DCV e Dietoterapia




Lenita Borba

lenitagb@yahoo.com.br

Coordenadora do Programa de Especializacéo do IDPC
Conselheira do CRN — 3 na Gestao 2018-2020
Administradora da Empresa Conhecer Nutricao
Professora do Curso de Especializacdo em Nutricao Clinica do CUSC e INSIRA
Mestre do Departamento de Nutricado em Terapia Nutricional pela UNIFESP
Especializacdo em Nutricao Clinica pelo GANEP
Especializacdo em Saude Publica pela UNAERP
Titulo de Especialista em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral pela SBNPE
Titulo de Especialista em Nutricdo Clinica pela ASBRAN

Licenciatura Plena pela FATEC - SP


mailto:lenitagb@yahoo.com.br
mailto:lenitagb@yahoo.com.br

Doenca cardiovascular € a primeira causa de
morte em adultos no mundo - 2000/2012

Causa 2000 2012
(%) (%)
DCV total 28,2 31,4
AVC 10,7 11,9
DAC 11,3 13,2
Doencas Infecciosas 16,4 11,5
Cancer 12,1 14,7
Infeccéo respiratoria 6,6 55
DPOC 5,8 5,6
Diabetes 2,0 2,7
Acidente de transito 1,9 2,2
Doenca Renal 1.3 1,5

Disease and injury regional mortality estimates, 2000-2012



Doenca cardiovascular € a primeira causa de
morte em adultos no mundo — WHOQO, 2014

Rank |Cause Deaths % deaths
(000s)
0 |All Causes L5a50 100,0
1 [(lschaemic heart disease 7356 13,2
2 |Stroke 6671 11,9
3 |Chronic obstructive pulmonary disease 3104 5,6
4 |Lower respiratory infections 3052 3,5
5 |Trachea, bronchus, lung cancers 1600 2,9
6 [HIV/AIDS 1534 2.8
7 |Diarrhoeal diseases 1493 2,7
8 |Diabetes mellitus 1497 2,7
9 |Road injury 1255 2,3
10 |Hypertensive heart disease 1141 2,0
11 |Preterm birth complications 1135 2,0
12 |Cirrhosis of the liver 1021 1,8
13 | Tuberculosis 935 1,7
14 |Kidney diseases 864 1,6
15 |Self-harm 804 1,4
16 |Birth asphyxia and birth trauma 744 1,3
17 |Liver cancer 740 1.3
18 |Stomach cancer 733 1,3
19 |Colon and rectum cancers 724 1,3
20 |Alzheimer's disease and other dementias 701 1,3
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Manifestacoes da Aterosclerose
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Estrutura arterial normal

Placa aterosclerotica

Reducao do lumem arterial

Reducao dos nutrientes
J




Doenca Aterosclerotica

Doenca multifatorial e sistémica que se desenvolve a
partir de dano endotelial, cursando com formacao de
placas gordurosas que podem ou nao originar
manifestacoes clinicas cardiovasculares

Fatores de risco —» dano endotelial — placa aterosclerotica

ruptura/ trombose vascular —» Manifestacéao clinica CV

Dislipidemias




Remodelamento ventricular

Remodelamento ventricular: alteracdes ventriculares
moleculares, estruturais e funcionais

Ventricular remodeling in diastolic and systolic heart failure

Normal heart Hypertrophied heart Dilated heant
(dhastolic heant failure) (systolic heant failure)




Cuidado Nutricional ao paciente
dislipidémico em prevencao primaria
e secundaria. Qual o foco de acao?




Cuidado Nutricional Integral ao paciente
dislipidémico em prevencao primaria e secundaria




Um alimentacao saudavel
é capaz de prevenir DCV?




Consumo hipotético de gorduras e vitaminas ao longo
das sociedades primitiva, agricola e industrial
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Concelto

Hipertensao arterial (HA) é condicao clinica
multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140

e/ou 90 mmHg.

VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdao.2016



Impacto Médico e Social da Hipertensao

Dados norte-americanos de 2015 revelaram de que a HA
estava presente em:

¢ 69% dos pacientes com primeiro episdédio de IAM,
s 77% de AVE,

** 75% com IC,

** 60% com DAP, A HA

Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al; American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart
disease and stroke statistics—2015: update a report from the American Heart Association. Circulation. 2015;131:e29-e322. Erratum in: Circulation. 2016;133(8):e417.
Circulation. 2015;131(24):e535.




Impacto Médico e Social da Hipertensao

Dados norte-americanos de 2015 revelaram de
que a HA é responsavel por:

** 45% das mortes cardiacas

** 51% das mortes decorrentes de AVE

Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk
factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2012;380(9859):2224-60. Erratum in: Lancet.

2013;381(9867):628. 1




Prevaléncia de hipertensao arterial no Brasil

Tabela 1 - Prevaléncia de HA de acordo com diferentes métodos de abordagem

Fonte PA n Geral (%) Homens Mulheres
Picon et al."™ Aferida 17.085 287(262-314) 273(225-32 8) 27,7 (23,7-320)
Scalaetal’ Aferida 219466 - -

Autorreferida, por

VIGITEL, 2014* 40.853 250

telefone
PNS, 2013™ Autorreferida 62 986 214 18.1 21,0
PNS, 2014* Aferida 59402 223 253 195

PA: presséo arterial. *Meta-anélise; estudos da década de 2000. *Nota: as pesquisas VIGITEL e PNS néo consideram hiperfensos aqueles que se declararam
hipertensos sob tratamento.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016
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PREVALENCIA |

HAS no Brasil

Prevaléncia de 36%

Controlada

http://departamentos. cardiol.bridha/vdiretriz/03-epidemiologia. pdf




Conhecimento sobre a HAS
traz melhora do controle dos
niveis pressoricos?




VIl Diretriz Brasi

Conhecimento, Tratamento e Cor. ol

Tabela 2 - Conhecimento, tratamento e controle da PA em 14 estudos populacionais ?:L 2 , publicaa \\ % .o de 1995 & \
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Autor/ano por

regiio Local Numero de individuos Conhecimento Tratamento Controle
Sul

Fuchs etal. 1995 Porto Alegre (RS) 1.091 423 14 355
Gus et al. 2004 Rio Grande Sul 1.063 508 405 104
Oliveira e Nogueira, 2003 Cianorte (PR) 411 63,2 299 209
Trindade, 1998 Passo Fundo (RS) 206 822 533 20
Pereira et al. 2007 Tubaréo (SC) 707 556 50,0 10,1
Sudeste

Freitas et al. 2001 Catanduva (SP) 688 7 61.8 276
Souza et al. 2003 Gfﬁgl‘;“zz ;"(’; ) 1.029 209 775 352
Barreto et al. 2001 Bambui (MG) 2314 76,6 62,9 27
Castro et al. 2007 Formiga (MG) 285 853 67.3 147
Mill et al. 2004 Vitoria (ES) 1.656 270

Centro-Oeste

Jardim et al. 2007 Goiania (GO) 1.739 64,3 434 129
Cassanelli, 2005 Cuiaba (MT) 1.699 68,3 68,5 16,6
Rosario et al. 2009 Nobres (MT) 1.003 735 61,9 242
Souza et al. 2007 Campo Grande (MS) 892 69,1 573 -

ira de Hipertensdo,2016
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Fatores de Risco

Sexo e etnia

v' Na PNS de 2013, a prevaléncia de HA autorreferida foi
estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior
entre mulheres (24,2%);

v’ Pessoas de raca negra/cor preta (24,2%) comparada a
adultos pardos (20,0%), mas nao nos brancos (22,1%).

v' O estudo CoracBes do Brasil observou a seguinte
distribuicao: 11,1% na populacao indigena, 10% na
amarela, 26,3% na parda/mulata; 29,4% na branca e
34,8% na negra.21

v' O estudo ELSA-Brasil mostrou prevaléncias de 30,3%
em brancos, 38,2% em pardos e 49,3% em negros.

Chor D, Ribeiro AL, Carvalho MS, Duncan BB, Lotufo PA, Nobre AA, et al. Prevalence, awareness, treatment and influence of
socioeconomic variables on control of high blood pressure: results of the ELSA-Brasil Study. PLOS One. 2015;10(6):e0127382.

