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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definida como uma sindrome heterogénea cuja
anormalidade da fungdo cardiaca é responsavel pela inabilidade do coracdo
em bombear sangue a um volume que atenda as demandas metabdlicas dos
tecidos. A obesidade consiste no acumulo excessivo de tecido adiposo,
especialmente em localizacGes ectépicas, aumentando o risco de diversas
doencas, incluindo as cardiovasculares, dentre as quais encontra-se a IC. Em 1997
a caquexia cardiaca foi identificada como o primeiro marcador de predicdo do
estado nutricional em pacientes com IC. Foi descoberto que a perda involuntaria
de peso em pacientes ambulatoriais com fracdo de ejecdo reduzida e baixo peso
apresentavam risco de mortalidade trés vezes maior, emcomparacdo aos com
peso estavel ou ganho de peso. A caquexia se tornatema de grande
relevancia, inclusive para a nutricdo, pois sua existéncia contribui para a
disfuncdo ventricular direita, o que altera respostas inflamatdrias, processos
absortivos e apetite, gerando um ciclo caquexia — piora da funcdo cardiaca. Os
estudos apontam que o desequilibrio catabdlico-anabdlico leva a ativacdo de
uma complexa resposta metabdlica, imunolégica e de fatores neuro-humorais
caracteristicos da IC. A partir disso, nas ultimas décadas varias hipdteses que
explicam o desenvolvimento da caquexia cardiaca tém sido sugeridas, mudando
sua compreensao de um simples problema nutricional a uma complexa
desordem metabdlica. Desta forma, esta revisdao objetivou verificar a influéncia
do estado nutricional no progndstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Caquexia cardiaca. Desnutricdo. Estado
nutricional.
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Nutritional status of patients with heart failure: a
review of the literature on cardiac cachexia

ABSTRACT

Heart failure (HF) is defined as a heterogeneous syndrome whose abnormality of
cardiac function is responsible for the inability of the heart to pump blood to a
volume that meets the metabolic demands of tissues. Obesity consists of the
excessive accumulation of adipose tissue, especially in ectopic locations,
increasing the risk of several diseases, including cardiovascular diseases, among
which is HF. In 1997, cardiac cachexia was identified as the first predictor of
nutritional status in patients with HF. It was found that involuntary weight loss in
outpatients with reduced ejection fraction and low weight had a three-fold
higher risk of mortality from all causes compared to those with stable weight or
weight gain. Cachexia becomes a topic of great relevance, including for nutrition,
as its existence contributes to right ventricular dysfunction, which alters
inflammatory responses, absorptive processes and appetite, generating a
cachexia cycle - worsening cardiac function. Studies show that the catabolic-
anabolic imbalance leads to the activation of a complex metabolic,
immunological response and neurohumoral factors characteristic of HF. In the
last decades, several hypotheses that explain the development of cardiac
cachexia have been suggested, changing its understanding of a simple nutritional
problem to a complex metabolic disorder. This review aimed to verify the
influence of nutritional status on the prognosis of patients with heart failure.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definida como uma sindrome heterogénea
cuja anormalidade da fungao cardiaca é responsavel pela inabilidade do coragéo
em bombear sangue a um volume que atenda as demandas metabdlicas dos
tecidos. Pode ser considerada sistélica, quando existe déficit de contragao e/ou
diastdlica, na presenca de alteracdo de relaxamento das camaras cardiacas,
podendo acometer os ventriculos esquerdo e/ou direito. Segundo dados do
Ministério da Saude (MS), 60% dos casos de IC ocorrempor um déficit na
contratilidade ventricular com disfungéo sistélica, sendo a diastélica responsavel
pelos 40% restantes (BRASIL, 2014).

A IC é considerada uma consequéncia final comum de comorbidades que
acometem o coragao, com fatores de risco cardiovasculares, como a hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes melito, tabagismo, dislipidemia e
sedentarismo, culminando no desenvolvimento da doenga arterial coronariana
que pode resultar em infarto agudo do miocardio (IAM) ou diminuicdo da
performance do coragao.

