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RESUMO
Fundamento: A disfuncéo diastélica caracteriza-se pela alteracao no relaxamento diastolico
do ventriculo, sendo preditora de morbidade cardiovascular.

Objetivos: Descrever o perfil clinico e sociodemografico de pacientes, diagnosticados com
disfuncéo diastélica pelo exame de ecodopplercardiograma durante a internagdo no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo no periodo de setembro a dezembro de 2018.

Métodos: Estudo quantitativo do tipo observacional de corte transversal. Os pacientes
internados que apresentaram disfungdo diastdlica no ecodopplercardiograma responderam a um
questionario sociodemografico e tiveram sua histdria médica coletada. As variaveis quantitativas
tiveram seus resultados descritos através frequéncias e percentuais. Nas variaveis categéricas usou-
se o teste do Qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher para verificar as associa¢des entre
a variavel desfecho grau de disfungéo diastélica e varidveis de exposicao.

Resultados: Foram avaliados 85 pacientes, com média de idade de 68,08+11,52 anos,
62,35% eram do sexo masculino, 74,11% eram da raga branca. Verificou-se que que 80% eram
sedentarios, 69,3% tinham sobrepeso ou obesidade e 63,5% apresentava histérico de tabagismo. O
diagndstico de hipertenséo arterial sistémica esteve presente em 83,5% dos pacientes e 44,7% eram
diabéticos. Na avaliagcdo ecodopplercardiografica, a disfuncao diastdlica grau | foi evidenciada em
68,2% dos exames avaliados. A hipertrofia do ventriculo esquerdo foi observada em 9,4%, o
remodelamento do ventriculo esquerdo ocorreu em 42,4% da amostra e 80% ndo apresentou
hipertensdo pulmonar. Observou-se associacdo entre o grau de disfuncdo diastélica com as
variaveis historia atual de tabagismo (p<0,027) e hipertensdo pulmonar (p<0,001).

Conclusdes: Verificou-se a prevaléncia de pacientes hipertensos sendo encontrada relagédo
entre o grau de disfuncao diastdlica e histéria atual de tabagismo.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares, Cardiopatias, Disfuncdo ventricular, Disfungéo
ventricular esquerda
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ABSTRACT
Background: The diastolic dysfunction is determined by the alteration in the diastolic
relaxation of the ventricule being a predictor of cardiovascular morbility.

Objective: To describe the clinical and sociodemographic profile of hospitalized patients at
the Hospital de Clinicas de Passo Fundo that were diagnosed with diastolic dysfunction using the
Doppler echocardiogram exam from September to December of 2018.

Methods: It is a quantitative cross-sectional, observational study. The hospitalized patients
who presented diastolic dysfunction in the Doppler echocardiogram answered a questionnaire with
sociodemographic and medical history. The quantitative variables had their results described through
frequencies and percentages. The Pearson Chi-squared test and the Fisher exact test were used for
the categorized variables to verify the associations between the outcome variable that is the degree
of diastolic dysfunction and the exposition variables.

Results: Eighty five patients were evaluated, with a mean age of 68.08+11.52 years, 62.35%
were male, 74.11% were white. It was found that 80% were sedentary, 69.3% were overweight or
obese and 63.5% had a history of smoking. The diagnosis of systemic arterial hypertension was
present in 83.5% of the patients and 44.7% were diabetic. In the Doppler echocardiogram evaluation,
degree | of diastolic dysfunction were present in 68.2% of the exams. Left ventricule hypertrophy was
observed in 9.4%, the remodelation of the left ventricule ocurred in 42.4% of the patients and 80%
did not present pulmonary hypertension. There was correlation between the degree of the diastolic
dysfunction and the variables of current history of smoking (p <0.027) and pulmonary hypertension
(p <0.001).

