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O Significado da Abstinéncia do Alcool na Cardiomiopatia
Alcoodlica com Disfunciao Ventricular Moderada
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Objetivo - Avaliar o papel da absten¢do alcodlica,
no periodo de 12 meses, na cardiomiopatia alcodlica
(CMA) com disfun¢do ventricular de grau moderado, em
pacientes tratados com esquema anticongestivo.

Meétodos - Estudo observacional prospectivo com 20
pacientes com CMA, 9 (45%) na classe funcional (CF) Il e
11(55%) na CF 111, 16 (80%) homens, predominio de negros
(55%), de 35 a 56 (x=45) anos, com consumo pesado de dlco-
ol (>80g etanol/dia), por periodo de 51 a 112 (x=85) meses,
que concordaram, inicialmente, em participar de programa
de apoio, com psicoterapia de grupo, aléem do acompanha-
mento clinico com realizacdo de exames ndo invasivos, antes
do inicio do programa e apos 12 meses da terapia, e foram
divididos em dois grupos, o 1 (G-1) constituido pelos que atin-
giram a abstinéncia e o 2 (G-1I) pelos ndo abstémios.

Resultados - Apos 12 meses, 11 (55%) pacientes per-
maneciam em terapia de apoio, 8 (72,72%) no G-I, en-
quanto os 9 (45%) que ndo se mantiveram no programa,
apenas 2 (22,22%) tinham logrado abstinéncia (G-I). Ao
fim da avaliagdo, alcan¢amos numero igual de pacientes
entre os grupos. Comparando os grupos observamos: a)
menores valores médios dos diametros sistolico (DSVE) e
diastolico (DDVE) do ventriculo esquerdo no G-I, b) mai-
or numero de internagdoes no G-II (3) em relagdo ao G-1
(1), ¢) na evolugdo clinica, maior numero de pacientes do
G-I, entre os que apresentaram melhoras (3 G-Ie 1 G-11) e
que permaneceram inalterados (6 G-1 e 3 G-11), além do
maior numero de pioras entre o G-11 (1 G-1 e 5 G-II).

Conclusdo - Apesar do desejo inicial favoravel, a
abstinéncia so foi obtida em 50% dos pacientes com CMA
edisfun¢do ventricular moderada, porém, quando alcan-
cada, apresentou melhor evolugdo (melhoras + inaltera-
dos = 90%), com maior redu¢do do DSVE e do DDVE
(p<0,001), devendo sempre ser perseguida mesmo na pre-
sen¢a de moderada disfung¢do ventricular.

Palavras-chave: cardiomiopatiaalcodlica, abstinéncia,
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The Significance of Alcohol Abstinence in
Alcoholic Cardiomyopathy with Moderate
Left Ventricular Dysfunction

Purpose - To evaluate the role of a 12 month alcohol
abstinence period in patients with moderate left ventricu-
lar dysfunction treated with anticongestive therapy.

Methods - Prospective observational study with
20 patients with alcoholic cardiomyopathy (ACM), 9
(45%) in functional class (FC) Il and 11 (55%) in FC
111, 16 (80%) men, mostly black (55%), from 35 to 56
(x=45) years old, heavy alcohol users (>80g ethanol

for 51 to 112 (x=88) months. At the beginning, all
agreed to participate with psychotherapy and clinical
evaluation. After 12 months, they were divided in G-I,
formed by those who remained abstemious and G-11I of
non-abstemious.

Results - After 12 months, among the 11(55%) who
remained in psychotherapy, 8 were in G-I, among those
who did not 9 (45%), only 2 (22,22%) remained abste-
mious (G-1). At the end of the evaluation period, both
groups had the same number of patients. Comparing
them, we observed.: a) lower mean systolic and diastolic
left ventricular diameters in G-1; b) more hospitaliza-
tions in G-1I (3); ¢) more patients with stable or better
clinical evolution in G-1.

Conclusion - Despite the initial will, only 50%
reached abstinence. When it was reached, patients had a
better evolution in left ventricular systolic diameter and
abstinence should always be tried even in the presence of
moderate left ventricular dysfunction.