Além destas, outras causas incluem doencgas que acometem as valvulas
cardiacas, doengas congénitas, etilismo, doengas genéticas, autoimunes,
inflamatdrias e infecciosas, como o frypanossoma cruzi, responsavel pelo
desenvolvimento da doenga de Chagas. Pela incapacidade do coracdo em se
contrair e/ou relaxar adequadamente, existe um acumulo de sangue nos
pulmdes, levando a intolerancia ao exercicio, ortopneia, fraqueza, tosse seca e
edema em membros inferiores e tronco. Os dados relatados nos paragrafos
anteriores estao representados na figura 1.

A nivel mundial estimam-se propor¢des epidémicas da doenga, com uma
projecdo de prevaléncia de cerca de 46% entre os anos de 2020 e 2030
(BENJAMIN et al, 2017). Nos Estados Unidos, entre 2011 e 2014, a taxa de
prevaléncia em adultos com idades superiores a 20 anos foi de 2,5%
(BENJAMIN et al, 2018).

No Brasil a elevada prevaléncia também esta associada ao
envelhecimento da populacdo e ao aumento da expectativa de vida de
portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS) e doenca arterial coronariana
(DAC). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), ha mais

de uma década as DCV representam a principal causa de mortalidade no pais e
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a terceira em internagdes, e responsavel por 6,8% dos oébitos registrados no
sistema de saude em 2019 (BRASIL, 2014; SBC, 2019).

Figura 1. Causas da Insuficiéncia cardiaca
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Fonte: Adaptado de DURAES et al, 2020

Os critérios de diagndstico de Framingham para IC incluem critérios maiores e
menores. Para a confirmagao da IC o paciente deve apresentar pelo menos um
critério maior e dois critérios menores, dentre os demonstrados em tabela abaixo

(SBC, 2015).

Quadro 1. Critérios de diagnéstico da Insuficiéncia Cardiaca

Critérios maiores Critérios menores
Dispnéia paroxistica noturna Edema de membros
Distensao de veias do pescogo (turgéncia jugular) Tosse noturna
Estertores pulmonares Dispneéia de esforco
Cardiomegalia Hepatomegalia
Edema agudo de pulmao Derrame pleural
Galope de terceira bulha (B3) Capacidade vital reduzida a 1/3 do normal
Pressao venosa aumentada (>16 mmHg) Taquicardia (>120 bpm)
Refluxo hepatojugular

Fonte: SBC, 2015
Apos analisado o diagnéstico de IC, deve-se avaliar a capacidade
funcional do paciente baseada na classificagdo da New York Heart Association
(NYHA), que apesar de apresentar um possivel grau de subjetividade, possui
boa correlagédo com o progndstico e qualidade de vida (tabela 2) (BRASIL,2014).
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Quadro 2. Classificagao da New York Heart Association — NYHA

Classe | - Auséncia de sintomas (dispnéia) durante atividades cotidianas. A limitacao para esforgos
€ semelhante a esperada para individuos normais

Classe Il - Sintomas desencadeados por atividades cotidianas

Classe lll - Sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as cotidianas ou aos
pequenos esforcos

Classe IV - Sintomas em repouso

Fonte: SBC, 2015

Apods o adequado diagnostico, segundo a SBC, os principais objetivos e
avaliagbes no acompanhamento da IC s&o: identificar a doenga de base e
possiveis fatores precedentes, definir se a disfungdo é sistélica ou diastdlica,
anamnese completa, exame fisico, eletrocardiograma e exames bioquimicos
sempre realizados com frequéncia, minimizando os riscos da doenga ao paciente
(SBC, 2015). Sao considerados fatores chaves para o mau prognéstico da IC:
infeccdo, uso adequado dos medicamentos, ingestao hidrica e salina, isquemia
miocardica, embolia pulmonar, insuficiéncia renal, anemia, crise hipertensiva,
arritmias e uso abusivo de alcool.

