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Resumo
Fundamento: A doenca valvar pode cursar com insuficiéncia cardiaca (IC), anemia e disfuncao renal (DR), aumentando
o risco nutricional e piorando o prognéstico dos pacientes.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia e DR em pacientes portadores de valvopatias com ou sem IC, bem como
estabelecer correlacao com o estado nutricional.

Métodos: Foram avaliados 104 pacientes internados na enfermaria de valvopatias do PROCAPE/UPE, no periodo de ago-
out/2008. Os dados foram obtidos das fichas de acompanhamento nutricional e dos prontuarios. As variaveis coletadas
foram: sexo, idade, estado nutricional segundo o indice de massa corpérea (IMC), presenca de IC, anemia, DR. Considerou-
se como anemia valores de hemoglobina < 13 g/dl nos homens e < 12 g/dl nas mulheres. A DR foi estabelecida de acordo
com a taxa de filtragao glomerular (TGF), sendo calculada pela férmula proposta por Cockcroft e Gault.

Resultados: A prevaléncia de anemia e DR em pacientes com IC foi de 71,1% e de 68,8%, e nos pacientes sem IC foi
de 48,1% e de 60,0%, respectivamente, com diferenca estatisticamente significativa para anemia (p = 0,022). Dos
pacientes, 48,1% estavam eutréficos, 26,9% com excesso de peso e 25,0% com algum grau de desnutricao. Os pacientes
com IC apresentaram uma frequéncia maior de baixo peso (p = 0,020). O estado nutricional nao apresentou associacao
com anemia (p = 0,117), mas apresentou associacdo com DR, sendo a funcao renal diminuida mais frequente nos
pacientes com baixo peso (p = 0,000).

Conclusao: Houve significancia estatistica quando comparamos as prevaléncias de desnutricao, anemia e DR entre
pacientes com e sem IC. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: Valvular disease can course with heart failure (HF), anemia and renal dysfunction (RD), increasing the nutritional risk and worsening
patient prognosis.

Objective: To evaluate the prevalence of anemia and RD in patients with valvulopathy with or without HF, as well as establish a correlation
with the nutritional status.

Methods: A total of 104 patients admitted at the Clinic of Valvulopathy of PROCAPE/UPE, during the period of Aug-Oct/2008. The data were
obtained from the nutritional and medical follow-up files. The collected variables were: sex, age, nutritional status according to the body mass
index (BMI), presence of HF, anemia and RD. Anemia was considered when hemoglobin values were < 13 g/dl in men and < 12 g/dl in women.
RD was established according to the glomerular filtration rate (GFR) and it was calculated through the formula proposed by Cockcroft and Gault.

Results: The prevalence of anemia and RD was 71.1% and 68.8%, and 48.1% and 60.0%, in patients with and without HF, respectively,
with a statistically significant difference for anemia (p = 0.022). Of the patients, 48.1% were eutrophic, 26.9% had excess weight and 25.0%
presented some degree of malnutrition. The patients with HF presented a higher frequency of low weight (p = 0.020). The nutritional status
was not associated with anemia (p = 0.117), but it was associated with RD, with renal function being decreased more often in patients with
low weight (p = 0.000).

Conclusion: When the prevalence of malnutrition, anemia and RD was compared between patients with and without HF, it showed statistical
significance. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP0O-0)
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Introducao

A doenca valvar é uma doenca em evolugao nos tltimos
anos, como resultado de diversos fatores, incluindo o
aumento inegdvel das valvopatias de origem degenerativa
pelo envelhecimento da populagao’.

A prevaléncia da doenca cardiaca valvar, embora seja
menor do que outras doengas cardiovasculares, como
insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia isquémica, persiste como
uma das principais fontes de assisténcia médica e consumo
de recursos. Apesar da prevaléncia de valvopatia no Brasil
ser elevada, dados sobre sua real prevaléncia e perfil clinico
ainda sdo muito escassos'.

