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) DESNUTRICAO NA MIOCARDIOPATIA DILATADA. CORRELACAO COM
INDICES ECOCARDIOGRAFICOS DA FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA
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CLAUDIA M. L. CISCATO, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETO, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO
PILEGGI
Séo Paulo, SP

Objetivo - Avaliar a ocorréncia de desnutri-
¢do protéico-calorica grave e sua correlagdo com a
fungdo contrdtil do VE na miocardiopatia dilatada
(MD) com ICC.

Métodos - Grupo A - 51 pacientes em ICC
classe III ou 1V, 36 homens, idade 51,9 + 15,6 anos,
com MD sem disfun¢do valvar; grupo B 25
coronariopatas, 20 homens, idade 57,2 + 10,5 anos,
sem ICC. Medidas de prega cuténea tricipital (PCT)
e de circunferéncia muscular do brago (CMB) fo-
ram realizadas em todos os pacientes, e quando
ambas abaixo do quinto percentil populacional
definiu-se a presenca de desnutri¢cdo
protéico-calorica grave. No grupo A, determinou-se
a fragdo de ejegdo (FE), o didmetro diastélico (DD)
e o volume sistélico (VS) do VE pela
ecocardiografia. Comparou-se a fungdo do VE en-
tre os miocardiopatas Ad (desnutridos graves ) e An
(os restantes). Andlise de correlagdo foi realizada
entre os valores de PCT e CMB e os dados
ecocardiogrdficos de fung¢do do VE, nos pacientes
com miocardiopatia e ICC.

Resultados - Desnutrigdo ocorreu em 7/
51(13,7%) do Gr. A, e em nenhum paciente do
B. Os valores de PCT foram: 8,90 £ 4,47 cm
parao Gr. Ae 23,48+ 8,52 para o B (p < 0,001).
A CMB foi de 22,45+ 3,13 cm no Gr. A e 23,58
+8,52n0 B (p =0,03). A FE foi de 36,29 + 9,43%
no subgrupo Ad e 37,84+ 9,78 no AN (p = 0,70).
O DD foi de 70,90 + 11,3 mm no subgrupo Ad e
70,75+ 8,54 no An (p = 0,98). O VS foi de 113,0
+ 52,7 ml no subgrupo Ad e 137,6 + 56,8 no An (p
= 0,45). Nado foi encontrada correlagdo entre as
medidas antropométricas e os valores de FE, DD e
VS do VE, nos miocardiopatas com ICC.
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MALNUTRITION IN DILATED
CARDIOMIOPATHY A CORRELATION
WITH ECHOCARDIOGRAPHIC
PARAMETERS OF LEFT VENTRICULAR
FUNCTION

Purpose - To evaluate the incidence of severe
protein-calorie malnutrition in patients with dilated
cardiomyopathy (DC), and its correlation with left
ventricular contractility.

Methods - Group A-51 patients with DC in
decompensated congestive heart failure class 111 or
1V, 36 men, aged 51.9 + 15.6 years. Group B - 25
patients ad mitted for elective myocardial
revascularization with normal LV contractility, 20
men, aged 57.2 £ 10.5 years. Tricipital skinfold
thickness (TS) and mid-arm muscle circumference
(MAMC) were obtained in all patients. Severe
protein-calorie malnutrition was defined when both
measurements were below the fifth populational
percentile (Frisancho tables). In Group Am the
echocardiographic left ventricular (LV)
diastolic diameter (DD), ejection fraction (EF)
and systolic volume (SV) were obtained. Those
LV parameters were compared between DC
patients with and without severe malnutrition.
Correlation analysys were performed between
TS, MAMC and LV DD, EF, and SV, in the
patients of Group A.

Results - Severe malnutrition occured in
7/51(13.7%) of Group A, and none in Group B.
TS values were of 8.90 + 4.47 cm in Gr. A and
23.48+ 8.52in B (p < 0,001). MAMC measured
2225+ 313 cmin Gr. A and 23.58 + 8.52in B
(p =0,03), LVEF was of 36.29 + 9.43% in severe
malnutrition patients and of 37.84 + 9,78 in the
other patients of Group A (p = 0.70). Conversely,
LVDD was of 70.90+11.3 mm vs. 70.75+ 8.54 mm
(» =0.98), and LVSV was of 113.0+ 52,7 ml vs.
137.6 £ 56.8 (p = 0.45), when compared severe
malnutrition with the rest of patients of Group A.
No correlation was found between T'S and MAMC
and LV, EF, DD and SV in Group A.
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Conclusdo - Desnutrigcdo foi freqtiente nos
pacientes com MD e ICC severa, a espessura da
PCT, relacionada as reservas caldricas, foi mais afe-
tada. O grau de disfun¢do do VE ndo se
correlacionou com o estado nutricional.