EPWA N




Fatores de Risco
Excesso de peso e obesidade

v"No Brasil, dados do VIGITEL de 2014 revelaram,
entre 2006 e 2014, aumento da prevaléncia de
excesso de peso (IMC 2 25 kg/m2), 52,5% vs 43%.

v" No mesmo periodo, obesidade (IMC > 30 kg/m?2)
aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio

em individuos de 35 a 64 anos e mulheres (18,2%
vs 17,9%), mas estavel entre 2012 e 2014.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 t




Fatores de Risco

Ingestao de sal

« O consumo excessivo de sbédio, um dos principais FR para HA,
associa-se a eventos CV e renais.

 No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
obtidos em 55.970 domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar
de 4,7 g de sodio /pessoa/dia (ajustado para consumo de 2.000
Kcal), excedendo em mais de duas vezes 0 consumo maximo
recomendado (2 g/dia), menor na area urbana da regidao Sudeste, e
maior nos domicilios rurais da regiao Norte.

- O impacto da dieta rica em sodio estimada na pesquisa do VIGITEL
de 2014 indica que apenas 15,5% das pessoas entrevistadas
reconhecem conteudo alto ou muito alto de sal nos alimentos.

AN\
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Fatores de Risco
Ingestéo de alcool

e Consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA de forma
consistente.

« Meta-analise de 2012, incluindo 16 estudos com 33.904 homens e 19.372 mulheres
comparou a intensidade de consumo entre abstémios e bebedores. Em mulheres,
houve efeito protetor com dose inferior a 10g de alcool/dia e risco de HA com
consumo de 30-40g de alcool/dia. Em homens, o risco aumentado de HA tornou-se
consistente a partir de 31g de alcool/dia.

« Dados do VIGITEL, 2006 a 2013, mostram que consumo abusivo de alcool —
ingestao de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses, para
homens, de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasiao, dentro dos ultimos 30 dias -
tem se mantido estavel na populacdo adulta, cerca de 16,4%, sendo 24,2% em
homens e 9,7% em mulheres. Em ambos 0s sexos, o0 consumo abusivo de bebidas
alcodlicas foi mais frequente entre os mais jovens e aumentou com o nivel de
escolaridade.

Andrade SSA, Stopa SR, Brito AS, Chueri PS, Szwarcwald CL, Malta DC. Prevaléncia de hipertenséo arterial
autorreferida na populacgéo brasileira: analise da Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Epidemiol Serv Saude.
2015;24(2):297-304.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Fatores de Risco
Sedentarismo

« Dados da PNS apontam que individuos insuficientemente ativos (adultos
gue ndo atingiram pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica
considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento) representaram 46,0%
dos adultos, sendo o percentual significantemente maior entre as mulheres
(51,5%).

 Houve diferenca nas frequéncias de insuficientemente ativos entre faixas
etarias, com destaque para idosos (62,7%) e para adultos sem instrucao e
com nivel de escolaridade fundamental incompleto (50,6%).

Malta DC, Andrade SS, Stopa SR, Pereira CA, Szwarcwald CL, Silva Jr JB, et al.
[Brazilian lifestyles: National Health Survey results, 2013]. Epidemiol Serv Saude.
2015;24(2):217-26.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016




Fatores de Risco

Fatores socioecondmicos

« Adultos com menor nivel de escolaridade (sem instrucao ou
fundamental incompleto) apresentaram a maior prevaléncia de HA
autorreferida (31,1%).

« A propor¢cdo diminuiu naqueles que completam o0 ensino
fundamental (16,7%), mas, em relacdo as pessoas com superior
completo, o indice foi 18,2%.26

« No entanto, dados do estudo ELSA Brasil, realizado com
funcionarios de seis universidades e hospitais universitarios do
Brasil com maior nivel de escolaridade, apresentaram uma
prevaléncia de HA de 35,8%, sendo maior entre homens.

Chor D, Ribeiro AL, Carvalho MS, Duncan BB, Lotufo PA, Nobre AA, et al. Prevalence, awareness, treatment and influence of
socioeconomic variables on control of high blood pressure: results of the ELSA-Brasil Study. PLOS One. 2015;10(6):e0127382.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Fatores de Risco
Genética

 Estudos brasileiros que avaliaram o Iimpacto de
polimorfismos genéticos na populacdo de quilombolas
nao conseguiram identificar um padrao mais prevalente.

 Mostraram forte impacto da miscigenacao, dificultando
ainda mais a identificacdo de um padrao genético para a
elevacao dos niveis pressaricos.

AN o
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Diagndstico e Classificagcao

Anamnese, Exame Fisico e Avaliagdo Laboratorial

Visita 1
Medida da PA

Emergéncia / Urgéncia
Hipertensiva
encaminhar servigo
urgéncia

Press&o de consultério
Visita 2
Visita 2 PAS = 140
< 140/90 ou
PAD = 90

Normotensdo

MAPA/MRPA:
na suspeita de
Hipertenséo
Mascarada

!

Hipertenséo
MAPA/MRPA:
na suspeita de

Hipertens&o
do Avental
Branco

ou

!

PA = 140/90 com
risco cardiovascular
baixo ou médio

l

.

PA = 140/90 com
risco cardiovascular
alto ou
PA = 180/110

Diagnostico de

> Sim —> JT—

Considerar MAPA Qu Considerar MRPA
Visita 2 N
- Visita 2
Visita 2 PAS 24h Visita 2 PAS = 135
PA vigilia >1300u < 135/85
<135/85 PAD 24h .
> 80 PAD = 85

Hipertensao

do Avental

} }

Diagndstico
de

Hipertensdo

Branco

VIl Diretriz Brasileira de Hipertensd0,2016

Hipertenséo
do Avental
Branco

!

Diagnostico

de
Hipertensio



Diagnostico e Classificagao

Quadro 6 - Classificagao da PA de acordo com a medigdo casual ou no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificagdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal =120 =80
Pré-hipertensédo 121-139 81-89
Hipertensdo estagio 1 140 -159 90 -99
Hipertensdo estagio 2 160 -179 100 -109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagéo da PA.

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2e 3.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Tratamento

Medicamentoso
Objetivo
* | pressdo arterial

* | Morbidade e mortalidade por DCV
* Prevenir eventos das DCV fatais e ndo fatais

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 L




Tratamento

Medicamentoso
Tipos

« Diuréticos - | volume extra celular

* Betabloqueadores - | do débito cardiaco, secreg¢do de renina e
catecolaminas, juntamente com vasodilatagdo

» Inibidores da enzima conversora de angiotensina - IECA - bloqueia a
transformagdo de angiotensina 1 em 2 no sangue e nos tecidos

* Bloqueadores do receptor AT da angiotensina - BRA IT - antagonizam
a agdo da angiotensina 2 por bloqueio dos receptores AT

* Antagonistas dos canais de Ca - ACC - | resisténcia vascular
periferica por redugdo do Ca nas células musculares lisas

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 l




Tratamento Nao medicamentoso

Peso corporal

* O aumento de peso esta diretamente relacionado ao aumento da PA tanto
em adultos quanto em criancas.

* Avrelacao entre sobrepeso e alteracao da PA ja pode ser observada a partir
dos 8 anos.

* O aumento da gordura visceral também é considerado um fator de risco
para HA.

e Reducdoes de peso e de CA correlacionam-se com reducdes da PA e
melhora metabdlica .

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Se um padrao alimentar
especifico levar a melhora da
HAS ele deve ser
recomendado?




Tratamento Nao medicamentoso

Padrao alimentar

* O sucesso do tratamento da HA com medidas nutricionais depende da ado¢ao de um plano
alimentar saudavel e sustentavel.5

* A utilizagao de dietas radicais resulta em abandono do tratamento.

* O foco em apenas um unico nutriente ou alimento tem perdido espaco para a analise do padrao
alimentar total, que permite avaliar o sinergismo entre os nutrientes/alimentos.

* A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) enfatiza o consumo de frutas, hortalicas e
laticinios com baixo teor de gordura; inclui a ingestao de cereais integrais, frango, peixe e frutas
oleaginosas; preconiza a reduc¢ao da ingestdao de carne vermelha, doces e bebidas com acucar. Ela é
rica em potassio, calcio, magnésio e fibras, e contém quantidades reduzidas de colesterol, gordura
total e saturada. A adoc¢ao desse padrao alimentar reduz a PA.

* A dieta do Mediterraneo também é rica em frutas, hortalicas e cereais integrais, porém possui
guantidades generosas de azeite de oliva (fonte de gorduras monoinsaturadas) e inclui o consumo
de peixes e oleaginosas, além da ingestao moderada de vinho.Apesar da limitacao de estudos, a
adocao dessa dieta parece ter efeito hipotensor.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Tratamento Nao medicamentoso

Reduc¢ao do consumo de sédio

O aumento do consumo de sodio esta relacionado com o aumento da
PA.

