O ecocardiograma ¢ fundamental na avaliacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Além de
determinar a presenca disfuncdo sistdlica, também auxilia na avaliagdo etioldgica. Entretanto, existem poucos
dados sistematicos sobre sua utilidade para definicdo de etiologia da IC. OBJETIVO: Avaliar caracteristicas
diagnosticas de parametros ecocardiograficos na confirmagdo ou exclusdo da etiologia de pacientes com IC.
DELINEAMENTO: Estudo transversal prospectivo. METODOS: Pacientes com IC e fragdo de ejecio < 50%
em acompanhamento no ambulatério de IC de hospital universitario. Etiologia definida com dados clinicos,
utilizando teste de esforgo, cintilografia miocardica e angiografia coronariana quando necessario. Parametros
ecocardiograficos estudados: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE), diametros diastolico e sistolico
do VE, atrio esquerdo, espessura de septo (ES) e parede posterior (PP) e espessura parietal relativa (EPR =
2PP/DDVE), presenga de alteracao segmentar (ALTSEGQG).
RESULTADOS: Foram incluidos 191 pacientes (idade 61+/-13 anos, 67% sexo masculino, FEVE 32+/-9%)).
As etiologias mais comuns foram: isquémica (35%), hipertensiva (21%), idiopatica (14%) e alcoolica (12%).
Apenas ALTSEG e marcadores de hipertrofia ventricular (ES, PP ¢ EPR) foram capazes de discriminar uma
etiologia das demais: ALTSEG teve sensibilidade (Sen) de 68% e especificidade (Esp) de 91% para etiologia
isquémica, ¢ EPR teve a melhor acurdcia para etiologia hipertensiva: Sen=50% e Esp=85%.
CONCLUSOES: Entre os pardmetros ecocardiograficos avaliados, ALTSEG e EPR parecem marcadores
especificos para etiologias isquémica e hipertensiva respectivamente, enquanto os indices funcionais ndo
discriminaram as etiologias. A avalia¢do sistematica do ecocardiograma e outros exames subsididrios pode
auxiliar para o uso mais racional destes exames na definigdo etioldgica da IC.



