NOTAS DE LITERATURA / LITERATURE NOTES

EPIDEMIOLOGIA REVERSA

Obesidade, hipercolesterolemia e pressao
alta sdo fatores de risco tradicionais para
morbidade e mortalidade na populacdo geral.
Estudos recentes,1 entretanto, t€ém mostrado que,
ao contrario do que acontece na populacdo geral,
nos pacientes de insuficiéncia cardiaca cronica
esses fatores estdo fortemente relacionados com
menor morbi-mortalidade.

Estas observagdes paradoxais foram
também relatadas em pacientes dialiticos, em
idosos, cancerosos € hospitalizados por causas
diversas.

Esta situacdo foi denominada “epidemiologia
reversa’”.

E possivel que na insuficiéncia cardiaca
cronica haja condigdes particulares que tornem os
doentes mais suscetiveis ao menor indice de massa
corpdrea, a pressao arterial menor e as taxas mais
baixas de colesterol.

A insuficiéncia cardiaca cronica ¢ um
complexo sindrédmico em que se encontra ma
nutri¢ao e inflamac¢do. Ha aumento de citoquinas
pro-inflamatdrias, entre as quais, o fator
necrotizante tumoral e, com freqliéncia, anemia e
hipo-albunimemia.

O conceito de insuficiéncia cardiaca
crOnica com um processo inflamatorio sistémico €
relativamente recente: seu melhor conhecimento
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poderia explicar essas aparentes associagdes
paradoxais.

Niveis altos de colesterol podem significar
reserva maior de lipoproteinas capazes de
neutralizar ou remover endotoxinas. Massa
corpdrea maior poderia manter taxas melhores de
albumina e hemoglobina.

Niveis baixos de pressao arterial podem
refletir md funcdo ventricular ou outras causas
subjacentes que impedem a pressdao de se manter
em niveis adequados para a perfusdo de 6rgaos e
tecidos.

A identificacdo e esclarecimento dos
mecanismos da “epidemiologia reversa” podem
melhorar o entendimento da fisiopatologia da
insuficiéncia cardiaca e contribuir para seu melhor
tratamento.
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