« No entanto, o impacto do consumo de sodio na saude CV é controverso.

« Alguns estudos sugerem que 0 consumo muito baixo eleva o risco de
DCV, enquanto outros sustentam que a diminuicdo de sodio diminui 0
risco CV.

» As dietas vegetarianas preconizam o consumo de alimentos de origem
vegetal, em especial frutas, hortalicas, graos e leguminosas; excluem ou
raramente incluem carnes; e algumas incluem laticinios, ovos e peixes.
Essas dietas tém sido associadas com valores mais baixos de PA.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Tratamento Nao medicamentoso

Acidos graxos insaturados

e Os acidos graxos Omega-3 provenientes dos oOleos de peixe
(eicosapentaenoico — EPA e docosaexaenoico - DHA) estao
associados com reducao modesta da PA.

* Estudos recentes indicam que a ingestdo > 2g/dia de EPA+DHA

reduz a PA e que doses menores (1 a 2 g/dia) reduzem apenas a
PAS.

* O consumo de acidos graxos monoinsaturados também tem sido
associado a reducao da PA.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 l




Tratamento Nao medicamentoso

Fibras

* As fibras soluveis sao representadas pelo farelo de aveia, pectina
(frutas) e pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas: feijao, grao-
de-bico, lentilha e ervilha),

e As fibras insoluveis pela celulose (trigo), hemicelulose (graos) e
lignina (hortalicas).

e A ingestao de fibras promove discreta diminuicao da PA,
destacando-se o beta glucano proveniente da aveia e da cevada.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 L




Tratamento Nao medicamentoso

Oleaginosas

O consumo de oleaginosas auxilia no controle de varios FRCV, mas
poucos estudos relacionam esse consumo com a diminuicao da PA.

 Uma meta-analise concluiu que o consumo de diferentes tipos de
castanha foi eficiente em diminuir a PA.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 l



Tratamento Nao medicamentoso

Laticinios e vitamina D

* Existem evidéncias que a ingestao de laticinios, em especial os
com baixo teor de gordura, reduz a PA. O leite contém varios
componentes como calcio, potassio e peptideos bioativos que
podem diminuir a PA.

e Em alguns estudos, niveis séricos baixos de vitamina D se
associaram com maior incidéncia de HA. Entretanto, em estudos
com suplementacao dessa vitamina, nao se observou reducao da

PA.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 l




Tratamento Nao medicamentoso
Alho

O alho possui inumeros componentes bioativos, como a alicina

(encontrada no alho cru) e a s-alil-cisteina (encontrada no alho
processado).

e Discreta diminuicao da PA tem sido relatada com a suplementacao
de varias formas do alho.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 L




Tratamento Nao medicamentoso

Café e cha verde

« O café, apesar de rico em cafeina, substancia com efeito pressor agudo,
possui polifendis que podem favorecer a reducao da PA.

« Estudos recentes sugerem que o consumo de café em doses habituais
nao esta associado com maior incidéncia de HA nem com elevacéo da
PA.

« Recomenda-se que 0 consumo nao exceda quantidades baixas a
moderadas.

O cha verde, além de ser rico em polifendis, em especial as catequinas,
possui cafeina. Ainda ndo ha consenso, mas alguns estudos sugerem
gue esse cha possa reduzir a PA quando consumido em doses baixas,
pois doses elevadas contém maior teor de cafeina e podem elevar a PA.

« Recomenda-se o consumo em doses baixas.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Tratamento Nao medicamentoso

Chocolate amargo

* O chocolate com pelo menos 70% de cacau pode promover discreta reducao da
PA, devido as altas concentracdes de polifendis.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



O consumo de alcool pode ser
prescrito ja que existe
indicacao para o tratamento
da HAS?




Tratamento Nao medicamentoso

Alcool

e O consumo habitual de alcool eleva a PA de forma linear e o
CONSUMO €excessivo associa-se com aumento na incidéncia de
HA.Estima-se que um aumento de 10 g/dia na ingestao de alcool
eleve a PA em 1 mmHg, sendo que a diminuicao nesse consumo
reduz a PA. Recomenda-se moderacao no consumo de alcool.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 L




VI Diretriz Brasileira de Hipertensd0,2010

Caracteristicas das principais bebidas alcoolicas e teor de etanol por quantidade definida

Bebida FG“E’ g:!f E‘L“L;"E'M} Quantidade de etanol (g) Volure para 30 0 Volume aproximado
Cerveja [:f;’; 6o mix08 =48 g 625 mi - Ec'fu‘?fgﬁa‘}[; fﬁgﬂﬁm'}
Vinko {”El%‘;'; 129100 mix08 =96 g 125 m - Eﬁggg e e
Uisque, vodka, aguardente [55‘_“56] 40100 mix 08 =2g 937 mi 4 doses de o i o

* Danzigdads do efanal




Tratamento Nao medicamentoso

Atividade Fisica

* Atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal que aumente o gasto
energético, o que inclui andar na rua, subir escada, fazer trabalhos fisicos
domeésticos, fazer praticas fisicas de lazer.

* O termo exercicio fisico refere-se a atividade fisica realizada de forma
estruturada, organizada e com objetivo especifico. Além disso, o
comportamento sedentario, medido pelo tempo sentado, também tem
implicacdes na saude CV .

* A inatividade fisica tem sido considerada “o maior problema de saude publica”
por ser o mais prevalente dos FR e a segunda causa de morte no mundo.

A pratica regular de atividade fisica pode ser benéfica tanto na prevencao
guanto no tratamento da HA, reduzindo ainda a morbimortalidade CV.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Tratamento Nao medicamentoso

Tabela 1 - Modificagdes no peso corporal e na ingestdo alimentar e seus efeitos sobre a PA

Redugdo aproximada

Medida da PASIPAD Recomendacéo
Manter IMC < 25 kg/m? até 65 anos.
N Manter IMC < 27 kg/m? apos 65 anos.
0, o 1
Controle do peso 20-30% de diminuigio da PA para cada 5% de perda ponderal Manter CA < 80 cm nas mulheres e < 94 cm nos homens
Reducio de 6,7/3,5 mmHg* Adotar a dieta DASH

Padrdo alimentar

Reducdode 2 a 7 mmHg na PASede 1a 3mmHg na
Restricdo do consumo de sodio PAD com reducao progressiva de 2 4 a 1,5 g sédio/dia,
respectivamente'®

Restringir o consumao diario de sodio para 2.0 g, ou seja, 5 g de
cloreto de sodio

Reducio de 3,31/2,04 mmHg com a reducéio de 3-6 para 1-2 Limitar o consumo diario de alcool a 1 dose nas mulheres e

Moderagéo no consumo de alcool . .
“ doses/dia® pessoas com baixo peso e 2 doses nos homens

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PAS: pressédo artrerial sistolica; PAD: pressdo artrerial diastolica.
*Uma dose contém cerca de 14q de etanol e equivale a 360 mi de cerveja, 150 ml de vinho e 45 ml de bebida destilada.*®

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Tratamento Nao medicamentoso
Cessacao do tabagismo

« O tabagismo aumenta o risco para mais de 25 doencas,
Incluindo a DCV.

« O habito de fumar é apontado como fator negativo no
controle de hipertensos, no desconhecimento da HAS e na
Interrupcao do uso de medicamentos anti-hipertensivos.

* No entanto, nao ha evidéncias que a cessacao do tabagismo
reduza a PA.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 l




Tratamento Nao medicamentoso
Respiracao lenta

* A respiracao lenta ou guiada requer a reducao da
frequéncia respiratoria para menos de 6 a 10
respiracoes/ minuto durante 15-20 minutos/dia;
apos 8 semanas de tratamento.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 L



Tratamento Nao medicamentoso

Controle do estresse

* Estudos sobre as praticas de gerenciamento de estresse
apontam a importancia das psicoterapias
comportamentais e das praticas de técnicas de
meditacao, biofeedback e relaxamento no tratamento da
HA.

 Apesar de incoeréncias metodologicas, as indicacoes
clinicas revelam forte tendéncia de reducao da PA
gquando essas técnicas sao realizadas separadamente ou
em conjunto.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016 t




Tratamento Nao medicamentoso

Equipe multiprofissional

A atencdao numa abordagem multiprofissional tem como objetivo principal o controle da
HA, que ndo é satisfatorio em nosso meio.

