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Objetivo
Analisar a repercussao nutricional na insuficiéncia cardiaca e
suas relagdes com a disfuncéo ventricular esquerda e a mortalidade.

Métodos

Estudou-se uma série de parametros nutricionais num grupo
de 95 pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica avancgada de-
corrente de cardiomiopatia dilatada e idade < 65 anos, sem evidén-
cias de doengas concomitantes. Foram verificados a duragéo dos
sintomas, o diametro diastélico final e a fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo. A avaliacdo nutricional incluiu a percenta-
gem ideal do peso, a espessura da prega tricipital, os percentis da
circunferéncia da massa muscular do braco, os niveis séricos de
albumina e a contagem global dos linfécitos.

Resultados

A situacdo nutricional esteve alterada em 45,3% a 94,7% dos
pacientes conforme o parametro da avaliacdo empregado. Nao houve
correlacdo entre os pardmetros nutricionais e a duragédo dos sinto-
mas, nem com o grau de disfuncéo ventricular. Este grupo de paci-
entes teve uma evolugcdo homogénea e 75,8% dos pacientes fa-
leceram num tempo médio de 21,86 semanas. O diametro diasto-
lico e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo ndo permitiram
predizer a sobrevida. Uma massa corporea diminuida identificou
um grupo com maior risco de morte. A percentagem ideal do peso
corporeo foi preditiva da sobrevida (p=0,0352), os pacientes com
menos de 80% do peso ideal tiveram um risco relativo maior de
morte de 1,99 (1,12-3,02) (p=0,0132).

Conclusao

A desnutricdo é freqliente nos pacientes com insuficiéncia car-
diaca avancada e cardiomiopatia dilatada. A massa corporea redu-
zida foi melhor preditor de sobrevida do que a fragdo de ejecédo do
ventriculo esquerdo, nos pacientes em fase avangada de comprome-
timento miocérdico.
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Objective
To analyze the nutritional repercussion in heart failure and
its relations with left ventricular dysfunction and mortality.

Methods

A series of nutritional parameters in a group of 95 patients
with advanced chronic heart failure, arising out of dilated car-
diomyopathy and age < 65 years old, without concomitant di-
seases was studied. The duration of symptons, final diastolic dia-
meter and left ventricular ejection fraction were verified. The nu-
tritional assessment, included the ideal percentage of weight
the triceps skin fold thickness, percentiles of circumference of
muscular mass of the arm, the albumin serum levels and the
lymphocytes global count.

Results

The nutritional situation was alterated in 45.3% to 94.7% of
the patients in accordance to the assessment parameter used.
There was neither correlation between the nutritional parameters
and the length of symptoms, nor with the ventricular dysfunction
level. That group of patients had a homogenous evolution, and
75.8% of them died in an average time of 21.86 weeks. The left
ventricular diastolic diameter and ejection fraction did not allow
for the prediction of survival. A diminished body mass identified a
group with higher risk of death. The ideal percentage of the body
mass was predictive of survival (p=0.0352), the patients with
less than 80% of ideal weight had a higher relative risk of death
of 1.99 (1.12-3.02) (p=0.0132).

Conclusion

Malnutrition is frequent in patients with advanced heart failure
and dilated cardiomyopathy. The reduced body mass was a better
predictor of survival than the left ventricular ejection fraction in
patients under advanced stage of myocardial compromising.
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Desde os primérdios da medicina, a desnutri¢éo é reconhecida
como manifestacdo associada & insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), principalmente em seus estagios mais avangados. Dentro
do elenco de manifestacgdes classicas da doenca cardiaca, encon-
tramos variados graus de deplecao protéico-caldrica, até os quadros
extremos, genericamente denominados de caquexia cardiaca'?.

Os dados clinicos e experimentais disponiveis indicam uma
relacdo causa-efeito entre ICC e desnutricdo®*. H& duvidas sobre
quais os mecanismos que levam a desnutrigdo e qual a importancia
de cada mecanismo na manutencao e agravamento do quadro®®.

Ao lado das davidas quanto a fisiopatologia, existem outras sobre
a forma de avaliagdo. A avaliagdo nutricional feita comumente nos
pacientes hospitalizados é imprecisa, podendo empregar diversos
parametros para conseguir uma impressao geral da existéncia ou nao
de desnutricdo protéico-calérica. O ponto chave de determinacdo do
grau de desnutri¢do, assim como os melhores parametros de avalia-
¢do, ainda nao foram adequadamente definidos e padronizados’°.

