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RESUMO

Introducao: Evidéncias demonstram que a Insufi-
ciéncia Cardiaca, manifestacdo comum na miocardio-
patia, cursa com diversas alteragbes fisiologicas que
influenciam diretamente no estado nutricional, sendo a
anemia e a desnutrigdo freqlientemente associadas a
doenca.

Objetivo: Identificar as repercussdes nutricionais
em pacientes hospitalizados portadores de miocardio-
patia associada a insuficiéncia cardiaca no Nordeste
brasileiro, e secundariamente verificar o valor prognos-
tico do parametros antropométricos e bioquimicos na
IC e analisar as complicagGes clinicas e gastrointesti-
nais nos diferentes estagios da doenga.

Métodos: Estudo série de casos realizado no pe-
riodo de margo a setembro de 2011 em hospital uni-
versitario, referéncia em cardiologia, envolvendo
85 pacientes adultos e idosos. Foram estudadas varia-
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veis sociodemogrdficas, clinicas, antropométricas (in-
dice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco
(CB), prega cutanea triciptal (PCT), circunferéncia
muscular do braco (CMB), area muscular do brago co-
rrigida (AMBc)) e bioquimicas (hemoglobina, hematé-
crito e contagem total de linfocitos (CTL)).

Resultados: A média de idade foi 56,8(+£14,1)
anos, predominando o sexo masculino (68,2%). A pre-
valéncia de desnutricao foi elevada e variou conforme
0 método antropométrico utilizado em 23,1 a 71,8%,
sendo o IMC o parametro que indicou menor prevalén-
cia de desnutricdo, e a CB o indicador que revelou
maior percentual. A prevaléncia de desnutricdo se-
gundo a CTL foi 92,8% e a anemia foi observada em
46,4% da populagdo. As alteracOes gastrointestinais
foram mais frequentes no estagio final da doenca
(p<0,05). Hemoglobina e hematdcrito foram associa-
dos a um maior tempo de internamento hospitalar.

Conclusdo: A desnutricdo, avaliada por indicadores
antropométricos e por parametros bioquimicos é um
achado comum em pacientes com IC associada a mio-
cardiopatia. Esses pacientes, além de apresentarem
deplecao das reservas energéticas e musculares, apre-
sentam anemia e comprometimento da competéncia
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imunoldgica, indicando a importancia da avaliacao e
monitoramento do estado nutricional desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVES

Doencas cardiovasculares, avaliagao nutricional, des-
nutricdo, anemia, insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Evidences show that heart failure,
common symptom of cardiomyopathy, develops several
physiological changes directly related to the nutritional
status. Anemia and malnutrition are often associated
with the disease.

Objective: To identify the nutritional repercussion in
patients hospitalized with heart failure and cardiomyo-
pathy associated in Brazilian Northeast and secondarily
verify the prognostic value of anthropometric and bio-
chemical parameters in HF and analyse clinical and gas-
trointestinal complications in different stages of disease.

Methods: Case-series study conducted from March
to September 2011 in Cardiology University Hospital in
Brazilian Northeast, involving 85 adults and elderly pa-
tients. It had been studied sociodemographic, clinical,
anthropometric (body mass index (BMI), arm circumfe-
rence (AC), triceps skinfold thickness (TSF), arm mus-
cle circumference (AMC), corrected arm muscle area
(CAMA)) and biochemical variables (hemoglobin, hema-
tocrit and total lymphocyte count (TLC)).

Results: Men aged 56.8(x 14.1) years and 68.2%
male. The prevalence of malnutrition ranged from 23.1
to 71.8% according to the method of evaluation adop-
ted, while BMI parameter that indicated a lower preva-
lence of malnutrition, and the AC the indicator that sho-
wed a higher percentage. The prevalence of malnutrition
according to TLC was 92.8% and anemia was observed
in 46.4% of the population. Gastrointestinal changes
were more common in late stage disease (p<0.05).
Hemoglobin and hematocrit were associated with a lon-
ger hospital stay.

Conclusion: Undernutrition, evaluated by anthro-
pometric indices and biochemical parameters, is com-
mon between patients with HF associated with car-
diomyopathy. These patients not only showed addition
to presenting depletion of energy reserves and muscle,
but also anemia and impaired immune competence, in-
dicating the importance of evaluation and monitoring of
their nutritional status.

KEYWORDS

Cardiovascular disease, nutritional assessment, mal-
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LISTA DE ABREVIATURAS
AMBc: Area Muscular do Braco Corrigida.
ASG: Avaliacao Subjetiva Global.
CB: Circunferéncia do Braco.
CHCM: Concentragao De Hemoglobina Corpuscular

Média.

