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1. INTRODUGAO
Insuficiéncia cardiaca (IC), também conhecida como insuficiéncia cardiaca

congestiva, ocorre quando seu coragdo ndo estd bombeando sangue suficiente para
atender as necessidades do seu corpo. Como resultado, fluido pode se acumular nas
pernas, pulmdes e em outros tecidos por todo o corpo.

A evolucdo clinica dos pacientes com IC, via de regra, caminha para quadros
variaveis de desnutricdo. Esta pode ocorrer devido a ingestdo inadequada, ao
metabolismo alterado, ao estado pré-inflamatério, ao aumento do estresse oxidativo e
a maior perda de nutrientes, até mesmo pelas interagdes medicamentosas. A anorexia
é conseqliéncia da reducado da ingestao de nutrientes ou da associacdo das alteragdes
absortivas e metabdlicas (hipermetabolismo, hipéxia, aumento do gasto energético,
inflamagdo). O edema das algas intestinais na insuficiéncia cardiaca pode ser
responsavel pela presenca de nauseas, ma absorgdo de lipidios, sensagdo de
plenitude gastrica e de perdas protéicas.

O excesso de substratos energéticos obtidos através de dietas hipercaldricas ou
nutricionalmente desequilibradas pode contribuir em certas situagbes para o
desenvolvimento e progressdo da IC, através de mecanismos relacionados a

glicotoxicidade e lipotoxicidade.

2. OBJETIVOS
- Manutengéo do peso adequado;

- Correcdo dos disturbios nutricionais: obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo

arterial sistémica, caquexia e hiperlipidemia/aterosclerose;

\

( .
@,ﬂ&ﬁ/

PT.NUT.010-02



I IL‘ Elaborado por:
HOSPITAL

PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial

DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO | VERSAO PAGINA

ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO

PACIENTE COM INSUFICIENCIA
CARDIACA PT.NUT.010-02 02 2/8

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRIGCAO DATA PROX. REVISAO
Junho 2018 Emissao Inicial Junho 2020
Maio 2021 Primeira reviséo Maio 2024

- Recuperagdo do estado nutricional a fim de evitar a sobrecarga cardiaca

(correcdo da obesidade ou recuperagé@o do peso magro).

3. CAMPOS DE APLICAGAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

(HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Nutricionistas.

5. DEFINIGOES
Assegurar o aporte adequado de micronutrientes de acordo com recomendacoes

para sexo e faixa etaria, principalmente aqueles que atuam na fungdo cardiaca. Dentre

estes, destacam-se potassio, magnésio, tiamina e folato.
Reforcar a ingestdo adequada de potassio, devido as perdas causadas pelo uso

de diuréticos e também para evitar intoxicagao digitalica, ocasionada pelo uso continuo

de altas doses de digoxina.
Incluir alimentos ricos em nutrientes, a suplementacédo é prescrita de acordo com

a necessidade de cada paciente, seguindo o quadro abaixo:
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RECOMENDAGAO NUTRICIONAL

VET

28Kcal/Kg/dia* a paciente eutrdfico;
32Kcal/Kg/dia* a paciente depletado/desnutrido.

CARBOIDRATOS

50 a 55% do VET.

PROTEINAS

15 a 20% do VET 1,0g/Kg*/dia a paciente eutrdfico;
1,5 a 2,0g/Kg*/dia a paciente desnutrido.

LIPIDEOS

25 a 35% do VET

FIBRAS

25 a 30g, sendo 69 de fibras soluveis.

*Considerar peso seco

Fonte: Bocchi et al., 2009; Costa; Nakasato; Vieira, 2009.
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O uso de dietas com restricdo acentuada de cloreto de sédio (NaCl) deve garantir
o aporte, por outras fontes alimentares, de minerais (potassio, célcio e iodo),
sobretudo nos pacientes em uso de grandes doses de diuréticos. Na pratica
hospitalar, utiliza-se 3g de NaCl (dieta hipossddica padrédo), devendo-se avaliar,

individualmente, a possibilidade de aumento ou reducédo dessa quantidade.
INGESTAO DE LiQUIDOS

A restricdo deve ser de acordo com a condigdo clinica do paciente e deve ser
considerada a dose de diuréticos(Bocchi et al., 2009);

Aconselha-se a restricdo hidrica para que a concentragdo de sodio plasmatico
ndo caia a menos de 130mEq/L(SBC, 2002);

Em média, a ingestdo de liquidos sugerida ¢ de 1.000 a 1.500ml em pacientes

sintomaticos com risco de hipervolemia).

MONITORAMENTO DO PESO CORPORAL

Reducdo (ndo intencional) acima de 6% do peso em 6 meses, pode ser indicativa
de caquexia cardiaca;

O aumento repentino e inesperado de dois ou mais quilos em curto periodo (3

dias), pode indicar retencao hidrica.
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RITMO INTESTINAL

Devem-se preconizar dietas mais laxativas, como o intuito de evitar o esforgo para
evacuar;

Uma dieta laxante e/ou o uso de laxativos naturais pobres em sodio devem ser

recomendados .

SUPLEMENTO NUTRICIONAL

A indicacdo e contraindicacdo de suplemento VO para pacientes com IC esta

descrita no quadro abaixo:

Baixa ingestao alimentar.

Ma-absorcéo de nutrientes.

INDICAGCAO DE SUPLEMENTO VO | Uso de medicamentos que modificam

a excrecdo de nutrientes.

Estado de hipercatabolismo.

CONTRA-INDICAGAO DE Pacientes com sintomas atuais ou
SUPLEMENTO VO anteriores e fragdo de ejegcao do

ventriculo esquerdo reduzida.

Fonte: Bocchi et al., 2009; SBNPE, 2011.
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INTERACAO DROGA X NUTRIENTE

Pacientes em uso de anticoagulagdo oral com dicumarinicos devem evitar a

variabilidade de ingestdo de alimentos ricos em vitamina K, a exemplo de folhosos

(alface, brocolis, couve, dentre outros).
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