Conclusions: There is a high prevalence of hypertensive patients and a relation is found
between the degree of diastolic dysfunction and current history of smoking.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Heart Diseases, Ventricular Dysfunction, Left
Ventricular Dysfunction



INTRODUCAO

A disfuncdo diastélica (DD) caracteriza-se pela alteracdo no relaxamento
diastolico do ventriculo, isso ocorre devido a reducao da complacéncia e dificuldade
do enchimento ventricularl?. Sabe-se que alteragées na funcéo diastélica fazem
parte do processo de envelhecimento humano. Sendo assim, estudos de
prevaléncia de DD na comunidade estimam que cerca de 2,8% dos individuos, entre
25 e 35 tenham a disfuncdo, aumentando progressivamente 0s percentuais para
15,8% a 27,3% a partir da quinta década de vida®*.

Contudo, a disfuncdo diastélica pode ser preditora de morbidade
cardiovascular, principalmente quando decorre de anormalidades na estrutura
cardiaca, como hipertrofia e fibrose miocéardica, ou modificacdes funcionais
celulares no relaxamento dos midcitos decorrentes de isquemias, sobrecarga
celular de calcio e o proprio processo de hipertrofia que transforma o fenoétipo
contratil e metabolico®".

A literatura médica tem dividido a DD em assintomatica e sintomatica. A DD
assintomatica seria definida como uma DD pré-clinica, achado comum em idosos e
um preditor de mortalidade®®. A DD sintomatica pode ser consequéncia de
multiplas doencas que cursam tanto com fracdo de ejecdo reduzida quanto
preservadal®il,

A disfuncéo diastolica pode ser classificada em trés graus: grau |, grau Il ou
grau lll. No grau | ocorre alteracao no relaxamento do VE, porém com estimativa de
pressdes de enchimento ventricular e atrial esquerda normal, no grau Il existe um
moderado aumento das pressbes de enchimento ventricular e de pressao atrial
esquerda, podendo ter um padrdo de fluxo transmitral de aspecto falso normal
(pseudonormal). Na DD de grau lll temos um padréo restritivo de fluxo transmitral
ao estudo com Doppler e um marcado aumento das pressdes de enchimento
ventricular e da pressdo atrial esquerda, piorando o prognéstico desses
pacientes!0.12.13,

O diagnostico da DD necessita da excluséo de fatores de confusdo, como
valvopatia mitral e fibrilagdo atrial. Aléem de diagnosticar e definir a sua gravidade,

torna-se necessario investigar a sua etiologia, condigbes associadas ou



concomitantes, e avaliar possiveis alteracdes clinicas!*. O exame
ecodopplercardiograma tornou-se a principal forma para diagnosticar e avaliar a DD
na pratica clinica. As evidéncias clinicas demonstram que o uso do método traz
seguranca, versatilidade e portabilidade, haja vista que € um exame nao
invasivolo1l,

Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil clinico e
sociodemogréfico de pacientes diagnosticados com disfun¢éo diastélica pelo exame
de ecodopplercardiograma durante a internacéo, no Hospital de Clinicas de Passo

Fundo, no periodo de setembro a dezembro de 2018.

METODOLOGIA

PACIENTES

Estudo quantitativo do tipo observacional de corte transversal. Foram
selecionados os pacientes que apresentaram diagnostico de DD ao exame de
ecodopplercardiograma realizado durante a internacdo no Hospital de Clinicas de

Passo Fundo, no periodo de setembro a dezembro de 2018.

Foram identificados 87 pacientes, os quais foram convidados, no leito
hospitalar, para responder um questionario sobre dados sociodemograficos, historia
médica atual e pregressa. Dos pacientes selecionados, 2 recusaram participar do
estudo, restando uma amostra de 85 participantes. Foram selecionados pacientes
de ambos os sexos, acima de 18 anos de idade, de qualquer etnia.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes menores de idade e portadores de
prétese mitral, fibrilagdo atrial ou bloqueio atrioventricular avancado que néo
permitiriam a avaliacdo da funcéo diastdlica no ecodopplercardiograma.

Os seguintes dados foram coletados na entrevista: idade (em anos
completos), sexo (masculino, feminino), cor da pele (branca, amarela, negra e
parda), escolaridade do paciente (em categorias segundo nivel educacional: sem

escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior), pratica de



exercicio fisico (sim/néo), historia familiar de doencas cardiovasculares (sim/néo),
comorbidades (doenca renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio prévio, hipertenséo arterial sistémica,
diabetes, dislipidemia), tabagismo (fuma atualmente sim/néo, ja fumou sim/nédo) e
sintomas de IC (assintomaticos, leves, moderados ou graves). Além disso, foram
avaliados os seguintes parametros ecodopplercardiogréficos: funcao e classificacdo
diastélica, presenca de hipertensdo pulmonar (ausente/possivel/provavel),
hipertrofia do VE, remodelamento do VE e alteragdo segmentar.

Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, sendo que uma ficou em posse do participante da

pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas tiveram seus resultados descritos através
frequéncias e percentuais. Nas variaveis categoricas inicialmente usou-se o teste
do qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher (p<0,05) para verificar as
associacdes entre o grau de DD e variaveis de exposicao.

No modelo de regressao logistica ordinal a variavel grau de DD foi dividida
em dois grupos, grupo 1 pacientes com DD grau | e grupo 2 pacientes com DD grau
Ilelll.

Os valores de p <0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados coletados
foram tabulados e as andlises estatisticas realizadas o programa computacional
IBM SPSS Statistics v.20.0 (Armonk, NY).

RESULTADOS

A populacdo estudada teve meédia de idade de 68,08+11,52 anos, 62,35%
eram do sexo masculino, 74,11% eram da cor branca e 65,88% possuiam 0 ensino
fundamental completo ou incompleto. Verificou-se que que 80% nao realizava
exercicios fisicos, 69,3% estavam com sobrepeso ou obesidade e 63,5%
apresentou historico de tabagismo. Na avaliacdo de eventos vasculares, 15,3% ja

haviam sofrido acidente vascular cerebral (AVC) e 24,7% infarto agudo do miocéardio



(IAM). O diagnéstico de hipertensao arterial sistémica esteve presente em 83,5%
dos pacientes, 44,7% eram diabéticos e 43,5% apresentavam algum sintoma de IC.

Os demais resultados das caracteristicas clinicas estédo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas basais da populagdo estudada (n=85).

Variavel Classificacéo N (%)*
Sexo Feminino 32 (37,65%)
Masculino 53 (62,35%)
Cor da pele Branca 63 (74,11%)
Parda 16 (18,82%)
Preta 6 (7,1%)
Escolaridade Sem Escolaridade 7 (8,23%)
Ensino Fundamental 56 (65,88%)
Ensino Médio 18 (21,17%)
Ensino Superior 4 (4,70%)
Exercicio Fisico Sim 17 (20%)
Nao 68 (80%)
Fuma Sim 7 (8,2%)
Nao 78 (91,8%)
Fumou Sim 54 (63,5%)
Nao 31 (36,5%)
IMC** Eutréfico 26 (30,6%)
Sobrepeso 29 (34,1%)
Obesidade 30 (35,2%)
Historia Familiar Sim 50 (58,8%)
Doencas Cardiacas N&o 35 (41,2%)
Doenca Renal Crdnica Sim 12 (14,1%)
Nao 73 (85,9%)
DPOC** Sim 12 (14,1%)
Nao 73 (85,9%)
AVC** Sim 13 (15,3%)
Nao 72 (84,7%)
IAM** Sim 21 (24,7%)
Nao 64 (75,3%)
HAS** Sim 71 (83,5%)
Nao 14 (16,5%)
Diabético Sim 38 (44,7%)
Nao 47 (55,3%)
Dislipidémico Sim 26 (30,6%)
Néo 59 (69,4%)
Sintomatologia de IC** Assintomatico 48 (56,5%)
Leves 17 (20%)
Moderados/Graves 20 (23,5%)

*Resultados descritos por média + desvio padrao (DP) ou por frequéncia e percentual. **Abreviagdes:
IMC — indice de Massa Corporal; DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; AVC — Acidente
Vascular Cerebral; IAM — Infarto Agudo do Miocérdio; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; IC —
Insuficiéncia Cardiaca;
Fonte: Do autor (2019).