A IC é uma patologia sistémica multifatorial e de prevaléncia crescente.
Clinicamente, manifesta-se por sintomas como, dispneia e fadiga e sinais como,
aumento da pressdo venosa jugular e presenga de edemas periféricos.A
obesidade consiste no acumulo excessivo de tecido adiposo, especialmente em
localizagbes ectopicas, aumentando o risco de diversas doencgas, incluindo as
cardiovasculares, dentre as quais encontra-se a IC (SALVATORE CARBONE,
2017) No entanto, uma relagdo denominada “paradoxo da obesidade” tem sido
observada entre estas duas patologias. A obesidade tem sido considerada um
fator de risco tradicional para o desenvolvimento de IC, principalmente na
presenca de sindrome metabdlica. Porém, o desfavoravel efeito da obesidade
desaparece assim que a IC é diagnosticada. Mesmo tempo em que a obesidade
representa um fator de risco para DCV como a IC, um maior indice de massa
corporal (IMC) tem sido associado a um melhor progndstico nestes pacientes.
(VALENTOVA, 2020).
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@ Estado nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca: uma reviséo da literatura

1. Caquexia cardiaca

Em 1997 a caquexia cardiaca foi identificada como o primeiro marcador
de predicdo do estado nutricional em pacientes com IC (ANKER, 1997). Foi
descoberto que a perda involuntaria de peso em pacientes ambulatoriais fragdo
de ejecao reduzida e baixo peso apresentavam risco de mortalidade trés vezes
maior, por todas as causas, em comparagao aos com peso estavel ou ganho
de peso. A partir disso, nas ultimas décadas varias hipoteses que explicam o

desenvolvimento da caquexia cardiaca tém sido sugeridas, mudando sua

compreensao de um simples problema nutricional a uma complexa desordem
metabolica (VALENTOVA, 2020).

Em 2001, a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) comecgou a
mencionar a caquexia cardiaca, reconhecendo-o como uma comorbidade da IC
em 2012. Além disso, desde 2016 deixou de ser uma recomendacgao da diretriz
a reducdo de peso em pacientes obesos ou sobrepeso com IC. Apesar da
caquexia ser um marcador nutricional e metabdlico para IC, assim como IMC,
ela é definida pela perda de peso apresentada apos o diagndstico da doenga, e
nao como o peso absoluto do paciente, o que permite identificar pacientes de
risco em qualquer categoria de IMC, mesmo os obesos, tornando-se uma
ferramenta progndstica mais sensivel que o IMC isoladamente (PONIKOWSKI,
2016).

Caquexia, do grego “kakos” para “mau’” e “hexis” para “condi¢ao”, consiste
em um disturbio metabdlico sistémico que se caracteriza por perda de peso nao
intencional, gerado por um estado hipercatabdlico com perda de reservas
adiposas e principalmente musculares corporais. Sua prevaléncia em pacientes
com IC varia de 10 a 39%, sendo mais frequente em pacientes com doenca
avancada. Portadores de IC com desenvolvimento de caquexia cardiaca
apresentam pior prognostico, chegando a taxa de mortalidade de 50%em 18
meses (VALENTOVA, 2020).

Desde sua descoberta, diversos pontos de corte foram estabelecidos para
o percentual de perda de peso e o tempo desta perda. Enquanto a ESC define
caquexia cardiaca como a perda de peso involuntaria de 6% ou mais no periodo
de 6 a 12 meses, (PONIKOWSKI, 2016) outras definicbes de especialistas
determinam-na como a perda involuntaria superior a 5% em até

12 meses. Este consenso para a defini¢gao correta € mais restrito porque também
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requer a presenca de pelo menos trés critérios adicionais além da perda de
peso. Os chamados critérios menores refletem diminuicdo da massae forca
musculares, assim como alteragdes nutricionais e inflamatérias que
normalmente acompanham a caquexia (EVANS, 2008).

