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RESUMO

A cardiomiopatia cirrética (CMC) é uma condicdo cardiaca associada a cirrose hepatica,
caracterizada por disfuncdo cardiaca subclinica, tanto diastdlica quanto sistdlica. Embora os
pacientes apresentem funcdo cardiaca normal em repouso, a CMC se manifesta em situacées de
estresse cardiovascular, como infeccdes, cirurgia ou transplante hepatico. O principal mecanismo
envolvido é a circulacdo hiperdindmica, com aumento do débito cardiaco e vasodilatacdo
sistémica, que, ao longo do tempo, sobrecarrega o coracao e reduz sua capacidade de responder
adequadamente a demandas aumentadas.

A epidemiologia da CMC indica que ela afeta mais de 50% dos pacientes com cirrose avancgada,
principalmente aqueles com hipertensdao portal e ascite. Fatores como idade avancada e
comorbidades como diabetes e hipertensdao também influenciam sua prevaléncia. O diagndstico
é desafiador, frequentemente realizado por ecocardiografia e biomarcadores como o BNP e NT-
proBNP. Métodos avancados, como o Doppler tecidual e o speckle tracking, podem identificar
disfuncdes cardiacas subclinicas.

O tratamento da CMC envolve o manejo cauteloso da funcdo cardiaca e da cirrose. Beta-
bloqueadores e diuréticos sdo comumente utilizados, mas devem ser administrados com cuidado
devido ao risco de agravar a disfungao cardiaca. O transplante hepatico pode melhorar a fun¢ao
cardiaca em pacientes com CMC, mas a mortalidade pds-transplante permanece alta nesses
casos.

Avangos na pesquisa incluem o desenvolvimento de terapias celulares e genéticas focadas na
restauracdo da funcao cardiaca, além de novos biomarcadores para monitorar a progressao da
doenca. A CMC é uma condicao subdiagnosticada, e seu reconhecimento precoce é fundamental
para melhorar os desfechos clinicos, especialmente em pacientes candidatos ao transplante
hepatico.
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Cirrhotic Cardiomyopathy

Cirrhotic cardiomyopathy (CMC) is a cardiac condition associated with liver cirrhosis,
characterized by subclinical cardiac dysfunction, both diastolic and systolic. Although
patients typically present normal cardiac function at rest, CMC manifests during
cardiovascular stress situations, such as infections, surgery, or liver transplantation. The
main mechanism involved is hyperdynamic circulation, with increased cardiac output
and systemic vasodilation, which, over time, overloads the heart and reduces its ability
to adequately respond to increased demands.

The epidemiology of CMC indicates that it affects more than 50% of patients with
advanced cirrhosis, mainly those with portal hypertension and ascites. Factors such as
advanced age and comorbidities like diabetes and hypertension also influence its
prevalence. Diagnosis is challenging, often performed through echocardiography and
biomarkers such as BNP and NT-proBNP. Advanced methods, such as tissue Doppler and
speckle tracking, can identify subclinical cardiac dysfunctions.

CMC treatment involves careful management of both cardiac function and cirrhosis.
Beta-blockers and diuretics are commonly used but must be administered with caution
due to the risk of worsening cardiac dysfunction. Liver transplantation can improve
cardiac function in CMC patients, but post-transplant mortality remains high in these
cases.

Research advances include the development of cellular and genetic therapies focused
on restoring cardiac function, as well as new biomarkers to monitor disease progression.
CMC is an underdiagnosed condition, and its early recognition is crucial to improving
clinical outcomes, especially in patients who are candidates for liver transplantation.
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INTRODUCAO

A cardiomiopatia cirrética (CMC) € uma condi¢cdo emergente reconhecida
como uma complicacdo da cirrose hepatica, caracterizada por alteracdes
funcionais e estruturais no miocardio. Embora a funcdo cardiaca em repouso
frequentemente permaneca preservada, 0S pacientes com cirrose apresentam
uma resposta cardiovascular inadequada ao estresse hemodinamico, levando a
consequéncias clinicas significativas em situacdes que exigem aumento do
débito cardiaco, como infeccdes, exercicio, cirurgia, e transplante hepatico
(ZARDI et al., 2010). Desde a primeira descricdo da CMC, o interesse pela
interacdo entre o figado e o coracdo tem crescido consideravelmente, com
estudos mostrando que as alteracdes circulatérias caracteristicas da cirrose
contribuem para o desenvolvimento dessa cardiomiopatia especifica (SAMPAIO
et al., 2013).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada na elaboragao do artigo seguiu um modelo de revisao
integrativa da literatura. Inicialmente, foram selecionadas as principais bases de dados
médicas e cientificas reconhecidas pela relevancia na area de saude, como PubMed,
SciELO, BMJ, Medline, JAMA, Lancet e NEJM. Essas bases foram escolhidas devido a sua
vasta colecdo de artigos sobre cardiomiopatia cirrética e condi¢Ges associadas,

garantindo um levantamento bibliografico robusto e atualizado.

A busca foi conduzida utilizando descritores em saude (DeCS/MeSH), como
n H H H n n H L4t n n H ~ H n n H H )
Cardiomiopatias", "Cirrose Hepatica", "Disfuncdo Ventricular", "Ecocardiografia" e
"Transplante de Figado", com o objetivo de garantir a inclusdo dos estudos mais
relevantes para o tema. Artigos publicados nos ultimos cinco anos foram priorizados,
considerando estudos clinicos, revisdes sistematicas e metanalises, que fornecessem
uma visdo abrangente sobre a epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, tratamento e

prognostico da cardiomiopatia cirrética.