Clcr: Clearence de Creatinina.
CMB: Circunferéncia Muscular do Brago.
CP: Circunferéncia da Panturrilha.
CTL: Contagem Total de Leucdcitos.
HCM: Hemoglobina Corpuscular Média.
IC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
IMC: Indice de Massa Corpérea.
OMS: Organizagao Mundial de Saude.
PCT: Prega Cutanea Triciptal.
VCM: Volume Corpuscular Médio.

%FEVE: Percentual de Fragdo de Ejegao do Ven-
triculo Esquerdo.

INTRODUCAO

A miocardiopatia é definida como sendo a doencga do
miocardio associada com disfungao cardiaca, sendo a
miocardiopatia dilatada a sua forma mais frequiente!.
Suas manifestacoes clinicas advém da insuficiéncia car-
diaca (IC), sindrome clinica de carater sistémico e pro-
gressivo que leva a importantes alteragbes hemodina-
micas e constitui um dos principais problemas de salde
publica no Brasil, responsavel por nimero expressivo
de internacGes, além de elevada mortalidade?3.

A literatura aponta que a IC cursa com varias alte-
racoes fisiologicas que influenciam diretamente o es-
tado nutricional®. A desnutricdo, portanto, é reconhe-
cida como uma manifestagdo comumente associada a
doenca, principalmente em seus estagios mais avanga-
dos, levando a uma perda ponderal progressiva®. Entre
as causas desse comprometimento nutricional estdo a
ingestao inadequada, absorcao de nutrientes prejudi-
cada, metabolismo alterado, aumento do estresse oxi-
dativo e do estado pro-inflamatdrio?.
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Outros achados freqlientes em pacientes com IC, so-
bretudo entre os hospitalizados, sao anemia e dis-
fungdo renal, que também podem interferir no estado
nutricional, exacerbar os sintomas, modificar o curso
clinico da doenca e alterar a resposta ao tratamento, in-
fluenciando no progndstico®.

Métodos antropométricos e bioquimicos tém sido utili-
zados para avaliar o estado nutricional de cardiopatas,
porém como ndo ha um método “padrdo ouro”, o em-
prego de diversos parametros é recomendado para con-
seguir uma impressao geral da existéncia ou nao de com-
prometimento nutricional’. Neste contexto, este estudo
teve como objetivo identificar as repercussdes nutricio-
nais em pacientes portadores de IC associada a miocar-
diopatia, hospitalizados em servico de referéncia em car-
diologia no Nordeste brasileiro, e secundariamente
verificar o valor prognostico do parametros antropométri-
cos e bioguimicos na IC e analisar as complicacoes clini-
cas e gastrointestinais nos diferentes estagios da doenca.

METODOS

Estudo do tipo série de casos envolvendo pacientes
adultos e idosos de ambos os sexos, internados na en-
fermaria de Miocardiopatias de hospital universitario re-
feréncia em cardiologia localizado em Recife, Pernam-
buco, no Nordeste brasileiro, com coleta de dados
realizada no periodo de marco a setembro de 2011.

Foram incluidos no estudo 85 pacientes portadores
de IC associada a miocardiopatia, com idade maior ou
igual a 20 anos. Foram excluidos os pacientes incapa-
zes de fornecer informagdes, com quadro de anasarca,
no pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, ges-
tantes, pacientes restritos ao leito e portadores de am-
putacao de membros.

A coleta de dados foi realizada por um Unico pesqui-
sador, até 48 horas da admissdo do paciente na enfer-
maria. O diagnostico de IC e miocardiopatia foi obtido
do prontuario clinico na primeira evolugdo médica da
enfermaria, sendo definido a partir do estudo ecocar-
diografico, considerando-se o percentual de fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (%FEVE) <50%. As mio-
cardiopatias foram classificadas em dilatada, hipertro-
fica e restritiva, e o grau de IC foi categorizado segundo
as 4 classes funcionais propostas pela New York Heart
Association (NYHA) em 19818,

Foram avaliadas varidveis demograficas: idade, sexo
e procedéncia (Regido metropolitana ou interior do
Estado); socioecon6micas: escolaridade (categorizada
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em anos de estudos: <5 anos e = 5anos) e renda fa-
miliar mensal per capita (em reais, categorizada em
quartis); clinicas, antropométricas e bioquimicas.

Dentre as variaveis clinicas, avaliou-se o %FEVE
(<50% e >50%)?, desfecho do internamento (alta ou
obito), tempo de diagndstico da IC (<5 anos e
>5 anos), numero de internamentos prévios (<5 inter-
namentos e =5 internamentos), tempo de interna-
mento hospitalar (<15 dias e 215 dias), complicagbes
clinicas e gastrointestinais.