Além da perda citada acima, o critério de classificacdo de caquexia
cardiaca por Evans e cols, 2008, refere a presenca de 3 ou mais dos seguintes:
fadiga, ingestdo alimentar reduzida (< 20 kcal/kg ou <70% das necessidades
energéticas diarias) ou perda do apetite, perda de forgca muscular e deplegao
de massa magra definida pelo exame de Absorciometria Dupla de Raio-X
(DEXA), tomografia computadorizada ou circunferéncia muscular do braco
abaixo do percentil 10 (EVANS, 2008).

A caquexia se torna tema de grande relevancia, inclusive para a nutrigao,
pois sua existéncia contribui para a disfungao ventricular direita, o quealtera
respostas inflamatoérias, processos absortivos e apetite, gerando um ciclo
caquexia — piora da funcdo cardiaca. Os estudos apontam que o desequilibrio
catabolico-anabdlico leva a ativagao de uma complexa resposta metabdlica,
imunoldgica e de fatores neuro-humorais caracteristicos da IC (ISHIDA, 2017).

A perda de massa muscular caracteristica da caquexia parece estar
associada a transcrigcdo do fator nuclear-kB, que regula a via de sinalizagéo
envolvida na perda da massa magra, via ubiquitina-protessoma. Além disso,
parece haver um envolvimento de microRNAs na perda muscular da IC. Estes
controlam a perda de musculo esquelético e miocardico. A perda do tecido
adiposo parece estar relacionada a um aumento da inducido de lipdlise por
hormonios contrarreguladores, e por expressao duas vezes maior de lipase
horménio sensivel (YOSHIDA, 2015).

2. Tratamento nao farmacolégico:

Os tratamentos nao-farmacoldgicos sao de grande importancia para os
pacientes portadores de IC, uma vez que seus beneficios ja foram comprovados
cientificamente na pratica cinica. Estudos realizados em diversos paises
apontam uma reducdo na taxa de hospitalizagao de pacientes portadores de IC
e melhora na qualidade de vida, quando acompanhados de um programa de
reeducacgao alimentar. Uma equipe interdisciplinar especializada em pacientes
com IC é fundamental para a manutengao da saude e qualidade de vida destes

pacientes (CECIL,2015).
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Segundo os protocolos nacionais e internacionais, no tratamento de IC a
restricdo hidrica é pouco contemplada nas prescrigdes, sendo aceita uma
quantidade maxima de 1,5 litros/dia para pacientes com |IC moderada a grave
com risco de hipervolemia. Na IC grave, a concentragdo de hormdnio
antidiurético (ADH) circulante pode estar aumentada e a capacidade de
eliminagcdo de liquidos prejudicada, sendo essa restricdo aconselhada para
evitar hiponatremia (CECIL, 2015).

Além do controle de ingestdo hidrica e salina (<2g de sédio/dia), a
dietoterapia faz-se necessaria para atingir e tentar manter um peso corporal
dentro da faixa de adequacdo, sem edema. Apesar das flutuagcdes nas
recomendacgdes de ingestdo calorico-proteicas, o consumo de 35 kcal/kg/dia
mostrou-se seguro e eficaz no aumento da massa magra em pacientes com IC.
Almeida (2013) recomenda uma ingestdo calérica de pelo menos 31,8
kcal/kg/dia.

O suporte nutricional pode ser necessario, tanto com suplementagaooral,
em casos de paciente com consumo da via oral inferior a 75% das necessidades
caldricas diarias, quanto enteral via cateter, para consumo abaixo de 60% das
necessidades, ou em casos importantes de desnutricido.Ele deve ser iniciado
com pequenas quantidades e aumentado gradativamente, visando melhor
tolerancia e aceitacao do paciente, e mantido até o peso corporal desejado / ideal
ser atingido. O consumo de energia em excesso aumenta as concentragoes
plasmaticas de catecolaminas e insulina e causam estresse fisiolégico. Um
aumento nos niveis de insulina induz a reabsorcao renal de agua e sodio e
podendo descompensar a IC. Assim, os pacientes devem ser aconselhados a
manterem o acompanhamento nutricional, visando avaliagao do peso corporal e
adaptacéo da terapia (VIVIANE SAHADE, 2010).