Os critérios de inclusao foram definidos para selecionar estudos que abordassem
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diretamente a cardiomiopatia cirrética e sua relagdo com a cirrose hepatica, enquanto
os critérios de exclusdo eliminaram artigos mais antigos ou aqueles que ndo contribuiam
diretamente para o tema. Os artigos selecionados foram entdo avaliados quanto a sua

qualidade e relevancia cientifica.

Ap0ds a selecao dos estudos, os dados foram extraidos e organizados em temas-
chave, incluindo a epidemiologia, os mecanismos fisiopatoldgicos, os métodos de
diagndstico, as opcdes de tratamento e o progndstico da cardiomiopatia cirrdtica. Esses
dados foram entdo analisados criticamente, destacando avangos recentes no campo e
identificando lacunas na literatura existente. Essa abordagem permitiu uma visao
integrativa e abrangente sobre a condi¢ao, oferecendo uma sintese clara das evidéncias

disponiveis.
RESULTADOS

Epidemiologia

A prevaléncia exata da CMC é dificil de determinar, principalmente devido a sua
natureza subclinica em muitos pacientes e a falta de critérios diagndsticos padronizados.
Estudos sugerem que mais de 50% dos pacientes com cirrose avangada apresentam
alguma forma de disfuncdo cardiaca, seja sistélica, diastélica ou eletrofisioldgica
(HENRIKSEN et al., 2010). A incidéncia aumenta com a gravidade da doenca hepatica,
sendo mais comum em pacientes com hipertensao portal severa e ascite (BARBOSA et

al., 2016).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da CMC é multifatorial, envolvendo altera¢cdes hemodinamicas,
neuro-hormonais e moleculares. A circulagdo hiperdindmica, marcada por aumento do
débito cardiaco, diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e vasodilatacdao

esplancnica,
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é uma caracteristica central da CMC (PALL et al., 2014). Inicialmente, essa
hiperdinamica é compensatdria, mas com o tempo, o coragdo se torna incapaz de
responder adequadamente a aumentos na demanda, resultando em disfuncdo

miocardica (MOTA; MARKMAN FILHO, 2013).

Aspectos Genéticos e Moleculares

Estudos sugerem que fatores genéticos podem predispor certos individuos ao
desenvolvimento de CMC. Polimorfismos genéticos que influenciam a regulagdo do
calcio, funcdo dos receptores adrenérgicos e resposta inflamatdria tém sido
identificados (SAMPAIO et al., 2013). Mutag¢des nos canais idnicos e vias de sinaliza¢do
celular, relacionadas a homeostase do célcio e a contratilidade miocardica, estdo sob

investigacao (ZARDI et al., 2010).

Diagnéstico

O diagnéstico da CMC envolve uma combinacdo de exames clinicos, laboratoriais
e de imagem. A ecocardiografia é uma ferramenta fundamental, usada para avaliar a
funcao diastdlica e sistélica (PALL et al., 2014). Técnicas mais avangadas, como Doppler
tecidual e speckle tracking, podem revelar disfun¢des subclinicas, muitas vezes ndo

evidentes nas ecocardiografias convencionais (BARBOSA et al., 2016).

Tratamento e Manejo Clinico

O manejo da CMC é complexo devido a coexisténcia da cirrose e da disfuncdo
cardiaca. Beta-bloqueadores, como propranolol, sdo usados para prevenir sangramento

varicoso, mas devem ser administrados com cautela devido ao risco de agravar a
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disfungao cardiaca (HENRIKSEN et al., 2010). Diuréticos e vasodilatadores podem ser
utilizados, mas exigem monitoramento cuidadoso para evitar hipovolemia (ZARDI et al.,

2010).
Complicagdes e Progndstico

A CMC estd associada a um pior progndstico em pacientes com cirrose,
especialmente em casos de cirrose avan¢ada. Complicagdes como insuficiéncia cardiaca,
arritmias e eventos cardiovasculares agudos, como infarto do miocardio, sdo comuns

(MOTA; MARKMAN FILHO, 2013).

A disfuncao cardiaca também contribui para o desenvolvimento de complica¢des
graves, como a sindrome hepatorrenal e disfung¢do circulatéria pds-paracentese (ZARDI

et al,, 2010).

Avancos na Pesquisa e Terapias Futuras

Os avancos na compreensdo dos mecanismos moleculares da CMC abriram
novas perspectivas para tratamentos terapéuticos inovadores. Terapias celulares e
genéticas, focadas na restauracao da funcdo cardiaca, estdo em desenvolvimento. Além
disso, novos biomarcadores estdao sendo investigados para melhorar o monitoramento
da progressdo da CMC e prever a resposta ao transplante hepatico (SAMPAIO et al.,

2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A cardiomiopatia cirrética é uma condicdo multifatorial complexa,
subdiagnosticada, que impacta significativamente o progndstico de pacientes com
cirrose hepatica. O reconhecimento precoce e o manejo adequado da CMC sao
essenciais para melhorar os desfechos clinicos, particularmente em pacientes que

necessitam de transplante hepatico. Estudos futuros devem focar na identificacdo de
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novos alvos terapéuticos e no desenvolvimento de biomarcadores eficazes para prever

a progressao da doenga (HENRIKSEN et al., 2010; ZARDI et al., 2010).
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