Como complicagbes associadas, considerou-se: dis-
funcao renal (Clearence de Creatinina - Clcr<60 mg/dL,
obtido a partir da equacao proposta por Cockcroft e
Gault), ascite e dispnéia (dispnéia aos pequenos esforcos,
dispnéia paroxistica noturna e ortopnéia). E entre as alte-
ragdes gastrintestinais, avaliou-se: saciedade precoce,
inapeténcia, nauseas, vOmitos, constipacdo intestinal
(queixa referida pelo paciente considerando pelo menos
dois dos seguintes critérios: <3 evacuagdes por semana,
fezes endurecidas, sensacdo de evacuacao incompleta,
esforco excessivo, necessidade de manipulagao digital
para facilitar a evacuacdo)?, diarréia (>3 evacuagdes
aquosas em 24h)10, pirose e distensdo abdominal.

A avaliagdo antropométrica, realizada até 48h da ad-
missdo do paciente, considerou os seguintes parame-
tros: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
braquial (CB), prega cutanea tricipital (PCT), circun-
feréncia muscular do braco (CMB), area muscular do
braco corrigida (AMBc). Para o IMC, considerou-se para
adultos o ponto de corte preconizado pela Organizacao
Mundial da Saide em 19981!, e para idosos, 0s pontos
de cortes estabelecidos por Lipschitz em 1994!2, Na
presenga de edema e ascite, a retengdo hidrica foi des-
contada do peso de acordo com a padronizagao pro-
posta por James em 198913,

A PCT foi aferida por adipdmetro cientifico da marca
Cescorf®, e a CB com fita métrica ndo extensivel, con-
forme protocolos de afericdo propostos por Lohmann,
Roche e Martorell em 1991. Para diagnostico do estado
nutricional de adultos, segundo esses parametros, fo-
ram utilizados os valores de referéncia estabelecidos por
Frisancho em 199014, e para idosos, foram considerados
os valores de normalidade propostos peloNational
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III
1988-1994)1>, A AMBc foi obtida a partir da equacdo
[CB(cm) — n x PCT(mm)/10]2 - 10/ 4n para homens e
[CB(cm) — n x PCT(mm)/10]2 - 6,5/ 4n para mulheres.

Em relacdo as variaveis bioguimicas, foram coletados
em prontudrio os exames laboratoriais de hemoglobina
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sérica, hematdcrito, creatinina e Contagem Total de
Linfocitos (CTL). As andlises clinicas foram realizadas
nos equipamentos Syxmese XE — 2100® (hemograma)
e COBAS integra 400® — Roche (Creatinina) no labora-
tério do hospital. As alteracdes dos parametros hema-
tolégicos foram determinadas de acordo com os pontos
de corte propostos pela OMS em 200116 e a CTL foi
analisada levando-se em conta os pontos de cortes de
1200-2000 células/mm?3 para deplecdo leve, 800-1199
células/mm3 para deplegdo moderada e <800 célu-
las/mm?3 para deplegdo grave de acordo com a classifi-
cacdo de Blackburn e Thornton em 197917,

A andlise estatistica foi realizada no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
13.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). As varidveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo,
pelo teste de Kolmogorov Smirnov e, como apresenta-
ram distribuicdo normal, foram descritas na forma de
média e desvio padrao, sendo utilizados os testes para-
métricos para suas analises.

O Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fischer foi
utilizado para comparacao de variaveis categdricas e
para avaliagdo da correlagdo entre as varidveis conti-
nuas, utilizou-se a correlagao Linear de Pearson. Para
comparacao das médias utilizou-se o teste “t” de
Student. Para todas as andlises considerou-se signi-
ficancia estatistica quando p<0,05.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos de
acordo com a Resolucao N° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sob o numero de protocolo
016/2011, e os dados foram coletados apds a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 85 pacientes portadores de miocar-
diopatia associada a IC, com idade entre 27 e 89 anos.
A caracterizacdo da populacdo de estudo estd descrita
na Tabela 1, onde se verifica predominio do sexo mas-
culino (68,2%) e de individuos com escolaridade infe-
rior a 5 anos de estudo (61,2%). Em relacdo as varia-
veis clinicas, observa-se que 96,4% dos pacientes eram
portadores de miocardiopatia dilatada, 63,2% apresen-
tavam classe funcional IV da IC e 81,7% tinham
%FEVE <50%. Durante o estudo, o percentual de dbito
hospitalar foi 5,9%.

Os dados referentes a avaliagdo antropométrica
apontam elevadas prevaléncias de desnutrigdo, va-

Tabela 1. Principais caracteristicas dos pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca associada a miocardiopatia internados em
Hospital Universitario referéncia em cardiologia no Nordeste brasi-
leiro, 2011 (n=85).

