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Resumo

Fundamento: A desnutricao é frequente na insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida (ICFEr) e pode influenciar
negativamente o prognostico.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de desnutricao em pacientes ambulatoriais com ICFEr, identificar fatores clinicos associados
e avaliar seu impacto na mortalidade e em desfechos clinicos em 6 meses.

Métodos: Estudo observacional, de coorte prospectiva, incluindo 118 pacientes ambulatoriais com ICFEr. A avaliacao
nutricional foi realizada por meio do Mini Nutritional Assessment (MNA) e da Subjective Global Assessment (SGA).
O seguimento de 6 meses documentou mortalidade, hospitalizacoes e atendimentos emergenciais.

Resultados: A prevaléncia de desnutricao foi de 21,2% (25/118). Pacientes desnutridos eram mais idosos (68 = 12 vs. 60 +
10 anos; p=0,001), apresentavam maior frequéncia de classe funcional NYHA IlIHV (45% vs. 15%; p=0,002) e fibrilacao
atrial (44% vs. 25%; p=0,048), além de menor percentual da dose-alvo de betabloqueadores atingida (57,9% vs. 79,8%;
p=0,002). Nao houve diferenca estatisticamente significativa na mortalidade em 6 meses entre os grupos, embora tenha
sido numericamente maior no grupo desnutrido (14% vs. 4%; p=0,082). Também nao se observou diferenca na taxa de
hospitalizagao (p=0,94) ou de atendimentos emergenciais (p=0,97).

Conclusao: A desnutricao esta presente em aproximadamente 1 a cada 5 pacientes ambulatoriais com ICFEr, mais frequente
em idosos e portadores de fibrilacao atrial e esteve associada a tendéncia de maior mortalidade em 6 meses.

Palavras-chave: Desnutricao; Insuficiéncia Cardiaca; Estado Nutricional; Avaliacao Nutricional.

Abstract
Background: Malnutrition is common in heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) and may negatively affect prognosis.

Objective: To determine the prevalence of malnutrition in outpatients with HFrEF, identify associated clinical factors, and evaluate its impact on
mortality and clinical outcomes at 6 months.

Methods: Prospective observational cohort study including 118 outpatients with HFrEF. Nutritional status was assessed using the Mini Nutritional
Assessment (MNA) and the Subjective Clobal Assessment (SGA). Six-month follow-up documented mortality, hospitalizations, and emergency
department visits.

Results: The prevalence of malnutrition was 21.2% (25/118). Malnourished patients were older (68 = 12 vs. 60 = 10 years; p=0.001), had a
higher prevalence of NYHA functional class lI-IV (45% vs. 15%; p=0.002) and atrial fibrillation (44% vs. 25%; p=0.048), and achieved a lower
percentage of target beta-blocker dose (57.9% vs. 79.8%; p=0.002). No statistically significant difference in 6-month mortality was observed
between the groups, although it was numerically higher in the malnourished group (14% vs. 4%, p=0.082). No differences were observed in
hospitalization rates (p=0.94) or emergency department visits (p=0.97).

Conclusion: Malnutrition is present in approximately one in five outpatients with HFrEF, more common in the elderly and those with atrial
fibrillation and was associated with a trend towards higher mortality in 6 months.

Keywords: Malnutrition; Heart Failure; Nutritional Status; Nutrition Assessment.
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Prevaléncia, Fatores Associados e Impacto em 6 Meses

Figura Central: Desnutricdo em Pacientes Ambulatoriais com Insuficiéncia Cardiaca:
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga de grande
prevaléncia mundial e atinge cerca de 23 milhdes de pessoas,
com incidéncia progressiva. O aumento da expectativa de vida
populacional decorrente do avango terapéutico das doencas
cardiovasculares tende a elevar, a médio prazo, as taxas de
hospitalizagbes, morbidades e custos relacionados ao cuidado
desses pacientes, consolidando a IC como um importante
problema de satde publica.'”