Este estudo teve como objetivo avaliar o comportamento de
diversos indicadores do estado nutricional em um grupo de portado-
res de ICC cronica consequente a disfungdo ventricular esquerda
por cardiomiopatia dilatada, em fase avancada da doenca e verifi-
car se 0 grau de comprometimento dos parametros nutricionais
guarda relacdo com o tempo de evolugdo de seus sintomas, se a
intensidade de comprometimento dos indicadores do estado nu-
tricional na doenca esta relacionada com o grau de disfuncéo
sistélica do ventriculo esquerdo e se as alteragfes do estado nu-
tricional tém valor prognéstico na ICC cronica avangada.

Métodos

Avaliou-se o estado nutricional de 95 portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva decorrente de cardiomiopatia dilatada em
classe funcional 11I/IV, internados no Hospital Auxiliar de Cotoxd
(HCFMUSP) para compensagao.

Os pacientes foram selecionados dentre os 1.176 internados
durante os 12 meses de sele¢do da amostra para o estudo, dos
quais 412 eram portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Foram critérios de exclusdo do estudo as situacdes que pode-
riam promover alteragdes da situacdo nutricional dos pacientes
ou modificar a historia natural da doenga: idade < 15 ou > 65
anos; disfungdes valvares passiveis de correcao cirdrgica; insuficién-
cia coronariana; arritmias cardiacas sintomaticas; pressao arterial
diastélica a admissdo > 105 mmHg, diabete melito; niveis de
creatinina > 2,0 mg/dl; pneumopatia crénica; doengas cronicas
degenerativas; neoplasias; diagnéstico de SIDA; antecedentes de
ingesta alcodlica > 100 ml de bebidas destiladas ou 600 ml de
cerveja/dia e consumo de drogas ilicitas. Com base nestes critérios
foram excluidos 312 pacientes. Outros cinco pacientes foram pos-
teriormente excluidos por ndo terem retornado ao ambulatério.

Nos 95 pacientes valorizaram-se os dados da histéria clinica e
do exame fisico para avalia¢do da situacéo funcional e do tempo de
duracéo da doenca. Todos foram submetidos a avaliagio cardioldgica
através de estudo ecocardiografico, do qual se valorizou a medida
do diametro diastolico do ventriculo esquerdo (DDVE) e a fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) avaliada pelo método do cubo.

Todos os pacientes, na auséncia de contra-indicagdes, tiveram
alta com prescricdo de digital, diurético e inibidores da ECA. Nos
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pacientes com insuficiéncia renal ou naqueles que apresentaram efeito
colateral com o inibidor da ECA foi prescrito hidralazina e nitrato.

Para avaliacdo do estado nutricional considerou-se pardmetros
antropométricos, laboratoriais e determinacdo da competéncia
imune!?. Os parametros adotados foram escolhidos em fungéo de
sua melhor padronizagdo, maior reprodutibilidade, facilidade de
execucao e custo.

Além destes indicadores objetivos, adotados para anélise esta-
tistica, os pacientes foram classificados em desnutridos, normais
ou obesos, com base em seu aspecto fisico, levando-se em conside-
ragdo também o turgor e elasticidade da pele, a espessura e cor
dos cabelos e a facies.

Todos os pacientes foram medidos e pesados. O percentual do
peso ideal foi estimado sob a forma da percentagem em relacéo
ao peso standart esperado para a populagdo do mesmo sexo e
altura, com base nas tabelas da American Society of Actuaries,
modificadas para compleigdo mediana e medidas sem roupas?*?.
O peso corporal obtido foi comparado percentualmente ao peso
corporal ideal das tabelas, adotando-se para classificacéo dos resul-
tados os critérios propostos por Blackburn e cols.*3: normal (acima
de 90% do peso ideal), comprometimento nutricional leve (entre
80 e 90% do peso ideal), comprometimento nutricional moderado
(entre 70 e 79% do peso ideal) e comprometimento nutricional
importante (menos de 70% do peso ideal).