 Estudos de base epidemioldgica demonstraram variacao de 10% a 57,6%5 nesse
controle.

« A atuacao da equipe multiprofissional promove melhor controle da HA, o que esta
diretamente relacionado a adesao ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso.

* Pode ser constituida por todos os profissionais que lidem com pacientes hipertensos:
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, professores de educacdo fisica, musicoterapeutas,
farmacéuticos, educadores, comunicadores, funcionarios administrativos e agentes
comunitdrios de saude.

VII Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2016



Algumas modificagoes de estilo de vida e redugao aproximada da pressao arterial sistolica®

Modificagao Recomendagao Redugao aproximada na PAS™

Manter o peso corporal na faixa normal 5 a 20 mmHg para cada
Cantrole de peso (indice de massa corporal entre 18,5 2 249 kgim?) 10 kg de peso reduzido

Consumir diefa Aca em frutas e vegetais e alimentos com baixa densidade
Padrdo alimentar calonca e baixo teor de gorduras saturadas e totais. fa 14 mmHg
Adotar dieta DASH
Reduzir a ingesto de sdio para ndo mais que 2 g
Reducso do consumo de sal {5 g de salidia) = no maxime 3 colheres de cafe rasas 2 a 8 mmHg
de sal = 3 g + 2 g de zal dos propnios alimenios

L;ng;m?m no consumo de Limitar o consumo a 30 g/dia de etancl para o= homens e 15 g/dia para mulheres 2 a4 mmHg
Exercicio fisico Hakrtuar-z= a pratica regular de atiidade fisica aerdkica, como caminhadas por, pelo 4 29 mmHg

menoz, 30 minutos por dia, 3 vezes/semana, para prevencao e diariamente para tratamento
* Azsociar abandono do fabagismo para reduair o nsco cardiovascwlar. ™ Pode haver efeifo adivo para algumas das medidas adotadas.

VI Diretriz Brasil@ira de Hipertensdo,2010



Dietoterapia




Podemos recomendar
dieta hipossddica no
tratamento da HAS?




Dietoterapia

Necessidades minimas de Na
Estdgio da Vida Na (mg)

O - 5 meses 120 Até 5 gr NaCl / dia

6 - 11 meses 200 ou

12 meses 225 2000 mg Na / dia

2 - B anos 300 ou

6 - 9 anos 400 208 mEq Na / dia

9 - B0 anos 1500 ou

50 - 70 anos 1300 3 colheres de café rasas de sal
> 71 anos 1200

DRI, 2004 MS, 2006




Dietoterapia

75% Na ingerido é proveniente de alimentos
industrializados

Interpretacgéio dos rotulos de alimentos




Dietoterapia

Tipos de sal lights

9

Sal Sodio (mg/g) Potassio (mg/qg)
Neve Light ® 196 260
Light Natus ® 196 260
Cisne Light ® 196 241
Lite Sal ® 131 346

Sal comum 392

Fonte: Fabricant@s/13 t




S

ANALISE DO TEOR DE Na

CARDAPIO 1 CARDAPIO 2

LANCHE QTD LANCHE QTD
VITAMINA DE BANANA COM ACUCAR 250 ml LEITE COM ACHOCOLATADO 250 ml
MAMAO PAPAYA 1/2 unid MAMAO PAPAYA 1/2 unid
PAO FRANCES 50 gr PAO INTEGRAL 2 fatias
QUEIJO FRESCAL 1 fatia peq QUEIJO MUZZARELA 1 fatia

ALMOCO QTD ALMOCO QTD
ARROZ INTEGRAL 3C/S ARROZ BRANCO 3C/S
FEIJAO 1 concha FEIJAO EM CONSERVA 1 concha
FILE DE FRANGO GRELHADO 1 unid NUGGETS ASSADO 4 unid
SALADA DE ALFACE COM TOMATE 1 pires SALADA DE ALFACE COM TOMATE 1 pires
MACARRAO AO SUGO NATURAL 2 peg MACARRAO AO SUGO (EM CONSERVA) | 2 peg
SUCO DE LIMAO COM ACUCAR 250 ml GUARANA 250 ml
ABACAXI 1 fatia SORVETE DE CREME 1bola




LANCHE + ALMOCO

CARDAPIO 1

NUTRIENTE U.M. | RECOMENDACAO
CALORIAS Kcal
PROTEINA gr/% até 15%
CARBOIDRATO gr/% 50a 60 %
GORDURA gr/% 25a30%
sODIO mg 2400
POTASSIO mg 6000
MAGNESIO mg 240
FERRO mg 8
CALCIO mg 1300
COLESTEROL mg até 200
GORDURA SATURADA % <7
GORDURA POLIINSATURADA % <10
GORDURA MONOINSATURADA| % <20
FIBRAS gr 20a 30

CARDAPIO 2
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Dislipidemia

Sociedade Brasileira de Cardiologia:

| Diretriz de Gorduras — 2013

| Diretriz de Consumo de Gorduras - 2013

e V Diretriz de Dislipidemia — 2013

Atualizacao da Diretriz de Dislipidemia e Prevencao de
Aterosclerose - 2017

http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes.asp



Cuidado Nutricional Integral ao paciente
dislipidémico em prevencao primaria e secundaria

- Avaliacado do tipo de dislipidemia (primaria, secundaria,
mista, isolada)

- Presenca de doencas associadas (Diabetes/ Obesidade/
Hipotireoidismo)

-Uso de medicamentos hiperlipemiantes (corticoides/
antiretrovirais/ anabolizantes)

- Idade (criancas tem abordagem terapéutica diferente da de
adultos)

- Estilo de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo)

- Prevencéao primaria ou secundaria



Abordagem Dietoterapica
na Dislipidemia
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Tendéncia de consumo de gorduras

Alimentos fonte
de gorduras

Alimentos fonte
de gorduras

VISIVEeIS INVISIVEIS
» Oleo de soja o
» Creme de leite * Biscoitos
‘Manteiga » Excesso de carne
« Maionese  Tortas e massas doces
- Molhos para salada a base  Produtos lacteos integrais
de 6leos vegetais (iogurte e queijo)

« Margarina

Diekman C; Malcolm K. Ann Nutr Metab 2009;54(suppl 1):25-32



Classificacao da DLP - 2017

elevagao isolada do LDL-C (2 160 mg/dl);

elevacdo isolada dos TGs (= 150 mg/dl ou >
175 mg/dl se a amostra for colhida em jejum ) que reflete o aumento do
nimero e/ou do volume de particulas ricas em TG, como VLDL, IDL e

quilomicrons.;

valores aumentados de LDL-C (= 160 mg/dl) e TG (>

150 mg/dl ou > 175 mg/dl se a amostra for colhida em jejum );

reducdo do HDL-C (homens < 40 mg/ dl e mulheres < 50

mg/dl) isolada ou em associacdo a aumento de LDL-C ou de TG.

Fonte: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2017/ Atualizacdo Diretriz_Brasileira_de Dislipidemias. pdf



http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/V_Diretriz_Brasileira_de_Dislipidemias.pdf

Valores de Referéncia - 2017

Tabela 2 - Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico (adultos > 20 anos)

Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
Colesterol totalt <190 <190 Desejavel
HDL-c > 40 >40 Desejavel
Triglicérides <150 <175% Desejavel
Categoria de risco

<130 <130 Baixo

<100 <100 Intermediario
LDL-c

<70 <70 Alto

<50 < 50 Muito alto

<160 <160 Baixo

<130 <130 Intermediario
Nao HDL-c

<100 <100 Alto

<80 <80 Muito alto

* Conforme avaliacdo de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante; T colesterol total > 310 mg/dL ha probabilidade de hipercolesterofemia familiar; T
Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante faz outra prescricdo para a avaliagéo de triglicérides com jejum de
12 horas e deve ser considerado um novo exame de friglicérides pelo laboratorio clinico.