Key-words: alcoholic cardiomyopathy, abstinence,
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Foi Wdshe!, em 1873, oprimeiroachamar atencdo para
o papel adverso exercido pel o alcool no coracdo. Entretan-
to, somente apos o relato de Graham Stedl 2, em 1893, de-
monstrando em 25 casosdeinsuficiénciacardiaca(lC) aas-
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sociacdo com o a coolismo crénico, éque estarel acdo pas-
sou aser aceita, porém comreservas pelosmédicos. A par-
tir da segundametade deste sécul o, ganhou maior difusdo
naclinica®®. Entre 0s 673 pacientes consecutivoscom |C
congestivaestudados no periodo de 1982 a1991, noJohns
Hopkins Hospital, acausamaisfrequentefoi acardiomio-
patiadilatadacom 46,5%, estando 0 @ cool presenteem 23
(3,4%) pacientes, em individuos que consumiam maisdo
que 224g/diadeetanol, por maisde seismesesou emtrata
mento do alcoolismo”.

O elemento de maior significado no tratamento da
cardiomiopatiaal codlica(CMA) éaabstinéncia, quedeve
ser perseguidaem qual quer fase daagressdo &1, Alguns
autores pregam aproibicdo total do consumodedlcool, ndo
se admitindo sequer o0 seu uso social, pois deprime ainda
maiso miocardio, precipitando arritmias®*2. Recentemente,
publicacao do Servico de Salide PiblicadosEstadosUnidos
da Ameéricaaconsel hadesencorajar 0 seu consumo, sendo
quenaquel esondefor impossivel a cangar aabstinénciaou
naquel es com pequeno grau de disfuncéo miocardica, per-
mitir o uso dedose Unicadiaria(<28g deetanol/dia) **. As-
sim, resolvemosavaliar o significado daabstinéncianaevo-
lucdo daCMA, em portadores dedisfuncédo miocardicade
graumoderado, queaceitaram participar espontaneamente
deprotocolo, ondeametaaser alcangcadaeraaretiradatotal
do acool, com terapia de apoio psicoterapico, em centro
terciarionacidadedo Riode Janeiro.

Métodos

Foram avaliados, por estudo observaciona prospecti-
vo, 20 pacientes com CMA, que apresentavam disfuncdo
ventricular degraumoderado, encontrando-seemtratamento
ambulatorial, e que concordaram (consentimento escrito),
apos conhecer apropostado estudo, em iniciar terapiade
apoio psicol dgicoregular, por periodo de 12 meses, visando
selivrarem do vicio do consumo excessivo do a cool, como
objetivodeverificar o papel daabstinénciaal codlicaname-
Ihora, manutencao ou agravamento dadisfuncéo miocardica.

Foram excluidosdo estudo os portadoresde hi perten-
sdoarteria (complicacdo freglienteentreosqueconsomem
excesso ded cool), osque apresentavam quadro anterior de
anginado peito e passado deinfarto do miocardio, afastan-
do algumas causas que, associ adas ao consumo de &l cool,
poderiam ocasionar agressao miocardica.

Eram 16 (80%) homens, comidadesentre35a56 (x=45)
anos, com predominio de negros (55%), com consumo con-
siderado pesado ded cool e>80g deetanol/dia, segundo os
critériosde Burch e Gilles?, por periodode51 a112 (x=85)
meses, avaliados segundo aclasse funcional (CF) daNew
York Heart Association, 9 (45%) naCF 11 e 11 (55%) naCF
[11, mantidosem seguimentoambul atorial, emuso deterapia
anticongestiva com digital, diurético (furosemida ou
tiazidico) einibidor daenzimaconversora, otimizadosem
suas dosagens.

A disfuncgdo ventricular esquerdafoi avaliada por
meiosclinicos, eletrocardiogréaficos e medidas ecocardio-
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graficas, sendo empregados os diametros diastélico do
ventriculo esquerdo (DDVE) esistdlico do ventriculo es-
querdo (DSVE); adimensao do atrio esquerdo (AE) edo
percentual de encurtamento circunferencial do ventriculo
esquerdo (VE) - % ES, comparando-sesuasmedidasantese
aposaintroducéo do programade apoio psicol dgico.

Ospacientesforam divididosem quatro subgruposde
cinco, constituindo os subgrupos de terapia de apoio, que
erasemanal, redlizadaem horério decomum acordo entreos
seus participantes e terapeutas. Ao lado desse apoio, con-
tinuaram o acompanhamento ambulatorial acadadoisme-
ses, ou quando necessario, sendo avaliados por examescli-
nico e complementar ndo invasivo (eletrocardiogramae
ecocardiograma), comparando-se osachadosantesdoini-
cio daterapiade apoio e apbs 12 meses. Osquelograram
atingir abstinénciaconstituiramogrupo 1(G-1) eosqueper-
maneceram com habitosalcodlicosogrupo 2 (G-11).