A espessura em milimetros da prega cutanea tricipital (PCT)
foi obtida segundo a técnica descrita por Jelliffe4, por meio de
um plicdmetro ou caliper da marca Lange (Cambridge Scientific
Industries, Cambridge, Maryland). No ponto médio do brago nédo-
dominante (entre o processo acromial e o olécrano), em posi¢do
sentada, com o brago estirado livremente ao longo do corpo, uma
dobra de pele é pingada com os dedos onde o caliper ¢é aplicado,
numa profundidade igual a espessura da dobra de pele, sendo
verificada a medida 2 s apds ser exercida presséo total pelo caliper
na pele; a medida é repetida por mais duas vezes, tomando-se a
média dos resultados. O valor obtido é comparado com tabelas
padronizadas®®, estimando-se o grau de comprometimento das
reservas gordurosas em fungdo do percentil em gque o valor obtido
se situa em relagédo a medidas populacionais: normal (acima do
percentil 50), comprometimento leve (percentis 25 a 50), com-
prometimento moderado (percentis 10 a 24) e comprometimento
importante (abaixo do percentil 10).

A circunferéncia muscular do braco, em centimetros, foi calcu-
lada a partir das medidas da circunferéncia do braco e da espessura
da prega cuténea tricipital, utilizando-se a formula proposta por
Jelliffe*: ¢2 = cl — 3,14s, onde c2 é a circunferéncia muscular,
cl a circunferéncia do brago e s a espessura da prega cutanea
tricipital, em centimetros. A circunferéncia do brago é medida no
ponto médio entre o processo acromial e o olécrano.

Do mesmo modo gue para a espessura da prega cutanea trici-
pital, os valores obtidos foram classificados em percentis, através
das tabelas normalizadas para sexo e idade elaboradas por Frisan-
cho'® a partir de dados populacionais do estudo HANES | (United
States Health and Nutricional Examination Survey, 1971-74).
A partir do percentil obtido, definiu-se o grau de comprometimen-
to observado em relagdo a este pardmetro: normal (acima do
percentil 50), comprometimento leve (percentis 25 a 50), compro-
metimento moderado (percentis 10 a 24) e comprometimento
importante (abaixo do percentil 10).
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Determinou-se o nivel sérico da albumina a admisséo através
do método do verde bromocresol. Em fungdo da albuminemia, o
grau de comprometimento nutricional foi classificado dentro dos
seguintes intervalos!**2: normal (acima de 3,5 g%), comprometi-
mento leve (2,8 a 3,5 g%), comprometimento moderado (2,1 a
2,7 g%) e comprometimento importante (abaixo de 2,1 g%).

A admisséo foi elaborada a contagem de linfocitos no sangue
periférico, utilizada como parédmetro nutricional, expressando com-
prometimento do sistema imunitario®'. Este parametro foi subdivi-
dido também em quatro intervalos: normal (acima de 2.000 linfo-
citos/mm?), comprometimento leve (1.200 a 2.000 linfécitos/mm3),
comprometimento moderado (800 a 1.199 linfocitos/mm3) e com-
prometimento importante (abaixo de 800 linfécitos/mmg)*L.

Na tabela | apresentamos as principais caracteristicas da popu-
lacdo estudada.

Procurou-se verificar se havia relagéo entre o tempo de evolu-
¢do da ICC e o grau de disfuncéo ventricular esquerda com 0s
parametros nutricionais determinando-se o coeficiente de correlagéo
linear de Pearson entre as variaveis analisadas.

Para anélise de sobrevida foram utilizadas duas metodologias:
estimativa de Kaplan-Meier (estimativa da sobrevida observada na
amostra estudada, que nao depende de nenhum parametro), ana-
lisada conjuntamente com o teste nao-paramétrico de Log-Rank e
0 modelo Semi-Paramétrico de riscos proporcionais de Cox (apro-
priado para o estudo de variaveis continuas, mediante o pressuposto
de que as curvas de sobrevida ndo se cruzem, ou Seja, que 0 risco
permaneca proporcional durante todo o intervalo de tempo estuda-
do). Além de possibilitar indicar quais variaveis sao importantes na
predicdo de sobrevida dos pacientes, permite obter a razao de risco
entre dois niveis de uma dada varidvel. Adotou-se neste estudo o
nivel de significancia de 5%.