Fonte: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2017/ Atualizacdo Diretriz_Brasileira_de Dislipidemias. pdf



http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/V_Diretriz_Brasileira_de_Dislipidemias.pdf

Recomendacoes Dieteéeticas - 2017

Tabela 6 - Recomendagdes dieteticas para o tratamento das dislipidemias

|DLc dontrodamatap LD cima da B
Recomendagbes som comorbidndee® o pr_nnaarrgall:la Limitrofa Elevado Muita slevadof
(%] '3”“1'3:';;'“'53“ 150-180 mgldL 200-488 mgldL = 500 mgldL
(%) (*a) (%)
Perda de peso Manter peso saudavel 510 Ate 5 510 510
Carbaidrato (SVCT) 5050 45-650 S0-60 50-33 45-50
Apticares de adigio (3VCT) <10 <10 =10 510 25
Proteina (3VCT) 15 15 15 15-20 0
Gordura (BVCT) 7535 25-35 25-33 30-35 30-35
Arides grexos frans [%VCT) Exclur da dieta
Aridos granos saturados [3%VCT) <1l =7 <7 <5 23
Acidos granos moncinsaburados (%VCT) 15 15 10-20 10-20 10-20
Acidos graxos poli-insaburados (%VCT) 510 5-10 10-20 10-20 10-20
Arido inclenico, gidia 1116
EPA=DHA, o - 0,51 1-2 =2
Fibras 23 g, sendo 6 g de fibes

soluwe|

Fonte: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2017/ AtualizacdoDiretriz_Brasileira_de Dislipidemias.pdf



http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/V_Diretriz_Brasileira_de_Dislipidemias.pdf

Alimentos ricos em colesterol
devem ser controlados no
tratamento da DLPs?




Colesterol

http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Gorduras.pdf



http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Gorduras.pdf

Magnitude das intervencoes
nutricionais nas dislipidemias




Tabela XVI. Impacto de mudangas alimentares e de estilo de vida
sobre a hipercolesterolemia (CT e LDL-C)

Intervengao ndao medicamentosa Magnitude ”!?Eﬂl dv.e:
evidéncia

Redugio de peso + B
Reduzir a ingestio de AG

+++ A
saturados
Reduzir a ingestio de AG frans +++ A
Ingestdo de fitoesterois +++ A
Ingestio de fibras soluveis ++ A
Ingestdo de proteinas da soja + B
Aumento da atividade fisica + A

Arg Bras Cardiol. 2013; 101(45upl.1): 1-22



Tabela XVII. Impacto de mudancas alimentares e de estilo de vida
sobre os niveis de HDL-C

Intervengdo ndo medicamentosa Magnitude H.mfl d?
evidéncia

Reducio de peso ++ A
Reduzir a ingestio de AGs

+++ A
saturados
Reduzir a ingestdo de AG trans +++ A
Ingestio moderada de bebidas s !
alcoolicas
Aumento da atividade fisica +++ A
Cessar tabagismo ++ B

Arg Bras Cardiol. 2013; 101(45upl.1): 1-22



Tabela XVII. Impacto de mudancas alimentares e de estilo de vida
sobre a trigliceridemia

Intervencdo ndo medicamentosa Magnitude ”!""Efl dv.s:
evidéncia

Reducio de peso +++ A

Reduzir a ingestdo de bebidas . A

alcodlicas

Reduzir a ingestdo de acucares fit A

simples

Reduzir a ingestdo de carboidratos ++ A

Substituir os AGs saturados pelos ot B

mono & poli-insaturados.

Aumento da atividade fisica t+ A

Arg Bras Cardiol. 2013; 101(45upl.1): 1-22



Tipos de Gorduras

e Ac. laurico, miristico, palmitico e
estedrico

e M OLDL, levando o colesterol a
parede dos vasos sangues

¢ Manteiga, banha, gordura do leite

e derivados, azeite de Dendé, coco.

e Recomendacao:
e sem risco < 10% VCT
e com FR< 7% do VCT

* Omega 3 - 4cidos
eicosapentaenoico (EPA) e
docosaexaenoico (DHA)

* Omega 6 - Linoleico, gama-linoleico
e araquidonico

¢ 6 | o colesterol e o LDL

e 3 | os triglicérides e viscosidade
do sangue.

* 6 = Oleos vegetais de milho,soja e
girassol

¢ 3 = dleo de soja, canola e linhaga e
peixes de aguas frias (cavala,
sardinha, salmdo e arenque)

e Recomendac¢ao: Quantidade de EPA
e DHA variavel. (5:1 a 10:1)
2 a4 g/dia para TNTG > 500 mg/dL
* <10% do VCT

I Gorduras Poliinsaturadas I

e Omega 9 - Acido oléico

e | CT, {LDL (oxidagdo lipidica) e
J TG, TMHDL

e Metabolismo glicidico: { SM e
resisténcia a insulina (lla, B).

e PA: |, em normotensos e
hipertensos (lla, B).

e DCV: { risco, melhora da func¢do
endotelial e agregagdo plaquetaria,
papel protetor

» Oleaginosas oleo de oliva, canola,
azeite,abacate.

e Recomendacgao: £ 20% do VCT

Fonte: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Gorduras.pdf



http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Gorduras.pdf

Acidos Graxos Saturados



Todo acido graxo saturado
influencia nos niveis de
lipides séricos?




Acidos Graxos Saturados

Laurico (C12:0) N LDL-C
Miristico (C14:0) " risco de diabetes
Palmitico (C16:0) - J controle da pressdo alta

Estearico (C18:0) ‘ Efeito neutro

_—
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Acidos Graxos Saturados de Cadeia Média
(AGCM — 6 a 12 carbonos)

Nome Nome N° de Fonte
comum sistematico carbonos

Caproico Hexanodico 6 Gordura do leite e produto
final da fermentacao de
carboidratos por bactérias no
cdlon

Caprilico Octandlico 8 Oleo de coco

Céprico Decandico 10 Oleo de coco

,/ \\

Laurico Dodecanodico 12 Oleo de coco, dleo de cerne de

palmeira, canela e manteiga

MAHAN, LK; ESCOTT — STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricao e dietoterapia, 10 ed, S&o Paulo: Roca, 2002.



Acidos Graxos Saturados

Laurico (C12:0) N LDL-C
Miristico (C14:0) " risco de diabetes
Palmitico (C16:0) - J controle da pressdo alta

Estearico (C18:0) ‘ Efeito neutro

_—
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Acidos Graxos Saturados de Cadeia Longa
(AGCM — mais del2 carbonos)

Nome Nome N° de Fonte
comum sistematico carbonos
,/ —
Miristico Tetradecandico 14 Noz moscada, cerne de palmeira,
dleo de coco, gordura de leite
\ |
Palmitico Hexadecandico 16 Oleo de palmeira e gordura animal

(peixe, carne e aves)

Estedrico Octadecandico 18 Manteiga de cacau e gorduras
animais (leite, peixe, carne e aves)

Araquidico Eicosanoico 20 Oleo de amendoim
Beénico Docosandico 22 Oleo de amendoim
Lignocérico | Tetracosanoico 24 Oleo de castanhas

MAHAN, LK; ESCOTT — STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricdo e dietoterapia, 10 ed, Sdo Paulo: Roca, 2002.



Acidos Graxos Saturados

Laurico (C12:0) N LDL-C
Miristico (C14:0) " risco de diabetes
Palmitico (C16:0) - J controle da pressdo alta

Estearico (C18:0) ‘ Efeito neutro

_—
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Acidos Graxos Saturados de Cadeia Longa
(AGCM — mais del2 carbonos)

Nome Nome N° de Fonte
comum sistematico carbonos
Miristico Tetradecandico 14 Noz moscada, cerne de palmeira,
dleo de coco, gordura de leite
// L — ‘
Palmitico Hexadecandico 16 < Oleo de palmeira e gordura animal
(peixe, carne e aves)
\ |
Estearico Octadecanodico 18 Manteiga de cacau e gorduras

animais (leite, peixe, carne e aves)

Araquidico Eicosanoico 20 Oleo de amendoim
Beénico Docosandico 22 Oleo de amendoim
Lignocérico | Tetracosanoico 24 Oleo de castanhas

MAHAN, LK; ESCOTT — STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricdo e dietoterapia, 10 ed, Sdo Paulo: Roca, 2002.



Acidos Graxos Saturados

Laurico (C12:0) N LDL-C
Miristico (C14:0) " risco de diabetes
Palmitico (C16:0) - J controle da pressdo alta

Estearico (C18:0) ‘ Efeito neutro
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Acidos Graxos Saturados de Cadeia Longa
(AGCM — mais del2 carbonos)

Nome Nome N° de Fonte
comum sistematico carbonos

Miristico Tetradecandico 14 Noz moscada, cerne de palmeira,
dleo de coco, gordura de leite

Palmitico Hexadecandico 16 Oleo de palmeira e gordura animal
(peixe, carne e aves)

// L —

Estedrico Octadecandico 18 Manteiga de cacau e gorduras
animais (leite, peixe, carne e aves)

Araquidico | Eicosandico 20 Oleo de amendoim

Beénico Docosandico 22 Oleo de amendoim

Lighocérico | Tetracosandico 24 Oleo de castanhas

MAHAN, LK; ESCOTT — STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricdo e dietoterapia, 10 ed, Sdo Paulo: Roca, 2002.