Variavel Valores

Idade (anos) 56,8 (+14,1) anos

Sexo
Masculino 58 (68,2%)
Feminino 27 (31,8%)

Escolaridade (anos de estudo)
<5 anos
=5 anos

52 (61,2%)
33 (38,8%)

Renda per capita (em reais) 352,8 (83,9 - 545,0)

Procedéncia
Regido Metropolitana
Interior do Estado

63 (74,1%)
22 (25,9%)

Diagnéstico
Miocardiopatia Dilatada 82 (96,4%)
Miocardopatia Hipertrdfica 2 (2,4%)
Miocardiopatia Restritiva 1(1,2%)
Classe Funcional da NYHA*
I 0
II 17 (20,2%)
111 14 (16,6%)
v 53 (63,2%)

Fracao de ejecao

<50% 67 (81,7%)

Disfuncao Renal

(TFG < 60ml/dL/min) 37 (47,4%)

Desfecho
Obito 5 (5,9%)
Alta 80 (94,1%)

*New York Heart Association (NYHA).

riando de 23,1 a 71,8%, sendo o IMC o parametro que
identificou o0 menor nimero de individuos desnutridos
(23,1%), e a CB o parametro que indicou maior pre-
valéncia de comprometimento nutricional (71,8%). A
analise comparativa entre os sexos revelou diferenga do
diagndstico nutricional apenas segundo a CMB, indi-
cando entre os homens maior prevaléncia de desnu-
tricdo (p=0,008) (tabela 2). Nao houve associacao do
estado nutricional (avaliado por qualquer um dos para-
metros) com a faixa etaria (adultos e idosos) (p>0,05).
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Dentre os parametros bioquimicos, verificou-se que
46,4% dos pacientes apresentaram anemia, e em re-
lagdo a avaliagdo da competéncia imunoldgica segundo
a contagem linfocitaria, observou-se que 92,7% dos
pacientes apresentaram algum grau de deplegao nutri-
cional (tabela 2).

Entre as complicacdes clinicas associada a IC, foi ob-
servada prevaléncia elevada de dispneia e disfuncao re-
nal (47,4%). As complicacOes gastrointestinais também
foram frequentemente relatadas, com maior prevalén-
cia de queixa de saciedade precoce (42,4%) e ina-
peténcia (38,8%). Todos os fatores, exceto a ocorrén-

cia de diarreia (p=0,293), foram mais prevalentes em
pacientes no estagio IV da IC (p<0,05) (tabela 3).

O tempo de internamento se correlacionou positiva-
mente com a CB (r=0,245; p=0,027) e com a hemoglo-
bina sérica (r=0,220; p=0,049). O %FEVE, por sua vez,
apresentou correlacdo negativa com a hemoglobina
(r=-0,268; p=0,015) e com o hematdcrito (r=-0,253;
p=0,023) (tabela 4).

Nao foi encontrada associagdo entre os parametros
antropométricos de avaliacao nutricional com as va-
riaveis preditoras de um mau prognostico (desfecho
clinico, tempo de diagndstico da doenga, nimero e

Tabela 2. Avaliagao Nutricional segundo parametros antropométricos e bioquimicos de pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca asso-
ciada a miocardiopatia internados em Hospital Universitario referéncia em cardiologia do Nordeste brasileiro, 2011 (n=85).

Total Masculino Feminino
p-valor*
Indicador Nutricional N % n % n %
indice de Massa Corporal 78
Desnutricao 18 23,1 11 20,4 7 29,2 0.669
Eutrofia 30 38,5 21 38,9 9 37,5 !
Excesso de peso 30 38,5 22 40,7 8 33,3
Circunferéncia do Brago 85
Desnutricao 61 71,8 43 74,1 18 66,7 0.396
Eutrofia 21 24,7 14 24,1 7 25,9 !
Excesso de Peso 3 3,5 1 1,7 2 74
Prega Cutanea Triciptal 85
Desnutrigao 60 70,6 39 67,2 21 77,8 0.554
Eutrofia 6 71 5 8,6 3,7 !
Excesso de Peso 19 22,4 14 24,1 5 18,5
Circunferéncia Muscular Brago 85
Desnutrigdo 52 61,2 41 70,7 11 40,7 0,008
Eutrofia 33 38,8 17 29,3 16 59,3
Area Muscular do Braco Corrigida 48
Desnutrigdo 33 68,8 26 74,3 7 53,8 0,175
Eutrofia 15 31,2 9 25,7 6 46,2
Hemoglobina 84
Com anemia 39 46,4 27 47,4 12 44,4 0,802
Sem anemia 45 53,6 30 52,6 15 55,6
Contagem Total de Linfocitos 83
Deplecdo Grave 14 16,9 6 10,5 8 30,8
Deplegao Moderada 38 45,8 28 49,1 10 38,5 0,138
Deplecdo Leve 25 30,1 18 31,6 7 26,9
Sem Deplegao 6 7,2 5 8,8 3,8

*Qui-quadrado ou Exato de Fischer.
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Tabela 3. Prevaléncia de complicagOes e alteracGes gastrointestinais e sua associagdo com o grau de Insuficiéncia Cardiaca (IC) em pacien-
tes portadores de miocardiopatias internados em Hospital Universitario referéncia em Cardiologia do Nordeste brasileiro, 2011 (n=85).