Na avaliacdo ecodopplercardiografica, a disfuncdo diastdlica grau | foi
evidenciada em 68,2% dos exames avaliados. A hipertrofia do ventriculo esquerdo
foi observada em 9,4% e o remodelamento do ventriculo esquerdo ocorreu em
42,4% da amostra. Apenas 21,2% dos pacientes possuiam alteracdo segmentar e

80% nao apresentaram hipertensdo pulmonar (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas ecocardiograficas da populacéo estudada (n=85).
Variavel Classificacao N (%)*
Disfunc¢ao Diastélica

Grau | 58 (68,2%)

Grau Il 23 (27,1%)

Grau lll 4 (4,7%)
Hipertrofia VE

Sim 8 (9,4%)

Nao 77 (90,6%)
Remodelamento VE

Sim 36 (42,4%)

Nao 49 (57,6%)
Alteracdo Segmentar

Sim 18 (21,2%)

Nao 67 (78,8%)
Hipertensdo Pulmonar

Auséncia 68 (80%)

Provavel 6 (7,1%)

Possivel 11 (12,9%)

*Resultados descritos por frequéncia e percentual.
Fonte: Do autor (2019).

Foram colocadas no modelo de regressao logistica ordinal as variaveis
histéria atual de tabagismo (fuma), doenca renal crbnica, hipertrofia do VE,
remodelamento VE e hipertensdo pulmonar estimando-se a razdo de chance com
a variavel grau de DD, que foi dividida em dois grupos, grupo 1 pacientes com DD
grau | e grupo 2 pacientes com DD grau Il e lll.

Apos a analise, observou-se associacdo com as variaveis historia atual de

tabagismo (p<0,027) e hipertenséao pulmonar (p<0,001) (tabela 3).

Tabela 3 - Razdes de Chances (OR) com respectivos Intervalos de Confian¢a de 95% (1C95%) brutas
e ajustadas das variaveis fuma, doenca renal crbnica, hipertrofia do VE, remodelamento VE e
hipertenséo pulmonar dos pacientes com DD (n=85).



Modelo Bruto Modelo Ajustado?

N % p- OR IC95% OR IC95% p-

valor* valor**
Fuma
Nao 78 91,8 0,034 1 - 1 - 0,027
Sim 7 8,2 1,85 (0,13-3,56) 2,27 (0,25-4,29)
DRC
Nao 73 85,9 0,041 1 - 1 - 0,439
Sim 12 14,1 1,31 (0,05-2,56) 0,68 (1,04-2,41)
Hipertrofia VE
Nao 77 90,6 0,015 1 - 1 - 0,062
Sim 8 9,4 2,07 (0,40-3,75) 1,94 (0,10-3,99)
Remodelamento
VE
Nao 49 42,4 0,040 1 - 1 - 0,557
Sim 36 57,6 1,05 (2,05-0,04) 0,41 (1,78-0,95)
Hipertensao
Pulmonar
Auséncia 68 80 <0,001 1 - 1 - <0,001
Possivel/Provavel 17 20 3,55 (1,95-5,15) 3,45 (1,72-5,18)

Abreviacdes: VE — ventriculo esquerdo; * Teste qui-quadrado ** Teste de Wald (p<0,05
estatisticamente significante); OR - Razao de Chances; IC95% - intervalo de confian¢a de 95%;

& Ajustado pelas variaveis: Fuma, Doenca Renal Crénica, Hipertrofia VE, Remodelamento VE e
Hipertensdo Pulmonar (p<0,05).

Fonte: Do autor (2019).

Discussao

A disfuncdo diastolica esta associada a reducdo da qualidade de vida e
anormalidades estruturais que refletem no aumento do risco cardiovascular,
principalmente nos graus mais avancados da disfuncdo?®. No estudo de Kane et al,
desenvolvido através do acompanhamento da coorte de Olmsted, a disfuncdo
diastolica foi associada ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca durante 6
anos de acompanhamento subsequente'®. Neste sentido, conhecer os fatores e
comorbidades associadas a DD torna-se fundamental para padronizacdo das
condutas clinicas, prevencéo e tratamento de agravos.

