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RESUMO

Objetivo: Apresentar a resposta cardiovascular a L-car-
nitina de um paciente com insuficiéncia cardfaca congestiva
decorrente de miocardiopatia dilatada pelo virus da imuno-
deficiéncia humana.

Descricao do caso: Crianga com quadro clinico de insufici-
éncia cardfaca congestiva grave devido a miocardiopatia dilatada
pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida. O tratamento
para as manifestacdes clinicas foi instituido, com pouca resposta
clinica. Com objetivo de melhorar o desempenho energético/
metabdlico dos cardiomidcitos, foi instituida terapia com L-
carnitina. Observou-se significativa melhora clinica do paciente,
em relacdo ao desempenho cardfaco, mesmo antes do inicio do
tratamento com os fdrmacos antirretrovirais.

Comentdrios: A L-carnitina é um composto que facilita
o transporte dos dcidos graxos de cadeia longa para dentro
da mitocdndria. Nesse caso, o uso da L-carnitina parece ser
clinica e bioquimicamente justificado.

Palavras-chave: L-carnitina; cardiomiopatia dilatada;
sindrome de imunodeficiéncia adquirida; crianga.

ABSTRACT

Objective: To present the cardiovascular response to L-
carnitine of a patient with congestive heart failure caused
by dilated cardiomyopathy and human immunodeficiency
virus.

Case description: Child with a clinical history of severe
congestive heart failure due to dilated cardiomyopathy
caused by acquired immunodeficiency syndrome. The treat-
ment for the symptoms resulted in a poor clinical response.
In order to improve the energetic performance/metabolism
of cardiomyocytes, therapy with L-carnitine was established.
There was significant clinical improvement of the cardiac
performance of the patient, even before starting the treat-
ment with antiretroviral drugs.

Comments: L-carnitine is a compound that facilitates the
transport of long-chain fatty acids into the mitochondria.
In this case the administration of L-carnitine appears to be
clinically and biochemical justified.

Key-words: L-carnitine; cardiomyopathy, dilated; ac-
quired immunodeficiency syndrome; child.
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Introducéo

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
constitui um dos maiores problemas de Satide Piblica mun-
dial, com alta mortalidade e morbidade, atingindo pessoas
jovens em plena fase produtiva e de reprodugio.

No Brasil, acompanhando a tendéncia mundial, houve cres-
cimento progressivo do nimero de casos em mulheres jovens,
bem como da transmissdo perinatal, que responde hoje por
mais de 80% do total dos casos de sindrome de imunodefici-
éncia adquirida (Aids) pedidtricos notificados®”. As criangas
acometidas por infec¢do vertical tém um perfodo clinico de
laténcia menor e a progressao da doenga é mais rapida®®.

O comprometimento cardiaco é decorrente da agressao
causada pelo préprio HIV, além das infec¢es oportunistas,
cardiotoxicidade causada pelas drogas antirretrovirais, defi-
ciéncia nutricional e imunossupressio prolongada®*®. As
principais manifesta¢des cardfacas sio miocardiopatia dila-
tada, derrame pericdrdico, doenga coronariana e insuficiéncia
cardfaca congestiva (ICC)“*7,

A L-carnitina é um composto que, na mitocdndria, facilita
o transporte dos dcidos graxos de cadeia longa que entram
no ciclo da betaoxidagdo e sdo convertidos em acetilcoenzi-
ma A, para posterior entrada no ciclo de Krebs e na cadeia
respiratéria, com produgdo de energia®'".

A levocarnitina também possui acdes cardioprotetoras
frente a hip6xia e ao estresse oxidativo, diminuindo a pro-
dugio de radicais livres e o consequente dano mitocondrial,
melhorando a reparacio das membranas celulares lesadas,
reduzindo o processo de apoptose e influenciando no remo-
delamento cardiaco®!*'?.

O tratamento da cardiomiopatia dilatada secunddria aos
defeitos da betaoxidagdo tem como pedra angular a suple-
menta¢do de L-carnitina, mas também sio demonstrados
efeitos positivos nos sintomas dos pacientes com ICC de
outras etiologias®'?.

O presente artigo teve como objetivo apresentar a resposta

cardiovascular a L-carnitina de um paciente com miocardio-

patia dilatada pelo HIV e ICC.

