Minieditorial

Adropina e Irisina em Pacientes com Caquexia Cardiaca

Adropin and lIrisin in Patients with Cardiac Cachexia

Alfredo José Mansur

Instituto do Coragao (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC FMUSP), Sdo Paulo, SP — Brasil
Minieditorial referente ao artigo: Adropina e Irisina em Pacientes com Caquexia Cardiaca

Cardiologistas que atuam na prética clinica cuidam de
pacientes com insuficiéncia cardiaca que perdem peso e nao
raramente culminam na condigdo denominada caquexia
cardiaca. Por vezes, o diagndstico diferencial com outras doengas
consumptivas pode levar a extensa investigagao diagndstica.

O tema é de interesse na literatura médica ha décadas'
e sua importancia permanece reconhecida no decorrer do
tempo.?” Médicos que tiveram a oportunidade de décadas
de observagao notaram nos portadores de insuficiéncia
cardiaca por doengas valvares o ganho de peso depois de
intervencgoes cirdrgicas bem-sucedidas que revertiam a
insuficiéncia cardiaca. Em outras palavras, a reversao da
insuficiéncia cardiaca manifestava-se também no ganho de
peso. Observagao clinica ambulatorial recente [Correia GF
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& Lima NNC, dados nao publicados] em 36 pacientes no
decorrer de meses verificou a variagdo do peso corpéreo
com o tratamento medicamentoso atual incluindo os
betabloqueadores (Figura 1).

Diferentes mecanismos metabélicos podem ser mediadores
dessa manifestacao clinica.®?

Neste fasciculo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Kalkan et al.,'® acrescentam aos estudos na drea o resultado
da pesquisa de duas protefnas que atuam nos mecanismos
de homeostase energética — a adropina'' e a irisina."
Verificaram que a concentragao das proteinas diferiu entre
0s 44 pacientes com caquexia (indice de massa corpérea
19,9; desvio-padrao 1,12) em relacdo aos 42 pacientes sem
caquexia (indice de massa corporea 29,2; desvio-padrao 4,25).
Na regressao logistica multivariada, a adropina permaneceu
associada a caquexia, ainda que com uma baixa razao de risco.

Entre as limitagoes do estudo de Kalkan et al.,' podemos
citar a etiologia nao informada da insuficiéncia cardiaca,
casuistica pequena e auséncia de dados de seguimento
no longo prazo, de modo que os resultados apresentados
sao importantes, mas iniciais, exploratérios e podem ser
desenvolvidos em estudos adicionais e contribuir para o
entendimento dos mecanismos metabdlicos da perda de peso
em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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Figura 1 - Variagéo de peso corporal entre 2 observagdes.
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