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RESUMO

Objetivo: Identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os fatores prognésticos associados
a recuperacgao da funcao ventricular esquerda e aos desfechos clinicos em pacientes adultos com
cardiomiopatia alcodlica. Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo e analitico, nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, abrangendo estudos publicados
entre janeiro de 2006 e julho de 2026. A busca identificou 1.204 publicagdes. Apds a aplicagéo dos
critérios de elegibilidade e selec¢ao, 16 artigos foram avaliados na integra, dos quais 10 compuseram
a amostra final da revisdo. Resultados: A recuperagéo da fracdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo
(FEVE) mostrou-se um importante marcador de melhor progndstico, associando-se a redugédo do
risco de morte cardiovascular, transplante cardiaco e eventos arritmicos. Entre os fatores associados
a evolucao favoravel, destacaram-se a interrupgao do consumo excessivo de alcool, o tratamento com
betabloqueadores, considerando o contexto terapéutico vigente no periodo analisado, o intervalo QRS
<120 ms e a recuperagao ou manutencao da FEVE = 40%. Por outro lado, a persisténcia do consumo
de alcool, a maior duragao da exposi¢ao, o prolongamento do QRS, o bloqueio de ramo esquerdo,
a maior gravidade clinica e o comprometimento estrutural miocardico mais acentuado estiveram
associados a desfechos desfavoraveis. A ressonancia magnética cardiaca acrescentou informagdes
progndsticas por meio da avaliagdo da fibrose miocardica, do tempo de relaxamento T1 nativo, do
volume extracelular e dos parametros de deformagéo miocardica (strain). Conclusao: A cardiomiopatia
alcodlica apresenta potencial de remodelamento reverso, e a recuperagao da funcao ventricular esta
associada a um progndstico mais favoravel. A avaliagdo prognoéstica deve considerar o histérico de
exposicao ao alcool, a resposta ao tratamento, os pardmetros clinicos e eletrocardiograficos e os
marcadores obtidos por métodos de imagem.

Palavras-chave: cardiomiopatia alcodlica; fracdo de ejecdo; remodelamento
ventricular; prognéstico.

ABSTRACT

Objective: To identify and synthesize the available evidence on prognostic factors associated with left
ventricular function recovery and clinical outcomes in adult patients with alcoholic cardiomyopathy.
Methods: An integrative literature review with a descriptive and analytical approach was conducted using
the PubMed/MEDLINE and SciELO databases, including studies published between January 2006 and
July 2026. The search identified 1,204 publications. After the eligibility and selection criteria were applied, 16
articles were assessed in full text, of which 10 were included in the final review sample. Results: Recovery
of left ventricular ejection fraction (LVEF) emerged as an important marker of a more favorable prognosis
and was associated with a lower risk of cardiovascular death, heart transplantation, and arrhythmic events.
Factors associated with favorable outcomes included cessation of excessive alcohol consumption, beta-
blocker therapy, considering the therapeutic context prevailing during the study period, a QRS duration
< 120 ms, and recovery or maintenance of LVEF = 40%. Conversely, continued alcohol consumption,
longer exposure duration, QRS prolongation, left bundle branch block, greater clinical severity, and more
pronounced myocardial structural impairment were associated with worse outcomes. Cardiac magnetic
resonance imaging provided additional prognostic information through the assessment of myocardial
fibrosis, native T1 relaxation time, extracellular volume, and myocardial strain parameters. Conclusion:
Alcoholic cardiomyopathy has the potential for reverse remodeling, and recovery of ventricular function
is associated with a more favorable prognosis. Prognostic assessment should consider alcohol exposure
history, treatment response, clinical and electrocardiographic parameters, and imaging biomarkers.

Keywords: alcoholic cardiomyopathy; ejection fraction; ventricular remodeling; prognosis.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre los factores prondsticos asociados a la
recuperacion de la funcién ventricular izquierda y a los desenlaces clinicos en pacientes adultos con
miocardiopatia alcohdlica. Métodos: Se realiz6 una revisién integradora de la literatura, de caracter
descriptivo y analitico, en las bases de datos PubMed/MEDLINE y SciELO, incluyendo estudios
publicados entre enero de 2006 y julio de 2026. La busqueda identificd 1.204 publicaciones. Tras aplicar
los criterios de elegibilidad y seleccién, se evaluaron 16 articulos a texto completo, de los cuales 10
integraron la muestra final de la revision. Resultados: La recuperacion de la fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) se identificé como un importante marcador de mejor prondstico, asociado
a una reduccién del riesgo de muerte cardiovascular, trasplante cardiaco y eventos arritmicos. Entre
los factores relacionados con una evolucién favorable destacaron la interrupcién del consumo excesivo
de alcohol, el tratamiento con betablogueantes, considerando el contexto terapéutico vigente durante
el periodo analizado, una duracién del complejo QRS < 120 ms y la recuperacién o el mantenimiento
de una FEVI = 40%. Por el contrario, la persistencia del consumo de alcohol, una mayor duracién de
la exposicién, la prolongaciéon del QRS, el bloqueo de rama izquierda, una mayor gravedad clinicay un
deterioro estructural miocardico mas pronunciado se asociaron con peores desenlaces. La resonancia
magnética cardiaca aportd informacion prondstica adicional mediante la evaluacion de la fibrosis
miocardica, el tiempo de relajacidén T1 nativo, el volumen extracelular y los parametros de deformacién
miocdrdica (strain). Conclusion: La miocardiopatia alcohdlica presenta potencial de remodelado inverso,
y la recuperacién de la funcién ventricular se asocia con un prondstico mas favorable. La evaluacién
prondstica debe considerar los antecedentes de exposicidn al alcohol, la respuesta al tratamiento, los
pardmetros clinicos y electrocardiograficos y los biomarcadores de imagen.

Palabras clave: miocardiopatia alcohdlica; fraccién de eyeccion; remodelado
ventricular; pronéstico.

1. INTRODUCAO

O consumo de alcool constitui um dos principais fatores de risco evitaveis para morbidade,
incapacidade e mortalidade em escala mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), aproximadamente 2,6 milhdes de mortes ocorridas em 2019 foram atribuiveis ao alcool,
correspondendo a cerca de 4,7% de todas as mortes globais. Aproximadamente 474 mil decor-
reram de doengas cardiovasculares. A mortalidade atribuivel ao alcool € desproporcionalmente
maior entre homens e adultos jovens, particularmente entre individuos de 20 a 39 anos. Cerca de
400 milhoes de pessoas apresentam transtornos relacionados ao consumo de alcool, incluindo
aproximadamente 209 milhdes com dependéncia (World Health Organization, 2024).

O consumo elevado e persistente de alcool associa-se de forma consistente a hipertensao
arterial, fibrilagéo atrial, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatia dilatada.
Episddios agudos de consumo excessivo também podem precipitar arritmias atriais e ventricu-
lares, mesmo em adultos jovens sem cardiopatia previamente reconhecida (Brunner et al., 2024).

O primeiro reconhecimento clinico da cardiomiopatia alcodlica (CMA) foi realizado por
Hipdcrates, na Grécia, durante o século IV a.C. No entanto, seu relato clinico moderno ocorreu
somente no século XIX, quando casos de CMA foram descritos clinicamente na Alemanha
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e na Inglaterra. Durante o século XX, a base fisiopatolégica da doenca foi progressivamente
estabelecida. Atualmente, a CMA é reconhecida como uma forma de cardiomiopatia dilatada
de origem toxica, caracterizada por dilatagao ventricular e disfuncao sistélica, podendo evoluir
para insuficiéncia cardiaca (Ferndndez-Sola, 2020).