Descricdo do caso

Crianga branca do sexo masculino, 3,8 anos de idade, foi
atendida no Centro de Terapia Intensiva (CTT) do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), em Campo Grande (MS), com hip6tese diagndstica
de miocardiopatia dilatada, pneumonia e desnutri¢dao grave.
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A mie do paciente relatou que, hd cerca de um ano e quatro
meses, a crianga vinha apresentando dispneia progressiva aos
esforcos e cianose perioral. Procurou assisténcia médica sem me-
lhora do quadro. Ha trés meses, mostrava aumento progressivo
do volume abdominal. H4 18 dias, iniciou dispneia em repouso.
Ao exame clinico, apresentava-se em mau estado geral, desnutri-
do, consciente, irritado, hipocorado, hidratado, com frequéncia
cardfaca de 184 batimentos/minuto, frequéncia respiratéria de
55 incursdes/minuto, pressao arterial de 126/74mmHg, peso
12,2kg (<percentil 3), temperatura axilar de 39,2°C e saturagio
de O, de 90%. Oroscopia, oroscopia e rinoscopia eram normais.
Os ginglios eram pequenos, indolores, mdveis e ndo aderentes a
planos profundos, sendo palpdveis nas regides cervical, inguinal e
submandibular. A ausculta cardfaca indicava bulhas taquicdrdicas,
em ritmo de galope, sem sopros. Quanto ao aparelho respiratério,
notava-se tiragem intercostal e ausculta pulmonar com raros
estertores crepitantes bilaterais. O abdome era globoso, flicido,
com figado palpdvel a 10cm do rebordo costal direito doloroso e
baco palpdvel a 7cm do rebordo costal esquerdo. O paciente apre-
sentava perfusio periférica lentificada e cianose de extremidades.
Os exames laboratoriais evidenciaram anemia (hemoglobina:
10,4g%; hematdcrito: 33%); leucocitose (17.000 mm?) com
neutrofilia (59%); ureia: 47mg/dL; creatinina: 0,3mg/dL, AST:
39U/L; ALT: 28U/L,; eletrdlitos normais (Na: 137mmol/L; K:
5,3mmol/L; Ca: 8,9mg/dL; P: 3,1mg/dL; Mg: 2,2mg/dL); e
hipoalbuminemia (2,7g/dL). Ao raio X de térax, notou-se opa-
cidade alvéolo/intersticial na regido peri-hilar, e observaram-se
base dos pulmdes e cardiomegalia com indice cardiotordcico de
65% (Figura 1). O eletrocardiograma apresentou ritmo sinusal
e alteragdo difusa de repolarizagdo ventricular. O ecocardiograma

evidenciou fracdo de ejecdo de 0,41 e encurtamento sist6lico

Figura 1 — Evidente cardiomegalia e sinais de congestao cir-
culatéria pulmonar.
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de 19,9%, comprometimento miocdrdico difuso e importante
do ventriculo esquerdo, disfuncio diastélica leve, hipocinesia
difusa e derrame pericdrdico discreto (Figura 2). A hemocultura
foi positiva para Candida sp. As sorologias eram negativas para
citomegalovirus, mononucleose e toxoplasmose. A internacio
colheu-se sorologia para HIV, embora na anamnese ndo houvesse
nenhum antecedente sugestivo de doenga pelo HIV.

O paciente permaneceu internado durante 15 dias, com
antibioticoterapia, antifiingico e tratamento para ICC.
Apresentou discreta melhora do quadro clinico, mantendo
dispneia aos minimos esforcos e hepatomegalia. A prescri¢do
de inotrépico, vasodilatador (inibidor da enzima conversora
de angiotensina), diurético e betabloqueador foi mantida e
iniciou-se a administra¢ao de L-carnitina, na dose de 100
mg/kg/dia, por via oral, dividida em duas doses. Apés a alta,
o paciente foi controlado no ambulatério de cardiopediatria
semanalmente quanto ao quadro clinico e ao uso correto das
medicagdes.

Ap6s cerca de 45 dias de evolugdo, foi observada me-
lhora da sintomatologia, com diminuicdo significativa da

Figura 2 — Ecocardiograma evidenciando comprometimento
miocardico de ventriculo esquerdo.
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dispneia e ganho de peso de 1000g. Ao exame clinico,
a crianga persistia com taquipneia, tiragem intercostal,
porém com ausculta normal, hepatomegalia ndo dolorosa
de 8cm, esplenomegalia de 6¢m e auséncia de edema. O
raio X de térax evidenciou diminui¢do da drea cardiaca
e imagens pulmonares inalteradas, diagnosticada como
pneumonia intersticial linfocitica (Figura 3). Novo ecocar-
diograma mostrou fracdo de eje¢do de 0,67 e encurtamento
sist6lico de 36% (Figura 4). Nessa ocasido, o resultado
da sorologia para o HIV foi obtido, sendo positivo. A
contagem de linfécitos CD4* era de 198 células/mm?,
sendo iniciado o tratamento especifico para Aids com zi-
dovudina, lamivudina e efavirenz, além de corticoterapia
(prednisona: 2mg/kg/dia) e quimioprofilaxia para Pneu-
mocistis carini (sulfametoxazol e trimetropina: 20mg/kg/
dia, baseada na sulfa).

Discussao

A Aids é uma doenga sistémica, infectocontagiosa, carac-
terizada por imunossupressao, que predispde os pacientes as
infecgBes oportunistas e neoplasias. E de natureza progres-
siva, podendo comprometer o aparelho cardiovascular de
multiplas formas. A prevaléncia das anormalidades cardfacas
parece estar subestimada, tanto na populac¢do adulta como
na infantil, com valores entre 28 e 73%%:1.

O acometimento cardfaco na crianga infectada pelo HIV-1
ocorre em torno de 50% dos casos, apés aproximadamen-
te 18 meses. As manifestagdes clinicas mais comuns sio

a miocardiopatia dilatada e a insuficiéncia cardfaca — em

Figura 3 — Redugéo significativa da area cardiaca. Infiltrado
reticulonodular bilateral predominante em bases pulmonares.
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Figura 4 — Ecocardiograma evidenciando melhora da funcédo
em relagéo ao exame anterior.

torno de 12%%%19, Mesmo em pacientes assintomaticos do
ponto de vista cardiovascular, 50% apresentam miocardite
linfocitica intersticial nos exames anatomopatolégicos. Esse
numero eleva-se para 83% naqueles que evoluem com ICC.
O mecanismo pelo qual o coragdo é lesado na Aids ainda n@o
estd elucidado. A terapia antirretroviral modificou substan-

cialmente o curso da miocardiopatia dilatada causada pelo

a7)

HIV, aumentando a sobrevida"”. Registra-se mortalidade
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