Palavras-chave: distirbios nutricionais,
miocardiopatia dilatada, insuficiéncia cardia-
ca.
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Conclusion - malnutrition was frequent in
patients with DC and heart failure. TS
measurements, reflecting caloric reserves, were more
affecting. Echocardiographic parameters of LV
function did not corelate with nutritional status.

Key words: nutntional disorders,dilated
cardiomyopathy, heart failure.
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Os fatores causais da desnutri¢do na insu-
ficiéncia cardiaca congestiva (ICC) sdo multi-
plos, e apenas parcialmente compreendidos. A
ICC pode cursar com importante repercussao
sobre o estado nutricional do paciente, levando
as vezes ao extremo da caquexia cardiaca, situ-
acdo em que a depressido das defesas
imunitarias, a hipoproteinemia e a perda de
forca muscular podem afetar, de forma negati-
va o prognostico.

O estudo da prevaléncia de desnutricéo
protéico-calérica grave em miocardiopatas hos-
pitalizados devido a ICC, e a procura de uma
correlacdo entre desnutrigdo e o grau de
disfun¢do miocardica sdo objetivos do presente
trabalho.

METODOS

Foram estudados 51 pacientes (grupo A)
internados para compensacio de ICC, em clas-
se funcional III ou IV pelos critérios da Associ-
acdo de Cardiologia de Nova lorque (NYHA).
Destes, 36 (72%) eram homens, e as idades va-
riaram de 18 a 77 (média: 51,9) anos. Todos
eram portadores de miocardiopatia dilatada, de
diversas etiologias, sem disfuncio valvar signi-
ficativa. A funcédo do ventriculo esquerdo foi
avaliada através do seu didmetro diastélico fi-
nal (DDVE), fracdo de eje¢do (FEVE) e volume
sistélico (VSVE), obtidos por ecodopplercar-
diograma.

O grupo controle (grupo B) consistiu em 25
pacientes internados para revascularizacao
miocdardica eletiva, sem disfuncdo ventricular
detectada a cineangiocardiografia. As idades
variaram de 38 a 76 (média: 57,2) anos.

Os pacientes do grupo A, apds compensa-
cdo da ICC, foram submetidos, por dois obser-
vadores independentes, a medida de espessura
da prega cutanea tricipital (PCT) com paqui-

190

metros (Caliper) Lange (Cambridge Scientific
Industries Inc. = Cambridge, Maryland), seguin-
do a técnica descrita por Jelliffe'. Foi medida tam-
bém a circunferéncia braquial (CB) do mesmo mem-
bro com fita milimetrada, utilizando-se os valores
obtidos para célculo da circunferéncia muscular do
braco (CMB) através da férmula: CMB = CB -
(3,14 x PCT). As medidas de PCT e CMB no gru-
po controle foram obtidas pelas mesmas técnicas.

Foram considerados desnutridos graves os pa-
cientes que estivessem com as medidas de PCT e
CMB abaixo dos valores esperados para o quinto
percentil da populagdo do mesmo sexo e faixa
etaria, conforme as tabelas de Frisancho?®.

A comparacéao dos valores absolutos de medi-
das antropométricas (PCT e CMB) entre os pacien-
tes dos grupos A e B foi realizada através do teste
t ndo-pareado de Student , adotando-se nivel de
significancia de 95%.

A incidéncia de desnutri¢ido grave nos gru-
pos A e B foi comparada pelo teste de
quiquadrado.

Analise de correlagio foi realizada entre os
valores absolutos de PCT e CMB, e os valores
de FEVE, DDVE e VSVE obtidos nos pacientes
do grupo A.

Os pacientes do grupo A foram divididos
em subgrupos: desnutridos graves (Ad) e os res-
tantes (An). Os parametros ecocardiograficos de
funcdo ventricular: DDVE, FEVE e VSVE, fo-
ram comparados entre os subgrupos pelo teste ¢ nio
pareado de Student .

