Alteracoes cardioldgicas subclinicas
em pacientes com cirrose alcodlica

SINOPSE

Foram estudados, quanto a altera¢des subclinicas presentes
em ecocardiograma uni-bidimensional.com doppler-fluxo a cores,
20 pacientes portadores de cirrose alcodlica sem manifestagoes cli-
nicas, radiolégicas e eletrocardiograficas de cardiopatia e compara-
dos a um grupo-controle com as mesmas caracteristicas e sem
doenca hepdtica. Os achados ecocardiogréficos dos dois grupos
foram semelhantes, levando a conclusao de que, nao havendo si-
nais evidentes de comprometimento cardiaco, sdo improvaveis acha-
dos ecocardiograficos subclinicos indicativos de miocardiopatia nos
pacientes portadores de cirrose alcodlica.
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ABSTRACT

Twenty patients with diagnosis of alcololic cirrhosis and with no
clinic, radiologic and eletrocardiographic manifestations of cardiac disease
were submitted to echocardiographic study to evidence subclinic nyocar-
dial abnormualities. The results of these patients were compared with those
of a control group, without hepatic and cardiac disease. There was no
statistical difference between both groups. We concluded that echocardio-
graphy will not show myocardial abnormalities before clinic evidence of
cardiac disease.
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INTRODUGAO

O uso de alcool é um hébito que existe ha tem-
pos imemoriais, sendo que o consumo exagerado po-
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de originar varias doengas. A patologia mais freqiien-
temente associada ao alcoolismo é a hepatopatia cro-
nica — cirrose alcoélica. O &lcool também pode pro-
vocar dano a fibra miocérdica, cujo mecanismo parece
estar ligado a uma desorganizacdo estrutural e quimi-
ca das membranas, interferéncia no transporte de ions
e desarranjo de varias fungdes bioquimicas (1).

A cardiomiopatia alcodlica deve ser considerada
em pacientes alcodlatras apresentando cardiomegalia
ou insuficiéncia cardiaca congestiva sem outras cau-
sas evidentes (1). Ela apresenta, numa primeira fase,
aumento da espessura da parede do coragdo com dia-
metro diastélico interno normal e, num estdgio mais
avancado, ha aumento do didmetro diastdlico sem
alteragcdes da dimensao da parede (2).

Somente no inicio dos anos 60, tornou-se eviden-
te que o comprometimento das fungdes cardiacas, de-
vido a acdo do etanol sobre o coracdo, era distinto
daqueles atribuidos as caréncias nutricionais ou a subs-
tancias téxicas (ex. cobalto na cerveja). A ma nutrigdo
apenas potencializada os efeitos lesivos do é&lcool
(1,3,4,5). O tipo de bebida consumida nédo parece ser
de relevancia (4), mas sim a quantidade total de dlcool.

A associagdo entre miocardiopatia alcodlica e cir-
rose num mesmo paciente é incomum (4,5,6,7,8,9). Se
a raridade da concomiténcia das duas patologias sig-
nifica uma diferenca de sensibilidade ao etanol entre
os dois 6rgdos ou se hd uma funcdo protetora do
figado lesado sobre o coragdo ainda é desconhecido
(4). Este fato necessita maiores estudos para o seu
esclarecimento, contudo Cunningham et al. (10) suge-
riram que poderia estar relacionado a uma resposta
maior ao consumo cronico de alcool pelo figado do
que pelo miocardio.

Alguns autores (5,11), apesar disso, descrevem com
maior freqiiéncia a anormalidade cardiaca em fase pré-
clinica nos pacientes cirréticos, principalmente em homens.

A constatagdo de comprometimento miocardico,
mesmo antes da doenca clinicamente evidenciada, re-
forcaria mais precocemente a necessidade do abando-
no do consumo de alcool. Isto poderia evitar a evolu-
cdo clinica da doenga, e esta descrita, inclusive, a re-
gressdo das alteragdes ja existentes (12).
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Os mecanismos fisiopatolégicos que regem a in-
ter-relagdo entre a cirrose e as miocardiopatias sdo
ainda obscuros, exigindo mais aprofundamento do
seu conhecimento. A identificacdo de formas subclini-
cas da miocardiopatia alcodlica pela ecocardiografia é
um dos caminhos a ser seguido nesta busca.

O objetivo do presente estudo é avaliar pela eco-
cardiografia a existéncia de um comprometimento sub-
clinico da fungdo miocérdica em pacientes com cirro-
se alcodlica.

MATERIAL E METODO

Populagao estudada

Foram estudados prospectivamente 20 pacientes
consecutivos que internaram na Santa Casa de Mise-
ricérdia de Porto Alegre, no periodo entre janeiro e
novembro de 1991, com diagnéstico de cirrose alco6-
lica e sem sinais de cardiopatia.