No presente estudo, verificou-se predominédncia de homens, cor branca,
média de idade de 68 anos e portadores de HAS na populacéo diagnosticada com
DD. Comparando com outros estudos da literatura que analisaram a DD, associacao
dos sexos com a disfungao é controversa. O estudo realizado por Passos et al, que
acompanhou 60 participantes buscando avaliar a relacdo entre o grau de DD e

sintomas de dispneia, observou o predominio de pacientes do sexo feminino?’.



Entretanto, Redfield et al demonstraram em um estudo transversal, também através
da coorte de Olmsted com 2042 pacientes, que a prevaléncia de DD aumentou com
a idade, sendo mais frequente em participantes com doencas cardiovasculares,
diabetes ou disfuncéo sistélica, porém néo verificou associacdo entre os sexos®.

A média de idade do presente estudo foi de 68,08 anos, dado semelhante ao
observado no estudo de Abhayaratna, Marwick e Becker, que avaliou as
caracteristicas da DD na comunidade através de uma amostra de 1275 pacientes,
cuja média de idade dos pacientes foi 69,4 anos'®. Ademais, o estudo de Fisher et
al demonstrou um aumento de 2,8% na DD, entre pacientes com 25 e 35 anos, para
15,8% na populacdo maior de 65 anos?®.

Dentre os pacientes estudados, observamos que 44,7% eram diabéticos,
fator de risco para desenvolvimento de DD documentado na literatural®. Neste
sentido, estudos como o de Zabalgoitia et al, que acompanhou 86 pacientes jovens
com diabetes, demonstrou que a DD estava presente em 40% da popula¢édo sendo
apontada como o achado preditor da cardiomiopatia diabética'®>. O estudo de
Framingham foi pioneiro a demonstrar o aumento do risco para IC em pacientes
diabéticos. A incidéncia de IC foi de 2 a 5 vezes superior nos pacientes com diabetes
guando comparados aos nédo diabéticos, em ambos 0s sex0s?°.

Neste estudo foram avaliadas ainda as histérias atual e pregressa de
tabagismo dos pacientes. Verificou-se na andlise de regressao logistica associacao
entre o grau de DD e a historia atual de tabagismo (p < 0,027), na qual um paciente
tabagista dobra a razdo de chance de desenvolver um grau de DD mais avancado.
Prévios estudos, incluindo dados da coorte de Framingham, demonstraram a
influéncia do tabaco na hipertensdo, nas isquemias e na doenca arterial
coronariana, fatores associados nas alteracdes estruturais e funcionais do sistema
cardiovascular?*?2, O estudo de Journath et al comparou pacientes hipertensos
tabagistas e hipertensos néo tabagistas, em uma amostra de 4.424 pacientes. Os
resultados demostraram que o tabaco aumentou a propor¢cao de hipertrofia do VE
em homens que fumavam, mesmo apresentando niveis pressoéricos controlados?3.
Considerando que a hipertrofia faz parte dos fatores de risco para a DD, os achados
de Journath et al corroboram para os dados encontrados na presente analise.

A prevaléncia de HAS nos pacientes avaliados foi 83,5%. Tanto no estudo de

Fischer et al® quanto no de Kuznetsova et al*, que avaliaram a prevaléncia de DD



do ventriculo esquerdo na populacao geral, foi verificado associacao significativa
entre a HAS e um maior risco de disfuncéo diastélica do VE. A associacao estaria
relacionada aos efeitos estruturais e funcionais prejudiciais da sobrecarga de
pressdo sobre o miocardio e a vascularizacdo coronariana®?*. Dados estes que
corroboram com a alta prevaléncia de pacientes hipertensos encontrados em na
nossa amostra.