A insuficiéncia cardiaca (IC), comum em pacientes valvopatas,
é uma sindrome clinica resultante da deterioracao da funcao
cardiaca, a qual gera uma série de alteragdes hemodindmicas
e neuro-humorais, manifestando-se por dispneia, fadiga,
redugdo da capacidade funcional, retencdo de liquidos, com
consequente congestao pulmonar e edema periférico’.

Pacientes com IC, principalmente apés uma internagao
hospitalar, apresentam prognéstico ruim®. Recentemente,
demonstrou-se que esses pacientes, com frequéncia, manisfestam
anemia, tendo prevaléncia aumentada com a gravidade da
doenga, apresentando relacao com a mortalidade®”.

A disfuncdo renal (DR) também é comum nesses
individuos, podendo interferir na intensidade dos sintomas,
mudar o curso clinico e alterar a resposta ao tratamento,
influenciando no prognéstico®.

A desnutricao resulta em expressiva perda muscular
esquelética, sendo comum em valvopatas com IC, contribuindo
para o aumento da prevaléncia de comorbidades, mortalidade
e tempo de internagdo no pés-operatério®.

Portanto, a desnutrigdo, junto a DR e a anemia podem
ser fatores de risco associados ao prognéstico de IC e,
também, podem estar relacionadas entre si. A anemia
promove a ativagao do sistema nervoso simpatico que,
frente ao aumento da pré-carga, acentua o remodelamento
cardiaco com posterior dilatagao ventricular. Como o rim é
um 6rgao que estd em relagao direta com o funcionamento
cardiovascular, a ativacdo neuro-humoral e inflamatéria,
presente na IC, contribui para a progressiva perda da funcao
renal. Forma-se, entdo, um ciclo conhecido como sindrome
anemia-cardiorrenal (SACR)™.

Considerando-se a importancia da SACR e que a
desnutricdo é frequente em pacientes com IC, torna-se
fundamental a avaliagdo nutricional para se diagnosticar e
corrigir o quadro nutricional e diminuir a sobrecarga renal,
reduzindo assim os custos hospitalares e a mortalidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de anemia
e DR em pacientes portadores de valvopatias, com ou sem
IC, e investigar a associagao dessas varidveis com o estado
nutricional.

Métodos

Um estudo do tipo série de casos, de delineamento
transversal, foi realizado com portadores de valvopatias
internados no Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco

(PROCAPE/UPE), durante o periodo de agosto a outubro de
2008. Os dados foram coletados em prontudrios e fichas de
acompanhamento nutricional de 104 pacientes de ambos os
sexos, com ou sem intervencao cirdrgica.

Foram considerados critérios de exclusao a presenga
de patologias que pudessem exercer influéncia negativa
no trofismo muscular localizado ou geral e de patologias
hipercatabdlicas, como AIDS, neoplasias, doengas
disarbsortivas e doengas cronicas degenerativas.

As variaveis coletadas foram: sexo, idade, peso, altura,
presenca de IC, hemoglobina e hematécrito.

Os pacientes foram pesados, na posicao ereta, usando
roupas leves e descalcos, em balanca digital tipo plataforma
da marca Filizola®, com capacidade méxima de 300 quilos
e variacao de 100 gramas. A altura foi verificada com régua
antropométrica metalica de dois metros, com fragdes de
um centimetro, acoplada a plataforma da balanga digital.
Os pacientes foram mantidos em posicao ereta, descalgos,
no centro da plataforma, pés unidos, membros superiores
pendentes ao longo do corpo e em apneia respiratéria.

Valores de hemoglobina menores do que 13 g/dl nos
homens e 12 g/dl nas mulheres foram considerados anemia,
de acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS)".

