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Vitaminas e insuficiéncia cardiaca

Cardiopatias por hipovitami-
noses sao conhecidas e pouco estu-
dadas. O assunto ressurgiu depois
de noticidrio leigo, dando conta de
que em algumas cidades (principal-
mente do Nordeste) casos de dis-
Sungoes cardiacas estavam relacio-
nadas com essa deficiéncia. Seu tra-
tamento seria, segundo alguns, as-
sociar suplementagao de vitaminas...
Convidamos Fernando Bacal, Ii-
vre-docente em Cardiologia pela
FEMUSP, médico assistente da Uni-
dade de ICC ¢ transplante do InCor,

para esclarecer o tema.

O papel das vitaminas na pre-
vencao de doengas cardiovas-
culares ainda é incerto. Pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC),
especialmente de etiologia alcod-
lica e/ou em fases avancadas da
doenca, que cursam com anorexia,
inapeténcia e caquexia cardfaca,
comumente apresentam déficit
nutricional severo, inclusive de vi-
taminas essenciais.

A pesquisa rotineira desse
déficit vitaminico nao € realizada
de forma sistemdtica; no entan-
to, em pacientes com caracterfsti-
cas peculiares, tais como IC de
alto débito, uso abusivo de alco-
ol e estados de caquexia, devemos

otientar o clinico a pensar indivi-

datas

dualmente em pacientes que pos-
sam se beneficiar de suplemen-
tagOes vitaminicas especificas.

Acredita-se que o beneficio
proporcionado pelas vitaminas
A, E, C e muitos dos carote-
noéides € sua agio antioxidante,
pois teoricamente bloqueariam a
acao dos radicais livres de oxige-
nio. Os estudos que analisaram a
reposicao cronica dessas vitami-
nas ainda nio sdo convincentes
no sentido de orientar a sua indi-
cacdo de forma indiscriminada
para os pacientes.

A vitamina E pode prevenir a
formagao de coagulos, formagao de
placas de gordura e proliferacio de
células nas paredes arteriais (placa
ateroesclerotica). Os estudos reali-
zados durante longos periodos de
tempo em pacientes que tomaram
suplementacdo de vitamina E
(tocoferol alfa) ainda sao contro-
versos. Um importante estudo re-
alizado em 2000 revelou que paci-
entes que tomaram vitamina E,
400 IUI de quatro a seis anos nao
obtiveram protecio contra doen-
cas cardiovasculares. No entanto,
neste mesmo ano um estudo
menor, e com doses elevadas (1200
TUI de vitamina E) mostrou efei-
tos benéficos em pacientes com di-
abetes tipo IL
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A principal vitamina relacio-
nada com o desenvolvimento de
IC é a de vitamina B1 (tiamina).
O déficit de tiamina é mais
comumente encontrado em
pacientes com ingesta elevada
de alcool, em pessoas com ha-
bitos alimentares excéntricos e
ap6s didlise peritoneal cronica.
As manifestacdes clinicas sio
principalmente relacionadas
com o sistema cardiovascular e
sistema nervoso. As caractetis-
ticas do paciente com beribéri
sao: 1- vasodilatacao periférica
que leva a um aumento do
shunt AV e 2 um aumento do
débito cardiaco, 2 - insuficién-
cia cardiaca biventricular, e 3 -
edema. O beribéri agudo fulmi-
nante (Shoshin) se caractetiza por
disfuncao miocardica severa,
dispnéia intensa, taquicardia, in-
quieta¢ao, ansiedade, cardiome-
galia importante, hepatomegalia
e cianose, que pode em horas ou
dias levar o paciente a 6bito.

Recentes estudos, porém em
nimero pequeno de pacientes,
tém mostrado o papel de outras
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to de IC. Em 200, estudo com
21 pacientes mostrou o papel da
deficiéncia de selénio com gravi-
dade e piora da tolerancia ao exet-
cicio de pacientes com insuficién-
cia cardfaca. Em 2006 estudou-se
o papel da co-enzima Q10, um
co-fator da producio energética
mitocondrial, e os resultados
mostraram seu efeito na dis-
funcao sistolica, principalmente
em pacientes nio-otimizados
com inibidores da ECA e beta-
bloqueadores.

Apesar dessas evidéncias ini-
ciais, ainda nio existem estudos
grandes, randomizados, que pos-
sam orientar para o uso cronico
de vitaminas. Cabe, portanto,
para o médico que atende a um
paciente portador dessa comple-
xa sindrome, que é a IC, ficar aten-
to a situagoes que possam apon-
tar para co-morbidades, que
comumente cursam com déficits
nutricionais que podem agravar
seu estado clinico, e conseqiiente-
mente serem beneficiados com

essas suplementagdes.

Ricardo Vivacqua C. Costa * Maria Angela Carreira
. \\{~§ N ;

Ergometria

ERGOESPIROMETRIA, CINTILOGRAFIA E

ECOCARDIOGRAFIA DE ESFORCO

A Atheneu

12/04/2007, 10:10

[T [T 11 ||

25