A cardiomiopatia alcodlica é uma forma adquirida de cardiomiopatia dilatada nao isqué-
mica. Seu diagndstico é essencialmente clinico e de exclusédo, fundamentado na presencga de
disfuncéo ventricular e dilatagdo cardiaca em individuo com histéria significativa de consumo
de alcool, apds exclusdo de outras causas conhecidas de doenga miocardica. A definicao
clinica tradicionalmente utilizada considera exposi¢ao superior a aproximadamente 80 g de
etanol por dia durante pelo menos cinco anos. Entretanto, esse limiar ndo é universalmente
aplicavel, uma vez que a suscetibilidade individual pode variar conforme sexo, composigao
corporal, metabolismo do etanol, comorbidades, padréao de consumo e predisposi¢ao genética
(Bozkurt et al., 2016; Dominguez; Adler; Garcia-Pavia, 2024).

A prevaléncia exata da cardiomiopatia alcodlica permanece incerta. O diagnéstico depende
da documentacao da exposig¢ao cronica ao alcool, frequentemente baseada em autorrelato,
e da exclusao de doenca arterial coronariana, valvopatias, miocardites, doencgas infiltrativas,
cardiomiopatias genéticas e outras causas téxicas. A avaliagdo do consumo pode ser limitada
pela subnotificagédo e pela auséncia de métodos padronizados para estimar a dose cumulativa
(McKenna et al., 1998). A importancia clinica da doenca também decorre de seu potencial
de reversibilidade, uma vez que a retirada da exposicao toxica pode possibilitar recuperacgao
parcial ou completa da fungéo ventricular esquerda (Fernandez-Sola, 2020).

A fisiopatologia da cardiomiopatia alcodlica é complexa e multifatorial e envolve tanto a
toxicidade direta do etanol quanto os efeitos de seus metabdlitos, particularmente o acetaldeido.
Entre os mecanismos observam-se o estresse oxidativo, disfungdo mitocondrial, comprometi-
mento do metabolismo energético, alteragdes da homeostase intracelular do calcio, redugéao
da sintese de proteinas contrateis, apoptose, inflamacao, ativagao neuro-hormonal e desen-
volvimento de fibrose miocardica. O acetaldeido pode formar adutos com proteinas, lipidios e
acidos nucleicos, interferir na interagdo entre actina e miosina e comprometer o acoplamento
excitagcdo-contracao, contribuindo progressivamente para disfungao contratil e remodelamento
ventricular (Fernandez-Sola, 2020). Esses mecanismos estao sintetizados na Figura 1.

O aumento da producgéao de espécies reativas de oxigénio, associado a redugao da capa-
cidade antioxidante, promove peroxidagao lipidica, dano as proteinas contrateis, leséao do
DNA mitocondrial e alteragdes de canais idnicos. A cadeia respiratéria mitocondrial,a NADPH
oxidase e o citocromo P450 2E1 estdo entre as fontes propostas de estresse oxidativo. Estudos
experimentais demonstraram que a NADPH oxidase pode amplificar a disfungéo mitocondrial
induzida pelo acetaldeido e que a associag¢ao entre exposi¢ao cronica e episodios de consumo
excessivo intensifica o estresse oxidativo, a esteatose cardiaca e a disfungdo cardiovascular
(Matyas et al., 2016; Brandt et al., 2016).
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A disfungéo mitocondrial reduz a geragdo de ATP, comprometendo o funcionamento das
bombas idnicas e aumentando o vazamento de elétrons, estabelecendo um ciclo de amplificagao
da lesdo oxidativa. Paralelamente, alteracoes do reticulo sarcoplasmatico, dos receptores de
rianodina, da ATPase de célcio e da sensibilidade dos miofilamentos ao calcio podem reduzir a
forca de contragao. A persisténcia dessas alteracoes favorece apoptose e necrose dos cardio-
midcitos, com substituicdo progressiva por fibrose intersticial e reparativa (Zhang; Ren, 2011).

A variabilidade da resposta entre individuos submetidos a niveis semelhantes de exposi¢éo
sugere participacao de fatores genéticos. Variantes truncantes do gene TTN (TTNtv) foram iden-
tificadas em proporgao relevante de pacientes com cardiomiopatia alcodlica. O gene TTN codifica
a titina, proteina sarcomérica relacionada a estabilidade estrutural, elasticidade e mecanossensibi-
lidade. Além disso, em pacientes com cardiomiopatia dilatada que nao preenchiam critérios para
CMA, a coexisténcia de TTNtv e consumo excessivo de alcool associou-se a menor fragao de ejecao
ventricular esquerda, reforcando a hipdtese de interagdo gene-ambiente, na qual o alcool pode
atuar como modificador fenotipico em individuos geneticamente predispostos (Ware et al., 2018).

A continuidade da exposigao alcodlica favorece dilatagao progressiva, aumento da tensao
parietal, insuficiéncia mitral funcional, ativagcao simpatica e do sistema renina-angiotensina-al-
dosterona, contribuindo para a manutencao de um ciclo de remodelamento adverso. Em con-
trapartida, a abstinéncia pode interromper a agressao toxica e permitir remodelamento reverso,
caracterizado por redugdo dos didametros e volumes ventriculares, melhorando a geometriae a
recuperacao da contratilidade. A melhora da fungéo ventricular pode ocorrer apds a interrup-
¢ao da exposicao alcodlica e progredir ao longo do acompanhamento (Fernandez-Sola, 2018).

Figura 1 - Fisiopatologia da cardiomiopatia alcodlica.
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No eletrocardiograma, o QRS prolongado pode refletir maior dilatacdo ventricular, fibrose,
comprometimento do sistema de conducao e dessincronia mecanica. A gravidade estrutural
também pode influenciar a recuperacao. Entretanto, a fragcao de ejecédo basal isoladamente
nao determina a possibilidade de remodelamento reverso, uma vez que pacientes com dis-
funcao ventricular importante podem apresentar melhora apés a modificagdo da exposigao
alcodlica, enquanto outros permanecem com disfuncédo persistente (Dungdung et al., 2020).

Fibrilagdo atrial, arritmias ventriculares e morte subita integram o espectro clinico da
cardiomiopatia alcodlica. A dilatacao atrial, a fibrose miocardica, a elevagao das pressdes de
enchimento, os disturbios hidroeletroliticos e os efeitos eletrofisiolégicos do alcool podem
contribuir para maior suscetibilidade a arritmias (Guzzo-Merello et al., 2015a; Manivannan
et al, 2023). O valor progndstico independente da fibrilacao atrial permanece controverso.
Enquanto algumas coortes a identificaram como fator associado a maior risco de morte car-
diovascular ou transplante cardiaco, estudos populacionais mais recentes ndo demonstraram
aumento independente da mortalidade associado a sua presenga em pacientes com CMA
(Guzzo-Merello et al., 2015b; Manivannan et al., 2023).