A ingestdo de proteina deve seguir as recomendacdes para pessoas
saudaveis e pode ser aumentada em casos de perda proteicas pela ma absorg¢ao
intestinal ou nefropatia. Segundo Okoshi (2016) uso de suplementos nutricionais
orais altamente caloricos e ricos em proteinas melhorou o peso corporal e
reduziu os marcadores inflamatoérios. A ingestao de sédio depende da classe
funcional da IC, sendo mais restrito (0,5 a 2g/dia) em casos graves, dificultando

consideravelmente a adesio a dieta.
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Outro cuidado é sobre o conhecimento do uso crénico de diuréticos, pois
podem depletar os niveis de potassio e magnésio séricos. Com o aumento da
ingestao de carboidratos e aminoacidos e aumento dos niveis de insulina, ha um

deslocamento de potassio, magnésio e fésforo dos compartimentos

extracelulares para os intracelulares, diminuindo, assim, as concentracdes
plasmaticas destes eletrélitos, o que pode induzir a arritmias cardiacas e morte
subita. Nao ha recomendacao especifica para micronutrientes em IC. Ingestao
reduzida de alimentos e uso crénico de diuréticos pode causar deficiéncia de
vitaminas soluveis em agua. A tiamina precisa de atengéo especial, pois sua
deficiéncia pode prejudicar a fungédo cardiaca. A ma absorc¢éo intestinal pode
reduzir também os niveis plasmaticos de vitaminas lipossoluveis (OKOSHI,
2016). Diante desse contexto, esta revisao justifica-se pela necessidade de
abordar a importancia da nutricdo no acompanhamento do estado nutricional de

pacientes com IC, principalmente caquexia.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho e no sentido de responder ao objetivo
proposto foi realizada uma revisao da literatura que foi elaborada a partir da
pesquisa de artigos cientificos que se relacionassem com o tema, nas bases de
dados: Medline, Scielo, e sites do governo. Foram considerados artigos
relevantes dentro dos critérios que se adequam para compor a presente revisao.

De acordo com a tematica proposta, os seguintes descritores foram
utilizados em portugués e inglés, com diferentes combinagdes: insuficiéncia
cardiaca, interacdo farmaco-nutriente, caquexia cardiaca, dietoterapia na
insuficiéncia cardiaca. Foram analisados em uma pré-selegcao os titulos e
resumos dos artigos publicados de 2010 a 2025 e posteriormente selecionados
os artigos a partir da leitura completa do texto. Para elaboracédo da introducgao,

resultados e discussao foram revisados cerca de 30 artigos e diretrizes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais achados no tratamento nao farmacolégico da IC que
contribuem para conduta do profissional nutricionista, desta revisao literaria
foram a orientacdo da reducdo na ingestdo de sal, comumente prescrita, e
ingest&o hidrica.

O sbdio € um mineral muito utilizado como conservante, e esta presente

principalmente nos alimentos industrializados e no sal de cozinha. Exerce varias
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funcbes essenciais para o funcionamento do corpo humano, como, por exemplo,
equilibrar agua do corpo, ritmo cardiaco e contragcdo muscular. A despeito da sua
importancia, o uso em excesso de sodio é prejudicial a populagdo, que
normalmente consome muito mais que o necessario, levando aconsequentes
efeitos nocivos a saude, principalmente para pessoas com IC.