Ao término do estudo foram submetidos a teste de
avaliagdo, visando conhecer: seconsumiram ou ndo & cool
(quantidadesemotivosqueolevaram ausa-|0), seussinto-
mas, suaexperiénciacom asupressdo dadrogaesuasrea
¢Bes quando mantidos no programa, e naguel es que aban-
donaram aterapia, as causas que motivaram essa deci séo.

Resultados

ApOstranscorridosos 12 meses, permaneciam no pro-
gramadeterapiade apoio 11 (55%) pacientes, tendo oito
logrado a abstinéncia e trés que continuavam a.consumir
bebidasal codlicascom fregliéncia, mesmo com apermanén-
ciano programade psicoterapia. Entre0s 9 (45%) pacientes
gue abandonaram o programade apoio, dois (22,22%) ti-
nham atingido aabstinéncia, porém o agentedetransforma:
¢80 ndo haviasido apsicoterapia, massim 0 ingresso em
novaseitareligiosaque, entre outras metas, combatiatam-
bém o alcoolismo (fig. 1). O abandono ocorreu entreo 3°e
10° (x=6,2) més, tendo sido acausamaisfreqliente, avergo-
nha pela mentiraimposta aos companheiros do grupo
psi coterapico, umavez que estavam consumindo alcool e
diziam que estavam se abstendo, reconhecendo que aabs-
tinénciaeraato voluntério, que ndo conseguiam atingir, por
nao ultrapassarem osmotivosquegeraram o seu vicio.

Aotérminodos 12 mesesa cancamosigual nimerode
pacientesentreosgrupos(fig. 2), porém, entreosquelogra-
ram abstencdo (G-1), 3 (30%) tinham apresentado melhoras
nafuncdo ventricular, 6 (60%) permaneciaminalteradose
apenas 1 (10%) tinhapiorado. No entanto, entre osque ndo
alcancaramaabstinéncia(G-I1), apenas 1 (10%) apresentou
mel horasdafuncéo, 4 (40%) permaneceraminateradose5
(50%) pioraramafuncdo ventricular. O nicocasodo G-Il
apresentando mel horas, erao paci ente que permaneceu no
grupo de apoio e que passou aconsumir menor volumede
etanol por semana.

No julgamento final do protocolo, apds o término do
estudo utilizando os dados clinicos e os exames comple-
mentares, encontramos os seguintesachados. O el etrocar-
diogramaevidenciou o aparecimento de um caso defibri-
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Fig. 1 - Resultados ap6s 0s 12 meses do programa de apoio psicol égico em 20 paci-
entes com cardiomiopatiaal codlica.
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Fig. 2 - Evoluggo clinicaentre os 20 pacientes com cardiomiopatiaal codlica subme-
tidos a 12 meses do programa de apoio psicol 6gico.

lac&o atrial no G-I, em paciente que apresentou piorado
estado contréctil. Observamosredugdo no nimero deextra-
sistolesno G-I, porém sem diferencaestatisticacomo G-I1.
O ecocardiograma(tab. I) revel ou que o G-I apresentou re-
ducdosignificativa(p<0,001) dosDSVE e DDVE, emrdacéo
aos val ores obtidos antes do inicio do apoio psicol dgico,
mostrando o papel desempenhado pel aabstencao do al co-
ol. Tivemosno periodo 4 (20%) hospitali zagdes, sendo uma
no G-l e3no G-l1, todasem pacientescom piorado quadro
clinico. Naavaliagdo do conjunto, observamosmaior nime-

Tabela I - Valores médios das medidas das cimaras esquerdas e

de func¢io em paci p

do o inicio do estudo e a presenc¢a (G-I) ou nédo (G-II) da
abstinéncia alcodlica

es com cardiomiopatia alcoélica, ran-

Inicio Término
G- G-Il p
DDVE (cm) 6,5 6,23 6,88 <0,001
DSVE(cm) 54 511 5,47 <0,001
AE (cm) 3,81 3,80 3,94 ns
%ES (%) 16,98 18,55 17,95 ns

DDVE- didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE- diametro
sistélico do ventriculo esquerdo; AE- &trio esquerdo; % ES- percentual
de encurtamento circunferencial; ns- ndo significativo.
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ro de pacientes com pioraclinica e que necessitaram de
internacdo no G-11, demonstrando que apermanénciada
libacéo alcodlicaédanosaao miocardio.

Assim, apesar do desgjo inicial dos participantes do
estudo, a abstinéncia so foi obtidaem 50% dos pacientes
com CMA edisfuncao ventricular moderada, porémnogru-
po ondefoi alcangada, obtivemosmelhor evolugdo (inalte-
rados + melhoras = 90%), com reducdo do DDVE e do
DSVE, devendo ser perseguidamesmo nos pacientescom
disfuncéo ventricular moderada.