Os principais desfechos clinicos incluem mortalidade por todas as causas, morte car-
diovascular, hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca, transplante cardiaco, progressao
para insuficiéncia cardiaca avangada, arritmias e morte subita. A continuidade da exposi¢ao
alcodlica associa-se a evolugao desfavoravel, enquanto a recuperacao ventricular identifica
um subgrupo com melhor progndstico (Spitaleri et al., 2022).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura
destinada a reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a cardiomiopatia
alcodlica, com énfase nos fatores associados a recuperagéo da funcao ventricular esquerda e
aos principais desfechos clinicos. A sintese dessas evidéncias podera contribuir para melhor
compreensao da histdria natural da doencga, identificagéo de fatores associados ao remode-
lamento reverso e reconhecimento de pacientes com maior risco de evolugao desfavoravel,
além de evidenciar lacunas relevantes na literatura atual.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico, realizada
com o objetivo de identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os fatores prognés-
ticos associados a recuperagao da funcdo ventricular esquerda e aos desfechos clinicos em
pacientes com cardiomiopatia alcodlica. A revisao foi conduzida de acordo com o referencial
metodoldgico proposto por Whittemore e Knafl (2005), que sistematiza a revisao integrativa
em cinco etapas: 1) identificagdo do problema; 2) busca na literatura; 3) avaliagdo dos dados;
4) analise dos dados; e 5) apresentagao dos resultados.
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2.1 Identificagao do problema

Na primeira etapa, foram definidos o objetivo da revisao e a questao norteadora, conside-
rando a necessidade de identificar os fatores associados a recuperacgao da fungéo ventricular
esquerda e a evolucao clinica de pacientes adultos com cardiomiopatia alcodlica.

A questado norteadora estabelecida foi: “Quais fatores estédo associados a recuperacgao
da fungao ventricular esquerda e aos desfechos clinicos em pacientes adultos com cardio-
miopatia alcodlica?”

2.2 Busca na literatura

Foi realizado levantamento bibliografico de estudos publicados no periodo de 01de janeiro
de 2006 a 18 de julho de 2026, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), por meio do PubMed, e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A busca foi realizada em 18 de julho de 2026.

A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores controlados e termos relacionados
a cardiomiopatia alcodlica. No PubMed/MEDLINE, foi empregada a estratégia: “Cardiomyopathy,
Alcoholic"[MeSH Terms] OR “alcoholic cardiomyopathy”[Title/Abstract] OR “alcohol-induced
cardiomyopathy”[Title/Abstract]. Na SciELO, foram utilizados os termos: “Cardiomyopathy,
Alcoholic” OR “alcoholic cardiomyopathy” OR “alcohol-induced cardiomyopathy” OR “Cardio-
miopatia alcodlica” OR “cardiomiopatia alcodlica” OR “cardiomiopatia induzida pelo alcool”.

Foram adotados como critérios de inclusao: artigos publicados entre janeiro de 2006 e
julho de 2026; estudos realizados em seres humanos adultos, com idade igual ou superior
a 18 anos; estudos envolvendo pacientes com diagndstico de cardiomiopatia alcodlica ou
cardiomiopatia dilatada atribuida ao consumo crénico de alcool; estudos que apresentassem
informacdes relacionadas a recuperacao da funcdo ventricular esquerda, a evolucéo clinica
ou a fatores potencialmente associados ao progndstico; estudos primarios, de diferentes
delineamentos metodoldgicos compativeis com a questdo norteadora; e publicagdes nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram estabelecidos como critérios de exclusao: estudos realizados exclusivamente
em animais ou in vitro; relatos isolados de caso; editoriais; cartas ao editor; comentarios e
opinides de especialistas; resumos de congressos sem informagdes suficientes para analise;
estudos que avaliassem exclusivamente os efeitos cardiovasculares do consumo de alcool
na populagéo geral sem diagndstico de cardiomiopatia alcodlica; e estudos envolvendo car-
diomiopatia dilatada de diferentes etiologias nos quais nao fosse possivel individualizar os
resultados referentes a etiologia alcodlica.

RevisOes sistematicas e metandlises identificadas durante a busca nao foram consi-
deradas elegiveis para compor a amostra final, uma vez que a sintese dos resultados foi
restrita a estudos primarios. Essas publicagcdes foram utilizadas, quando pertinentes, para
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fundamentacdo tedrica e rastreamento das listas de referéncias em busca de estudos prima-
rios potencialmente elegiveis.

A busca nas duas bases identificou inicialmente 1.204 registros, sendo 1.194 no PubMed/
MEDLINE e 10 na SciELO. Apds a aplicagao dos filtros referentes ao periodo de publicagao,
idioma, estudos realizados em seres humanos e disponibilidade de texto completo, perma-
neceram 186 registros.

Posteriormente, foram selecionadas as seguintes categorias de publicagao (estudo
observacional, estudo multicéntrico, estudo comparativo, estudo de validacgao, ensaio clinico
randomizado controlado, ensaio clinico controlado, ensaio clinico pragmatico, metanalise,
revisdo sistematica, metandlise em rede), consideradas potencialmente relevantes para a
identificacdo de estudos sobre progndstico e desfechos clinicos. Nessa etapa, também foram
mantidas revisoes sistematicas e metanalises para fins de rastreamento bibliografico, embora
essas publicagcdes nao fossem elegiveis para integrar a sintese final. Apos a aplicacdo desses
filtros, permaneceram 72 registros para a etapa de triagem. Nao foram identificados registros
duplicados entre as bases consultadas.

2.3 Avaliacao dos dados

A selecao dos estudos foi realizada por um unico revisor, responsavel pela triagem dos
titulos e resumos, avaliagdo dos textos completos e aplicacao dos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os 72 registros foram submetidos a leitura dos titulos e resumos,
buscando-se identificar estudos que abordassem especificamente a cardiomiopatia alcodlica,
com énfase na recuperacao da fungao ventricular esquerda, nos fatores progndsticos e nos
desfechos clinicos.

Durante essa etapa, foram excluidos estudos que ndo atenderam aos critérios de ele-
gibilidade, aqueles cuja populagdo nao apresentava cardiomiopatia alcodlica estabelecida
ou nos quais os resultados referentes a etiologia alcodlica ndo pudessem ser analisados
separadamente, além de publicagcdes que ndo respondiam a questédo norteadora da revisao.

Apos a avaliagdo dos titulos e resumos, 56 registros foram excluidos, permanecendo 16
artigos potencialmente elegiveis para avaliagao do texto completo. Os 16 artigos foram avaliados
integralmente quanto a adequacéao aos critérios de elegibilidade e a presenca de informacoes
relacionadas aos fatores associados a recuperagao da funcao ventricular esquerda e/ou aos
desfechos clinicos em pacientes com cardiomiopatia alcodlica.

Apds a leitura dos textos completos, 6 artigos foram excluidos por ndo atenderem integral-
mente aos critérios estabelecidos. Dessa forma, 10 estudos primarios constituiram a amostra
final da revisao integrativa.

Os estudos incluidos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia segundo o Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM), versao 2011 (OCEBM Levels of Evidence
Working Group, 2011), considerando-se a natureza progndstica da questao de pesquisa. Para
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questodes de progndstico, revisoes sistematicas de coortes de inicio (inception cohorts) corres-
pondem ao nivel 1, coortes de inicio ao nivel 2, estudos de coorte ao nivel 3 e séries de casos,
estudos caso-controle ou coortes progndsticas de baixa qualidade ao nivel 4. Os estudos de
coorte incluidos nesta revisdo que nao apresentaram caracteristicas de coorte de inicio foram
classificados como nivel 3 (OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011). O processo de
identificacdo, triagem, avaliagcdo da elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se apre-
sentado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificacdo, selegéo, elegibilidade e inclusao.