Grau de IC
o Prevaléncia p-
Complicagoes II III v valor*
n % n % n % n %
Ascite
Sim 29 34,1 1 3,6 5 17,9 22 78,6 0,025
Nao 56 65,9 16 28,6 9 16,1 31 55,4
Dispnéia aos pequenos esforgos
Sim 66 77,6 0 0 13 19,7 53 80,3 <0,001
Nao 19 22,4 17 94,4 1 5,6 0 0
Ortopnéia
Sim 54 63,5 0 0 1 1,9 53 98,1 <0,001
Nao 31 36,5 17 56,7 13 43,3 0 0
Dispnéia Paroxistica Noturna
Sim 54 63,5 0 0 1 1,9 53 98,1 <0,001
Nao 31 36,5 17 56,7 13 43,3 0 0
Disfungao Renal
Sim 37 47,4 7 18,9 2 5,4 28 75,7 0,036
N&o 41 52,6 10 24,4 10 24,4 21 51,2
Saciedade precoce
Sim 36 42,4 1 2,8 1 22,8 34 94,4 <0,001
Nao 49 57,6 16 33,3 13 27,1 19 39,6
Inapeténcia
Sim 33 38,8 2 6,1 4 12,1 27 81,8 0,011
Nao 53 61,2 15 29,4 10 19,6 26 51
Nauseas
Sim 29 34,1 2 6,9 4 13,8 23 79,3 0,036
Nao 56 65,9 15 27,3 10 18,2 30 54,5
Vomitos
Sim 14 16,5 0 0 1 7,1 13 92,9 0,036
Nao 71 83,5 17 24,3 13 18,6 40 57,1
Constipagao
Sim 24 28,2 1 4,2 3 12,5 20 83,3 0,033
Nao 61 71,8 16 26,7 11 18,3 33 55
Diarréia
Sim 4 4,7 0 0 0 0 4 100 0,293
Nao 81 95,3 17 21,3 14 17,5 49 61,3
Pirose
Sim 18 21,2 0 0 1 5,6 17 94,4 0,007
Nao 67 78,8 17 25,8 13 19,7 36 54,5
Distensao abdominal
Sim 32 37,6 2 6,3 2 6,3 28 87,5 0,001
Nao 53 62,4 15 28,8 12 23,1 25 48,1

*Qui-quadrado ou Exato de Fischer.
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Tabela 4. Coeficiente de correlacdo Linear de Pearson (r) e significancia estatistica (p) entre parametros de avaliagdo nutricional com tempo
de internamento e fragao de ejecao (n=85).

Tempo de Internamento (dias) Fragdo de Ejecao (%)
Indicador Nutricional
r P r p

Indice de Massa Corporal (kg/m?2) 0,066 0,576 0,073 0,535
Circunferéncia do Brago (cm) 0,245 0,027 0,027 0,811
Prega Cuténea Triciptal (mm) 0,121 0,283 0,146 0,194
Area Muscular do Brago Corrigida (cm2) 0,103 0,358 -0,005 0,962
Circunferéncia Muscular do Brago (mm) 0,082 0,465 -0,028 0,803
Hemoglobina (g/dL) 0,220 0,049 -0,268 0,015
Hematdcrito (%) 0,208 0,063 -0,253 0,023
Contagem total de linfdcitos (células/mm3) 0,200 0,071 0,040 0,723

evidenciado maiores médias entre os pacientes que
permaneceram no hospital por mais de 15 dias (ta-
bela 5).

tempo de internamento). Apenas os parametros bio-
quimicos de hemoglobina e hematdcrito apresenta-
ram associagao com o tempo de internamento, sendo

Tabela 5. Média (M) e Desvio Padrao (DP) dos parametros antropométricos e bioquimicos segundo o desfecho, n° de internamentos, tempo
da doenca e tempo de internamento de pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca associada a miocardiopatia internados em Hospital
Universitario referéncia em Cardiologia do Nordeste brasileiro, 2011 (n=85).