A presenca de DR foi avaliada através da taxa de filtragao
glomerular (TGF) calculada por meio da férmula proposta
por Cockcroft e Gault'?, sendo a fungdo renal reclassificada
em duas categorias: = 60 ml/min/1,73 m?, normal; e < 60
ml/min/1,73 m2, diminuida. O estagio de vida foi classificado
em adultos e idosos segundo critérios da OMS (1997) e
as dosagens bioquimicas coletadas nos prontudrios foram
classificadas segundo Waitzberg'. O diagnéstico de IC foi
obtido dos prontuarios dos pacientes.

O diagnéstico nutricional foi realizado através do indice
de massa corpérea (IMC), utilizando-se os critérios da OMS
para adultos' e Lipschitz'® para idosos.

A construcdo do banco de dados e a andlise estatistica
foram realizadas no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)'. As
varidveis categéricas foram apresentadas em proporgbes, onde
a distribuicao binomial foi aproximada a distribuicao normal
pelo intervalo de confianca de 95,0%. A associagao entre as
varidveis analisadas foi avaliada pelo teste de correlagao de
Pearson. O nivel de significancia estatistica adotado para todos
os testes foi de 5,0%.

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos constantes da resolucao 196 do
Conselho Nacional de Satde e foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Mauricio de
Nassau (parecer 004/2008). Os pacientes que concordaram
em participar receberam todas as informagdes sobre o estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A casuistica foi constituida por 104 pacientes, com
distribuicao similar entre os sexos e idade média de 49,4 =
16,2 anos, sendo que, com relagdo ao estagio de vida, houve
maior prevaléncia de pacientes com menos de 60 anos.
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A presenga de IC, anemia e fungao renal diminuida foram
diagnosticadas em 47,1%, 58,8% e 64,1% dos pacientes,
respectivamente (Tabela 1). A avaliagao do estado nutricional
revelou que 48,1% estavam eutrdficos, 26,9% dos pacientes
apresentavam excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) e
25,0% apresentavam algum grau de desnutrigao.

O diagnéstico de IC nao foi associado a prejuizo na fungao
renal dos pacientes estudados, visto que a distribuicao de
pacientes com fungdo renal normal e diminuida foi similar
entre os pacientes com e sem IC. No entanto, observou-
se que os pacientes com IC apresentaram uma frequéncia
maior de anemia, em comparagao aos pacientes sem IC (p =
0,022). Da mesma forma, os pacientes com IC apresentaram
uma frequéncia maior de baixo peso, em comparagao aos
pacientes sem IC, os quais apresentaram maior frequéncia de
eutrofia e excesso de peso (p = 0,020) (Tabela 2).

A presenga de anemia nao obteve diferenga estatistica
em relacdo aos pacientes com baixo peso, eutrofia ou
excesso de peso. Por outro lado, a fungdo renal apresentou
diferenga altamente significativa em relacdo ao estado
nutricional dos pacientes avaliados, sendo a funcao renal
diminuida mais frequente nos pacientes com baixo peso e
a funcao renal normal mais frequente nos pacientes com
excesso de peso (Tabela 3).

Discussao

A anemia é comum em pacientes com IC e sua etiologia

Caracteristicas dos pacientes valvopatas internados no
PROCAPE/UPE no periodo de agosto a outubro de 2008

é multifatorial, estando associada a alta mortalidade”'”. Sua
prevaléncia oscila entre 5,0% e 55,0%, dependendo dos
critérios utilizados e da populagdo estudada’®.

Na presente pesquisa, a prevaléncia de anemia em
pacientes com IC foi similar aos achados de Silverbeg e
cols.”, onde 55,0% de pacientes com IC apresentavam
hemoglobina inferior a 12 g/dl. No estudo desenvolvido
por Sales e cols.?’, com pacientes com IC, também foi
encontrada uma alta incidéncia de anemia (63,0%),
enquanto que Ezekowitz e cols.”, analisando pacientes
nao selecionados com IC, encontraram apenas 17,0% de
anemia. Ressalta-se que nesses estudos a insuficiéncia
cardiaca ndo foi por valvopatias.

