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Editorial

A destruicéo no cardiopata

O coragdo, assim como outros 6rgdos, sofre alteractes
em consequiéncia de distdrbios nutricionais. O cardiopata
pode evoluir paraacaquexiaem decorrénciade variosme-
canismos: ingestdo inadequada por faltade sabor dasdie-
tas acloretadas, acompanhadas de restri¢do hidrica; difi-
culdade e cansago asrefei ¢cles, devido ainsuficiénciacar-
diaca; efeito anoréxico de medicamentosvérios, taiscomo
digitélicos, opidceos e aminofiling finalmente, umamisce-
l&nea de anormalidades que abrangem desde a sindrome
nefrética até a mé absorcéo de gorduras e a enteropatia
perdedora de proteinas, incluindo-se aqui 0os vémitos co-
muns nos cardiopatas. Outrossim, € possivel reconhecer-
seem algumas circunstancias aexisténciade um verdade -
ro hipermetabolismo 2.

Vinte por cento dos cardiopatas com insuficiénciafun-
cional grau IV (Classificacdo da New York Heart
Association) apresentam acentuadas perdas nos compar-
timentos protéico, de mineraise devitaminas®. A incidén-
ciade manutricdo em pacientes hospitalizados, reavaliada
recentemente, demonstrou-se maiselevadanos cardiopatas
(53% de comprometimento), que nos demais grupos in-
vestigados: cancerosos (52%), portadores de infeccBes
graves (46%), e de afeccles hepéticas e gastrointestinais
(45%). Em estudo de nigerianos com miocardiopatia, defi-
nida como cardiomegalia de causa desconhecida, todos
0s 22 doentes referidos mostram-se clinicamente desnutri-
dos®.

FreqUentemente, o peso corporal do cardiopata esta
dentro doslimites danormalidade, porém isso pode decor-
rer da expansdo do compartimento extracelular, as custas
de edemas e derrames® . Frente as limitagdes dessa varia-
vel para a afericdo das condi¢bes nutritivas dos
cardiopatas, temos recorrido as medicBes da espessurada
prega cuténea tricipital e da area muscular do braco
corrigida, as quais se tém revelado as melhores variaveis

antropométricas para o diagnéstico da desnutricdo no
cardiopata*

A desnutrico do cardiopata apresenta mecani smos es-
pecificos de adaptacéo e de descompensacéo, cujo enten-
dimento € necessario parao plang amento terapéutico. Por
outro lado, areplecdo alimentar poderainclusive acarretar
prejuizos para o desempenho cardiocirculatério do paci-
ente®,

O compor tamento do cor agdo nadesnutricdo cal orico-
protéicacronica- A administragdo deumadietadeficiente
em proteinas amacacos, durante o periodo de trés meses,
produziu reducéo de 15% do peso cardiaco, além de evi-
déncias microscopicas de atrofia cardiaca e fibrose. Nes-
ses animais, contudo, a queda do peso corpora foi de
20%, e as|esBes microscopi cas damuscul aturaesguel ética
foram inclusive mais pronunciadas que as miocardicas ®.
Analogamente, ratos submetidos & mé nutri¢do protéica
sofreram perdade massacorpora e miocardica, porém esta
ultimafoi relativamente menor que o déficit corporal glo-
bal "8 Esses animais apresentaram reducdo da dp/dt
ventricular esquerdaedo volumesistdlico, refletindo efel-
tos diretos da privagdo protéica dietética sobre o desem-
penho miocardico’.

Voluntérios expostos aum regimeinsuficiente do ponto
de vista cal 6rico-protéico, durante um prazo de seis me-
ses, sofreram reducdo dadreacardiaco-radiogréfica. Deve-
se ressaltar, todavia, que essa reducdo correspondeu so-
mente a 70% daquela esperada, com base nas perdas cor-
porais totais . As criangas que padecem de desnutricéo
cal 6rico-proté caacentuada sdo igual mente atingi das pela
atrofiamiocérdica®.

L esBes histologicas e reper cussdes funcionais
- A histopatologia miocéardica na desnutricao hu-
mana e experimental abrange edema inters-
ticial, vacuolizacdo celular, necrose miofi-
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brilar e fibrose difusa. As vezes, entretanto, a
estrutura miocardica se mostra preservada®.