Parametros Antropométricos Parametros Bioquimicos

Variavel CB PCT CMB AMBc IMC CTL Hg Ht
M (DP) M(@®P) | M(DP) | M(DP) | M(DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Desfecho

Alta 27,1 (5,1) | 13,1 (8,1) [22,9 (3,2)| 33,5 (11,2) | 24,5 (4,9) | 1475,2 (655,6) | 12,4 (2,4) | 37,6 (6,9)

Obito 26,8 (54) | 14,0 (7,0) |22,4(3,5)| 32,1 (13,1) | 25,6 (4,4) | 1317,8 (617,3) | 13,4 (2,0) | 39,7 (4,6)

p-valor* 0,878 0,714 0,519 0,697 0,702 0,543 0,385 0,633
Tempo da doenga

<5 anos 27,1 (4,5) | 13,9(8,7) | 22,7 (3,2) | 33,3 (10,9) | 24,6 (5,0) | 1451,6 (700,0) | 12,1 (2,2) | 36,5 (6,4)

>5 anos 27,4 (6,5) | 12,5(6,4) | 23,1 (3,4)| 34,3 (12,7) | 24,7 (5,1) | 1534,1 (609,6) | 13,1 (2,7) | 39,5 (7,8)

p-valor* 0,915 0,615 0,705 0,886 0,985 0,678 0,079 0,049
N° de Internamentos

<5 anos 27,4 (5,2) | 13,6 (8,1) 22,9 (3,2) | 34,0 (11,3) | 24,8 (5,0) | 1496,1 (699,7) | 12,5 (2,5) | 37,6 (7,1)

>5 anos 26,1 (4,3) | 11,5(7,2) |22,5(3,1)| 32,0 (10,6) | 24,7 (3,8) | 1292,5 (554,8) | 12,4 (2,1) | 38,0 (6,3)

p-valor* 0,404 0,144 0,752 0,691 0,979 0,096 0,661 0,981
Tempo de internamento

<15d 26,4 (3,9) | 12,0 (6,5) |22,6 (2,9)| 32,6 (9,6) |24,1(4,8)|1332,8 (632,5)| 12,0 (2,2) | 36,5 (6,3)

>15d 28,0 (6,0) | 14,5 (23,2) | 23,2 (3,4) | 34,8 (12,7) | 25,4 (5,0) | 1595,4 (655,9) | 13,0 (2,6) | 39,1 (7,3)

p-valor* 0,282 0,571 0,555 0,656 0,289 0,084 0,019 0,039

CB - Circunferéncia do Brago (cm); PCT — Prega cutanea triciptal (mm); CMB — Circunferéncia muscular do braco; AMBc — Area
muscular do braco corrigida (cm?); IMC — Indice de massa corporal (kg/m?); CTL — Contagem Total de Linfocitos; Hg — Hemoglobina; Ht —
Hematocrito; *Teste “t” de Student.
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DISCUSSAO

A miocardiopatia manifesta-se frequentemente com
quadro de IC, sendo habitualmente progressiva. A IC
por sua vez € um problema grave e crescente de salde
publica em todo o mundo!8.

A idade média da populacdo estudada (56,8+14,1
anos) foi inferior em relagao aos dados internacionais
disponiveisi®20, onde a idade média apresentada foi
71 anos, porém corroborou com dados de estudos na-
cionais que avaliou pacientes com diagnostico de
IC21:22, Essa diferenga entre dados nacionais e interna-
cionais pode ser atribuida a menor expectativa de vida
geral da populacdo brasileira, além de uma maior pre-
cariedade no atendimento publico de saude, dificuldade
de acesso aos servigos, qualidade de tratamento, baixa
escolaridade e renda per capita??.

A evolucdo clinica dos pacientes com IC comumente
caminha para quadros varidveis de desnutricdo. A de-
plecao de massa corporal magra pode incluir 6rgaos vi-
tais, como o proprio miocardio, tendo implicacdes ne-
gativas sobre a capacidade funcional, além de aumento
das complicagbGes pds-operatorias e da mortalidadel8.
Dados apontam que a prevaléncia de desnutrigdo em
portadores de IC moderada a grave (classe funcional
III e 1V) varia de 13,7 a 94,7%*>23, estando essa am-
pla variagao relacionada as caracteristicas da populacao
estudada, aos parametros de avaliagdo nutricional utili-
zados e a intensidade da faléncia cardiaca. Nesta inves-
tigacao, o percentual de desnutricao variou conforme o
método de diagndstico nutricional utilizado, sendo tam-
bém observada uma larga diferenga entre os percen-
tuais (23,1% a 92,8%).

Entre os indicadores antropométricos analisados, o
IMC foi 0o que apontou menor prevaléncia de desnu-
tricdo (23,1%). As limitagbes que este parametro apre-
senta ja sdo bem conhecidas, como a aplicagdo de um
ponto de corte a uma faixa etaria muito ampla, ndo le-
vando em consideragdo o sexo e a etnia, além de ndo
descrever a ampla variagdo que ocorre na composicao
corporal do individuo?*. Essas limitagbes podem ser po-
tencializadas em populagdes especificas, a exemplo de
pacientes portadores de IC, que freqlientemente evo-
luem com distlrbio hidrico?>. Embora tenha sido ado-
tado um protocolo de ajuste de peso!3, com desconto
da retencdo hidrica, sabe-se que o edema subclinico
pode ser uma realidade nos pacientes com IC. E possi-
vel, portanto, que haja uma imprecisao diagnostica na
classificagdo do estado nutricional por esse parametro.

