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INTRODUCAO

dema é um sinal classico na insuficiéncia cardiaca

(IC) e se apresenta como acimulo de liquido

intersticial em membros inferiores e em visceras
como pulmdes, figado, rins, intestino e até miocardio
(1,2). Esse acumulo de liquido tem consequéncias
importantes como dispneia, piora de fungdo renal, ma
absorc¢do intestinal, ascite e internagdes recorrentes
(3,4). £ o resultado da incapacidade do sistema linfatico
em reabsorver o volume de liquido que extravasa dos
capilares devido a hipervolemia e aumento da pressdo
venosa central (PVC) (4).

Até o momento, o Unico tratamento direcionado para
tal complicagdo é o diurético, que atua basicamente no
volume intravascular e ndo no sistema linfatico, sendo
este um negligenciado potencial alvo terapéutico (3).
Ainda sabe-se pouco sobre as alteragdes do sistema
linfatico na IC, principalmente pela indisponibilidade
de métodos de imagem e pela grande variabilidade
anatdmica. Neste contexto, Itkin et al. realizaram uma
revisdo do conhecimento atual sobre o sistema linfatico
nalC, aluz de recentes avangos em técnicas de imagens,
e seu potencial para novas pesquisas e abordagem diag-
noésticas e terapéuticas (5).

RESUMO

A ativacdo do sistema neuro-hormonal causa acu-
mulo de sal e 4gua, o que por usa vez aumenta as pres-
sdes venosas e consequentemente, o efluxo de liquido
do sistema vascular para o intersticio. Para contraba-
lancear esse efluxo, o sistema linfatico é responsavel
por reabsorver o liquido e, através do ducto toracico
(DT), devolveé-lo a circulagdo venosa, mantendo assim a

homeostase. Em estados avancgados de IC, a pressdo ve-
nosa elevada impede o sistema linfatico de drenar todo
o liquido. O edema intersticial contribui para disfun¢do
organica, em especial a disfungdo renal e pode levar a
resisténcia ao diurético, com consequente retengdo de
liquidos, perpetuando o ciclo disfuncional.

Os capilares linfaticos coalescem no musculo liso e
se conectam aos linfonodos. Os vasos linfaticos da parte
inferior do corpo e 6rgdos abdominais drenam para o
DT que corre através do mediastino. O DT chega ao sis-
tema venoso proximo a jun¢do da veia subclavia e veia
jugular interna, porém existem variantes anatdémicas
significativas. O ducto linfatico direito recebe linfa de
uma regido anatomica menor: brago direito, lado direito
da cabeca e pulmio direito. Em condi¢gdes normais
hd um fluxo de transudato de aproximadamente 8L
enquanto o DT tem um fluxo estimado em 1,5 L por
dia. A pressdo hidrostatica intersticial é menor que a
pressdo atmosférica, portanto é necessaria energia
para retornar a linfa ao sistema venoso. Estima-se que
seja necessaria uma diferen¢a de 90 mmHg para mover
a linfa para o sistema venoso. As for¢as que impelem a
linfa sdo provenientes de fatores intrinsecos (contragdo
do linfangioma, unidade funcional do sistema linfatico
e valvulas linfaticas unidirecionais) e extrinsecos
(variagdes da pressdo intratoracica e contratilidade da
musculatura esquelética).

Na IC ha um significativo aumento do fluxo no TD,
gerado pela elevada pressdo venosa que causa efluxo ex-
cessivo de liquido no intersticio e dificulta seu retorno
para o sistema venoso pela elevada PVC. Dessa forma os
vasos linfaticos se tornam sobrecarregados, dilatados e
as valvulas tornam-se incompetentes.