IDENTIFICAGAO

PubMed/MEDLINE — busca em 18/07/2026
“Cardiomyopathy, Alcoholic"[MeSH Terms] OR “alcoholic cardiomyopathy”[Title/Abstract] OR “alcohol-induced cardiomyopathy”[Title/Abstract]
n=1194

SciELO — busca em 18/07/2026
"“Cardiomyopathy, Alcoholic” OR “alcoholic cardiomyopathy” OR “alcohol-induced cardiomyopathy” OR
“Cardiomiopatia alcodlica” OR “cardiomiopatia alcodlica” OR “cardiomiopatia induzida pelo 4lcool”
n=10

Registros identificados nas bases de dados
n total = 1.204 (PubMed/MEDLINE = 1194; SciELO = 10)
Registros duplicados entre as bases: n = 0

1
TRIAGEM 1
Ap6s a aplicagdo dos filtros referentes a:
= Periodo de publicagéo (jan/2006 - jul/2026)
= Idioma (portugués, inglés e espanhol) N Registros excluidos apés aplicagdo dos filtros
- Estudos em seres humanos n=1.018
= Disponibilidade de texto completo
n =186
!
TRIAGEM 2
Apos selecdo das seguintes categorias de publicagdo: estudo observacional,
estudo multicéntrico, estudo comparativo, estudo de validagéo, ensaio . . . x
. . o L Registros excluidos apds selegdo das
clinico randomizado controlado, ensaio clinico controlado, ensaio clinico ) L
" . L - 0 — categorias de publicagédo
pragmatico, metandlise, revisdo sistemética e metandlise em rede h=na
(Revisdes sistematicas e metandlises mantidas apenas para rastreamento bibliogréfico) -
n=72
l
TRIAGEM 3
Leitura de titulos e resumos . Registros excluidos apds leitura de titulos e resumos
n=72 n =56
l

ELEGIBILIDADE

Artigos excluidos apds leitura do texto completo (n = 6)
Motivos de excluséo:

= Revisdo sistematica ou revisédo narrativa: n = 3

— | «Relatode caso:n =1

= Populagéo ou resultados especificos de CMA néo indi-

vidualizados:

Artigos para leitura do texto completo
n=16

n=2

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisdo integrativa (estudos primarios)
n=10

Amostra final da revisao: 10 estudos primarios

Legenda: O fluxo segue de cima para baixo na coluna da esquerda; as caixas a direita indicam as exclusdes de cada etapa. CMA = cardio-
miopatia alcodlica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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Dos 16 artigos avaliados em texto completo, seis foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os estudos excluidos nessa etapa e os

respectivos motivos de exclusao estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Estudos avaliados e excluidos.

Ne B:::odse Ano Titulo do artigo Tipo / escopo do estudo Motivo da exclusao
Potenciais atrasos ao eletrocar- Coorte progndstica. Estudo envol- Populagéo ou resultados especificos de CMA nao in-
diograma de alta resolugdo no vendo pacientes com insuficiéncia  dividualizados. O estudo incluiu insuficiéncia cardiaca
1 SGELO 2006 dominio do tempo em portadores cardiaca de diferentes etiologias, de diferentes etiologias, sem possibilidade de individua-
de insuficiéncia cardiaca de dife- com avaliagdo eletrocardiogréfica. lizagdo adequada dos resultados prognédsticos referentes
rentes etiologias. especificamente aos pacientes com CMA, ndo respon-
dendo diretamente a questdo norteadora.
Remissdo de bloqueio de ramo Relato de caso de paciente com Relato isolado de caso. Embora diretamente relacionado
esquerdo na cardiomiopatia alco- CMA, BRE e recuperacdo apés a CMA e demonstre reversibilidade do BRE e remodela-
2 SciELO 2025 dlica apés tratamento tratamento e interrupgdo do 4lcool.  mento ventricular apds tratamento, foi excluido conforme
o critério previamente estabelecido de ndo inclusdo de
relatos de caso.
Efeito do alcool no coragdo e no  Artigo de revisdo/atualizagdo so- Artigo de revisdo, ndo estudo primario. Apresenta sin-
sistema cardiovascular: hipertro-  bre os efeitos cardiovasculares do tese da literatura sobre os efeitos cardiovasculares do
3 SciELO 2023 fia, remodelamento e diminuigdo alcool. alcool, ndo fornecendo uma coorte priméria de pacientes
da tenséo - informacgdes atuais com CMA para avaliagdo dos fatores associados a recu-
peragdo ventricular ou aos desfechos clinicos.
Outcomes and Effect of Treatment ~ Andlise do ensaio clinico PARA-  Populagdo ou resultados especificos de CMA nao indi-
According to Etiology in HFrEF: An  DIGM-HF segundo etiologia da vidualizados. Resultados da etiologia alcodlica ndo foram
Analysis of PARADIGM-HF ICFER: 8.399 participantes, dos apresentados de forma suficientemente individualizada
quais 158 classificados como etio-  para responder a questéo da revisdo. Os 158 pacientes
4 PubMed 2019 logia alcodlica. com etiologia alcodlica foram agrupados na categoria
“outras causas” de ICFER néo isquémica, juntamente
com etiologias infecciosa/viral, valvar, diabetes, drogas,
periparto e outras. Nao foi possivel extrair separadamente
os fatores progndésticos e desfechos especificos da CMA.
Consequéncias cardiovasculares Revisdo sistemética sobre altera- Revisdo sistematica, ndo estudo primario. Nao elegivel
do consumo excessivo de alcool c¢des cardiovasculares e eletrocar-  para a amostra final conforme os critérios metodolégicos
5 PubMed 2021 analisadas por eletrocardiograma:  diogréficas relacionadas ao consu-  da revis&o, que restringiram a sintese final a estudos pri-
uma revisao sistemética mo excessivo de alcool. maérios. Pode ser utilizada para fundamentacéo tedrica ou
rastreamento de referéncias.
Quantifying the Contribution of Revisdo sistemética sobre a rela- Revisdo sistematica, ndo estudo primario. Avalia prin-
Alcohol to Cardiomyopathy: A ¢&o entre exposicdo ao édlcool e cipalmente a relagdo dose-resposta entre consumo de
Systematic Review risco de cardiomiopatia. alcool e ocorréncia de cardiomiopatia, € ndo uma coorte
6 PubMed 2017 priméria de pacientes com CMA voltada a recuperagao

da FEVE ou aos desfechos prognésticos. Foi excluida da
sintese final, podendo ser utilizada para fundamentagéo
tedrica e rastreamento bibliogréfico.

Legenda: CMA = cardiomiopatia alcodlica; BRE = bloqueio de ramo esquerdo; ICFER = insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo reduzida;
FEVE = fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos avaliados em texto completo e dos critérios de elegibilidade da revisdo, 2026.

Os 10 estudos incluidos foram submetidos a extragao, organizagao e sintese dos dados.
Foram consideradas informacdes referentes as caracteristicas dos estudos, populagéo avaliada,
delineamento metodoldgico, periodo de acompanhamento, fatores progndsticos investigados,
parametros de funcao ventricular esquerda e principais desfechos clinicos.

O principal desfecho analisado foi a recuperagao da fungao ventricular esquerda, repre-
sentada pela melhora ou normalizagéo da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
durante o acompanhamento, respeitando-se as defini¢es utilizadas pelos autores dos
estudos originais.

Também foram considerados como desfechos clinicos a mortalidade por todas as cau-
sas, mortalidade cardiovascular, hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca, arritmias, morte
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subita, transplante cardiaco, necessidade de dispositivos cardiacos e progressao da insufi-
ciéncia cardiaca.

Os fatores prognosticos foram analisados de acordo com sua associagdo com a recupe-
ragdo da funcdo ventricular esquerda e/ou com os desfechos clinicos. Os resultados foram
comparados entre os estudos, buscando-se identificar associacoes consistentes com prog-
nostico favoravel ou desfavoravel, bem como convergéncias e divergéncias entre os achados.

