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A caquexia cardiaca ¢ uma condi¢do que se associa a gravidade das doengas
cardiovasculares, entretanto os processos relacionados a sua patogénese, bem como sua avaliagdo e
tratamento permanecem pouco estudados, especialmente no contexto da Insuficiéncia Cardiaca
Agudamente Descompensada (ICAD). Portanto, o objetivo do estudo ¢ determinar a prevaléncia de
caquexia cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada e apos recompensacao
clinica, como também avaliar a sua associacdo com mortalidade e/ou re-hospitalizagdo em 12 meses
e biomarcadores metabolicos.

A populagdo em estudo ¢ composta por pacientes com diagndstico de ICAD admitidos na
emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), conforme critérios clinicos e
radioldgicos definidos pela equipe assistencial. Um rastreamento didrio pelo sistema do HCPA ¢
feito para avaliacdo de possiveis participantes. Quando esses sdo definidos, uma avaliacao a beira
do leito ¢ feita para avaliar os critérios de inclusao: idade maior ou igual a 18 anos, com diagndstico
de IC com classe funcional III ou IV da New York Heart Association, com critérios de Boston > 7

pontos e que forem internados por descompensagao aguda.

Apds aceite de participagdo na pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento, 0s
pacientes sdo questionados sobre variaveis socio-demograficas e ¢ feita a avaliagdo dos critérios de
caquexia que incluem: avaliagdo sobre perda de peso de pelo menos 5% em 12 meses ou menos,
mais trés dos seguintes critérios: diminui¢do da forca muscular (menor tercil), fadiga, anorexia,
baixa massa livre de gordura ou alteragdes bioquimicas: a) aumento de marcadores inflamatorios
proteina C reativa (PCR) (> 5,0 mg/l), ou b) anemia (hemoglobina <12 g/dl); ou ¢) albumina sérica
baixa (< 3,2 g/dl).

As variaveis coletadas tanto na emergéncia quanto no retorno ambulatorial em 3 meses sdo:
peso, altura, circunferéncia do braco, prega cutanea triciptal, forca muscular avaliada por
dinamometria manual, fadiga e anorexia avaliadas por questionario, escala de dispnéia, fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (dados do ultimo ecocardiograma), exames laboratoriais de rotina da
emergéncia (uréia, sodio, potassio, creatinina sérica). Uma coleta de sangue ¢ feita para analise de
peptidio natriurético tipo B e amostras sdo armazenadas para posterior analise de biomarcadores
(leptina, grelina, insulina, TNF e miostatina).

O estudo estd em andamento e as varidveis de prognostico e biomarcadores ainda ndo foram

analisadas. Muitos dos pacientes incluidos nesse estudo ja pertencem ou sdo encaminhados ao



Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante do HCPA (com acompanhamento médico,
nutricional e de enfermagem). Esta assisténcia visa a qualificacdo do atendimento ambulatorial com
atuacdo da equipe multidisciplinar e busca promover um impacto importante na redu¢do no niumero

de hospitaliza¢des e na melhora da qualidade de vida desses pacientes.