O grupo A foi também estratificado por va-
lores limite para os parametros de fun¢io do
VE: 70 mm para DDVE, 40% para a FEVE e
130 ml para o VSVE. A incidéncia de desnutrigéo
foi comparada entre estes subgrupos pelo teste do
quiquadrado.
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RESULTADOS

Os valores médios obtidos para circunferéncia
muscular do brago (CMB) nos pacientes do grupo
A foram de 25,25 + 3,13 cm contra 23,58 £ 2,11 ¢cm
no B (p = 0,03). A espessura da prega cutanea
tricipital (PCT) foi de 8,90 + 4,47 ¢cm no grupo A
e de 23,48 + 8,52 cm no B (p < 0,0001).

Desnutrig¢ao protéico-calérica grave (PCT e
CMB abaixo do quinto percentil populacional)
foi detectada em 7/51 pacientes do grupo A
(13,7%) e em nenhum dos 25 pacientes do Gru-
po B, com x%=3,78.

Dentro do grupo A, quando comparados os
desnutridos graves (Ad) com os restantes (An),
néo houve diferenca significativa entre os valo-
res de DDVE, FEVE e VSVE (tabela I).

Ainda nos pacientes do grupo A, os valores
absolutos de PCT e CMB nao guardaram corre-
lacao com os valores obtidos de FEVE, DDVE e
VSVE (tabela II).

Quando estratificado o grupo A
utilizando-se como limite a fracdo de ejecéo,
detectou-se desnutrigdo grave em 4 de 32
(12,5%) pacientes com FEVE inferior a 40%, e
em 3 de 19 (15,8%) dos com FEVE acima deste
valor. O X2 de 0,11 nio indicou diferenca entre
0S grupos.

Analogamente, 5 de 28 (17,9%) pacientes
com DDVE superior a 70 mm eram desnutridos
graves, contra 2 dos 23 (8,7%) com DDVE infe-
rior a este valor, obtendo-se x? de 0,90,
indicativo de diferenca néo significante.

Quando o parametro foi o volume sistélico,
3 de 21 (14,3%) pacientes com VSVE abaixo de
130 ml eram desnutridos graves, contra 1 de 18
(5,6%) com VSVE superior a este limite, com
X2, néo significativo, de 0,80.

DISCUSSAO

Graus significantes de desnutricdo
protéico-calérica sdo comumente encontrados
em pacientes de hospitais gerais, havendo ten-
déncia a maior grau de deplegdo caldrica nos
pacientes clinicos quando comparados aos ci-

TABELAL1 - Grau de disfuncio miocardica e desnutri¢io
(Apenas nos 51 miocardiopatas - grupo A)

Ad An Valor de p
DDVE (mm) 70,90+ 11,3 70,75+854 0,98
FEVE (%) 36,29 + 9,43 37,84+9,78 0,70
VSVE (ml) 1130+ 52,7 137,6 +56.8 0,45

Ad - Desnutridos graves (n = 7); An - Restantes (n = 44)
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TABELA 2 - Coeficientes de correlacio entre medidas
antropométricas e parametros da fun¢fo ventricular esquerda,
(Apenas nos 51 miocardiopatas - grupo A)

CMB PCT
FEVE 0,324 0,251
DDVE 0,084 -0,193
VSVE 0,440 -0,040

rurgicos’. Na ICC, a génese destes disttirbios
nutricionais é multifatorial e incompletamente
compreendida. A anorexia, considerada uma
das causas principais, é quase tao comum na
ICC quanto a dispnéia e os edemas; entre ou-
tros fatores causais da reducao do apetite,
salientam-se distarbios da motilidade
gastrointestinal, dor e compressido abdominal
decorrentes da hepatomegalia, dispnéia e
hipoxemia, efeitos colaterais de medicamentos
e a adocao de dietas restritivas; no idoso,
sobrepéem-se ainda os distturbios da denti¢ao e
do paladar como agravantes®®. Hipermeta-
bolismo, com aumento do consumo basal de oxi-
génio principalmente as custas de maiores gas-
tos pela musculatura respiratéria, pelo
miocardio com maior massa e menor eficiéncia
mecéanica, e possivelmente pelo sistema
hemopoético, é fator ndo desprezivel para o des-
gaste das reservas nutricionais do cardiopata®. Dis-
tarbios da funcéo tiroidiana, com uma reducao da
relacdo entre T? livre e T? reverso, tém boa correla-
¢do com disfun¢io ventricular esquerda e mau es-
tado nutricional, com grande valor preditivo do
prognostico na ICC’. Em pacientes com importan-
te congestdo venosa visceral, a perda entérica de
proteinas pode ser um fator a mais na origem da
caquexia 8,

