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Editorial

Prescricao de Dieta na Insuficiéncia Cardiaca Cronica: Por Que Nao

Fazemos?

Diet Prescription in Chronic Heart Failure: Why Don’t We Do It?

Adriana Lopes Latado
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Programas de tratamento para pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca cronica sao eficazes em reduzir
desfechos clinicos, especialmente reinternagées. Equipes
multidisciplinares participam desses programas, incluindo
médicos clinicos e cardiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
psic6logos, nutricionistas, entre outros'. Em anos recentes,
tem sido reconhecida a importancia da nutrigao no
prognostico e no tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Witte e cols.?, em ensaio clinico controlado,
demonstraram um efeito significante da suplementagao de
uma combinacao de micronutrientes na fungao ventricular,
além de aparente melhora na qualidade de vida dos
portadores de insuficiéncia cardiaca.

A insuficiéncia cardiaca cronica esta associada a ingestao
inadequada de calorias e proteinas, além de reduzida
disponibilidade energética para atividade fisica®. Deficiéncias
de micronutrientes e vitaminas ja foram descritas e decorrem
de fatores comuns na sindrome (baixa ingestao, deplegao por
uso de diuréticos e, em algumas situagoes, gasto excessivo),
além de, por outro lado, poder desencadear ou piorar a
doenca cardiaca*.

Muitos esforgos tém sido despendidos na pesquisa clinica
sobre terapias farmacolégicas da insuficiéncia cardiaca nas
dltimas décadas. Contudo pouca atengdo tem sido dada
ao seu tratamento nao farmacoldgico, particularmente a
orientagao nutricional.

O artigo de Lourenco e cols.” traz novamente a questao
dos distdrbios nutricionais que acompanham pacientes com
insuficiéncia cardiaca estavel cronica, em uma amostra
composta por individuos atendidos em clinica especializada.
Esses autores demonstraram a ocorréncia de deplecao das
reservas musculares e inadequagao da ingestao de diversos
nutrientes da dieta, como magnésio, zinco, ferro, tiamina,
calcio, potassio e sodio.

Apesar de a maioria dos pacientes ter relatado ingestao de
carboidratos, lipideos e proteinas dentro das recomendagoes
atuais®, 38,4% dos casos apresentaram deplegao ou risco
de deplegao das reservas musculares, medida por meio da
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area muscular do brago. Ainda nesse subgrupo, a maioria
dos pacientes tinha indice de Massa Corpérea (IMC) dentro
dos limites normais (24,2 + 3,2kg/m?), chamando a atengao
para a limitacdo do emprego do IMC como marcador
de adequacdo da ingestdo calérica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

A insuficiéncia cardiaca é caracterizada por
hipercatabolismo®. A inadequagao da ingestdo calérica
comporta-se como estado catabélico adicional, propiciando
a deterioragao progressiva das concentragoes de glicogénio
e aminoacidos intracelulares e a degradagao da proteina
muscular’. A evolucao desse processo culminaria na instalagao
da caquexia cardiaca, importante fator progndstico de
qualidade de vida e sobrevida da insuficiéncia cardiaca®”.

A ingestdo inadequada de micronutrientes (minerais e
tiamina) também ocorreu em significativo percentual de
pacientes no estudo de Lourengo e cols®. Deficiéncias em
micronutrientes sio comuns em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica, e sua origem parece ser multifatorial®. As
ingestoes de célcio, potassio e magnésio foram descritas
como abaixo do recomendavel na quase totalidade dos
pacientes avaliados; ao contrdrio do sédio, cuja ingestao
esteve acima do nivel, sendo considerada adequada em
84% dos individuos pesquisados®.

O estudo de Lourenco e cols.® tem limitagdes, algumas ja
citadas pelos autores: dados colhidos retrospectivamente a
partir de relato dos pacientes, sujeitos a vieses de lembranga
e de classificagdo; e a nao-utilizagao de variaveis bioquimicas
na avaliacdo nutricional dos pacientes, limitando-se as
interpretacoes dos dados antropométricos.

Outros aspectos também sao relevantes. O tamanho
amostral é pequeno, limitando a validade de algumas
associacoes descritas. Existe uma caréncia de informacoes
clinicas e de exames complementares acerca da amostra
estudada. Isso poderia, direta ou indiretamente, interferir nos
achados descritos, a exemplo de etiologia da insuficiéncia
cardiaca, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo, classe
funcional, presenca de insuficiéncia renal, entre outros.

Pacientes com faléncia renal significativa apresentam
alteragdes humorais e metabdlicas que, por si, interferem
no estado nutricional®. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
secundaria a doenga de Chagas estao sujeitos aos efeitos
do nivel socioecon6mico mais baixo, que podem afetar
diretamente os habitos dietéticos. Apesar de o grau da
disfungao sistélica ventricular esquerda nao se associar ao
nivel de desnutrigao dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
em alguns estudos prévios®'°, essa é uma questao ainda
controversa, visto que a perda de peso desses pacientes
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estd vinculada a alteragdes neuro-humorais e imunoldgicas
mais intensas’.

De qualquer modo, o trabalho de Lourengo e cols.® é
importante por reforgar a ideia da necessidade de se avaliar
sistematicamente o estado nutricional de pacientes portadores
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