As medidas hemodinamicas, por suavez, tendem are-
velar bradicardia, hipotensdo, reducdo do débito e do tra-
balho cardiaco em subnutrios humanos®. Enfermos adul-
tos com desnutricdo intensa e atrofia cardiaca analisados
no mesmo trabal ho apresentaram indices de encurtamento
ventricular esquerdo e fragdo de g/ecdo normais, porém
com hipotensdo arterial sistémicae débito cardiaco dimi-
nuido. Esse, corrigido paraamassacorporal e paraataxa
metabdlica, estava no entanto aumentado ®.

Em ratos desnutridos, os muscul os papilares apresen-
tavam significativo aumento da contratilidade & Também
os indices sistélicos de funcéo ventricular esquerda (fra-
¢do de gjecdo, vel ocidade de encurtamento circunferencid,
e excursdo da parede posterior) fornecidos pela
ecocardiografia, em 12 pacientes gravemente desnutridos,
mostraram- se normais ou mesmo aumentados®. Alguns
desses achados podem ser generalizados para a desnutri-
¢ao cal 6rico-protéicacrénicado tipo marasmo, porém se-
ria arriscado extrapolar essas conclusdes para todas as
formas de deficiéncianutricional . Fatores concomitantes,
como deplegdo de certos ions inorganicos, vitaminas, e a
prépriacarénciaproté camuito avancada (“ kwashiorkor”),
interferem sobre o quadro mais comum, geralmente deter-
minando pioradacontratilidade e deflagrando insuficién-
ciacardiaca®. Num model o canino, por exemplo, ainducdo
de ma nutri¢do cal 6rico-protéica em curto prazo resultou
em depressdo da funcdo ventricular esquerda *°.

Portanto, acontratilidade miocardicapoderaencontrar-
setanto deprimidacomo aumentadana desnutri¢do croni-
ca. Na presenca de edema do miocardio (5-10% dos ca
s0s), 0 comprometimento da contralidade € a regra. Na
auséncia de edema, pode-se observar aumento da
contratilidade, cujo mecanismo é até o momento desco-
nhecido ® . Somente durante répidas perdas de peso, oca
sionadas por jejum terapéutico suplementado por dietas
liqlidas ricas em proteinas, observaram-se algumas com-
plicacBes séricas, como arritmiasrefratérias e morte sibi-
ta. Ostracados eletrocardiograficos de 11 individuos que
fizeram uso da citada dieta mostravam taquicardia
ventricular, sendo visivel, namaioriados casos, prolonga
mento do intervalo QT e redugdo de voltagem do QRS.
Embora a causa dessas alteragOes cardiacas seja obscura,
sugeriu-se aimplicacdo de carénciaprotécaeletroliticade
elementos-traco e de outros mi cronutrientes, como os &ci-
dosgraxosessenciais. Em animais, observaram-se benefi-
ciosdurante aadicdo de minerais e micronutrientesacita
da dieta, porém em seres humanos ainda ndo foi possivel
gjuizar o valor desse procedimento 1.

A transposicdo desses relatos particularizados para a
rotina cardiol 6gica permite justificar por que alguns des-
nutridos gravesfalecem subitamente com arritmia, enquan-
to outros demonstram maior propensdo ainsuficiénciacar-
diaca congestiva, mormente quando sobrecarregados de
volume. Talvez o0 exemplo mais caracteristico dessaUltima
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eventualidade seja dado pelos desnutridos realimentados
muito rapidamente, ocasi&o em gque 0 aumento inesperado
débito cardiaco poderd precipitar uma descompensacéo
funcional. A “falénciacardiacadareplecdo” eclode quan-
do o coracdpo atrofico é solicitado por umaingestéo subs-
tancial de sédio, quando se verifica um aumento da pés-
carga(pressdo arterial), ou quando jaexistiamiocardiopatia
préviad.

Em um grupo de cinco enfermos submetidos a
hiperalimentago parenteral, dois desenvolveram sinaise
sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, respecti-
vamente 20 e 30 dias, apdsoinicio darealimentacdo. Am-
bos os pacientesforam tratados com auxilio de diuréticos,
eevoluiram com melhoraclinicef. Experimentalmente, de-
monstrou-se que caes portadores de manutricéo cal orico-
protéica, quando manejados através de realimentacdo de
curta duracdo até a normalizagdo do peso corporeo, exi-
bem peso do ventriculo esquerdo diminuido até pelo me-
nos dois meses depois de restaurada a massa corporal.
Mesmo quando a massa ventricular esquerda chegava a
ultrapassar o vaor inicial, pré-desnutricdo ainda persistia
uma significativa reducdo da complacénciaventricular, a
qual poderiaser atribuidasejaaumapersisténciado edema
intersticial, sejaaalgum grau de fibrose miocardica.