Para o grupo-controle, foram analisados 20 pa-
cientes internados por patologias ndo relacionadas ao
coragdo e figado, de mesma faixa etaria, sexo e cor da
populacdo estudada. Ndo apresentavam histéria de
alcoolismo, de hepatopatia, de doenga cardiaca ou sem
alteragdes laboratoriais indicativas de comprometimen-
to da funcdo hepatica. Nenhum paciente estava rece-
bendo medicamentos hepato ou cardiotéxicos.

Todos os pacientes foram investigados quanto a
alteracoes do aparelho cardiovascular por entrevista,
exame fisico, estudo radiolégico convencional de té-
rax em antero-posterior e perfil, eletrocardiograma e
ecocardiograma uni-bidimensional com Doppler a co-
res. Nos individuos do grupo-controle, solicitou-se,
adicionalmente, provas de fun¢do hepatica (transami-
nases, fosfatase alcalina, bilirrubina) para excluir he-
patopatia.

Foram tomados como critérios diagnéstico de
cirrose alcoélica o quadro clinico e exames laborato-
riais compativeis com a doenga. N&o foi considerado
essencial o diagndstico anatomopatolégico, que s6 foi
realizado quando julgado necessario pelos médicos
assistentes dos pacientes. Exigiu-se que todos os pa-
cientes tivessem histéria de consumo ativo de édlcool
superior a 80 g/dia até o momento da baixa, por um
periodo minimo de 5 anos, comprabatdria da etiologia
da hepatopatia.

Os critérios de exclusdo foram: cirrose de outras
etiologias, histéria de hipertensio arterial sistémica,
angina, valvopatias, infarto do miocéarido, doengas con-
génitas do coragdo ou outras alteracdes cardiacas, além
de hipocalcemia, hipocalemia e diabete melito. Foram
excluidos, ainda, os pacientes com alteracdo da érea
cardiaca e/ou sinais de congestao circulatéria pulmo-
nar no estudo radiolégico nas incidéncias ja citadas;

com alteragdes no eletrocardiograma convencional com
12 derivagdes; achado de valvopatia ou cardiopatia
congénita demonstradas pela investigagdo.

Ap6s preencherem os critérios para diagndstico
de cirrose alcodlica e ndo apresentando nenhum fator
de exclusdo, todos os pacientes foram submetidos a
ecocardiografia uni e bidimensional com Doppler pul-
sado, continuo e com mapeamento de fluxo a cores.

O aparelho utilizado foi da marca Toshiba, mo-
delo SONOLAYER SSH-140 A, com transdutor de 3,5
mHz. Todos os exames foram realizados pelo mesmo
médico.

O exame ecocardiografico foi realizado confor-
me as normas da Sociedade Americana de Ecocardio-
grafia (13), sendo avaliado: presenga ou ndo de altera-
cdo das valvas, de contratilidade global e regional, o
diametro do atrio esquerdo (DAE), didmetro do ven-
triculo direito (DVD), didmetros sistélico (DSVE) e
diastélico (DDVE) do ventriculo esquerdo e indices
de funcdo ventricular Delta D% (DD) e fracao de eje-
cdo (FE).

Foi obtido termo de consentimento de todos os
pacientes inclusos no estudo.

Anadlise estatistica

Os resultados obtidos da populagdo-alvo e do
grupo-controle foram submetidos a avaliacdo estatis-
tica pelos testes Student T, Bartlett e Kruskal-Wallis
H, este altimo, equivalente do teste qui-quadrado.

Consideramos estatisticamente significativos os
resultados com p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes estudados, 12 eram do sexo
feminino e 8 do sexo masculino; 16 eram da raca
branca e 4 da raca negra e a idade média foi de 49,6
anos, com minima de 30 anos e maxima de 71. Os
resultados ecocardiogréficos estdo na Tabela 1.

TABELA 1 — MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS
GRUPO ESTUDADO GRUPO-CONTROLE AE

Média Dp Média DP p-alfa
DAE mm 33,5 6 31,2 3,8 0,15/NS
DVD mm 19,6 34 19,8 27 0,9/NS
DSVE mm 28 4 29,6 3,8 0,21/NS
DDVE mm 47,3 5.8 46 44 0,51/NS
DD % 40,8 4,8 35,2 4,7 0,01/S
FE % 78 51 72 6;3 0,04/S

# AE: andlise estatistica; DP: desvio padrao; NS: nao significativo
estatisticamente; S: significativo estatisticamente.
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No grupo-controle, 12 pacientes eram do sexo
masculino e 8 do sexo feminino; 13 eram da raga
branca e 7 da raga negra e a idade média foi de 46,9
anos, com idade minima de 32 anos e méxima de 62.
Os achados ecocardiogréficos estdo na Tabela 1.

Nao houve diferenca significativa entre os dois
grupos para DAE, DVD, DSVE e DDVE: a FE e fragao
de encurtamento (DD) foram maiores no grupo estu-
dado do que no grupo-controle (p < 0,05).