Nakasato et al (2010), orientou seus pacientes em seu estudo a
utilizagao de 2 g de sal/dia por 7 dias, observando redugao em dados de exames
laboratoriais, como: sddio sérico, HDL-C, selénio, ferro, zinco e vitamina B12, e
em um aumento de: norepinefrina plasmatica, aldosterona sérica e ureia. Além
disso, a dieta de baixo teor de s6dio aumentou nitrato plasmatico, qualidade de
vida, e auxiliou na redugao de peso.

O IMC parece interferir na resposta por duas razdes. Nos pacientes com
IMC mais baixo (IMC= 26,2+0,7 kg/m?) a dieta aguda de 2 g sal reduziu o peso,
0 sodio sérico e aumentou a norepinefrina e renina plasmaticas, aldosterona
sérica, ureia sérica, calcio sérico e nitrato plasmatico. Por outro lado, nos
pacientes comIMC mais alto (IMC = 28+0,6 kg/m?) a dieta restrita de 2 g de sal
reduziu osoédio urinario, IL-6 plasmatica, colesterol total e HDL-C séricos. Os
mecanismos para explicar a reducéo do sodio sérico poderiam incluir a restricao
da ingestao de sédio, perda de sddio devido ao uso de diuréticos e hemodiluigéo.

A hiponatremia, quando presente, tem um efeito deletério significativo, ja
relatado em varios estudos como fator de risco para o aumento da
morbimortalidade em pacientes com IC.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), atualmente o
consumo de sal refinado para portadores de insuficiéncia cardiaca deve ser
limitado a no maximo 5g ao dia, o equivalente a 2000mg de sédio, valor que pode
ser reduzido e adaptado pelos médicos e nutricionistas de acordo com as
necessidades de cada paciente. Ou seja, uma ingestao muito alta de sodio é
nociva para pacientes com IC, porém a ingestdo baixa também é muito
prejudicial a esses pacientes.

A baixa adesao a dieta hipossédica, também esta relacionada a anorexia
e desnutricao, a falta de interesse desses pacientes em se alimentar por conta
de dietas pouco saborosas, aumentando o fator de risco para caquexia cardiaca.
Além da reducdo da ingesta alimentar, sdo fatores determinantes para a
evolugdo da caquexia cardiaca, anormalidades do trato gastrointestinal, ativagéo

imunoldgica e neuro-hormonal, alteracédo da relagao entre processos anabdlicos
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e catabdlicos.

Romeiro (2012) explica que as manifestac¢des clinicas da caquexia sao devidas a
perda de peso associada aos processos inflamatorios sistémicos. Essa redugao
drastica de peso mesmo na auséncia de inflamagao, acarretam inumeros efeitos
deletérios em praticamente todos os 6rgaos e sistemas. Entre essas respostas
ao efeito da caquexia estdo alteragcdes cardicas, anormalidades na funcao
respiratoria, uma diminuicdo de massa muscular e Ossea diminuicdo da
concentracao e acidificagdo diminuicdo da cicatrizagao, predisposi¢céo a ulceras
de pressdo em pacientes acamados, alteragdes do trato gastrointestinal, anemia,
e reducdo da imunidade com aumento no riscode infecgdes.

De acordo com Fernando G. Romeiro, et al. (2012) o comprometimento
cardiaco nao esta relacionado com os efeitos da caquexia sobre o coragdo, uma
vez que ocorrem alteracdes estruturarias e funcionais pelas cardiopatias de
base.