Atualmente, diversos estudos clinicos e experimentais
tém focado na fisiopatologia e fatores associados a doenca
para otimizagao terapéutica.® A desnutricdo é um desses
fatores, presente principalmente em estagios mais avangados.”
Pesquisas demonstram que o estado catabélico cronico
associado a IC contribui para perda de massa magra e a
caquexia cardiaca, relacionando-se a pior progndstico.®?
Entretanto, nas atuais diretrizes, o0 manejo nutricional ainda
é subvalorizado e sua abordagem como foco terapéutico

prescinde padronizagao.'®'?

A avaliagdo nutricional ambulatorial é desafiadora. A
relagdo da IC com indice de massa corporal (IMC) foi sugerida
h& mais de 10 anos, ndo sendo, contudo, uma relagao
linear. Pacientes com muito baixo IMC, bem como obesos,
apresentam piores desfechos clinicos.’*'* Contudo, o uso
isolado do IMC é limitado dado a frequente retengao hidrica
nestes pacientes. Algumas ferramentas de avaliagao foram
propostas, como escores de desnutrigio como o CONUT
(Controlling Nutricional Status) e PNI (Prognostic Nutricional
Index), embora nenhuma metodologia seja universalmente
aceita.”'>'®* Métodos mais abrangentes como o Mini
Nutritional Assessment (MNA)'” e a Avaliagao Subjetiva Global
(ASC)'® e tem mostrado correlagdo prognostica mais robusta, '®
principalmente quando realizado por equipe multiprofissional.

Apesar da desnutri¢ao estar associada a piores desfechos
em pacientes com IC, dados da literatura ainda sdo escassos.
Desta maneira, identificar a prevaléncia de desnutricao em
pacientes ambulatoriais com ICFEr, os fatores associados e
avaliar seu impacto na mortalidade e desfechos clinicos em
6 meses, se torna essencial.

Os principais achados no presente estudo, incluindo a
prevaléncia de desnutrigdo, fatores clinicos associados e
seu impacto prognostico em 6 meses, estao resumidos na
Figura Central.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, sob
parecer nimero 3.043.474, datado de 28/11/2018. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de sua inclusdo. O estudo foi conduzido
de acordo com as disposi¢des da Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.”

Populacao do estudo

Estudo observacional de coorte prospectivo, unicéntrico,
com pacientes com IC em acompanhamento ambulatorial
seguidos por 6 meses.

Foram considerados elegiveis para o estudo: pacientes
em acompanhamento ambulatorial por IC, maiores de
18 anos, ambos sexos, que apresentavam fragao de
ejecdo menor que 50%, sem internamento nos 30 dias
antecedentes e que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram inclusos consecutivamente pacientes com IC (fragao
de ejecao < 50%), idade = 18 anos em acompanhamento
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ambulatorial referenciados ao Ambulatério de IC de um
hospital terciario de Curitiba-PR. Amostra obtida por
conveniéncia, incluindo participantes disponiveis e
acessiveis no momento da coleta de dados. Critérios de
exclusdo: impossibilidade de obter dados de seguimento.
Dados demograficos e histérico médico associado,
como comorbidades e medicamentos de uso continuo,
foram coletados. O fluxograma de selegdo da amostra do
estudo é ilustrado na Figura 5.

Coleta de dados

Os pacientes foram incluidos conforme agendamento
no ambulatério especializado de um Hospital tercidrio
de Curitiba-PR, baseado nos critérios de inclusdo. As
informagdes sobre os pacientes foram coletadas a partir de
uma ficha de identificagdo do paciente (Anexo 1) aplicada
pelos pesquisadores no momento da consulta, que inclufa
informagbes necessarias ao estudo: idade, sexo, peso,
altura, medicamentos em uso e dose das medicacoes
preconizadas para IC, caracteristicas demogréficas,
comorbidades, etiologia da IC, fragdo de ejegao e dados
do exame fisico realizado durante a consulta.

Paralelamente a selecao dos pacientes para o estudo
pela equipe médica, foi realizado a avaliacao nutricional,
baseada na aplicagao do Mini Nutritional Assessment (MNA)
versdo completa’®'” e da ASG'®?° (Anexo 2), essenciais
na classificagao nutricional desses pacientes. O MNA
classifica o paciente em: estado nutricional normal (24-
30 pontos), sob risco de desnutricao (17 - 23,5 pontos)
e desnutrido (<17 pontos), enquanto a ASG classifica:
A (bem nutrido), B (moderadamente desnutrido) e C
(gravemente desnutrido). Os instrumentos foram aplicados
consecutivamente, durante a mesma avaliagdo por uma
nutricionista capacitada.

