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Introducdo: Caquexia cardiaca é uma complicagdo tardia da insuficiéncia cardiaca. Critérios diagndésticos
especificos permitem sua caracterizagdo, mas ainda nao foram avaliados em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada (ICD). Objetivo: Determinar a prevaléncia de caquexia em pacientes com ICD e seu impacto no
tratamento e prognoéstico destes pacientes. Materiais e Métodos: Coorte prospectiva com pacientes adultos
hospitalizados com ICD. A caquexia foi definida como: perda de peso de =5% em 12 meses, mais 3 dos critérios:
diminuicdo da forga muscular, fadiga e anorexia, baixa massa livre de gordura e alteragdo bioquimica: anemia,
PCR =>5mg/I ou albumina <3,2 g/dl. Os pacientes foram avaliados durante a internacdo e nos 6 meses pos-alta.
Resultados: Os 40 pacientes incluidos tinham média de idade de 62+12 anos, 65% eram homens, fracdo de
ejecdo de 25+8%, etiologia isquémica em 52% e mediana de 8,5(5,2-13,7) dias de internacdo. A prevaléncia de
caquexia foi 47%; destes, 42% tinham baixa MLG, 27% tinham perda de forca muscular, 68% anorexia e 97%
fadiga. Dos exames bioquimicos: 47% tinham anemia, 84% PCR elevada e 21% albumina baixa. Os pacientes com
caquexia tinham BNP mais elevado (1652+1184 vs 1000846 pg/mL; p=0,05) e maior prevaléncia de perfil
hemodinamico C (32% vs 0%; p=0,007). Também tiveram uma tendéncia de mais dias de internacdo (13+9 vs
9+6 dias; p=0,06) e maior necessidade de internacdo em unidade intensiva (53% vs 9%; p=0,003). Morte ou re-
hospitalizagcdo ocorreu em 63% dos pacientes caquéticos vs. 33% dos nao-caquéticos (p=0.06). Conclusdo: Em
pacientes internados por ICD encontramos uma elevada prevaléncia de caquexia cardiaca e essa condicdo parece
estar associada a maior gravidade na apresentacédo e pior progndéstico em médio prazo.
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