2.5 Apresentacao dos resultados

Os resultados foram organizados e apresentados de forma descritiva e analitica, consi-
derando a heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos, das populagdes estudadas,
dos periodos de acompanhamento, dos fatores progndsticos avaliados e das defini¢cdes de
recuperacao da fungéo ventricular esquerda empregadas nos estudos originais.

A sintese das evidéncias foi realizada de forma narrativa, sem realizacdo de metanalise, e
apresentada por meio de texto e tabelas contendo as principais caracteristicas metodoldgicas e
os achados dos estudos incluidos. A interpretacao integrada dos resultados buscou identificar
os fatores associados a recuperagao da funcdo ventricular esquerda e aqueles relacionados
a prognéstico clinico favoravel ou desfavoravel em pacientes com cardiomiopatia alcodlica.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, baseada exclusivamente em estudos
publicados e disponiveis em fontes de dominio publico, ndo foi necessaria a submissao do
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS

A amostra final desta revisao integrativa foi constituida por 10 estudos, publicados entre
2015 e 2025, predominantemente de delineamento observacional e com abordagem prog-
néstica, que avaliaram fatores associados a recuperacao da fungao ventricular esquerda e
aos desfechos clinicos em pacientes com cardiomiopatia alcodlica. As caracteristicas meto-
dolégicas, os principais achados e os respectivos niveis de evidéncia dos estudos incluidos
estao apresentados na Tabela 2.

Os principais aspectos avaliados envolveram a recuperagao da fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), manutencao ou interrup¢do do consumo de alcool, tratamento
farmacoldgico, parametros clinicos e eletrocardiograficos, ocorréncia de arritmias e marca-
dores de dano e funcdo miocardica obtidos pela ressonancia magnética cardiaca, incluindo
realce tardio pelo gadolinio, T1 nativo, volume extracelular e strain miocardico.

Os estudos incluidos evidenciam que a cardiomiopatia alcodlica apresenta curso clinico
heterogéneo, que varia desde a recuperagao da fungéo ventricular até progressao para insu-
ficiéncia cardiaca avancada, arritmias ventriculares, transplante cardiaco e morte. De forma
geral, os fatores prognésticos identificados podem ser agrupados em quatro grupos princi-
pais: recuperagao da funcgao ventricular e remodelamento reverso; persisténcia da exposi¢ao
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alcodlica e tratamento farmacoldgico; marcadores clinicos e eletrocardiograficos; e alteragdes
estruturais e funcionais identificadas pela ressonancia magnética cardiaca (RMC) (Li et al.,
2025; Ren et al., 2025; Fernandes et al,, 2024; Amor-Salamanca et al., 2018; Artico et al., 2021;
Guzzo-Merello et al., 2015b; Guzzo-Merello et al., 2015a; Manivannan et al,, 2023; Wang et al.,
2024; Fang et al,, 2018).

A recuperacao da fragado de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) foi evidenciada como
um dos achados de maior relevancia progndstica. Amor-Salamanca et al. (2018) observaram
uma recuperacao significativa da FEVE em 41,6% dos 101 pacientes acompanhados por cerca
de 82 meses. A recuperacgao, definida como aumento absoluto 210% e FEVE final 240%,
esteve associada a reducao de eventos: morte cardiovascular ou transplante cardiaco ocor-
reu em apenas 1% dos pacientes que recuperaram a FEVE, comparado a 30% daqueles sem
recuperacdo (Amor-Salamanca et al., 2018).

O potencial de reversibilidade também foi demonstrado por Guzzo-Merello et al. (2015b)
que identificaram recuperagao da funcgao ventricular em 37% dos pacientes com CMA durante
seguimento de 59 meses. Na mesma coorte, 15% morreram por causas cardiovasculares e
15% foram submetidos a transplante cardiaco, evidenciando a existéncia de dois padroes
evolutivos, um grupo com capacidade de remodelamento reverso e outro com progressao
para desfechos cardiovasculares graves (Guzzo-Merello et al., 2015b).

A relagéo entre recuperagao ventricular e prognéstico também se estendeu ao risco de
arritmias. Guzzo-Merello et al. (2015a) nao observaram arritmias ventriculares malignas durante
o0 acompanhamento dos pacientes, os quais a FEVE aumentou ou permaneceu =240%. Esse
resultado é relevante, pois sugere que a recuperagao funcional pode representar ndo apenas
melhora hemodindmica, mas também reducgéo de instabilidade elétrica e do risco de morte
subita (Guzzo-Merello et al., 2015a).

Esses achados sustentam que a recuperacao da FEVE é um dos principais marcadores
de evolugao favoravel na CMA. A possibilidade de reversao parcial ou completa da disfuncgao
sistolica refor¢ca a importancia da identificacao precoce dos pacientes com maior potencial
de remodelamento reverso (Amor-Salamanca et al.,, 2018; Guzzo-Merello et al,, 2015b; Guz-
zo-Merello et al,, 2015a).

A continuidade da exposicao alcodlica apresentou associagdo com evolug¢édo desfavora-
vel. Amor-Salamanca et al. (2018) observaram que nenhum paciente que manteve consumo
excessivo persistente apresentou recuperacao da FEVE, enquanto Wang et al. (2024) demons-
traram que a persisténcia do consumo esteve associada a um risco de aproximadamente 3,7
vezes maior de eventos cardiovasculares adversos. Além disso, maior duragao da exposigao
alcodlicatambém se associou independentemente aos eventos (Amor-Salamanca et al., 2018;
Wang et al., 2024).

Guzzo-Merello et al. (2015b) observaram que pacientes que reduziram o consumo para
niveis moderados apresentaram sobrevida e recuperacao funcional semelhantes as dos que
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permaneceram abstinentes. Esse achado nao pode ser interpretado como equivaléncia entre

consumo moderado e abstinéncia, pois deriva de estudo observacional estando sujeito a

confundimento e viés relacionado a mensuragao do consumo (Guzzo-Merello et al., 2015b).

Tabela 2 - Caracterizagéo dos estudos incluidos.

Desenho / Principais achados e Nivel de
Ne Titulo do artigo Autor / Ano Periédico Amostra (Pais) considefa Ses tematicas evidéncia*
< (OCEBM 2011)
Significado progndstico da fi-  Li et al,, 2025 European Ra- Coorte retrospectiva; LGE presente em 55,3%. Maior ex-

brose miocardica em homens

com cardiomiopatia alcodlica:

perspectivas da ressonancia
1 magnética cardiaca

Valor prognéstico do strain

ventricular esquerdo deter-

minado por feature tracking

da ressonancia magnética

cardiaca em pacientes com
2  cardiomiopatia alcodlica

Trajetdrias clinicas e desfe-
chos de longo prazo da car-
diomiopatia alcodlica versus

3 outras formas de cardiomio-
patia dilatada

Impacto prognéstico e predi-
tores da recuperacao da fra-
cao de ejecdo em pacientes
com cardiomiopatia alcodlica

Cardiomiopatia induzida
pelo alcool: caracterizagédo
por ressonancia magnética
cardiovascular

Histéria natural e fatores
progndsticos na cardiomio-
patia alcodlica

Arritmias ventriculares ma-
lignas na cardiomiopatia al-
codlica

Ren et al., 2025

Fernandes et al.,
2024

Amor-Salaman-
caetal, 2018

Artico et al.,
2021

Guzzo-Merello
etal, 2015

Guzzo-Merello
etal, 2015 t
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diology

International
Journal of Car-
diology

Heart, Lung and
Circulation

Revista Espa-
nhola de Car-
diologia

International
Journal of Car-
diology

JACC: Heart
Failure

International
Journal of Car-
diology

141 homens com CMA
(China)

Coorte retrospectiva
unicéntrica; 64 pacien-
tes com CMA (China)

Coorte populacional ba-
seada em registros na-
cionais; 1.237 pacientes
com CMA e 17.211 com
outras formas de CMD
(Dinamarca)

Coorte; 101 pacientes
com CMA; seguimento
mediano de 82 meses
(Espanha)

Estudo observacional
multicéntrico; 52 pa-
cientes com CMA e 62
com CMD nao isquémi-
ca idiopatica (n = 114)
(Italia)

Coorte retrospecti-
va; 94 pacientes com
CMA e 188 com CMD
idiopatica; seguimento
mediano de 59 meses
(Espanha) +

Coorte retrospectiva
comparativa; 94 pacien-
tes com CMA e 188 com
CMD idiopética; segui-
mento mediano de 38
meses (Espanha) +

tensao do LGE, T1 nativo elevado e
maior volume extracelular (ECV) as-
sociaram-se independentemente a
eventos cardiovasculares adversos
durante seguimento mediano de 30,6
meses. Evidencia o valor prognéstico
da carga de fibrose e da caracteriza-
¢do tecidual pela RMC.