Bragagnolo et. al.25, ao comparar o estado nutricio-
nal de pacientes hospitalizados pelo IMC e pela
Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) para avaliacao do es-
tado nutricional de pacientes hospitalizados, identifica-
ram que 17,2% de sua amostra apresentava desnu-
tricdo pelo IMC, enquanto que 88,5% apresentavam-se
desnutridos ou em risco de desnutricdo de acordo com
a ASG, mostrando que o IMC pode subestimar o per-
centual de desnutridos em pacientes hospitalizados. A
maior prevaléncia de desnutricao, de acordo com os
parametros antropométricos, verificada pela CB
(71,8%) discorda dos resultados descritos por outros
autores>2> que indicam maiores prevaléncias de com-
prometimento nutricional a partir da CMB. A despeito
da existéncia de um possivel edema subclinico de teci-
dos moles, as medidas da prega cutanea tricipital e cir-
cunferéncia do brago tém sido descritas como os para-
metros que melhor estimam o estado nutricional.

Essa variacdo de valores entre os métodos utilizados
deve-se ao fato de que cada um deles pode traduzir um
significado diferente. Portanto, como um parametro
isolado ndo caracteriza a condigao nutricional geral do
individuo, € necessaria uma associagdo de varios indi-
cadores para melhorar a precisdo e a acuracia do diag-
nostico nutricional.

A maior prevaléncia de desnutrigdo no sexo mascu-
lino segundo a CMB pode ser atribuida ao fato deste
parametro estar relacionado a massa muscular. Como a
IC cursa com importante degradacdo protéica, havendo
mobilizacdo e deposicao desproporcionais de tecido
muscular e adiposo, os homens, que apresentam mais
massa muscular que as mulheres, estariam mais sus-
ceptiveis a deplecdo nutricional analisada por este
parametro?’.

A populagdo idosa € mais vulneravel ao quadro de
desnutricao hospitalar quando associado as doencas
cronicas, condicdo que pode ser explicada por fatores
clinicos e pelas alteracdes decorrentes do envelheci-
mento (fatores sdcio-econdmicos, psicoldgicos e dificul-
dade mecanica), os quais podem levar a apatia, anore-
Xia e desnutricdo?8. No entanto, essa associacdo nao foi
verificada nesta investigacdo, com comprometimento
nutricional semelhante em adultos e idosos.

A prevaléncia de anemia foi similar a outros dados
descritos na literatura, que indicam que a prevaléncia
em pacientes com IC pode variar de 16% a 48%52°,
dependendo da idade, da populacao de estudo, da gra-
vidade da doenca e dos critérios diagnosticos utilizados.
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A causa da anemia na IC parece ser multifatorial e di-
versos mecanismos tém sido propostos para explicar
sua ocorréncia, entre eles a presenga de alteracdo da
funcao renal decorrente do agravamento da doencga e
potencializada pelo uso de diuréticos, o uso de acido
acetilsalicilico, a inibicao da producdo de eritropoetina
pelo inibidor da enzima de conversao da angiotensina e
hemodiluicdo. Uma outra possivel causa, que vem gan-
hando destaque, é a supressdo de eritropoetina e da
eritropoiese por citocinas inflamatdrias, as quais estdo
aumentadas nos pacientes com IC. Tais aspectos tém
levado diversos autores a estudar a anemia como indi-
cador progndstico na IC%39, sendo relatado que a sua
presenca, mesmo em graus relativamente leves asso-
cia-se com a piora de sintomas e com maiores taxas de
readmissdo hospitalar3?,

A elevada prevaléncia de pacientes que apresenta-
ram algum grau de deplecao nutricional segundo a con-
tagem linfocitaria (92,8%) € um achado que corrobora
com os dados descritos por Jardim et al?>. A desnu-
tricdo esta associada a alteracao do sistema imune, po-
dendo levar a reducdo da fungdo e do nimero de leu-
cocitos, aumentando desta forma a suscetibilidade do
individuo a infecgbes. A CTL mede as reservas imuno-
l6gicas momentaneas, indicando as condicbes de de-
fesa celular do organismo, sendo também um parame-
tro de desnutricdo relacionado com o mau progndstico,
por esse motivo é de se esperar que pacientes no esta-
gio mais avancado da doenga apresentem maior com-
prometimento da competéncia imunoldgica®. No en-
tanto, esse € um achado que merece ser interpretado
com cautela, tendo em vista que este € um parametro
que também esta alterado na vigéncia de quadros in-
fecciosos e inflamatdrios.

