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Programas de tratamento para pacientes portadores 
de insuficiência cardíaca crônica são eficazes em reduzir 
desfechos clínicos, especialmente reinternações. Equipes 
multidisciplinares participam desses programas, incluindo 
médicos clínicos e cardiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, 
psicólogos, nutricionistas, entre outros1. Em anos recentes, 
tem sido reconhecida a importância da nutrição no 
prognóstico e no tratamento de pacientes com insuficiência 
cardíaca. Witte e cols.2, em ensaio clínico controlado, 
demonstraram um efeito significante da suplementação de 
uma combinação de micronutrientes na função ventricular, 
além de aparente melhora na qualidade de vida dos 
portadores de insuficiência cardíaca.

A insuficiência cardíaca crônica está associada à ingestão 
inadequada de calorias e proteínas, além de reduzida 
disponibilidade energética para atividade física3. Deficiências 
de micronutrientes e vitaminas já foram descritas e decorrem 
de fatores comuns na síndrome (baixa ingestão, depleção por 
uso de diuréticos e, em algumas situações, gasto excessivo), 
além de, por outro lado, poder desencadear ou piorar a 
doença cardíaca4.

Muitos esforços têm sido despendidos na pesquisa clínica 
sobre terapias farmacológicas da insuficiência cardíaca nas 
últimas décadas. Contudo pouca atenção tem sido dada 
ao seu tratamento não farmacológico, particularmente a 
orientação nutricional.

O artigo de Lourenço e cols.5 traz novamente a questão 
dos distúrbios nutricionais que acompanham pacientes com 
insuficiência cardíaca estável crônica, em uma amostra 
composta por indivíduos atendidos em clínica especializada. 
Esses autores demonstraram a ocorrência de depleção das 
reservas musculares e inadequação da ingestão de diversos 
nutrientes da dieta, como magnésio, zinco, ferro, tiamina, 
cálcio, potássio e sódio.

Apesar de a maioria dos pacientes ter relatado ingestão de 
carboidratos, lipídeos e proteínas dentro das recomendações 
atuais6, 38,4% dos casos apresentaram depleção ou risco 
de depleção das reservas musculares, medida por meio da 

área muscular do braço. Ainda nesse subgrupo, a maioria 
dos pacientes tinha Índice de Massa Corpórea (IMC) dentro 
dos limites normais (24,2 ± 3,2kg/m2), chamando a atenção 
para a limitação do emprego do IMC como marcador 
de adequação da ingestão calórica em pacientes com 
insuficiência cardíaca.

A insuf ic iênc ia  card íaca é  caracter izada por 
hipercatabolismo3. A inadequação da ingestão calórica 
comporta-se como estado catabólico adicional, propiciando 
a deterioração progressiva das concentrações de glicogênio 
e aminoácidos intracelulares e a degradação da proteína 
muscular7. A evolução desse processo culminaria na instalação 
da caquexia cardíaca, importante fator prognóstico de 
qualidade de vida e sobrevida da insuficiência cardíaca3,7.

A ingestão inadequada de micronutrientes (minerais e 
tiamina) também ocorreu em significativo percentual de 
pacientes no estudo de Lourenço e cols5. Deficiências em 
micronutrientes são comuns em pacientes com insuficiência 
cardíaca crônica, e sua origem parece ser multifatorial4. As 
ingestões de cálcio, potássio e magnésio foram descritas 
como abaixo do recomendável na quase totalidade dos 
pacientes avaliados; ao contrário do sódio, cuja ingestão 
esteve acima do nível, sendo considerada adequada em 
84% dos indivíduos pesquisados5.

O estudo de Lourenço e cols.5 tem limitações, algumas já 
citadas pelos autores: dados colhidos retrospectivamente a 
partir de relato dos pacientes, sujeitos a vieses de lembrança 
e de classificação; e a não-utilização de variáveis bioquímicas 
na avaliação nutricional dos pacientes, limitando-se às 
interpretações dos dados antropométricos.

Outros aspectos também são relevantes. O tamanho 
amostral é pequeno, limitando a validade de algumas 
associações descritas. Existe uma carência de informações 
clínicas e de exames complementares acerca da amostra 
estudada. Isso poderia, direta ou indiretamente, interferir nos 
achados descritos, a exemplo de etiologia da insuficiência 
cardíaca, fração de ejeção do ventrículo esquerdo, classe 
funcional, presença de insuficiência renal, entre outros.

Pacientes com falência renal significativa apresentam 
alterações humorais e metabólicas que, por si, interferem 
no estado nutricional8. Pacientes com insuficiência cardíaca 
secundaria à doença de Chagas estão sujeitos aos efeitos 
do nível socioeconômico mais baixo, que podem afetar 
diretamente os hábitos dietéticos. Apesar de o grau da 
disfunção sistólica ventricular esquerda não se associar ao 
nível de desnutrição dos pacientes com insuficiência cardíaca 
em alguns estudos prévios9,10, essa é uma questão ainda 
controversa, visto que a perda de peso desses pacientes 
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está vinculada a alterações neuro-humorais e imunológicas 
mais intensas9.

De qualquer modo, o trabalho de Lourenço e cols.5 é 
importante por reforçar a ideia da necessidade de se avaliar 
sistematicamente o estado nutricional de pacientes portadores 

de insuficiência cardíaca crônica, no contexto da assistência 
multidisciplinar, cujos benefícios já são bem estabelecidos. 
Estudos clínicos controlados e randomizados são necessários 
para investigar a eficácia de reposições específicas de 
nutrientes no prognóstico desses pacientes.
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