Ap6s 6 meses da avaliagao inicial, os prontuarios dos
pacientes foram revisados em busca de informagoes sobre
internamentos ou procura por atendimentos emergenciais
por descompensacao da doenga e mortalidade. Naqueles
em que nao havia a informacao necessdria no prontuario,
quando factivel, foi realizado contato telefénico com
ndmero previamente registrado. Apesar de ser um fator de
extrema importancia na prética clinica didria, por limitagbes
logisticas do estudo, o acompanhamento nutricional por
nutricionista ndo foi realizado neste trabalho.

Desfechos e seguimento

O seguimento de todos os pacientes foi realizado via contato
telefénico (com paciente ou familiares) e revisdo de prontuario,
6 meses ap6s a data da avaliagdo presencial inicial, baseado
em um novo questiondrio sobre desfecho: mortalidade,
internamentos e procura por atendimento emergencial.

O desfecho primario é a avaliagao da prevaléncia de
desnutrigio em paciente com IC através da avaliagao da
nutricionista. Os desfechos secundarios sdo: avaliar existéncia
de fatores relacionados a desnutrigdo; analisar o impacto
da desnutricdo em relacdo a hospitalizagbes e procura
por atendimento emergencial em quaisquer servigos de
atendimento médico e mortalidade em 6 meses.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(4):e20250038

Analise estatistica

Os dados foram obtidos pelo pesquisador e registrados
no instrumento de coleta. Estes serdo digitados em planilha
eletrénica (Microsoft Excel®), conferidos e exportados para
posterior andlise estatistica.

As andlises estatisticas foram realizadas no software
Stata 11. Variaveis continuas foram descritas como média =
desvio-padrao e comparadas entre os grupos (desnutridos
vs. ndo desnutridos) por meio do teste t de Student para
amostras independentes. Varidveis categodricas foram
descritas como frequéncias e percentuais e comparadas
por testes de associagao apropriados. A associagdo entre
varidveis quantitativas foi avaliada pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson.

Para avaliacdo de fatores associados a desnutri¢ao, foi
realizada regressao logistica multivariada exploratoria,
incluindo varidveis clinicamente relevantes (idade, classe
funcional e porcentagem da dose-alvo de betabloqueadores).
Adotou-se nivel de significancia estatistica de p<0,05
(bicaudal). Os dados foram analisados no Stata 11.

Resultados

Foram incluidos 118 pacientes consecutivos, no periodo
de janeiro a setembro de 2019, em seguimento ambulatorial
por IC, dos quais a maioria era homens (67,8%), com uma
idade média de 6111 anos. A fragao de ejecao média foi
de 32%, sendo que a maioria dos pacientes estava em classe
funcional | ou Il. As principais caracteristicas da populagao
estudada encontram-se na Tabela 1.

A prevaléncia de desnutrigao nessa populagao segundo a
avaliacdo da nutricionista, foi de 21,2% dos casos, conforme
ilustrado na Figura Central, incluindo os obesos sarcopénicos.
A classificacdo de cada paciente segundo esta avaliagdo
encontra-se na Figura 1.

Na comparagdo entre os dois grupos, os pacientes
desnutridos eram mais idosos (67,8 = 12 vs. 59,29 + 10,
p=0,001) e com CF mais avangada (p = 0,002 - Figura 2).
Além disso, houve uma maior prevaléncia de fibrilacao atrial
em pacientes desnutridos em relagao aos nao desnutridos
(44% x 25%, com p = 0,048).

Ainda, a dose tolerada de betabloqueadores foi menor
nos individuos desnutridos (79% da dose alvo nos individuos
sem desnutricdo x 57,9% nos desnutridos, p=0,002)
(Figura 3). Nao houve diferenca nas comorbidades entre os
grupos, nem influéncia do tempo de doenca, nimero de
internamentos prévios ou porcentagem da dose alvo dos
demais medicamentos.