Resultados

A analise subjetiva do estado nutricional classificou como des-
nutridos 23/95 (24,2%) pacientes, normais 62/95 (65,3%) e
obesos 10/95 (10,5%). Os principais resultados da avaliagdo nu-
tricional encontram-se na tabela II.

Com exceg¢do da circunferéncia muscular do braco a maioria
das variaveis analisadas avaliou a situagao nutricional como normal
ou com alteracOes de intensidade leve.

Apenas o percentil da circunferéncia muscular do brago mos-
trou correlagdo com o tempo de evolugéo da ICC (r= -0,2105,
p=0,0355). N&o houve correlacéo entre as demais variaveis de
avaliacdo do estado nutricional e o tempo de evolucdo dos
sintomas de ICC anterior a inclusdo no estudo: percentual do
peso ideal (r=0,0797 p=0,4306); percentil da prega cutanea
tricipal (r=-0,0148 p=0,8842); percentil da circunferéncia
muscular do brago (r=-0,2105 p=0,0355); albumina (r=0,0152
p=0,8807) e linfocitos (r=-0,1171 p=0,2458).

Apenas o diametro diastolico final do ventriculo esquerdo teve
coeficiente de correlagdo de 0,2768 com a percentagem do peso
ideal (p=0,0058). Exceto por este achado, ndo houve correlagdo
entre qualquer dos indicadores do estado nutricional analisados e
0 grau de comprometimento miocardico (tab. IlI).

Na andlise de sobrevida somente o percentual do peso ideal foi

Tabela | - Principais caracteristicas dos pacientes (prevaléncia e percentual
na casuistica e das variaveis numéricas a média e o desvio padréo)

Variavel Valores
Idade (anos) 47,35+12,96
Sexo (masculino) 68 (71,6%)
Tempo de histéria (meses) 37,75+41,58
Cardiomiopatia dilatada idiopatica 58 (61,05%)
Doenca de Chagas 34 (35,78%)
Cardiomiopatia periparto 3(3,15%)
Classe funcional 111/IV 60 (63,15%)/ 35 (36,84%)
DDVE (mm) 72,65+8,56
FEVE (%) 34,84+6,65%
Obitos (1 ano) 72 (75,78%)
Suporte inotrépico 27 (28,43%)
Re-internagoes 33 (34,73%)

DDVE - didmetro diastélico ventricular esquerdo; FEVE — fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo.

Tabela Il - Avaliagdo nutricional (incidéncia em percentual)

Alteragdes nutricionais

Normal Leve Moderada Intensa
Percentagem do peso ideal 54,73 2526 11,57 842
Prega cutanea tricipital 1157 36,84 18,94 32,63
Circunferéncia muscular 526 2842 4,21 62,10
do braco
Albuminemia 50,52 34,73 11,57 3,15
Contagem de linfdcitos 4210 33,68 16,84 7,36

Tabela 111 - Coeficientes de correlagéo de Pearson (r) e significancia
(p) entre parametros de avaliagdo nutricional e fragdo de ejecéo (FE)
e diametro diastélico (DD) do ventriculo esquerdo (VE)

x DDVE x FEVE

% peso ideal r 0,2768 0,0366
p 0,0058 0,7176

PERCPCT r 0,1737 0,1197
p 0,0872 0,2354

PERCCMB r -0,1310 0,1816
p 0,1985 0,0706

Albumina r 0,1694 -0,0488
p 0,0954 0,6294

Linfécitos r 0,0432 -0,1003
p 0,6726 0,3208

% peso ideal - percentual do peso ideal; PERCPCT - percentil da espes-
sura da prega cuténea tricipital; PERCCMB - percentil da circunferéncia
muscular do brago.

preditor de mortalidade tanto pelo teste de Log-Rank (p=0,0132)
como pelo modelo de Cox (p=0,0168). Para as outras variaveis
estudadas a andlise estatistica ndo as identificou como progndsticas:
espessura da prega tricipital (p=0,7233 e 0,0801), circunferéncia
muscular do braco (p=0,9723 e 0,3313), albuminemia (p=0,4897
e 0,4246) e contagem linfocitaria (p=0,4529 e 0,5303) respectiva-
mente para o teste de Log-Rank e o modelo de Cox.

Os portadores de alteragcdo moderada ou importante do peso
ideal, com peso observado abaixo do percentual 80, tiveram maior
mortalidade, com raz&o de riscos de 1,99 (IC 95%; 1,12 a 3,02)
(fig. 1).