Aspectospréticosdarealimentacdo - Conformevisto, a
completa correcéo das deficiéncias nutricionais, ainda que
tecnicamente factivel no cardiopata, poderaocasiona men-
teincorrer em riscos, pois esse procedimento privariao pa-
ciente de um dos mecanismos de adaptacdo as enfermida-
des do coracdo, qual sga areducdo da massa corporal®.

A nutricdo parenteral exclusiva, tal como praticadaatu-
amente, permite aadministraco de umadietarigidamente
controladaem termos cal éricos, protéicos e eletroliticos, a
salvo das preferéncias e idiossincrasias do doente, ou de
limitacBes na sua capacidade de ingestdo. Todavia, € ne-
cessario lembrar que em circunstancias de redugdo do dé-
bito cardiaco, poderaocorrer estimulagéo alfa-adrenérgica,
com vasoconstri¢do periférica e reducdo inclusive do flu-
X0 sangliineo esplancnico. Nessa eventualidade, cairia a
capacidade de utilizag&o dos substratos infundidos
intravenosamente. Também a captacdo do potassio
circulante tenderd a reduzir-se nessa Ultima situagcdo, em
detrimento daregulacdo dos niveis séricos desse el etrdlito.
Um dos recursos aplicaveis é aoferta de quantidades adi-
cionaisdeinsulinaao paciente, porém amelhor maneirade
prevenir osinconvenientes da hiperglicemiaou mesmo da
hiperpotassemia, é a redugéo da velocidade de infusio
das solugdes *2.

Também ahipoglicemiaéumacomplicacéo relatadaem
cardiopatas, quando se permite que permanegam muitas
horasem jejum. Td contratempo éatribuido adiminuicdo da
circulacdo hepética na vigéncia de insuficiéncia cardiaca
congestiva, resultando em incapacidade para manutencdo
daglicemia, as custas da neoglicogénese, durante periodos
de aporte exdgeno no reduzido. Conseqlientemente, ndo se
deve permitir que esses pacientes permanecam mui-
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tas horas sem um suprimento adequado de energia **.

ConclusBes - Nao se questionamais, nos dias de hoje,
gue adesnutricdo cal ricaprotéicae as cardiopatias apre-
sentem pontos de convergéncia e até mesmo grandes afi-
nidades.

Algumas das implicacdes da desnutricéo sobre o
miocardio estdo insuficientemente elucidadas, porém sa
bemos que muitos dos portadores de desnutricdo modera
daapresentam desempenho miocardico rel ativamente pre-
servado e até mesmo aumentado, sendo licito admitir-seo
conceito de que o coragdo é relativamenteimune aos ef ei -
tos dacaréncianutritiva. Caréncias metabdlicas maispro-
fundas, contudo, revelam-se suficientemente danosas para
infligir transformagdo fibrética dos tecidos cardiacos,
edema do miocérdico e transtornos do ritmo, com reper-
cussOes clinicas potencialmente graves e fatais.

Umadas circunstanciasem que melhor se caracterizaa
fragilidade intrinseca do miocérdio dos desnutridos é du-
rante as fases de realimentacdo intensiva, onde umabem
conhecida sindrome podera frustrar com intercorréncias
Sérias 0s propdsitos médicos de rapida recuperacéo.

Ascardiopatiasde per si também afetam o estado nutri-
tivo dos pacientes, conforme sugerido pela elevada
preval éncia desse Ultimo problema em popul agdes hospi-
talizadas em enfermarias cardiol 6gicas. Inicia mentejulga-
do como um mecanismo de adaptacdo da massa celular &
reducéo do débito cardiaco, € imperioso que se procure,
em todas as circunstancias, preservar esse equilibrio em
niveis elevados, as custas de melhora das condicGes
cardiocirculatérias, ndo se permitindo que o paciente se
consuma progressivamente, até que a relagdo fluxo-de-
manda atinjaumaestabilizacdo. Nessa Ultimasituacéo, es-
tariamos criando condig¢des para o aparecimento de peri-
goso circulo vicioso desnutrigdo/baixo débito/lesdo
miocardica/desnutricdo piorada.

Finalmente, em termos de avaliagéo prética do estado
nutriciona dos cardiopatas, j& se dispdem de determina
¢Bes modernas, adicionalmente a classicaalbuminasérica
e arelacdo peso/altura, merecendo realce algumas medi-
das antropométricas do membro superior que permitem,
com grande simplicidade, adiferenciagdo dos cardiopatas

com e sem desnutrigdo .
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