A anemia em pacientes com IC pode ocorrer por diversos
fatores, tais como: a reducao da absorcao intestinal de ferro,
ocasionada ou por ingestao insuficiente ou por edema nas
algas intestinais, e a perda gastrica cronica de sangue em
usudrios de acido acetilsalicilico.

O aumento de citocinas, como o fator de necrose tumoral
alfa, que produzem depressao da medula éssea é outro fator
que causa anemia em pacientes com IC. Pode-se citar ainda
fatores como a ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), que causa retengao de sédio e dgua
ocasionando uma anemia por hemodiluigdo, e a disfungao
renal que afeta com frequéncia os pacientes com IC, em
parte por vasoconstricao e isquemia renal, levando a uma
diminuigao na produgao de eritropoetina e a propria perda
da eritropoetina e transferrina por coexisténcia de proteindria.
Além do tratamento com inibidores da enzima conversora

Distribuigdo da funcao renal, presenca de anemia

Variaveis N % IC 95%* e o estado nutricional de acordo com o diagnéstico de IC, em
pacientes valvopatas internados no PROCAPE/UPE, no periodo de
Sexo
ago-out/2008
Feminino 49 47,1 37,3-57,1
Masculino 55 529 429-627 i ComIC Sem IC . .
Variaveis . . x P
Estégio de vida n h n h
<60 anos 72 69,2 59,3-77,7 Fungéo renal
> 60 anos 3 308 223-407 Normal 15 32 2 40 0853 035
Estado nutricional Diminuida 33 688 33 60
Baixo peso 2 250 17,3-346 Total 48 100 55 100
Eutrofia 50 48,1 38,3-58,0 Anemia
Excesso de peso 28 269 18,9- 36,7 Sim 2 mt 25 481 5282 0022
Presenga de IC Néo 13 289 27 519
Sim 49 47’1 3713 _ 57’1 Total 45 100 52 100
Nzo 55 52,9 429-627 Estado nutricional
Anemia Baio 18 367 8 145 7817 0020
peso
Sim 57 58,8 48,3 -68,5 )
Eutrofia 22 449 28 50,9
Nao 40 41,2 31,5-51,7 Excesso
Fungéo renal de peso 9 184 19 346
Normal 37 35,9 26,9-46,0 Total 49 100 55 100
Diminuida 66 64,1 54,0-73,1 X?= Qui-quadrado de Pearson. *valor de significancia.

IC - intervalo de confianga de 95%.
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Distribui¢éo da presenga de anemia e fungéo renal de acordo com o estado nutricional, em pacientes valvopatas internados no

PROCAPE/UPE, no periodo de ago-out/2008

Variaveis Baixo peso Eutrofia Excesso de peso y -
N % n % n %

Anemia
Sim 19 76,0 24 51,1 14 56,0 4,294 0,117
Néo 6 24,0 23 48,9 1 44,0
Total 25 100 47 100 25 100

Fungéo renal
Normal 3 1,5 16 32,7 18 64,3 16,729 0,000
Diminuida 23 88,5 33 67,3 10 357
Total 26 100 49 100 28 100

X? = Qui-quadrado de Pearson. *valor de significéncia.

de angiotensina (ECA), que podem alterar a producao
de eritropoetina no rim, sobretudo em doses elevadas, o
tratamento com anticoagulantes pode contribuir para a
presenca de anemia, produzindo perdas heméticas?'.

Por outro lado, a prépria anemia contribui para a IC, ja
que ocorre um gasto cardiaco mais elevado para suprir o
aporte necessario de oxigénio aos tecidos, o que produz a
estimulacao do sistema nervoso simpético com vasoconstrigao
e taquicardia. A vasoconstricao renal ativa o SRAA, com
reducao do fluxo renal e retencao hidrica, causando
insuficiéncia renal secunddria que agrava a anemia e causa,
em longo prazo, hipertrofia e remodelamento ventricular,
piorando a IC*. Esse ciclo de anemia e IC foi observado em
nosso estudo, onde a prevaléncia de anemia foi bastante alta
em pacientes com IC, demonstrando assim a contribuigao
destas duas comorbidades para um pior progndstico.