A porcentagem da dose alvo das medicagoes indicadas para
o tratamento da IC e a dose média de diurético utilizado (na
nossa amostra, representado pela furosemida), se encontram
na Tabela 2. Em uma analise multivariada exploratéria,
idade, classe funcional e porcentagem da dose-alvo de
betabloqueadores mantiveram associagdo com desnutrigao.
Os demais parametros ndo apresentaram associagao
estatisticamente significativa.

A taxa de mortalidade variou entre os grupos, com maior
tendéncia estatistica no grupo dos desnutridos (14% dos
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Tabela 1 - Caracteristicas de base da populacao do estudo e por estado nutricional

Demograficas
Idade (anos) 61+11 59,29+10 67,83+12 0,001
Sexo (masculino), n (%) 80 (67,8) 64 (69) 16 (64) 0,65
Tabagismo, n (%) 48 (40,7) 41 (44) 7(28) 0,15
Etilismo, n (%) 18 (15,3) 15 (16) 3(12) 0,61
Fragdo de ejecdo (média) 3248 3248 3248 0,77
CF, n (%) 0,002
I 43 (37,4) 39 (43) 4(17)
Il 47 (40,9) 38 (42) 9 (38)
I 21(18,3) 13 (14) 8(33)
\% 4 (3,5) 1(1) 3(12)
Etiologia da IC, n (%) 0,92
Isquémica 50 (42,3) 37 (40) 13 (52)
Idiopética 19 (16,1) 16 (17) 3(12)
Chagésica 13 (11) 12 (13) 1(4)
Valvar 8 (6,8) 5(5) 3(12)
Hipertensiva 3(2,5) 2(2) 1(4)
Outras 25(21,3) 21(23) 4 (16)
(T;r;‘g;:a‘; doenca, anos 8(3, 14) 9(1, 30) 9(1,12)
':g\;z?(:’ﬁég‘igmamem"s 3,01 244 343 0,49
Comorbidades
Diabetes, n (%) 45 (38,1) 36 (39) 9 (36) 0,88
HAS, n (%) 86 (72,9) 69 (74) 17 (68) 0,54
DSLP, n (%) 55 (46,6) 42 (45) 13 (52) 0,54
DAOP, n (%) 12 (10,3) 9(18) 3(12) 0,78
Tireoidopatia, n (%) 32 (27,1) 25 (27) 7(28) 0,91
Fibrilag3o atrial, n (%) 33(28,2) 22 (24) 11 (44) 0,048
Medicamentos
IECA, n (%) 43 (36,4) 35 (37,6) 8(32)
BRA, n (%) 27 (22,9) 22 (23,7) 5(20)
Sacubitrilivalsartana, n (%) 38(32,2) 29 (31,2) 9 (36)
Betabloqueador, n (%) 115 (97,5) 90 (96,8) 25 (100)
Espironolactona, n (%) 91 (77,1) 71(76,3) 20 (80)
Diurético, n (%) 92 (78) 69 (74,2) 22 (88)
Digoxina, n (%) 28 (23,7) 21(22,6) 7(28)
Vasodilatador, n (%) 29 (24,6) 24 (25,8) 5(20)
Estatina, n (%) 83(70,3) 65 (69,9) 18 (72)
AAS, n (%) 62 (52,5) 49 (52,7) 13 (52)

CF: classe funcional; IC: insuficiéncia cardiaca; HAS: hipertensdo; DSLP: dislipidemia; DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica;
IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina;, BRA bloqueador do receptor da angiotensina; AAS: aspirina.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(4):e20250038 4
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Figura 1 - Classificagdo dos pacientes segundo subgrupos pela nutricionista.
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Figura 2 - Comparagéo entre classe funcional e o estado nutricional do paciente.

desnutridos x 4% dos nao desnutridos, p=0,082 — Figura 4).
Nao houve diferenga entre os grupos com relagao aos
internamentos ou a procura por atendimento emergencial
(Tabela 3).