Anédlise ndo-paramétrica por Kaplan-Meier e pelo teste de Log-
Rank e andlise semi-paramétrica pelo modelo de riscos proporcio-
nais de Cox indicaram que tanto a fracao de ejecdo como o dia-
metro diastélico do VE ndo se mostraram significantes na predi¢ao
de tempo de sobrevida dos pacientes estudados.
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Fig. 1- Estimativas de sobrevida (Kaplan-Meier) conforme a percentagem
ideal do peso.

Discussao

Numa populacéao de pacientes com insuficiéncia cardiaca avan-
cada (grave) decorrente de cardiomiopatia dilatada (ldiopatica
61%, chagasica 36% e periparto 3%) foi detectado um grau de
desnutricdo em 45,3% a 94,7% dos pacientes, conforme o para-
metro de avaliagdo empregado. A presenca de desnutricdo nao
teve relacdo com a duracdo das manifestacdes clinicas ou com a
intensidade do comprometimento miocardio, mas 0s pacientes
desnutridos, quando avaliados pela reducéo do peso ideal, tive-
ram uma mortalidade maior do que os sem sinais de desnutri¢&o.

A associacdo entre quadros de caquexia e insuficiéncia cardiaca
é fendbmeno classico e observado com certa freqiiéncia na pratica
clinica. A sua prevaléncia é variavel de acordo com a composigdo
da populacéo estudada, sendo descrita em percentuais que varia-
ram de 13,7 a 61,5%, parecendo ter relacdo com a causa da
insuficiéncia cardiaca e certa relagdo com a duragdo dos sintomas
e a intensidade da faléncia cardiaca’1%".

Estas diferencas na incidéncia podem também estar relaciona-
das as diferentes formas de avaliagcdo da situacé@o nutricional e &
falta de uma defini¢ao Unica do que seja desnutricdo e caquexia.

Dentre as medidas mais utilizadas para avaliagdo do estado
nutricional, algumas sao de facil obtengdo, como o peso e altura,
que permitem avaliar a situacdo nutricional, comparando-se 0s
valores obtidos aos de tabelas ou avaliando o indice de massa
corporea. Utilizamos as tabelas da American Society of Actuaries*?.
Pela simplicidade de obten¢do empregamos nos nossos estudos
para avaliar o estado nutricional a percentagem do peso ideal, a
medida da prega cutanea tricipital, a circunferéncia muscular do
braco e exames de laboratério, através da dosagem da albuminemia
e pela contagem de linfocitost-14,

Todas estas varaveis vém sendo utilizadas nos vérios estudos
que se propuseram a avaliar o estado nutricional em diferentes
doencas. Nenhuma medida isolada é ideal, sendo importante a
utilizac&o de vérias delas para se ter uma real avaliagdo do estado
nutricional de um paciente.

A tabela de pesos normais (peso ideal) adotada como referéncia
foi a recomendada por Jelliffe4; a principal critica ao uso desta
tabela em nosso meio € o fato de ser derivada de estudo popula-
cional realizado nos EUA ha algumas décadas. No entanto, no
préprio pais onde a tabela foi elaborada pela Sociedade de Atué-
rios, autores j& chamaram a atencéo para o fato de a populagéo
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estudada ter renda abaixo da média e composicdo étnica mista,
nao refletindo apropriadamente o biotipo dos anglo-sax6nicos ma-
joritarios na nacé@o'®. Em que pese a auséncia de estudo popula-
cional de dimensao equivalente em nosso meio, andlises compara-
tivas com séries nacionais numericamente mais limitadas, validam
0 uso desta tabela no Brasil; outras tabelas norte-americanas de
elaboracdo mais recente, como as de Frisancho e cols., parecem
guardar menor correlagdo com o biotipo das pequenas populagdes
brasileiras estudadas?®192°,

Embora a amostra tenha apresentado ampla disperséo de valo-
res em relacdo ao tempo de evolugdo de sintomas da ICC, ndo se
observou correlacdo entre esta variavel e os diferentes indicadores
do estado nutricional analisados. Embora o percentil da circunfe-
réncia muscular do braco tenha apresentado significancia dentro
da analise pelo coeficiente de Pearson, com valor de p=0,0355,
consideramos que o coeficiente de correlagdo obtido (r= -0,21)
foi muito baixo, permitindo no maximo entrever uma tendéncia de
gue os pacientes com periodo mais longo de manifestages con-
gestivas apresentem maior comprometimento da massa muscular
esquelética. No entanto, os baixos coeficientes de correlagéo ob-
servados na andlise das outras variaveis sugerem que, na fase pré-
terminal da ICC, o tempo de evolugdo dos sintomas congestivos
nao seja fator determinante da intensidade do comprometimento
nutricional observado.