MACE ocorreu em 37,5% durante
seguimento mediano de 30 meses.
Maior comprometimento dos para-
metros de deformagao miocérdica, o
GLS manteve associagao indepen-
dente com a ocorréncia de MACE. O
resultado sugere capacidade discri-
minatéria moderada do GLS e indica
que a avaliagdo da deformagao mio-
cérdica pode fornecer informagdes
prognésticas adicionais a FEVE.

Mortalidade em cinco anos de 49%
nos pacientes com CMA, comparada
a 33% nas demais CMD, com risco
ajustado aproximadamente duas ve-
zes maior (HR 2,11; IC95% 1,97-2,26).
Evidencia elevada morbimortalidade
em longo prazo.

Recuperagdo da FEVE ocorreu em 42
pacientes (42%). QRS <120 ms e uso
de betabloqueadores associaram-se
a recuperagdo. Nenhum paciente
com consumo excessivo persistente
recuperou a FEVE. Morte cardiovas-
cular ou transplante: 1% com recu-
peragéo vs. 30% sem recuperagéo.

LGE esteve presente em mais de
40% dos pacientes com CMA, pre-
dominantemente em localizagao
septal (87%). A presenga isolada
de LGE né&o apresentou associacdo
estatisticamente significativa com
pior prognéstico, sugerindo que as
caracteristicas e a distribui¢do da fi-
brose podem ser mais relevantes que
sua simples presenca.

Recuperagdo ventricular ocorreu em
37% dos pacientes com CMA. FA e
QRS >120 ms associaram-se inde-
pendentemente a pior progndstico,
assim como a auséncia de betablo-
queadores. Redugéo do consumo al-
codlico associou-se a evolugdo mais
favoravel.

Arritmias ventriculares malignas fo-
ram mais frequentes na CMA do que
na CMD idiopética (19% vs. 11%). O
bloqueio de ramo esquerdo foi pre-
ditor independente desses eventos.
Néao foram observadas arritmias
malignas nos pacientes cuja FEVE
aumentou ou permaneceu >40%.

3 (estudo
de coorte)

3 (estudo
de coorte)

3 (estudo
de coorte)

3 (estudo
de coorte)

3 (estudo
de coorte)

3 (estudo
de coorte)

3 (estudo
de coorte)
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Importancia prognéstica da Manivannan et Alcohol and Al-  Coorte populacional ba- Mortalidade em cinco anos foi seme-

fibrilagdo atrial e da antico- al., 2023 coholism seada em registros na- |hante entre pacientes com CMA com
agulacdo na cardiomiopatia cionais; 1.237 pacientes e sem FA (49% vs. 48%). A presen-
alcodlica versus cardiomiopa- com CMA e 17.211 com  ¢a de FA ndo explicou o excesso de
s tia dilatada CMD (Dinamarca) mortalidade observado na CMA em 3 (estudo
relagdo a CMD. Os efeitos associados de coorte)
a anticoagulagéao oral sobre morta-
lidade, eventos tromboembdlicos
e sangramento foram semelhantes
entre CMA e CMD.
Caracteristicas clinicas e da Wang et al.,, Clinical Radio- Coorte retrospectiva; 62 Persisténcia do consumo alcodlico
ressonancia magnética car- 2024 logy homens com CMA sub-  associou-se a risco 3,71 vezes maior
diaca: prognéstico em pa- metidos a RMC (China) de eventos adversos (HR 3,71; IC95%
9 cientes com cardiomiopatia 1,46-9,44). Maior duracdo da expo- 3 (estudo
alcodlica si¢do alcodlica e maior extensdo do de coorte)
LGE também apresentaram asso-
ciagdo independente com eventos
cardiovasculares adversos.
Fatores progndsticos da car- Fang et al, 2018 Medicine (Balti- Coorte unicéntrica; 321 Durante seguimento mediano de 3,78
diomiopatia alcodlica: um more) pacientes incluidos, dos  anos, ocorreram 83 ébitos entre os
estudo de coorte unicéntrico quais 300 completaram 300 pacientes acompanhados. Maior 3 (estudo
10 o seguimento (China) duragéo do QRS, menor presséo ar- de coorte)

terial sistdlica e pior classe funcional
NYHA associaram-se independente-
mente a mortalidade.

Legenda: CMA = cardiomiopatia alcodlica; CMD = cardiomiopatia dilatada; ECV = volume extracelular; FA = fibrilagdo atrial; FEVE = fragdo
de ejecgdo do ventriculo esquerdo; GLS = global longitudinal strain; LGE = realce tardio pelo gadolinio; MACE = eventos cardiovasculares
adversos maiores; NYHA = New York Heart Association; RMC = ressondncia magnética cardiaca.

* Nivel de evidéncia segundo o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM), versdo 2011, considerando a natureza progndstica da
questéo de pesquisa. Os estudos de coorte incluidos que nao apresentavam caracteristicas de coorte de inicio (inception cohort) foram clas-
sificados como nivel 3 (OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011).

1 Os estudos de Guzzo-Merello et al. de 2015 (n° 6 e n° 7) utilizaram populagdo-base sobreposta.

} Os estudos de Fernandes et al. (2024) e Manivannan et al. (2023) derivaram dos registros nacionais dinamarqueses e apresentam sobrepo-
sigdo da populagdo estudada.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos incluidos na reviséo, 2026.

4. DISCUSSAO

Embora os estudos apresentem alguma heterogeneidade quanto ao efeito da reducédo do
consumo, ha maior consisténcia na demonstragao de que a persisténcia da ingestao excessiva
de alcool esta associada a auséncia de recuperagéao ventricular e a maior ocorréncia de even-
tos adversos (Amor-Salamanca et al., 2018; Guzzo-Merello et al,, 2015b). (Wang et al,, 2024)
Esse aspecto é de grande importancia por representar um fator potencialmente modificavel
na histéria natural da doenca.

Entre os fatores terapéuticos, o uso de betabloqueadores apresentou associagao consis-
tente com melhor evolugdo. Amor-Salamanca et al. (2018) identificaram seu uso como preditor
independente de recuperagao da FEVE, enquanto Guzzo-Merello et al. (2015b) demonstraram
que a auséncia dessa terapia esteve associada a maior risco de morte cardiovascular ou trans-
plante (Amor-Salamanca et al., 2018; Guzzo-Merello et al., 2015b). Esses achados devem ser
interpretados considerando o contexto terapéutico vigente no periodo em que as respectivas
coortes foram acompanhadas.