A preocupacgao com graves alteracoes
nutricionais no cardiopata tem sido enfatizada
em especial nos valvopatas, que tém a
morbi-mortalidade pré-operatéria significativa-
mente agravada’®, tendo alcance limitado as ten-
tativas de rapida recomposicido do estado
nutricional com solugdes administradas por via
enteral ou parenteral®'. Deve-se considerar ainda
que as manifestac¢ées de ICC comumente se agra-
vam durante esta fase de replecdo nutricional', me-
recendo monitoragdo mais cuidadosa. A possibili-
dade de uma repercussao da desnutri¢io grave so-
bre o desempenho miocardico em si, fechando um
ciclo vicioso, ndo é claramente demonstrada'®.

A prevaléncia de desnutricdo severa na popu-
lacdo estudada, embora alta, foi inferior aos 53%
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relatados entre pacientes cardiopatas em outro estu-
do. Bistrian e col.* em seu levantamento utilizaram
como limite para o diagnodstico de desnutrigdo o
sexagésimo percentil populacional, nas tabelas de
PCT e CMB; analisaram associadamente os niveis
séricos de albumina e a contagem de linfécitos,
compondo um perfil de caquexia . Tendo em vista
que as tabelas que utilizamos foram compostas a
partir de populagées norte-americanas*®, adotamos
o quinto percentil populacional como limite de cor-
te, a fim de obter maior especificidade do diagnos-
tico nutricional. Os dados populacionais brasileiros
sobre estes parametros antropométricos nao sio ain-
da disponiveis com distribuicées por faixas de ida-
de e por percentis'®, oferecendo valor
discriminatério mais baixo que os dados de
Frisancho e cols.??.

A ocorréncia de uma maior repercussio
sobre as reservas caldricas avaliadas pela es-
pessura da PCT, quando comparada ao compar-
timento protéico (massa muscular) observada
em nossa casuistica ndo é caracteristica exclu-
siva da desnutrigdo associada a cardiopatia;
outras afeccoes consumptivas de evolucio cro-
nica apresentam este padrio, mais aproximado
ao marasmo porém com algumas caracteristicas
do Kwashiorkor*. Um padrio alimentar comum
no cardiopata anorético, caracterizado por
ingestao de pequenas quantidades em numero-
sas refei¢bes ao longo do dia ( nibbling ), pode-
ria ser fator inibidor da lipogénese e da absor-
¢ao intestinal de glicose®, contribuindo para
esta deplecdo calérica. O comprometimento da
massa muscular estriada, no entanto, foi tam-
bém significativo; alguns autores imputam em
parte a esta atrofia, as importantes reducoes da
capacidade da musculatura respiratéria obser-
vadas no miocardiopata grave'.

Chama atencdo nesta casuistica a eviden-
te auséncia de correlacdo entre os parametros
antropométricos estudados e os indices
ecocardiograficos da func¢do do VE. Estudos re-
centes demonstraram, de maneira analoga, au-
séncia de correlacdo entre a fracdo de ejecdo do
VE e a capacidade maxima de exercicio em pa-
cientes com ICC, sugerindo que a performance
aerobica seria determinada primariamente por
fatores periféricos, como a adaptacdo da resis-
téncia vascular nos musculos esqueléticos'®.
Oliveira Jr e cols.® observaram também esta ausén-
cia de correlacdo entre a fracdo de ejecdo
ventricular esquerda e o desempenho fisico de paci-
entes avaliados pelo teste de caminhada de seis mi-
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nutos'. E possivel, portanto, que os fatores de adap-
tacgdo periférica a disfuncio do miocardio desempe-
nhem papel importante na génese da desnutrigao
associada a ICC. Outros fatores, nao analisados
neste trabalho, poderiam ter influéncia na desnutri-
¢do, em especial o tempo de evolucdo da doenca e,
eventualmente, a condicao sécio-econémica do pa-
ciente.

Concluimos que desnutri¢cdo protéico-
calérica grave foi achado freqiiente nos porta-
dores de miocardiopatia dilatada e ICC estuda-
dos. Houve predominio da deplecdo de reservas
caléricas, avaliadas pela espessura da prega
cutanea tricipital. Nao se demonstrou correla-
¢do entre a severidade da disfunc¢do miocardica,
avaliada pela ecocardiografia e a ocorréncia de
desnutricdo.
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