Os indicadores do estado nutricional analisados guardaram bai-
xos coeficientes de correlagdo com a FEVE determinada pelo eco-
cardiograma. Apenas o percentil da circunferéncia muscular do
brago chegou a valores préximos da significancia, com p de 0,0706;
no entanto, o baixo valor do coeficiente de correlagdo (0,18) € a
discordancia do observado em todas as restantes varidveis vém
reforcar a impresséo de que a fracéo de ejecéo, analisada por este
método, ndo guarda correlagdo com o comprometimento do esta-
do nutricional. Este resultado é compativel com observagdes ante-
riores’” em outra amostra com metodologia similar, e também com
os resultados do estudo de Carr e cols.°, que analisaram indicado-
res nutricionais utilizando como método para estudo da fungdo
miocardica a hemodinamica e o ecocardiograma bidimensional,
estimando a fragdo de ejecdo pela formula planar de Simpson.

A dimens&o ventricular esquerda, avaliada ecocardiograficamen-
te pelo DDVE, apresentou coeficiente de correlacdo de 0,2768
com a percentagem do peso ideal, significante (p=0,0058). Obser-
vamos também valores de p préximos a 0,05, porém nao signifi-
cantes, na correlacdo de DDVE com o percentil da prega cutanea
tricipital e com a albuminemia, o que poderia indicar uma tendéncia.
No entanto, os coeficientes de correlacdo foram inferiores a 0,20;
além disto, estes dados parecem divergir de observagéo anterior®.
A impressdo final proporcionada por este conjunto de dados é de
gue ndo houve relacdo evidente entre a dimenséo ventricular es-
querda e o comprometimento nutricional na amostra analisada.

Estes resultados sugerem que a repercussdo nutricional na
insuficiéncia cardiaca avancada, embora resulte da disfungéo con-
tratil do ventriculo esquerdo como fator etiolégico comum, tenha
como determinantes principais, em cada individuo, fatores outro
que transcendem o simples comprometimento da bomba cardiaca.
O comprometimento nutricional poderia talvez ser melhor com-
preendido no ambito da complexa adaptacéo periférica e da respos-
ta neuro-hormonal a faléncia miocérdica.

A elevacdo dos niveis de citocinas, como o fator de necrose
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tumoral-alfa e a interleucina—6 podem explicar em parte estes
achados. As citocinas estdo bastante elevadas nas formas avanca-
das da doenga e estudos mostraram haver relacéo entre a elevacao
de seus niveis e a perda de pesol® 222,

Nossos resultados néo diferem dos apresentados na literatura
que também ndo demonstraram haver uma correlagdo entre o
grau de desnutrigdo e o grau de disfungado ventricular®24, Mesmo
quando analisado em grandes populagdes, como as dos grandes
ensaios clinicos, ndo se constatou correlagdo entre o grau de
desnutricdo e o grau de disfungdo cardiaca?>2®.

Neste grupo ICC cronica grave e cardiomiopatia dilatada, ja
na fase pré-terminal da doenca, os parametros de FEVE e DDVE
determinados pela ecocardiografia ndo tiveram valor preditivo em
relacdo ao tempo de sobrevida. No entanto, a grande homogenei-
dade do grupo em relacdo a estes parametros e a gravidade das
manifestac6es clinicas pode também estar por tras desta observa-
¢do; é possivel que, nesta amostra uniformemente situada no
extremo do espectro clinico da ICC, os indicadores da funcgéo
ventricular esquerda tenham reduzido valor progndstico, em detri-
mento de outras varidveis clinicas e laboratoriais.