Efeitos do tipo de gordura saturada sobre
LDL-colesterol e HDL-colesterol

Total: HDL cholesterol

0.04

0.04

- 0.02

- 0.04

-

Lauric acid
I Palmitc acid

ALDL cholesterol (mmol/L)

0.04

0.02

0.00

- 0.02

=/ 0004

(/1oww) joia3sajoyd TAHY

Mystic acid
- Stearic acid

Mensink et al, AJCN, 2003



Como obter o melhor desempenho na
reducao do risco cardiovascular

Substituicao de

~10% Nno ri
SAFAporPUFA > | ‘E)réc\’/r'sco
59% VCT

v'Reducdo salina
v'Inclusdo de frutas e vegetais
v'Eliminac3o da gordura trans
v'Presenca de 6mega 3

Micha R, Mozaffarian D, Lipids, 45:893-905, 2010




Lipideos de origem vegetal
sao mais saudaveis
comparados ao de origem
animal?




COCO (Cocos nucifera)

e
WIELLERS, _ 15 mi)

C 6:0 (caproico) -

C 8:0 (caprilico) 7,0
C 10:0 (caprico) 6,0
C 12: (laurico) 48,0
C14:0 (miristico) 19,0
C 16:0 (palmitico) 9,0
C 18:0 (estearico) 3,0
C 18:1 (oléico) 8,0

LoilesLelvl, 11y
Fibra alimentar, g

Sodio, mg

Cardoso DA, et al. Nutr Hosp. 2015; 32(5):2144-2152

" Quantdade

127
0

0
14
13
0,2
0,8
0

0

0

90% da
fonte
lipidica sao
acidos

graxos
saturados




Acido caprilico S
Acido céaprico Acido laurico

(13% oleo de coco) (48% oleo de coco)

\ 4 A 4

95% absorvido 70-75%
diretamente para absorvido via
a circulacao Quilomicron
portal (passagem hepatica)

Cardoso DA, et al. Nutr Hosp. 2015; 32(5):2144-2152
Swift LL, Hill JO, Peters JC, et al. Am J Clin Nutr.1990; 52:834-836.



PALMA (Elaeis guineensis)

- Oleo tropical

- Composicao aproximada:
50% acido palmitico

40% acido oléico

10% acido linoléico

Impacto cardiovascular

Weggemans RM, et al. Am J Clin Nutr. 2001;73:885-91.




Carnes branca x Carne vermelha

O conteudo de ferro determina a cor da carne

Carne Bovina — Perfil de acidos graxos:

Fonte: Paulino, P. DZO - UFV




Conteudo de lipideos e colesterol em cortes
suinos e no peixe branco, na sobrecoxa de
frango e no contra-filé bovino por 100g

Lombo  Pernil Costela Peixe Sobrecoxa Contra-filé
branco de frango bovino
Lipideos totais (g) 5.4 15.6 23.5 5.8 15.2 17.9
SAFA (g) 1.87 5.44 8.73 0.90 4.3 7.29
MUFA (g) 2.42 6.98 10.65 1.99 6.5 7.78
PUFA (g) 0.58 1.68 1.65 2.14 3.3 0.64
Colesterol (mg) 66 66 81 60 84 67

Fonte: USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 14 (Julho 2001)



Manteiga x Margarina /'(?
e Creme Vegetal ' Y

« Manteiga: derivado lacteo
« Margarina/ Creme vegetal: produzida com oleos
vegetais — método de producao industrial:

e

Hidrogenacao ou Interesterificacao

4

\ ¢

Presenca de acidos Auséncia de acidos
graxos trans graxos trans



Manteiga de cacau

« Composicao:
- 33% de acido oléico (18:1)
- 25% de acido palmitico (16:0)

- 33% de acido estearico (18:0)

USDA National Nutrient Database
[http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search/]



Ovo

* Importante fonte de colesterol: aprox. 200mg/ 50g
» Teor medio de gorduras: 1,3g SAFA; 1,89 MUFA, 0,6g MUFA
* Presenca de colina

3X

1x

SAFA C_ole,s_terol
dietético

Impacto na colesterolemia

Taco, 2011
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Acidos Graxos Monoinsaturados



cis-MUFA e Eventos Cardiovasculares

Substituicido de 5% de gorduras saturadas ou acidos

graxos trans por cis-MUFA:

13 a 40% do risco de DAC

J Am Coll Cardiol. 2015;66:1538-48.

Am J Clin Nutr. 2015;102:1563-73.

Br J Nutr. 2013;110:1704-11.

Clin Nutr. 2015 Aug 28. pii: S0261-5614(15)00224-1.



cis-MUFA e Eventos Cardiovasculares

EPIC-NL

Substituicao de 5% de gorduras saturadas
por cis-MUFA:

t 30% do risco de DAC

Fator de confusao residual = introducao de
estatinas, sem mudanca dietética

Am J Clin Nutr. 2016;103:356—65.



Beneficios do Acido Oléico

Principais fontes: azeite de oliva extra-virgem, abacate, castanhas

-4 colesterol total

-JLDL-¢

-4 glicemia de jejum

-4 niveis de insulina sanguinea
- resisténcia a insulina

-1 GLP-1

FDA, 2003:
Claim para Azeite de oliva

23g de azeite virgem por dia (17.5g
de MUFA) - Aproximadamente 2
colheres de sopa

Franz M.J. et al, Diabetes Care, v.25(1), 2002
Rocca, A.,et al. Endocrinology 142:1148-1155, 2001



GORDURAS MONOINSATURADAS

Alimento MUFA (9) calorias(Kcal)
Alcatra crua (1509) 2.3 186.0

Peito de frango cru (1509) 0.58 171.0
Abadejo cru (1509) tracos 132.0

Leite integral (250ml) 2.4 150.0
Abacate (509) 4.8 80.0

Azeite de oliva (109) 7.4 90.0
Castanha do Brasil (309) 7.0 186.0
Améndoa (309) 9.1 164.0

Fonte: U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. 2001. USDA,;



Castanhas



Os frutos oleaginosos conhecidos
popularmente como castanhas
tem composicao nutricional
parecida?




Composi(_;éio de acidos graxos de castanhas

Coco

Pistache

Cast. do Brasil
Nozes
Avela

Peca

Améndoa

Macadamia

Cast. Caju

Amendoim
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Fonte: U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. 2001. USDA;

10% 20%% Mo 40% 50%0 6020 T(%o 80%a D% 1”2



Abacate




Composicao Quimica do Abacate (100g)

Calorias 160 Kcal
Proteinas 2.0g
Lipideos 14.69
Carboidratos  8.5¢
Fibras 6.79Q
SAFA 2.1g
MUFA 9.8¢
PUFA 1.89

Fonte: USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 14 (Julho 2001)



Efeitos metabdlicos do MUFA do abacate

-V CT
-V LDL-C
-THDL-C
-1 TG

- Substituicdo de 30g de 6leos por 200g de abacate em
dietas para reducao de peso nao compromete a
reducao ponderal

Arch Med Res. 1996 Winter;27(4):519-23
Nutrition. 2005 Jan;21(1):67-75



Azeite de oliva




Azeite de Oliva

Composicao de acidos graxos

Acido graxo Nomenclatura o/100g
C 14:0 Miristico <(),05
C16:0 Palmitico 7.5-20.,0
Clo6:l Palmitoléico 0,3-3.5
C17:0 Margarico <(),3
C17:1 Heptadecenoico <(,6
C 1&:0 Estearico 0.5-5.0
C18:1 oléico 550-83.0
C18:2 linoléico 35-21.0
C18:3 linolénico <9
C20:0 araquidico <0.6
C20:1 €ICOSEN0ICo <04
C22:0 behénico <(.2
C24:0 Lignocérico <0,2

Franz M.J. et al, Diabetes Care, v.25(1), 2002
Rocca, A.,et al. Endocrinology 142:1148-1155, 2001