DISCUSSAO

Os alcoolistas podem ser portadores de altera-
¢oOes cardiacas ndo demonstraveis clinicamente, mas
passiveis de serem detectadas com a ecocardiografia.
Estas alteragGes refletiriam um estagio precoce da doen-
¢a, antes das manifesta¢Ges clinicas (5,14,15,16).

A perfusdo de cultura de células miocérdicas de
ratos com plasma de pacientes sem alteracdo hepatica
nao demonstrou alteracdo na freqiiéncia e na amplitu-
de da contratilidade miocardica — enquanto que re-
petindo o mesmo procedimento com plasma de pa-
cientes cirréticos houve uma diminui¢do na amplitu-
de de contratilidade, fato ndo relacionado a fatores
hemodindmicos e aos niveis de catecolaminas plas-
maticas (no paciente cirrético os niveis de noradrena-
lina estdo aumentados). Este achado sugere a presen-
ca de algum fator humoral causador de efeito depres-
sor do miocérdio (17).

Shah e Variyam (7) encontraram alteragdes da
fungdo ventricular esquerda em 27% dos pacientes
com cirrose alcodlica descompensada, num estudo com
avaliagdo ecocardiografica. Estas alteracdes estavam
relacionadas a derrame pericardico. Relatam, também,
que 9% dos pacientes apresentaram valores sugesti-
vos de hipercontratilidade ventricular esquerda.

Spodick et al. (15) avaliaram o periodo de ejegao
do ventriculo esquerdo (PEVE) e periodo de pré-eje-
¢do (PE) com ecocardiografia em pacientes alcoolistas
sem manifestagdes clinicas e eletrocardiograficas de
doenga cardiaca. A relacido PE/PEVE, caracteristica
de insuficiéncia do miocéardio, estava aumentada em
relacdo ao grupo-controle, sugerindo que os pacientes
alcoolistas estariam evoluindo para doenga cardiaca
clinicamente manifesta. Wu et al. (5) e Levi et al. (18)
também encontraram achados semelhantes, atribui-
dos a disfungdo ventricular esquerda.

Mathews et al. (11) encontraram pelo menos uma
anormalidade ecocardiografica em 68% de pacientes
alcoolistas assintomaticos, sendo o achado mais co-
mum o aumento da massa ventricular e, em segundo
lugar, o aumento do didmetro ventricular esquerdo
(diastélico, sistélico ou ambos).

Entretanto, outros autores nao conseguiram de-
monstrar alteragdes cardiacas pré-clinicas em pacien-

tes alcoolistas. Reeves et al. (19) ndo encontraram evi-
déncias clinicas ou ecocardiograficas. Contudo, seus
pacientes tiveram um periodo prolongado de absti-
néncia antes da avaliagdo (média 3,1 anos). Cregler et
al. (16) também n3o encontraram alteragdes ecocar-
diogréficas em pacientes alcoolistas normotensos.

O grupo por nés estudado ndo apresentou ne-
nhuma alteragdo ecocardiografica que indicasse qual-
quer vinculagdo de comprometimento cardiaco com a
hepatopatia ou com uso de alcool. O grupo estudado
e o grupo-controle ndo tinham diferencas significati-
vas quanto aos DAE, DVD, DSVE e DDVE. Ja os
parametros de fungéo sistélica (FE e DD), que foram
maiores nos hepatopatas, certamente ndo represen-
tam comprometimento miocardico e, provavelmente,
estejam relacionados a vasodilatagdo presente nos pa-
cientes cirréticos. Estes achados sido discordantes dos
de Spodick, mas semelhantes aos de Mathews.

Estudo atualmente em andamento em nosso ser-
vigo reforca a idéia de vasodilatacdo tanto na cirrose
alcodlica quanto de outras etiologias (20). A diminui-
¢do da resisténcia periférica poderia ser o “fator pro-
tetor” do miocérdio, favorecendo o esvaziamento sis-
télico. Ha algumas hip6teses que explicariam estes
achados; pacientes cirréticos teriam uma deficiéncia
de tiamina que poderia provocar dilatagdo arteriolar
e diminuigdo da resisténcia periférica, mas nado tao
intensa a ponto de provocar Beri-Beri. O aumento do
nivel de glucagon em pacientes com algum grau de
shunt porto-sistémico aumentaria o rendimento car-
diaco e diminuiria a resisténcia vascular periférica.
Estes pacientes também podem ter uma diminuicdo
na resposta vasoconstritora a norepinefrina e angio-
tensina (9).

A inter-relagdo entre a doenga hepaética e a doen-
¢a miocérdica provocadas pelo consumo excessivo de
alcool continua obscura e com resultados conflitantes.
Nossa opinido, pelos achados obtidos, é que a ecocar-
diografia pouco ajuda na tentativa de diagnosticar
mais precocemente a lesdo miocardica nestes pacien-
tes. Ha ainda um grande espago a ser percorrido nesta
area e, talvez, outros métodos como cintilografia, res-
sonancia magnética e biépsia possam, no futuro, nos
trazer mais informagdes.
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