Discussao

A CMA émaisfreqlienteentre oshomens, de30a55
anos, e que consomem maisdo que80g etanol/dia®. Nossa
populacdo, deacordo comaliteratura, eraformada, predomi-
nantemente, por negros(55%), refletindo nossascaracteris-
ticas de distribuicéo racial, que apresenta 68 635 438
(45,04%) habitantes pardos ou negros*, porém menor do
queareferidapor Demakisecol®, de82,45%, em Chicago.

Discute-se, qual o tempo e adose minimade acool,
gue provoca agressao ao miocardio, e se haveriaalgum
grau de predisposi cdo genética na sua caracterizacgéo. O
utilizado, maisamplamente, €0 do consumo maior do que
80g de etanol/diadurante os Ultimos 10 anos?, entretanto,
dosesmenorescomo 60g etanol/diaem periodosmaispro-
longados (média25 anos), também podem ser responsavels
pelaagressdo’®. Como adose do & cool depende do tempo
emquefoi consumido de maneiraabusiva, foi possivel cal-
cular adose médiaresponsavel emacarretar cardiomiopatia
dilatada, como sendo de 250kg de etanol durante todo o
tempo delibacdo doindividuo® . Otempo deabuso do élco-
ol emnossacasuigticafoi de51 al12 meses, inferior ao mé-
dio (10anosou 120 meses) referido naliteratura, talvez devi-
do asintercorréncias que o & cool possaocasionar no esta-
do nutricional ou na atividade imunol 6gica, provocando
maior grau deagressao miocérdica, emindividuosquehabi-
tam regi&o de climatemperado, sem maiores modificactes
sazonais.

A predisposi ¢cdo genéticaéencontradanadoencahe-
patica dos alcodlatras '’ e rel acionada com a presencado
antigeno B ; nos pacientescom cardiomiopatiadilatadaque
consomem & cool demodo exagerado, sugerindo aexistén-
ciadapredisposi ¢do genéticanaagressao ao coracao 8. Em
nenhum dos nossos casos tinhamos histériafamiliar de
CMA, entretanto, asuaexclusio ndo af astaapossibilidade
daexisténciade predisposi¢cdo genéticaao d cool, 0 quendo
foi alvo do nosso estudo.

A casuisticagque alcancamosfoi pequena, porém, so-
menteati ngidaaposbuscaexaustiva. A parentemente, seria
muitofécil conseguirmos pacientescom o perfil requerido
parao trabal ho, porém ao apresentarmos seu desenho, en-
contravamosgranderel utancianasuaacei tagéo, motivado
pelaexposi o que os paci entes teriam de seus problemas
pessoai s, que contribuiram parao consumo abusivo do al-
cool, além dainseguranca na participacéo de terapiade
apoio em grupo. Apesar do desgjoinicial em participar do
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programa, somente 11 (55%) pacientes, completaram os12
meses propostos, sendo quesomente8(72,72%) atingiram
aabstinéncia, tendotrés compl etado o programa, no entan-
to, semalcancar o seu objetivo. Entre 0s9 (45%) que aban-
donaram apsicoterapia, 2 (10%) atingiram o objetivo, por
terem aderido a seitareligiosa onde a abstencéo era, tam-
bém, metaaser alcancada. Durante o apoio, foramtrabal ha
dosavalorizacdoindividual eaauto-estima, démdaestima
familiar edo papel dasociedade edo cidad&o.

Nabhistérianatural tracadapor Demakisecol °,em57
pacientescom CM A, acompanhadospor periodo médiode
40,5 meses, observaram aexisténciadetréstiposdeevolu-
¢ao: umaque melhorou o quadro clinico (15 pacientes),
ondeamaioria73,3% (11/15) a cangou aabstencdodo dlco-
ol; outra, que permaneceu inalterada (12 pacientes) onde
somente25% (3/12) atingiramaabstinénciaeo 32(30 pacien-
tes) quepiorou eapenas 13,3% (4/30) casostinham abando-
nado o habito de consumir acool. Assim constataram que
69,42% (39/57) continuaram aconsumir dcool e apenas
10,25% (4/39) apresentaram mel horasclinicas, em contraste
com 31,58% (18/57) ondeaabstinénciafoi al cancadaeque
61,1% (11/18) gpresentaram mel horasnafuncéo ventricular.
Jaentre os 64 pacientes, acompanhados por quatro anose
relatados por Arroyo e Regan'®, apenas 34,3% (22/64) a -
cancaram abstinéncia e 46% apresentaram melhoras da
cardiopatia, 36% permaneceraminalterados, 9% piorarame
9% faeceram. Entreos42 (65,7%) quendolograram absten-
¢d0, 5% mel horaram, 28% permaneceraminalterados, 10%
pioraram e 57% evol uiram parao 6bito, nosquatro anosde
observacéo.