Anemia e DR sao comorbidades comuns reconhecidas
atualmente como fatores de risco que modificam o curso
da IC8.

A DR é um achado cada vez mais frequente em pacientes
com IC e sua detecgao precoce, com correto estadiamento
e controle, representa um desafio clinico. A maioria dos
estudos clinicos em IC exclui pacientes com DR; portanto,
até mesmo o emprego de medicamentos usados no
tratamento de IC apresenta potenciais riscos a fungao renal. A
DR desequilibra o sistema cardiorrenal, podendo instabilizar
a IC em curto prazo®.

Atualmente, a DR é considerada um fator de risco
independente para o prognéstico em pacientes hospitalizados
com IC descompensada'®?*. Vdrios estudos avaliaram a
presenca de anemia em pacientes com taxa de filtragao
glomerular abaixo de 60 ml/min/1,73 m? °, demonstrando
grande impacto sobre a mortalidade na associagao de DR, IC
e anemia, em pacientes hospitalizados*. Na nossa casuistica,
apenas 1/3 dos pacientes apresentavam TGF maior do que
60 ml/min/1,73 m?2.

Na populagdo estudada, ndo foi encontrada correlagao
positiva entre a DR e a presenca de IC, o que pode ser
atribuido a uma possivel prevaléncia maior de pacientes com

IC ndo grave, o que nao pdde ser mensurado em nosso estudo,
ja que a gravidade da IC nao foi avaliada, nem classificada.

A desnutrigdo, assim como a DR e a anemia, € frequente
em valvopatas, em especial em portadores de IC. Em nossa
casuistica, a correlagdo entre a anemia e desnutricio nao
foi encontrada. Por outro lado, o estudo de Horwich e
cols.® apontou para a possivel relagao entre anemia e
desnutricdo, considerando a relacdo entre os niveis séricos
de albumina e IMC.

Os dados clinicos e experimentais disponiveis indicam
uma relacdo entre a IC e a desnutricao?. Ha ddvidas sobre
quais mecanismos levam a desnutrigao e qual a importancia
de cada mecanismo na manutencdo e agravamento
do quadro?. Krummel? ratifica o que foi achado em
nosso trabalho, quando afirma que de 35,0% a 53,0%
dos pacientes com IC apresentaram-se desnutridos. A
prevaléncia de desnutrigao em nosso trabalho foi de 69,2%
em pacientes com IC. Em um estudo retrospectivo realizado
por Herreros e cols.*°, foi observada a prevaléncia de 28,0%
de desnutrigdo em pacientes valvopatas, confirmando mais
uma vez o nosso achado.

Veloso e cols.?” sugerem que a repercussao do estado
nutricional na insuficiéncia cardiaca avancada, embora resulte
da disfuncao contratil do ventriculo esquerdo como fator
etiolégico comum, tenha como determinantes principais, em
cada individuo, fatores outros que transcendem o simples
comprometimento da bomba cardiaca. O comprometimento
nutricional poderia ser mais bem compreendido no dmbito da
complexa adaptacao periférica e da resposta neuro-hormonal
a faléncia miocardica?.

A desnutricao nesses pacientes também poderia ser
explicada pela elevacao dos niveis de citocinas, como o fator
de necrose tumoral-alfa e a interleucina-6. As citocinas estdo
bastante elevadas nas formas avancadas da doenca e estudos
mostraram haver relacio entre a elevacao de seus niveis e a
perda de peso®'.

Conclusao

A prevaléncia de anemia, DR e desnutricao foram elevadas
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na populagdo em estudo, especialmente nos pacientes
portadores de IC, o que pode contribuir para um pior
prognostico, sendo necessdrio o diagndstico e tratamento
precoce de tais comorbidades.
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