Trabalhos prévios demonstraram que a hipertrofia cardiaca seria uma das
causas de DD em consequéncia da hipertensdo arterial sistémica. O VE
desenvolveria um espessamento na sua parede na tentativa de normalizar o
estresse causado pela HAS318, Com isso, ocorreria um aumento da massa do VE,
hipertrofia concéntrica, sem alterar a forma do VE. Somado a isso, ocorreriam
alteracdes na matriz extracelular e no equilibrio das metaloproteinases da matriz,
levando ao acumulo de coldgeno no espaco extracelular e consequente
remodelamento?®. Ademais, a sobrecarga de pressdo ativaria o sistema
intracardiaco renina angiotensina aldosterona (SRAA), resultando em crescimento
do fibroblasto cardiaco e aumento do colageno resultando na reducdo da
complacéncia ventricular e, dessa forma, dificultando a diastole!®. Nosso estudo
mostrou que a hipertrofia do VE demonstrou significancia estatistica quanto ao grau
de DD (p <0,015) no modelo bruto da regresséo, porém a variavel foi excluida no
modelo ajustado. Salienta-se que El Aouar et al, em seu estudo que avaliou a
relacdo entre o volume do atrio esquerdo e DD em 500 pacientes, destes 169 com
diagnéstico de DD, demostrou a presenca de hipertrofia do VE em 47,8% dos
pacientes avaliados. Em sua analise multivariada encontraram associacéo
estatistica na relacdo da hipertrofia com os graus | e Il de DD, definindo-a como um
fator intimamente relacionado a disfuncéo?®.

Dentre as variaveis ecodopplercardiogréaficas avaliadas, o remodelamento do
VE apresentou nivel de significancia (p<0,04) no modelo bruto da regresséo,
revelando associacdo com o grau da DD. No entanto, a analise perdeu significancia
estatistica ao ser colocada no modelo ajustado. No estudo realizado por El Aouar
et al, verificou-se que aproximadamente a metade da populacdo apresentava HAS.
Observou-se ainda prevaléncia da DD grau |, concluindo assim que a DD contribui

para o remodelamento atrial esquerdo?.
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Na DD, o relaxamento do VE ocorre de forma anormal devido a diminuicao
da sua complacéncia, como consequéncia de modificacdes da interacao actina-
miosina, acarretando aumento do depdsito de colageno e alteracdes das
propriedades viscoelasticas cardiacas. Com a progressao da DD, os mecanismos
compensatorios entram em faléncia e a capacidade de esvaziamento total atrial fica
prejudicada levando ao remodelamento atrial?627.

Possivelmente, as relacbes entre o grau DD e o remodelamento e a
hipertrofia ndo foram observadas no presente estudo em virtude do tamanho da
amostra, quando comparada ao numero de participantes do estudo de El Aouar et
al;

Nossos resultados mostraram que a razao de chance de um paciente com
hipertensdo pulmonar (HP) desenvolver DD é 3 vezes maior quando comparada
aos pacientes sem a alteracdo pulmonar.

A DD seria uma das causas de desenvolvimento de HP, pois a disfuncdo
gera anormalidades no relaxamento da camara ventricular, interferindo no
enchimento do VE, fazendo a contracdo do atrio ter uma funcéo fundamental no
enchimento ventricular com o agravo da DD. Assim, nos graus mais avancadas de
DD, ocorre elevacao da pressao atrial esquerda média, ocasionando hipertensao
venocapilar pulmonar e elevacdo da pressao sistélica da artéria pulmonar?.

Indubitavelmente, algumas limitacdes importantes deste estudo devem ser
mencionadas: tamanho da amostra, haja vista que se optou em analisar apenas
pacientes internados pela dificuldade de um seguimento, o ndo pareamento
adequado na proporcdo entre homens e mulheres; no entanto, diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos ndo foram encontradas nas variaveis

estudadas.

Conclusao

Este estudo com pacientes internados demonstrou maior prevaléncia do sexo
masculino, idosos e pacientes da cor branca. Além disso, sugere que ha uma
relacéo entre grau de disfuncao diastélica e histéria atual de tabagismo, contribuindo

com mais evidéncias cientificas quanto ao impacto do tabaco em desfechos



cardiovasculares. Além disso, a alta prevaléncia de HAS nos infere que medidas
preventivas desta comorbidades podem trazer diminuigdo significativa no
desenvolvimento da DD ou avango para graus mais elevados da disfuncéo.
Contudo, sdo necessarios mais estudos que avaliem a DD, principalmente a
assintomatica, e formas de identifica-la na pratica clinica, haja vista que permitiria
intervencdes farmacologicas ou ndo farmacoldgicas que pudessem regredir as
anormalidades funcionais e estruturais do miocérdio retardando ou prevenindo o

desenvolvimento de IC sintomética.
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