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A cardiomiopatia chagasica, descrita por Carlos Chagas ha
mais de 100 anos, é ainda causa de significativa morbimortalidade
e desempenha papel negativo socioeconémico em paises da
América Latina, entre eles o Brasil.

A desnutricdo e a caquexia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), em especial de etiologia chagasica,
sao multifatoriais. A redugdo na ingestao alimentar pode ser
secunddria a oferta diminuida de alimentos em uma populagao
de pacientes usualmente em situagao financeira desfavoravel
ou a anorexia, comum nessa sindrome de IC.? Vérios fatores
podem estar envolvidos na anorexia e perda de peso, como
dietas pouco saborosas (principalmente pelo baixo teor de
sédio) e o estado congestivo visceral, principalmente hepatico
e intestinal. A hepatomegalia, frequentemente volumosa, leva
a um desconforto géstrico pelo aumento do lobo esquerdo
do figado e compressao do estdbmago. A dor epigdstrica no
hipocondrio direito deve-se a distensdo da cdpsula hepética.
O edema da mucosa intestinal causa ma absorgao intestinal
de proteinas e gorduras, e piora da nutrigao.® Alteragoes
neuroendécrinas e imunoldgicas também estdo envolvidos
no desenvolvimento da caquexia no paciente com IC.*
Pacientes com caquexia tem concentragdes plasmaticas
elevadas de fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e outras
citocinas infamatdrias, particularmente a interleucina (IL) -6 e
IL-1.% Isso decorre do fendbmeno de translocacao bacteriana,
no qual as anormalidades do trato intestinal estao envolvidas
no desenvolvimento da caquexia e da ativagao inflamatéria
sistémica. Os efeitos dessas citocinas incluem proteélise e
perda de massa muscular esquelética, com agravamento
da caquexia.*

A ativagdo neuro-humoral decorrente do baixo débito
sistémico na IC na cardiomiopatia chagdsica, leva a uma
elevacao plasmatica de noradrenalina, angiotensina Il e
aldosterona. O adequado tratamento com medicagdes que
bloqueiam esses neuro-hormoénios diminui as chances do
desenvolvimento de caquexia cardiaca.>>8
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Neste estudo bem elaborado, Tavares et al.®
correlacionaram a ocorréncia de desnutricao e caquexia na
IC descompensada de etiologia chagasica com desfechos
hospitalares. E sabido que pacientes em IC de etiologia
chagésica tem pior prognéstico que o de outras etiologias;”
entretanto, o quanto as caracteristicas nutricionais
impactam no progndstico desses pacientes é ainda pouco
estudado. Assim, a hipdtese dos autores,® de que os
distdrbios nutricionais sejam comuns nos pacientes com IC
descompensada e tenham impacto no prognéstico, o qual
seria diferente de acordo com a etiologia da IC.

Foi realizado um estudo de série de casos consecutivos, com
pacientes hospitalizados com IC descompensada. Os pacientes
foram avaliados quanto a ocorréncia de caquexia e baixa
massa muscular e forga por Avaliagdo Nutricional Subjetiva
Global (ASG) e medidas antropométricas e laboratoriais,
e quanto a ocorréncia de morte e transplante cardiaco de
urgéncia durante a internagao. Foram analisados 131 pacientes
consecutivos, sendo que 42 (32,1%) tinham doenga de Chagas.
Esses apresentavam Indice de Massa Corporal (IMC) menor que
pacientes sem doenca de Chagas (22,4kg/m? vs. 23,6kg/m?
p=0,003) e maior frequéncia de desnutricdo (76,2% vs 55,1
p=0,015) além de maior ocorréncia de morte e transplante
cardiaco (83,3% vs 41,6% p<0,001).

A partir dos resultados, a autora concluiu que pacientes
com doenga de Chagas internados com IC descompensada
costumam apresentar problemas nutricionais, principalmente
desnutrigao, os quais estao associados a maior ocorréncia de
morte e transplante cardiaco durante a internagao.®

Os dados do estudo mostraram que os pacientes com
cardiomiopatia chagésica apresentavam uma doenca
mais grave, com niveis séricos mais elevados de peptideo
natriurético cerebral e piores desfechos hospitalares. Também
apresentavam pior status nutricional, representado por baixo
peso corporal e IMC, perda de massa muscular e maior
frequéncia de desnutrigao na ASGC.

Devemos lembrar que os pacientes com IC de etiologia
chagasica tem frequentemente predominio de faléncia
cardiaca direita, com hepatomegalia, edema de algas
intestinais e, consequentemente, ma-absorcao proteica e
maior atividade inflamatdria intestinal.”® Portanto, estes
fatores: maior gravidade do distirbio hemodinamico, edema
de alga intestinal e atividade inflamatéria exacerbada tém
impacto maior na ocorréncia de desnutricao, reforgando a
necessidade de uma avaliagao e suporte nutricional mais
adequado, principalmente visando melhores resultados
clinicos no tratamento.
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Este ensaio clinico nos traz informagdes importantes,
mas ndo é um estudo randomizado de intervencao
terapéutica. O estudo ainda reforga o impacto da
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