Domingues e cols (2016) explica que a caquexia € uma manifestagcao
comum nos pacientes com IC e esta, normalmente, associada a aumento da
morbilidade e da mortalidade as concentragdes plasmaticas do fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) responsavel por esta sindrome, relacionam-se
inversamente com o IMC em pacientes eutroficos, sendo mais elevadas em
pacientes com perda de peso. Os efeitos biolégicos das citocinas séao
provenientes principalmente dos macréfagos ativados, gerando uma resposta a
uma doenca sistémica, e incluem anorexia, pirexia, taxa metabdlica aumentada
e ativacado imunitaria.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2016) a caquexia € uma
patologia multifatorial onde é dificil desenvolver uma terapia especifica para a
prevencao e tratamento. Na caquexia uma das primeiras manifestacdes clinicas
€ a perda de massa muscular, as estratégias preventivas tem foco na prevengao
de massa muscular. Alguns estudos citam serem fundamentais: o suporte
nutricional, bloqueio neuro-hormonal, reducdo da translocagcdo bacteriana
intestinal, tratamento da anemia ferropriva, estimulantes de apetite, agentes
imunomoduladores, hormdnios anabdlicos e esquemas de exercicios fisicos.
Atualmente, a terapia nao farmacolégica, como o suporte nutricional e exercicios
fisicos tem sido considerada como a base para a prevencao e tratamento de

caquexia.
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“Pacientes ndo-obesos com IC estavel, muitas vezes témingestao
inadequada de alimentos. Portanto, o suporte nutricional € recomendado
para obter e manter um peso corporal dentro ou um poucoabaixo da faixa
normal, sem edema. Atualmente, ndo ha recomendacbes especificas

para a ingestéo de proteinas e energia.”

O consumo de energia em excesso aumenta as concentragdes
plasmaticas de catecolaminas e insulina e causam estresse fisiologico. Um
aumento nos niveis de insulina induz a reabsorgao renal de agua e sodio e pode
descompensar a IC. Assim, os pacientes devem ser aconselhados a avaliar o
seu peso corporal diariamente e adaptar a terapia diurética. A ingestao de
proteina deve seguir as recomendagdes para pessoas saudaveis epode ser
aumentada em casos de perda de proteinas pela ma absorcdo intestinal ou
nefropatia (OKOSHI, 2016).

Segundo Okoshi et al (2013), as demonstragdes clinicas da caquexia sao
decorrentes tanto pela perda de peso quanto pelo processo inflamatério
sistémico. Redugdes intensas do peso corporal, embora haja auséncia de
inflamacao sistémica, ocasionam efeitos deletérios em aproximadamente todos
os Orgaos e sistemas. Entre os efeitos da caquexia, se ressalta alteragdes
cardiacas, anormalidades da fungao respiratéria, reducdo da massa muscular e
O0ssea, diminuicdo da capacidade de concentracdo e acidificacdo urinaria,
reducao da cicatrizagdo, aumentando a predisposi¢ao a ulceras de pressao em
pacientes acamados, alteragdes do trato gastrointestinal, anemia, e redugao da
imunidade com aumento no risco de infecgcoes. Analisamos que a redugao do
peso do corpo foi auxiliada por diminuicdo da massa muscular cardiaca. E
importante reforgcar que, apesar da importancia do suporte nutricional na
insuficiéncia cardiaca ser fundamental, ainda ha suspeitas se a caquexia pode
ser revertida com a implementacdo adequada da medida nutricional apenas.

“A obesidade impacta a maioria dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares e é um fator de risco independente para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca (IC), estando presente em aproximadamente 20% a 30% dos
pacientes com IC avangada.1-3 Apesar disso, varios investigadores tém demonstrado
que o indice de massa corporal (IMC) elevado esta paradoxalmente associado a
melhores resultados clinicos no contexto de IC estabelecida, fenémeno que foi

denominado “paradoxo da obesidade.” Silva et al, 2019.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A caquexia desempenha um papel importante na morbimortalidade dos
pacientes com IC. A compreensado do mecanismo fisiopatolégico da caquexia é
uma etapa indispensavel no desenvolvimento de estratégias farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, pois visa prevenir e tratar a caquexia causada pela IC a
fim de prevenir perdas massivas de peso corporal e muscular. Atualmente, a
terapia ndo medicamentosa, como suporte nutricional e exercicios fisicos, é a

base para a prevencgao e o tratamento da caquexia cardiaca.
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