Compostos

Fendlicos

AZEITE
DE OLIVA

|

Hidroxitirosol e Oleuropeina



Aquecimento e propriedades
terapéuticas do azeite

— | 50 a 60% o contetido de polifendis

— efelto parecido com o
da fritura

— fenois se difundem na agua
de coccao

Brenes, M, et al J Agric Food Chem. 2002 oct 9;50(21): 5962-7
Gomes-Alonso, S, et al. 2003 Jan 29; 51(3):667-72



Oleos Vegetais

Linhaga .
|

QUL e - I
- 77 Oleo de canola
—

Oleo de acafroa ™
[ ]
Oleo de giraSSOI_—
Ol 20 0 M| h o —
]
Oleo de Oliva = s s s
]
[IEEED> Oleo de soja —
Oleo de amend oim e s s
|
Oleo de caro¢o de alg o d i —

Oleo de palma ™ = s s

Oleo de coco %

Relacdo Omega 6:3
Oleo de canola: 2:1
Oleo de soja: 7:1

Oleo de girassol: 159:1

"™ AG Ssaturado ' AG Monoinsaturado™ Omega-6 - Omega-3



Acidos Graxos
Monoinsaturados

Acidos graxos

Acido Oleico (C18:1)

. =

- Melhora do perfil lipidico e do
controle dos fatores de risco
cardiovasculares

Acidos graxos TRANS @

Acido Elaidico (C18:1)

. =

- Piora do perfil lipidico (™ LDL-C e W
HDL-c) e piora do controle dos fatores de
risco cardiovasculares

Schwingshackl L, Hoffmann G. Nutrients 2012, 4, p.1989-2007
Imamura F, et al. Circulation. 2013 April 9; 127(14): 1512-1522



Acidos Graxos Poli-insaturados



Acidos Graxos
Poli-insaturados

@ Omega 3 Omega 6 @

Acido Linolénico (C18:2) Acido Linoléico (C18:2)
Acido Eicosapentaendico (EPA — C20:5)
Acido Docosahexaendico (DHA — C22:6) ‘

‘ - Cascata inflamatoria

- Reduz LDL-Ce CT
- Efeito benéfico nos fatores de
risco da Sindrome Metabdlica

- Cascata anti-inflamatoria
- Protege contra DCV

- Anti-arritmico

- Reduz trigliceridemia

Schwingshackl L, Hoffmann G. Nutrients 2012, 4, p.1989-2007
Imamura F, et al. Circulation. 2013 April 9; 127(14): 1512-1522



Acidos Graxos Poli-insaturados (PUFA)
Essencialidade

Série Omega 6
- Acido linoléico (18:2) - cremes vegetais, maionese, margarina, 6leo de
soja, oleo de milho, 6leo de girassol

Série Omega 3

- Acido linolénico (18:3) - linhaca, nozes, 6leo de canola, éleo de soja
- Acido EPA (20:5) - peixes e 6leos de peixes

- Acido DHA (20:6) - peixes e dleos de peixes



Colesterol, DCV e Longevidade

Metabolismo lipidico saudavel relaciona-se a
longevidade

Barzilai N, et al.JAMA 2003, 290(15):2030-2040.



Importancia bioldgica do colesterol

- Constituinte— chave das membranas celulares

- Precursor de hormonios esteroides, corticoides e
vitamina D

- Precursor de sais biliares, influenciando na digestao e

absorcao de gorduras, vitaminas e colesterol

Glico| prami

Morgan AE, et al. Ageing Res Rev. 2016;27:108-24.



Origem do Colesterol

Endogena
70%

Exdgena
30%

Alimentos de
origem animal

Morgan AE, et al. Ageing Res Rev. 2016;27:108-24.



Fonte Alimentar de Colesterol (mg/100q)

Peixes e frutos do mar
Abadejo grelhado

Atum em conserva
Camarao cozido
Cacao cozido

Merluza assada
Salmao s/pele grelhado
Sardinha frita

Carne bovina

Acem cozido
Contra-filé s/gord grelh.
Lagarto cozido

Miolo alcatra grelh.
Figado grelhado

136
53
241
83
91
/3
103

103
80
56
92
601

Aves

Peito de frango s/pele grelh. 89
Coxa de frango c/pele assada 145
Sobrecoxa s/pele assada 145
Ovo inteiro 356
Lacteos

Creme de leite 66
Leite integral 10
Queijo mucarela 80
Queijo minas frescal 62

TACO, 2011



Exdgena
30%

Alimentos de
origem animal

3X

1x

SAFA Colesterol
dietético

Impacto na colesterolemia

O controle no consumo de colesterol
alimentar é importante na prevencao

e tratamento das doencas
cardiovasculares?

Mc Auley MT, et al. BMC Systems Biology, 2012
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American Heart
Association

British Heart
Foundation

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY

i‘ ; "3_2.:;-._.:._._
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__..I & -“ |_ i "?:- i

National Lipid Association. NLA Recommendations for Patient-Centered Management of Dyslipidemia, 2015.
Jacobson, T.A, et al. National Lipid Association Recommendations for

Patient-Centered Management of Dyslipidemia: Part 1-Full Report. J. Clin. Lipidol. 2015, 9, 129-1609.

US Department of Health and Human Services. Dietary Guidelines for Americans; US Department of Health and
Human Services: Washington, DC, USA, 2015.



American
Diabetes
- Association.

1

NATIONAL LIPID
ASSOCIATION '
Colesterol dietético: Colesterol dietético:
< 200 mg/ < 300 mg/ dia
Presenca de dislipidemia Presenca de diabetes

Evert, A.B, et al. Nutrition Therapy Recommendations for the Management of Adults With Diabetes.
Diabetes Care 2013, 36, 3821-3842.

National Lipid Association (NLA). National Lipid Association Recommendations for Patient-Centered
Management of Dyslipidemia 2015.



Ovo

 Teor de gorduras/ unidade:
1,3g SAFA; 1,89 PUFA, 0,6g MUFA

« Carotenoides (luteina e zeaxantina)

« Arginina
 Folato

* Presenca de colina

Fuller NR, Nutrients 2015, 7: 7399-7420.
TACO, 2011
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Maionese industrializada

Oleo vegetal

Ovos pasteurizados Amido modificado
| El
P \b.>, ’ ’
. - Vinagre Acucar Sal  Sucode limdo

Fonte: rétulo de produto/ fabricante


http://www.gettyimages.pt/detail/foto/salt-pouring-from-shaker-imagem-royalty-free/102484972

Maionese industrializada

Composicao Nutricional por 12g (1 colher de sopa)

Valor energético
Carboidratos
Proteinas
Gorduras totais
Gorduras Saturadas
Gorduras Trans

Gordura
monoinsaturada

Gordura poli-
insaturada

Acido linolénico
(Omega-3)
Colesterol

Fibra Alimentar

Sédio

Vitamina E

40 Kcal = 168K/

09¢g
Og

40¢g

0,6g
Og

10g

2,3g

03¢

2,2 mg
Og
126 mg
0,32 mg

Fonte: rétulo de produto/ fabricante



Fibras Alimentares

Fibra soluvel 5¢

J

 transporte e absorcdo de lipideos (colesterol)

"

! niveis séricos de CT e fracBes, exceto HDL-c (-10%)

Marquez, LR. A fibra terapéutica, 2ed, 2000



Fibra Soluvel

Exemplos e fontes principais

* Beta-glucana: aveia e cevada
* Pectina: frutas e hortalicas

* Psyllium: casca da semente de psyllium (plantago
ovata)

Recomendacao da FDA: consumo 3g/dia de beta-
glucana de aveia

Am J Clin Nutr 1999:; 69:30-42
J Nutr 2002; 132(12):3772-81



Abordagem pratica

Sorvete Sorvete

Analise de ingredientes




Abordagem pratica




Abordagem pratica

Adequacao do padrao alimentar

Fonte: arquivo pessoal



Abordagem pratica

Analise comprometida da quantidade de alimento ingerido

conceito:

MUITO ou POUCQO?

- Vivéncias pessoais
- Habito alimentar familiar

- Estilo de vida



http://www.anetteruas.com.br/site/img/doces_gd/brigadeiro.jpg
http://www.anetteruas.com.br/site/img/doces_gd/brigadeiro.jpg
http://www.anetteruas.com.br/site/img/doces_gd/brigadeiro.jpg

Abordagem pratica

Conceito: Pequeno, Medio e Grande

A ‘;

G 7
2 4 A\ :
Y \-/

Porcdo: 1500 1009 809

Calorias: 350Kcal 240Kcal 190Kcal
SAFA: /7,60 5,19 4,09

Fonte: Taco, 2011



O queijo amarelo deve ser
substituido pelo queijo
branco?