Cada 6rgdo tem uma pressdo oncética em seus capi-
lares, o que se traduz em diferentes manifestagdes na
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sindrome edemigénica da IC. O estudo HAPPIFY mostrou
a falta de reserva linfatica nos membros inferiores em
pacientes com ICFEP (6). O extravasamento nos capilares
sinusoidais hepaticos resulta em ascite tipicamente com
alta concentragdo de proteinas (> 2,5 g/dL). A elevada
pressdo capilar pulmonar com aumento da pressdo on-
cética (aproximadamente 25 mmHg) resulta em edema
pulmonar. A congestdo intestinal no sistema linfatico pode
determinar ma absorg¢do, porém este é um dos pontos
menos estudados. No rim, o sistema linfatico é umavalvula
de escape que o protege de altas pressdes em situagoes de
hipertensdo venosa e obstrugdo urinaria, porém esse me-
canismo pode se saturar, gerando piora da fungdo renal.
Ha também actimulo de liquido intersticial no miocardio,
com potencial de piora da fungao ventricular.

A grande dificuldade dos métodos de imagens
empregados até o momento estd em levar o contraste
ao sistema linfatico. Historicamente, apenas a linfan-
giografia e a linfocintilografia eram disponiveis, com
significativas desvantagens técnicas e diagndsticas.
Recentemente a técnica de linfangiografia intranodal
foi desenvolvida; ela consiste na inje¢do intranodal de
contraste iodado a base de éleo (Lipiodol), guiado por
ultrassom. A técnica tem sido usada principalmente
para orientagdo de procedimentos linfaticos minima-
mente invasivos.

A linfangiografia por ressondncia magnética com
contraste dindmico foi desenvolvida como uma modi-
ficagdo da linfangiografia intranodal. E realizada de
maneira semelhante, injetando material de contraste a
base de gadolinio em um linfonodo da regido inguinal
durante a aquisicdo de imagens em série, usando
sequéncias de angiografia por ressonincia magnética,
com uma melhor resolugdo. A aquisicdo de imagens
com resolucao temporal durante os primeiros 10 a 15
minutos apds a injecdo do contraste também fornece
informagdes dinamicas para o calculo do fluxo linfatico.
Futuramente, este método pode fornecer informacgoes
sobre a contribuicdo das alteragdes linfaticas na apre-
sentacdo clinica dos pacientes com IC.

A imagem linfatica do figado pode ser realizada com
a puncao por uma agulha de pequeno didmetro préximo
aos ramos da veia porta, guiada por ultrassom, e pela

injecdo de contraste iodado. Essa técnica permitiu
inicialmente a obten¢do de imagens para investigacdo
de linforreia hepatica pos-cirtirgica e enteropatia per-
dedora de proteinas em pacientes com doenga cardiaca
congénita.

Diante das novas opg¢des radiolégicas e com melhor
compreensdo anatdmica, pesquisadores fizeram a hi-
potese de que a descompressdo do DT poderia ser uma
abordagem viavel. Varios estudos pré-clinicos e clinicos
forneceram prova desse conceito. Além disso, tanto
em animais quanto em pacientes com IC, a drenagem
externa do DT resultou em efeitos benéficos, como di-
minuicdo das pressdes venosas centrais e pulmonares,
diminui¢do dos derrames pulmonares, melhora da
fungdo renal e perda de peso.

IMPLICACOES

Essas novas técnicas de imagens tem o potencial de
aumentar o entendimento do papel do sistema linfatico
no edemada IC, correlacionando parametros de pressao
venosa e pulmonar com suas manifestagdes clinicas de
ascite, congestao periférica, hipervolemia, severidade
do quadro e refratariedade no manejo.

Com melhor o entendimento da fisiopatologia e da
anatomia através dos novos métodos de imagens, o
sistema linfatico passa a ser um inexplorado alvo para
desenvolvimento de técnicas diagnosticas, intervencio-
nistas e medicamentosas.

CONCLUSAO

Vemos recentes progressos na terapéutica da IC,
porém muitos desafios permanecem, conforme eviden-
ciado pelas taxas persistentemente altas de hospitali-
zagdes e reinternagdes de curto prazo, especialmente
por congestdo venosa. O papel especifico dos capilares,
efluxo de liquidos e sistema linfatico na manutengao
da homeostase tém recebido pouca aten¢do na IC.
Portanto, uma vez tendo sua anatomia e fun¢do melhor
compreendidas, o sistema linfatico passar a ser um
potencial objeto de novas pesquisas e intervengdes
para melhora do cuidado com o paciente com IC.
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