Nossos achados foram melhores do que osreferidos
por Demakise col ° e Arroyo e Regan %, poisal cangamos
abstinéncia em 50% da populagdo estudada, enquanto
aquelesautoresatingiram 31,58% e 34,3%, respectivamen-
te, o que foi devido ao fato dos nossos pacientes terem
manifestado, previamente, seu desejo de participar do
grupo de apoio.

A abgtinénciaal codlicapodemelhorar econtribuir para
0 desaparecimento dossintomas cardiacos, comreversdo da
depressdo miocardica e do tamanho do coragédo 2%, en-
tretanto, pode ser observado defeito deperfusdo miocardica
aoesforco avaliado por melo datomografiacomtéio-201%,

Considerando melhoras(n=3) einaterados (n=6), no
grupo deabstinénciaemrelacdo amelhoras(n=1) einaltera-
dos (n=4), no grupo que persistiu consumindo acooal, os
pacientes quelograram atingir o objetivo do estudo, quan-
doavaliadospor meiosclinicosepor examescomplementa
resem 12 meses, tiverammel hor evolucgo. I sto nosfaz per-
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sistir naindicacdo daabstinénciado & cool, mesmo nospor-
tadoresdedisfuncdo moderada, poiselaéfundamental para
modificar ahistérianatural dessaagressdo. Tivemosum
caso de paciente que, mesmo, continuando naterapiade
apoio, ndo atingiu a abstencao, porém relatou reducéo no
volumedidriodealcool, tendo apresentado melhorasclini-
casedosexamescomplementares, concordando comapro-
posta de Konstan e col ** que permite o consumo de dose
unicadeetanol/dia(<28g) naguelesonde o vicio ndo pode
ser totalmentevencido.

Entre os seis pacientes que tiveram piora do quadro
clinico, cinco foram hospitalizados durante o periodo do
estudo, sendo amaioria(4/5) entre osque persistiram abu-
sando do alcool. O tnico paciente internado entre os que
atingiram aabstinéncia, eraportador dedisfuncdo, quenéo
foi modificadapel o afastamento do él cool, provavel mente
devido ao grau defibrose apresentado.

Foi concluido que o papel daabstinénciatambémera
notado quando aCMA eraassociadaaoutrascardiopatias.
Venkatran ecol 2* observaramamelhoranaassociagdo com
doencaarterial corondriatrivascular, comprovadapel o au-
mento dafracéo degjecdo de 11 para61% obtidapor radio-
nuclideo apos oito meses de abstencédo. Stollberg e
Finsterer % observaram areversdo dacardiomiopatiadilata
daparahipertrdfica, emjovemde35anos, consumindodco-
ol durante 13 anos, e cujaabstinénciade um ano modificou,
de maneiramarcante o tipo da cardiomiopatia. Em nossa
popul agéo ndo tinhamos nenhum paci ente com associ agéo
decardiopatias.

Os alcodlatras podem apresentar reducdo daingesta
devitaminaB1 (tiamina) que podeocas onar achamadatin-
turaberibérica, que é acarénciasem os sintomasesinais
caracteristicosdo beribéri e que, rapidamente, desaparecem
comareposi ¢cao destavitamina. Cercade 15% dosal codla-
trasassintomati cos apresentam moderadadeficiénciadesta
vitamina® e que 10% dos pacientescom | C sd melhoram o
quadro congestivo apés a adic¢do datiamina ao esquema
terapéutico?. Para evitar esta contaminag&o, nossos pa-
cientes, durante o periodo do programade apoio, néofize-
ram uso decompl ementacdo vitaminicaafim dengo modifi-
car os achados da abstinéncia.

Cremaos, que apesar dos custos serem el evados para
arealizacéo de programasde apoio aalcodl atras, elesde-
vessem ser estimulados, pois seu efeitos sdo evidentes
guanto ao papel de regressao dadisfuncéo miocardica,
do nimero de hospitalizac6es por descompensacao car-
diacaepor propiciar maior integragdo familiar, social e
comportamental do cidad&o.
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