Discussao

Neste estudo observacional de coorte prospectivo,
avaliamos a associagdo da desnutricdo em pacientes
ambulatoriais com ICFEr com pardmetros clinicos e desfechos
durante seguimento de seis meses. Embora o estudo tenha
desenho de coorte prospectiva, a prevaléncia de desnutrigao

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(4):e20250038

foi estimada a partir da avaliagdo transversal realizada
no momento da inclusdo dos pacientes. Idealmente este
diagndstico deve ser feito de forma multiprofissional e
multiparamétrica, sendo a avaliagdo por DEXA (Densitometria
de Absorciometria de Dupla Energia) o exame padrao-
ouro para diagnéstico de sarcopenia, a partir da medigao
de percentual de gordura, massa magra e massa 6ssea.”'
Entretanto, essa metodologia ainda é pouco disponivel,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS).

Em estudos cujos parametros utilizados foram semelhantes
ao presente trabalho, a prevaléncia ficou em torno de 17%
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Figura 3 - Comparacgao entre a porcentagem da dose alvo de betabloqueador tolerada por cada grupo, segundo o estado nutricional
do paciente.

Tabela 2 - Dose alvo das medicagoes e dose média de diurético por grupo de estado nutricional

% dose alvo betabloqueadores 79,8 57,9 0,002
% dose alvo IECA/BRA 72 71 0,91
% dose alvo Sacubitril/valsartana 66 61 0,63
% dose alvo espironolactona 98 96 0,39
dose diurético (em mg) 69 22 0,14

Taxa de mortalidade entre os grupos

Mortalidade

0% 5% 10% 15% 20%

™1 N3o desnutridos I Desnutriodos

Figura 4 - Taxa de mortalidade entre 0s grupos, segundo o estado nutricional.
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Tabela 3 - Seguimento dos pacientes em 6 meses - taxa de mortalidade, internamentos e buscas por atendimento de

emergéncia por grupo

Mortalidade, n (%) 3(4)
Internamentos, n (%) 15 (20)
NUmero de internamentos, (média) 1
Busca de atendimento de emergéncia 7 (9)
NUmero de buscas, (média) 1,6

3 (14) 0,082
4(19) 0,94
1,5 0,002
2 (10) 0,97
1,5 0,91

a 25%,?*** compativel com o nosso achado de 21,2%.
Considerando que isso significa que cerca de um a cada
cinco pacientes com IC apresenta algum grau de desnutricao,
reconhecer esse problema e quais os fatores relacionados a
ele, se torna extremamente relevante.

Nesse sentido, é importante conhecer a populacao mais
suscetivel a desnutricao entre os pacientes com IC. Os estudos
recentes mostram que esses sao homens,**?* com idade mais
avangada,?> pior classe funcional e maior prevaléncia de
fibrilagao atrial,>*?* como confirmado em nossos achados.
Além disso, demonstram também que esses pacientes
apresentam mais disfungao renal, anemia e alteragao de
mobilidade, nao avaliados no nosso estudo. Através da
identificagdo do subgrupo de maior risco de desnutrigao,
é possivel otimizar o tratamento ndo medicamentoso com
orientagoes nutricionais.

Outro dado relevante encontrado foi que os pacientes
desnutridos toleram doses menores de betabloqueadores.
Diversos estudos relacionam a menor dosagem de
betabloqueadores a maior incidéncia de caquexia cardiaca
e perda de peso.?**” Porém, caquexia e desnutricao, embora
estejam intimamente relacionadas, diferem substancialmente
uma da outra.?® Enquanto a desnutricdo na IC é resultado
da ma-absorgao secundéria ao edema da parede do
trato gastrointestinal e das limitagbes para a alimentagao
e preparo da comida devido ao cansago e dispneia,* a
caquexia estd relacionada ao processo inflamatério comum
as doengas cronicas, que ativam diversas cascatas hormonais,
especialmente a ativagao simpdtica.?” Essa ativagao causa
aumento do consumo energético, miotoxicidade e aumento
da resisténcia insulinica, resultando em perda de células
musculares e perda de peso, caracterizando a caquexia
cardiaca.”’” Uma vez que a caquexia esta relacionada
a ativagao do sistema simpatico, é esperado que os
betabloqueadores tenham efeito benéfico na sua prevencao
e alguns estudos ja mostraram esse beneficio.?*?” Entretanto,
dados que correlacionem a desnutricado com menor tolerancia
de betabloqueadores sao escassos, sendo nosso trabalho um
dos poucos a documentar essa correlagao.