A disfungdo renal € um achado freqliente em pa-
cientes com IC e também esta associada a pior prog-
nostico®. Graus mais avancados de disfuncdo sdo
particularmente freqlientes em pacientes descompen-
sados. Portanto, a alta prevaléncia verificada nesta
investigacdo (47,4%) é um achado comumente des-
crito e que corrobora com dados apresentados por
outros autores31:32,

Sdo crescentes as evidéncias acerca do envolvimento
do sistema gastrointestinal na fisiopatologia da I1C*29,
porém sdo encontrados poucos estudos abordando as
complicacOes gastrointestinais nesses pacientes. E pos-
sivel que essas alteragdes contribuam de forma signifi-
cativa para uma menor ingestdao alimentar e aproveita-
mento de nutrientes, aumentando a suscetibilidade de
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o paciente com IC evoluir com quadro de desnutricao.
A predominancia de complicagbes em pacientes no es-
tagio mais avancado da doenca é um resultado espe-
rado e bem documentado na literatura®33,

A elevada prevaléncia de IC com %FEVE reduzido
observada em nossos resultados (81,7%) pode estar
relacionada ao fato de ter sido incluida nesta investi-
gacao um percentual elevado de pacientes portadores
das formas mais graves da doenga??, Assim como em
outros estudos®23, ndo houve correlagdo entre os indi-
cadores antropométricos e o %FEVE determinado pelo
ecocardiograma. Esse fato vem reforgar a impressao de
gue a fracdo de ejecao, analisada por este método, nao
guarda correlacao com o comprometimento do estado
nutricional.

Apesar de fraca, a hemoglobina e o hematdcrito
apresentaram correlagao negativa com o %FEVE e esta
relagdo pode ser explicada pelo fato de que na IC ha
um aumento compensatorio do débito cardiaco para
satisfazer a demanda sistémica de oxigénio, que se en-
contra diminuido. Essa reducdo do suprimento de
oxigénio pode levar ao processo de hipdxia, que por
sua vez, leva a um estimulo maior da eritrocitose, com
elevagdo dos valores de hemoglobina e hematdcrito.
Esse aumento da eritrocitose provocado pela hipoxe-
mia forneceria maior capacidade de transporte de
oxigénio e maior oferta para os tecidos, tratando-se de
um mecanismo compensatorio34, justificando assim os
resultados encontrados. Além de ter sido inversamente
relacionado com o %FEVE, os niveis séricos de hemo-
globina e hematdcrito foram mais elevados pacientes
com maior tempo de internamento hospitalar. Ou seja,
em pacientes com IC esses parametros hematoldgicos
podem ser sugeridos um preditor de mau progndstico
clinico.

Embora a desnutrigdo seja um achado comum e que
pode levar a uma série de complicagbes na IC, a obesi-
dade também pode levar a alteragbes cardiacas (au-
mento da massa ventricular, aumento da cdmara atrial,
prejuizos subclinicos das fungbes sistdlica e diasto-
lica)3>. Portanto, a correlacdo positiva entre o tempo de
internamento e a CB poderia estar relacionada as com-
plicacdes que a obesidade pode ocasionar.

Apesar das evidéncias de que a desnutricdo € fre-
glente em pacientes com IC em fase avancada, os
parametros antropométricos de avaliagao nutricional
considerados isoladamente ndo apresentam valor pre-
ditivo de mau prognéstico®. E importante destacar, no
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entanto, os dados aqui apresentados se referem a uma
populacdo extremamente grave, fato que pode ter difi-
cultado a identificacdo de preditores de mortalidade.
N3o se pode afastar a possibilidade de que a falta de
significancia para as variaveis estudadas tenha sido de-
corrente da pequena amostra estudada.

CONCLUSAO

Em conclusdo, pode-se destacar que a desnutricdo,
avaliada por indicadores antropométricos e por para-
metros bioquimicos é um achado comum em pacientes
com miocardiopatia associada a IC. Esses pacientes,
além de evoluirem com deplecdo das reservas energé-
ticas e musculares, podem apresentar anemia e com-
prometimento da competéncia imunoldgica.

A prevaléncia de desnutricdo variou de acordo com o
método diagndstico utilizado, sendo maior quando uti-
lizada a CB e menor quando diagnosticada pelo IMC,
que parece ser um parametro pouco fidedigno na tria-
gem da desnutricao nesses pacientes.

Adicionalmente, os resultados encontrados destacam
elevadas prevaléncias de alteracOes gastrointestinais e
que estas sao mais frequentes no estagio mais grave da
doenca. Apenas a hemoglobina e hematdcrito sérico fo-
ram preditores de um maior tempo de internamento
hospitalar.

Sendo assim, esses achados apontam a importancia
da avaliagdao e monitoramento do estado nutricional de
pacientes com IC a fim de prevenir a desnutricao e suas
complicagGes associadas. Além disso, ressalta-se a im-
portancia da realizacdo de mais estudos que determi-
nem os melhores parametros de avaliacdo nutricional
nesta populagdo, uma vez que ainda ndo foram ade-
quadamente definidos e padronizados.
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