Vale ressaltar que nenhum dos estudos incluidos nesta revisao avaliou especificamente
o impacto da terapia farmacoldgica contemporanea da insuficiéncia cardiaca, incluindo os
inibidores do cotransportador de sédio-glicose tipo 2 (iISGLT2) e o sacubitril/valsartana, sobre a
recuperagao da funcdo ventricular esquerda ou os desfechos clinicos na cardiomiopatia alcod-
lica. Atualmente, o tratamento da cardiomiopatia alcodlica associada a insuficiéncia cardiaca
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com fracdo de ejecao reduzida segue as recomendacgdes gerais para ICFER, fundamentadas
em quatro classes farmacoldgicas principais: inibicdo do sistema renina-angiotensina, pre-
ferencialmente com inibidor do receptor de angiotensina e da neprilisina quando indicado,
betabloqueadores, antagonistas do receptor mineralocorticoide e iISGLT2 (Heidenreich et al.,
2022). Dessa forma, os beneficios associados aos betabloqueadores observados nas coortes
de cardiomiopatia alcodlica devem ser compreendidos a luz do contexto terapéutico da época.
Permanece, portanto, uma importante lacuna quanto ao impacto da terapia contemporéanea
otimizada sobre a recuperacgéo ventricular e os desfechos clinicos especificamente na car-
diomiopatia alcodlica.

Entre os parametros eletrocardiograficos, a duracdo do QRS foi um dos fatores mais
associados ao progndstico. Amor-Salamanca et al. (2018) demonstraram que QRS <120 ms
foi forte preditor de recuperacdo da FEVE, enquanto Guzzo-Merello et al. (2015b) observaram
gue QRS >120 ms aumentou a probabilidade de morte cardiovascular ou transplante. Fang
et al. (2018) em uma coorte com 321 pacientes e 83 dbitos, também identificaram o aumento
da duragédo do QRS como preditor independente de mortalidade. Estes achados em diferentes
estudos sugerem que o prolongamento do QRS pode funcionar como marcador de doenca
miocardica mais avangada e maior comprometimento da condugéo intraventricular, asso-
ciando-se simultaneamente a menor probabilidade de recuperacdo e maior risco de eventos
(Amor-Salamanca et al., 2018; Guzzo-Merello et al., 2015b; Fang et al., 2018).

Essa relagdo se torna ainda mais evidente quando sdo analisadas as arritmias ventriculares.
Guzzo-Merello et al. (2015a) observaram maior frequéncia de arritmias ventriculares malig-
nas na CMA em comparacgao a cardiomiopatia dilatada idiopatica (19% versus 11%). Entre os
pacientes com CMA, o bloqueio de ramo esquerdo (BRE) foi o Unico preditor independente
desses eventos (Guzzo-Merello et al., 2015a).

Outros marcadores clinicos também apresentaram importéancia prognéstica. Fang et al.
(2018) demonstraram que classe funcional NYHA mais elevada esteve associada ao aumento
da mortalidade, enquanto maior pressao arterial sistdlica apresentou associacao inversa com
mortalidade (Fang et al., 2018). Esses achados provavelmente refletem a gravidade hemo-
dindmica da insuficiéncia cardiaca, sendo a pior classe funcional e a menor pressao arterial
marcadores de doenga mais avancada.

A fibrilacdo atrial (FA) apresentou resultados menos semelhantes. Guzzo-Merello et al.
(2015b) identificaram a FA como forte preditor de morte cardiovascular ou transplante. Entre-
tanto, Manivannan et al. (2023), utilizando uma populagdo substancialmente maior, ndo
demonstraram que a FA explicasse independentemente o excesso de mortalidade observado
na CMA (Guzzo-Merello et al,, 2015b; Manivannan et al.,, 2023). Essa divergéncia pode estar
relacionada as diferencas de desenho e populagéo entre os estudos. Guzzo-Merello et al. (2015b)
avaliaram uma coorte unicéntrica espanhola proveniente de centro terciario, potencialmente
composta por pacientes selecionados e com maior gravidade clinica, enquanto Manivannan
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et al. (2023) analisaram uma coorte de base populacional derivada de registros nacionais
dinamarqueses. Nesse contexto, a FA pode atuar como marcador de doenga mais avangada
em populagdes selecionadas, enquanto seu efeito independente sobre a mortalidade pode
ser atenuado em coortes populacionais mais amplas e heterogéneas.

Os estudos mais recentes ampliaram a avaliagao progndstica para além da FEVE, demons-
trando a relevancia da caracterizagao tecidual e da mecéanica ventricular pela Ressonancia
magnética cardiaca (RMC). O realce tardio pelo gadolinio (late gadolinium enhancement
- LGE) permite identificar areas de fibrose miocardica, enquanto o T1 nativo e a fracao de
volume extracelular (ECV) fornecem informacgdes adicionais sobre alteragdes difusas do tecido
miocardico. Li et al. (2025) identificaram LGE em 55,3% dos 141 pacientes avaliados. Além da
presenca de fibrose, sua maior extensao esteve independentemente associada a ocorréncia
de eventos cardiovasculares adversos. O mesmo foi observado para valores mais elevados
de T1nativo e ECV (Li et al., 2025). Esses achados sugerem que maior comprometimento estru-
tural e fibrético do miocardio esta relacionado a pior prognédstico, podendo assim acrescentar
informacdes a avaliagdo convencional baseada predominantemente na FEVE.

Wang et al. (2024) apresentaram resultados concordantes, identificando a extensao do
LGE como preditor independente de eventos cardiovasculares adversos. Esses resultados
sugerem que a quantificagdo da carga fibrética pode acrescentar informacao prognéstica a
avaliacdo convencional baseada na funcao sistdlica (Li et al., 2025; Wang et al., 2024).

Artico et al. (2021) nao identificaram associacao significativa entre a simples presenca
de LGE e pior prognéstico na CMA, embora o realce estivesse presente em mais de 40% dos
pacientes e apresentasse distribuicdo predominantemente septal (Artico et al,, 2021). Os estu-
dos mais recentes avaliaram quantitativamente a extensao da fibrose e outros marcadores de
caracterizacao tecidual, enquanto Artico et al. (2021) analisaram principalmente a presenca
e o0 padrao do LGE. Assim, a carga fibrética pode apresentar maior valor progndstico do que
sua simples presenca (Li et al., 2025; Artico et al,, 2021; Wang et al., 2024).

A avaliagao da mecanica ventricular demonstrou potencial para acrescentar informa-
¢cOes progndsticas na cardiomiopatia alcodlica. O strain avalia a deformagao do miocardio
durante o ciclo cardiaco, permitindo identificar alteragdes da contratilidade que podem nao
ser evidentes apenas pela fragédo de ejecdo. Ren et al. (2025) avaliaram 64 pacientes com
cardiomiopatia alcodlica por meio de feature tracking na ressonéncia magnética cardiaca e
observaram eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE) em 37,5% dos pacientes,
durante acompanhamento de aproximadamente 30 meses. Os individuos que apresentaram
eventos demonstraram maior comprometimento dos parametros de deformagéao miocardica.
Entre esses pardmetros, o strain longitudinal global (GLS) manteve associagdo independente
com a ocorréncia de MACE (Ren et al,, 2025). O resultado sugere capacidade discrimina-
téria moderada do GLS e indica que a avaliacdo da deformagado miocardica pode fornecer
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informacgdes progndsticas adicionais a FEVE, contribuindo para identificar pacientes com
comprometimento funcional mais avangado e maior risco de eventos cardiovasculares.