Com relagdo ao seguimento dos pacientes, nossos dados
mostraram uma tendéncia a maior mortalidade entre os
desnutridos, ou seja, como ja apresentado em outros estudos
na literatura,”'#123%> 3 desnutrigdo pode representar um
fator de risco prognéstico na IC. Embora a andlise multivariada
exploratéria sugira associacao independente entre alguns
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fatores clinicos e desnutricdo, esses achados devem ser
interpretados com cautela, considerando o tamanho
amostral e a perda significativa no seguimento por falha
na comunicagdo com os pacientes do estudo via meios de
comunicagao previamente estabelecidos.

Ha uma alta prevaléncia de desnutricio em pacientes
ICFEr, e este estudo evidencia possivel associagio com piores
desfechos clinicos. A identificagio do correto estado nutricional
pode ser desafiadora, e um correto screening nutricional
envolvendo equipe multidisciplinar se torna essencial.

De forma sintetizada, a Figura Central integra a relagao
entre a prevaléncia de desnutrigdo, os fatores clinicos
associados e o impacto progndstico observado.

Limitacoes do estudo

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes.
Trata-se de um estudo observacional de coorte prospectiva,
no qual a avaliagdo nutricional foi realizada no momento
basal e os pacientes foram acompanhados por 6 meses para
avaliacao de desfechos clinicos. Esse desenho permite avaliar
associagoes e explorar o impacto prognostico da desnutricao,
embora ndo permita estabelecer causalidade. A populagao
definida para este estudo foi limitada a um dnico centro,
e absorveu uma amostra pequena de pacientes (n=118),
fator limitante para ampliagdo de seus resultados a outras
regides. Além disso, durante a coleta de dados, nao foram
mencionados possiveis fatores confundidores como controle
dietético, aderéncia terapéutica ou atividade fisica, que
influenciam diretamente no estado nutricional dos pacientes.

Ressalta-se também que pacientes em acompanhamento
ambulatorial tendem a ter maior aderéncia medicamentosa
quando comparados a populagdo geral, sendo um possivel
viés de selecao.

Em relagdo ao seguimento, o periodo de apenas 6 meses é
curto para identificar possiveis desfechos no acompanhamento
destes pacientes. Além disso, houve uma perda amostral de
18% dos pacientes inicialmente inclusos no estudo, fator
limitante para maiores conclusdes de desfecho prognéstico.
Este motivo se deve tanto a ndo terem uma nova consulta em
6 meses ou pela dificuldade em contato via telefone.

Por fim, a andlise multivariada teve carater exploratério e
nao foi submetida a validacdo formal de modelo ou andlise
de calibragao, o que limita inferéncias causais e a robustez
das estimativas ajustadas.
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Avaliados para elegibilidade
(n=118)

Desnutrigao
(n = 25)

Seguimento apds 6 meses

Avaliagdo nutricional

Nao desnutridos
(n=93)

Perda de seguimento

(n=22)

Nao desnutridos

Mortalidade: 3 (4%)

Hospitaliagdes 15 (20%)

Desnutridos

Mortalidade: 3 (14%)

Hospitaliagdes 4 (19%)

Atendimento emergencial: 7 (9%) Atendimento emergencial: 2 (10%)

Figura 5 - Fluxograma da selegdo da amostra do estudo.

Conclusao

A prevaléncia de desnutrigao entre os pacientes com
insuficiéncia cardiaca € alta, apesar de subdiagnosticada.
Assim, reconhecer o subgrupo de maior risco bem como
os fatores associados a essa condigao, se torna essencial.

Fatores como idade avangada, pior classe funcional e
presenca de fibrilacao atrial podem estar associados a um
pior desfecho clinico, incluindo uma menor tolerancia a

terapia padronizada e principalmente a maior tendéncia
a mortalidade em 6 meses nos pacientes desnutridos.

O diagnoéstico precoce e manejo correto sao
imprescindiveis para otimizagao clinica e prevencao
de desfechos desfavordveis. Dado a relevancia do
tema, futuros estudos que ampliem a populagao, suas
comorbidades e estado nutricional, bem como o follow-up
destes pacientes, sdo de extrema importancia.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(4):e20250038
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