR?

« Padréo mosqueado ou sparkling do miocardio, dilatagéo biauricular, discord@ncia entre
a presenca de hipertrofia ventricular esquerda no ecocardiograma mas baixa voltagem no ECG,
aumento da espessura do septo interauricular, espessamento difuso valvular — AMILOIDOSE?

« Hipertrofia septal grave ou assimétrica; gradiente na cdmara de saida
do ventriculo esquerdo — MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA®

- Dilatagéo das cavidades direitas e/ou hipertenséo pulmonar grave (> 50 mmHg)
- HIPERTENSAO PULMONAR, CARDIOPATIAS CONGENITAS*

- Dilatag¢do biauricular, pericardio espessado ou hiperreflectivo, veia cava inferior
dilatada e com reduzida variagdo respiratéria — PERICARDITE CONSTRITIVAS

« Dilatagdo biauricular grave, na presenga ou ndo de hipertrofia ventricular esquerda,
disfungdo diastolica relevante — MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA®

Os pontos aqui valorizados resultam da opinido e experiéncia clinica de um médico cardiologista especialista na area da Insuficiéncia Cardiaca
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ALGORITMOS PARA DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DA ICFEp

! !

H,FPEF score HFA-PEFF score

F Fibrilhagéo Persistente 3
auricular ou paroxismal

Morfolégico « LAVI >35 mL/m? « LAVI 29-34 mL/m?
« LVMI 2149/122 g/m? (m/W) « LVMI > 115/95 g/m2 (m/w)

e espessura relativa + Espessura relativa

das paredes >0,42 das paredes >0,42

+ Espessura da parede do
ventriculo esquerdo 212 mm

E Idade Idade >60 anos 1
avangada

Biomarcador + NT-proBNP >660 pg/mL + NT-proBNP 365-660 pg/mL
(fibrilhagéo « BNP >240 pg/mL + BNP 105-240 pg/mL
auricular)
Baixa probabilidade de ser ICFEp Probabilidade intermédia de ser ICFEp
(H,FPEF score de 0-1; HFA-PEFF score de 0-1) (H,FPEF score de 2-5; HFA-PEFF score de 2-4)

|

Teste de exercicio hemodinamico
Adaptado de 7.

BNP: B-type natriuretic peptide; E[e’ratio: early filling velocity on transmitral Doppler/early relaxation velocity on tissue Doppler; ECG: Ecocardiogramaj;

ESC: European Society of Cardiology; HFpEF: heart failure with preserved ejection fraction; IC: insuficiéncia cardiaca; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo

de ejecdo preservada; IMC: indice de massa corporal; LAVI: [eft atrial volume index; LVMI: [eft ventricular mass index; NT-proBNP: N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide; PSAP: Pressdo sistolica da artéria pulmonar; PVC: Premature ventricular contractions; TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion; VRT: velocidade
de regurgitacdo tricuspide.
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