Embora em pacientes com formas menos graves da doenca a
fracdo de ejecdo e os didmetros ventriculares sejam identificados
como prognosticos, é importante ressaltar que nas formas avanca-
das da doenca eles parecem perder esta capacidade, pois em
estudos de nossa Instituicdo, em populagdes com caracteristicas
semelhantes a esta desta andlise, o grau de comprometimento
cardiaco avaliado pela ecocardiografia ndo permitiu identificar quais
0s pacientes que teriam pior evolugdo?’-28,

Se 0 comprometimento ventricular ndo foi um bom preditor da
evolugdo, nosso estudo mostrou que a presenca de desnutri¢do iden-
tificou um grupo de pacientes com maior potencial de evoluir mal.

O risco relativo de 6bito para os 19 pacientes com menos de
80% do peso ideal previsto foi de 1,99, praticamente o dobro do
esperado para o restante da amostra. A andlise das curvas de
sobrevida de Kaplan-Meier evidencia a maior mortalidade dos pa-
cientes com maior diminuicdo da massa corporea (fig. 1). Este
grupo, considerado como portador de alteracdo moderada ou impor-
tante do parametro nutricional estudado, teve também tendéncia
a maior mortalidade precoce. Quando analisada como variavel
continua, na presenca de outros indicadores nutricionais, a percen-
tagem do peso ideal exerceu efeito significante na sobrevida.

Analisando os resultados da literatura de maneira geral pode-
se perceber que a avaliagdo pontual do estado nutricional nao
tem sido identificada como um bom preditor da evolucdo dos
pacientes'® 2326 Embora venha crescendo o nimero de publica¢des
gue demonstram gue a caquexia seria preditora da evolucéo dos

pacientes, em todos elas foi caracterizada como uma mudanca
de peso (reducao) durante o seguimento. Foi preditora de mortali-
dade a perda de peso de 6% e 7,5%32%2¢, Estes estudos documen-
taram que os pacientes que perderam peso apds o inicio do acom-
panhamento tiveram pior evolucéo, independente da situacéo nu-
tricional inicial. Nenhum dos estudos, mesmo empregando gran-
de nimero de pacientes, identificou a situacdo nutricional basal
como preditora do progndstico?>26,

Apesar das evidéncias de que a massa corpérea total é indica-
dor prognéstico na ICC em fase avangada, 0 comprometimento
das reservas caldricas (estimada pelo percentil da PCT) ou da
massa muscular esquelética (avaliada pelo percentil da CMB),
consideradas isoladamente, ndo mostrou valor preditivo para a
sobrevida na amostra estudada. Como na ICC ha comprometi-
mento nutricional predominantemente do tipo marasmo, em que
a diminui¢do da massa corporea ocorre essencialmente as custas
da massa muscular e do tecido adiposo, seria de se esperar que
estes indicadores apresentassem valor prognéstico, de maneira
similar a andlise da porcentagem do peso ideal.

Né&o foram também prognoésticos as alteracdes da albumina
plasmética ou da contagem de linfdcitos.

Esses resultados devem ser analisados com cuidado, pois se
referem a uma populagdo extremamente grave, fato que pode ter
dificultado a identificac&o de preditores de mortalidade. N&o pode-
mos também afastar a possibilidade de que a falta de significancia
para as variaveis estudadas tenha sido decorrente da pequena
populacéo estudada.

E sempre importante ressaltar que estes resultados podem
nao se aplicar a populagfes com quadro clinico de menor gravidade.

A situagdo nutricional dos pacientes é também influenciada
por fatores socioecondmicos, sendo esta outra limitagcdo deste
estudo, uma vez que estes dados néo foram analisados neste grupo
de pacientes.

Em conclusdo, as alteragdes de parametros antropométricos,
bioquimicos e/ou imunolégicos compativeis com comprometimento
nutricional moderado ou importante sdo achados frequientes na ICC
em fase avancgada. A avaliacéo subjetiva do estado nutricional apre-
senta baixa sensibilidade para a detec¢do de altera¢des moderadas
ou importantes dos indicadores nutricionais. As altera¢des dos indica-
dores nutricionais estudados, de modo geral, ndo foram relacionadas
com o tempo de evolucdo dos sintomas de ICC ou com o grau de
comprometimento ventricular esquerdo. Diminui¢cdo moderada ou
importante da massa corporal, determinada através da percentagem
do peso ideal, associou-se a menor sobrevida e mostrou valor prog-
néstico independente. Outras formas de avaliacdo do estado
nutricional ndo mostraram correlagdo com o prognostico.
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