Apesar do potencial de recuperagédo ventricular demonstrado em algumas coortes, a
CMA permanece associada a importante carga de morbimortalidade. Fernandes et al. (2024)
observaram em registros nacionais dinamarqueses, mortalidade em cinco anos de 49% nos
pacientes com CMA, comparado a 33% nas demais formas de cardiomiopatia dilatada, com
risco ajustado aproximadamente duas vezes maior (Fernandes et al., 2024).

Manivannan et al. (2023) também demonstraram mortalidade elevada em cinco anos entre
pacientes com CMA, tanto na presenca quanto na auséncia de FA (49% e 48%, respectiva-
mente) (Manivannan et al., 2023). Esses resultados populacionais aparentemente contrastam
com o melhor prognéstico da CMA em relacao a cardiomiopatia dilatada idiopatica relatado
por Guzzo-Merello et al. (2015b). Essa diferenga provavelmente reflete a heterogeneidade das
populagdes, periodos de inclusao, critérios diagndsticos, tratamento e desenho dos estudos,
ressaltando que o potencial de reversibilidade da CMA nao implica necessariamente progndstico
global benigno (Fernandes et al., 2024; Guzzo-Merello et al., 2015b; Manivannan et al., 2023).

Os resultados permitem sintetizar dois padrdes progndsticos. A evolugao favoravel e
a maior probabilidade de recuperacdo ventricular estiveram associadas principalmente a
QRS <120 ms, tratamento com betabloqueadores no contexto terapéutico vigente a época
dos estudos, interrupg¢édo do consumo excessivo de alcool e recuperagcdo ou manutengao da
FEVE >40% (Amor-Salamanca et al., 2018; Guzzo-Merello et al., 2015b; Guzzo-Merello et al.,
2015a). Em contraste, a persisténcia do consumo alcodlico, maior duragdo da exposigao,
QRS prolongado, BRE, pior classe funcional NYHA, menor pressao arterial sistélica, maior
carga de fibrose miocardica e comprometimento do strain ventricular estiveram associados a
maior risco de eventos adversos (Li et al.,, 2025; Ren et al., 2025; Amor-Salamanca et al.,, 2018;
Guzzo-Merello et al,, 2015b; Guzzo-Merello et al,, 2015a; Wang et al., 2024; Fang et al., 2018).

Estes achados demonstram que o progndstico da CMA nao parece depender de um
unico marcador, mas da interagdo entre exposicao etioldgica, gravidade clinica, alteragdes
elétricas, resposta ao tratamento e grau de dano estrutural miocardico. A FEVE permanece
fundamental, sobretudo porque sua recuperacao esta fortemente relacionada a reducao de
morte, transplante e eventos arritmicos; entretanto, os estudos indicam que sua avaliagao
isolada pode ser insuficiente. A incorporagédo de marcadores como duragao e morfologia
do QRS, LGE, T1 nativo, ECV e GLS pode contribuir para uma abordagem progndstica mais
abrangente (Li et al,, 2025; Ren et al,, 2025; Amor-Salamanca et al., 2018; Guzzo-Merello et al.,
2015b; Guzzo-Merello et al., 2015a; Wang et al., 2024).

A interpretacao dos resultados deve considerar que a literatura disponivel é predomi-
nantemente constituida por estudos observacionais, muitos deles retrospectivos, unicéntricos
e com amostras relativamente pequenas. Ha ainda heterogeneidade quanto a defini¢éo da

Rev. Bras. Ciénc. Aberta | ISSN 2965-9752 | 2026 | v. 3| Ahead of Print | 261023102 | Pagina 17 de 20



Bringel & Costa, 2026

CMA, quantificacdo da exposi¢éo alcodlica, definicao de recuperagdo da FEVE e composicao
dos desfechos clinicos (Li et al,, 2025; Wang et al., 2024).

A CMA apresenta potencial clinico relevante de remodelamento reverso, a recuperagao
da fungao ventricular esta associada a melhor evolugado. A manutengédo do consumo exces-
sivo de dlcool, alteragdes da condugéo intraventricular e sinais de dano miocardico avangado
identificam individuos com menor probabilidade de recuperagdo e maior risco de eventos
cardiovasculares. Sendo assim, os achados desta revisao sustentam uma abordagem prog-
néstica multidimensional, combinando controle da exposicao alcodlica, otimizagao terapéutica,
parametros clinicos e eletrocardiogréficos e métodos avancados de imagem. E necessaria a
realizacdo de estudos prospectivos, multicéntricos e com critérios uniformes de exposi¢ao
alcodlica e recuperagao ventricular para confirmar esses fatores e permitir a construgao
de melhores métodos de tratamento para pacientes com cardiomiopatia alcodlica (Li et al.,
2025; Ren et al., 2025; Fernandes et al.,, 2024; Amor-Salamanca et al,, 2018; Artico et al., 2021;
Guzzo-Merello et al., 2015b; Guzzo-Merello et al., 2015a; Manivannan et al.,, 2023; Wang et al.,
2024; Fang et al., 2018).

Entre as limitagOes desta revisao, destaca-se o fato de a selegéo e a extracdo dos dados
terem sido realizadas por um Unico revisor, o0 que pode aumentar o risco de viés de selegcao
e interpretacdo. Além disso, a busca foi restrita as bases PubMed/MEDLINE e SciELO e
aos idiomas portugués, inglés e espanhol, podendo ter resultado na nao identificagdo de
estudos relevantes disponiveis em outras bases ou idiomas. Adicionalmente, a utilizagao de
filtros relacionados ao tipo de publicagcao pode ter reduzido a sensibilidade da estratégia de
busca, particularmente para estudos observacionais mais antigos ou cuja indexagao quanto
ao delineamento nao estivesse disponivel nas bases consultadas. A heterogeneidade entre
os estudos incluidos, especialmente quanto as caracteristicas das populagdes, defini¢cdes de
exposicao alcoolica, periodos de acompanhamento e critérios utilizados para avaliacdo da
recuperacao ventricular, também limitou a comparacgao direta dos resultados e impossibilitou
a realizacdo de metanalise.

5. CONCLUSAO

A cardiomiopatia alcodlica apresenta evolugao clinica variavel, com possibilidade tanto de
progressao para insuficiéncia cardiaca avangada e eventos cardiovasculares graves quanto de
recuperacao significativa da funcdo ventricular. Os estudos analisados demonstraram que a
recuperacgao da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo constitui um importante marcador de
melhor progndstico, estando relacionada a menor ocorréncia de mortalidade cardiovascular,
transplante cardiaco e arritmias ventriculares graves.

Entre os fatores associados a evolugao favoravel destacaram-se a interrupgcao do consumo
excessivo de alcool, o uso de betabloqueadores no contexto terapéutico vigente a época dos
estudos, QRS <120 ms e recuperag¢ado ou manutencdo da FEVE 240%. Ja a persisténcia da
.| |
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exposicao alcodlica, o prolongamento do QRS, o bloqueio de ramo esquerdo, maior gravi-
dade clinica e maior comprometimento miocardico identificado pela ressonancia magnética
cardiaca estiveram relacionados a piores desfechos.

Dessa forma, os achados desta revisao reforcam que a avaliagdo progndstica da car-
diomiopatia alcodlica deve considerar fatores clinicos, eletrocardiograficos, terapéuticos e
de imagem, além da evolugdo do consumo de alcool. Ressalta-se a importancia de novos
estudos que abordem as terapéuticas atuais. A predominancia de estudos observacionais e
a heterogeneidade das populagdes avaliadas demonstram a necessidade de novos estudos
prospectivos e multicéntricos que permitam definir com maior precisao os fatores associados
a recuperacgao ventricular e aos desfechos clinicos.
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