Queljo branco x Queljo amarelo

A cor do queijo é devida a presenca de gorduras e também
corante natural - urucum

Calorias Gorduras Gorduras Colesterol
(Kcal) totais (g) | saturadas (g) (mg)

Minas frescal 1 fatia

pequena
Mussarela 2 fatias 99,0 7,5 4,2 24,0

médias
Parmesao 3 colheres de 136,0 10,0 5,9 31,8

sopa

Calorias Gorduras Gorduras Colesterol
(Kcal) totais (g) | saturadas (g) (mg)

Minas frescal 1 fatia média/ 158,0 12,0 37,2

grande

Fonte: Taco, 2011



Abordagem pratica

Consumo:
Quantidade x Erequéncia




Insuficiéncia Cardiaca e Nutrigdo




Insuficiéncia Cowrdiacar

V4

 E uma sindrome ocasionada pela
incapacidade dos ventriculos de bombear\
guantidades adequadas de sangue para §
manter as necessidade do organismo.

A diminuicao cronica do débito cardiaco leva
a diminuicao da pressao arterial, ativando
mecanismos compensatorios, como o sistema
renina-angiotensina (SRA) e o sistema |
nervoso simpatico. Esses mecanismos causam
primariamente taquicardia, vaso constricao
periférica e retencao de sodio e agua,
elevando a pressao arterial e o débito
cardiaco.




e 0 paciente é
capaz de manter a

IC circulacado quase
normal por
compensada hipertrofia ou por
aceleracao do

pulso.

® 0 coracao nao é
capaz de manter a
IC circulagao normal,
nem tampouco
descompensada suprir os tecidos
de oxigénio e
nutrientes.




H
-

¢
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Quadro 1.5 - Fatores de descompensacao da insuficiencia

cardiaca aguda
/\

Medicamentos inadequados HAS ndo controlada
Dieta inadequada Endocardite

Estresse emocionalfisico Embolia pulmonar
|AM Diabetes ndo controlado
Miccardite

Arritmias ventriculares frequentes

Fibrilacdo atrial ou futter atrial

e,
.ﬁdc:nnh'dmgaa
<

Marca-passo DDD ou VVI Desnutncao
Insuficiéncia renal aguda Dissecta0 aorica
Presenca de infecgdo Insuficiéncia mitral ou adrica agudizada

IAM: infarfo agudo do miocardio; DDD: marca-passo dupla camara;
VVI- marcapasso unicameral; HAS: hipertensdo artenal sistémica.



Etiologia

IC é a fase final das cardiopatias —
80a90% - | de funcao do ventriculo E 4 ‘_ "
50 a 60 % dos hospitalizados s3o °-0)

desnutridos
Perda de peso
Caquéticos — pior prognostico

IMC % SOBREVIDA

<22 66
22 a 26 70
26 a 32 90

<32




EPIDEMIOLOGIA

T Incidéncia

| mortalidade Envelhecimento
por DAC populacional

N
10 % de pessoas 1 de 65 anos tem IC




MECANISMOS COMPENSATORIOS:

Os mecanismos compensatorios, ao agirem cronicamente,

contribuem para a evolucao dos sinais clinicos observados na IC

1 da for¢a de contragao

1 do tamanho do coragao

bombeamento com mais frequéncia — taquicardia

estimulo renal a conservacao de sodio e agua



Definicdo de insuficiéncia cardiaca, de acordo
com a fracao de ejecao de ventriculo esquerdo

ICFE T - FEVE < 40 %

reduzida

ICRET +FEVE 40 e 50 %

intermediaria

(Arquivo Bras de Cardiol 93 (suppl 1): 1 - 71, 2012)



Quadro 1.2 - Classificagdo funcional, segundo a New York Heart Association

Classe Definigao Descrigao geral

I Auséncia de sintomas Assintomatico

I Atividades fisicas habifuais causam sintomas. Limitacao leve Sinfomas leves

[l} Afividades fisicas menos intensas que as habituais causam sinfomas. Limitagao importante, porem confortavel no repouso Sintomas moderados
v Incapacidade para realizar qualquer afividade sem apresentar desconforto. Sintomas no repouso Sintoimas graves

Fonte: Adaptado de “The Criteria Commiftee of the New York Heart Association. Nomenciature and Criteria for Diagnaosis of Diseases of the Heart and Great Vessals.
9th Ed. Boston: Liftie, Brown, 1994°.

Quadro 1.3 - Estagios da insuficiéncia cardiaca (IC), segundo American College of Cardiology/American Heart Association

Estagio Descrigao Abordagens possiveis
Controle de fatores de risco para IC: tabagismo, dislipidemia, hipertens3o,
A Fisco de desenvolver IC. Sam doenga estrutural ou sintomas de IC etilismo, diabetes e cbesidade.
Monitorar cardiotoxicidade
B Doenca estrutural cardiaca presente. Sem sintomas de IC Considerar IECA, betabloqueador & antagonistas mineralocorticoides

Tratamento clinico otimizado®
Medidas adicionais *

C Doenca estrutural cardiaca presente. Sintomas previos ou atuais de IC Considerar TRC, CDI e ratamento cirirgico
Considerar manejo por equipe multidisciplinar
D IC refrataria ao fratamento clinico. Requer intervencao especializada Todas medidas acima

Considerar transplante cardiaco e dispositivos de assistencia venfricular

* Ver figura 7.1 de IC Crdnica para tratamenio farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida. CDI cardiodesfibriador implaniavel,
IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; TRC: ferapia de ressincronizagdo cardiaca. Fonte: Adaptado de “Hunf SA et al,® 2009 focused update
incorporated info the ACG/AHA 2005 ouidelines. JAm Coll Cardiol. 2009:53.:e1-90".



IC e estado nutricional

Anorexia
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Caquexia cardiaca

v Ha reducdo de massa muscular, tecido adiposo e
densidade ossea;

v'"Menor resisténcia imunologica;

v' Maior risco de ulceras por pressdo em pacientes acamados

v" Mais sintomas como fadiga e dispnéia

Research Reports in Clinical Cardiology (5):319-26,2014)



CAQUEXIA CARDIACA:

Tipos: classico e nosocomial

Sindrome de definhamento
severo. E a forma grave da IC
onde a maioria  dos
pacientes esta desnutrida.

35 a 55% ou (1/3) dos
pacientes com IC moderada
a severa tém caquexia
cardiaca.




CAQUEXIA CARDIACA:

= E uma complicacio séria da

Insuficiéncia Cardiaca Crdnica
m Prevaléncia estimada
0 16% ambulatorio

0 61% internados




Etiologia da Caquexia Cardiaca

Mecanismo Cardiaco

- | do fluxo sanguineo para os membros
 Privacao de substrato no tournover da proteina e renovacao de

tecidos
Mecanismo nao Cardiaco

Ma alimentacao

Ansiedade e depressao

Sintomas gastrointestinais

Desbalanco catabdlico e anabdlico

Ativacao das citocinas inflamatorias

Alteracdo do metabolismo proteico, lipidico e 0sseo

Ativacao neuro-hormonal e imunologica
Caqueticos: 1 dos niveis de adrenalina e noradrenalina

1 dos niveis de aldosterona e renina

(Medicine 36(2): 78-81,2008; Curr Heart Fail Hep 10(4):307-14,2013; Curr Open Clinic Nutr Metab Care (12):389-91,2009; Arqu Bras de Cardiol 100(5):476-82,2013)




Caquexia cardiaca

v" Alteracdes gastrointestinais

Permeabilidade Alteracoes
infestinal absorcao

Edema de Alteracado
alca bacteriana

(Curr Open Clinic Nutr Metab Care (12):389-91,2009; Arqu Bras de Cardiol 100(5):476-82,2013)



O guadro de
caquexia cardiaca
pode ser
reversivel?



* Nao ha ensaios clinicos que associem terapia
nutricional em caquexia cardiaca e desfecho
favoravel;

*Ha necessidade de estudos prospectivos e
controlados com maior numero de pacientes ;

A presenca de desnutricao constitui
importante fator preditivo de reducao de
sobrevida independentemente de variaveis
importantes como idade, classe funcional e
fracao de injecao.
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Diagnostico da Caquexia Cardiaca

Gordura
corporal:

3:<22 %
Q:<15%

Peso
80 % do
ideal

Perda de peso
superiora =6 % em
mais de 6 a 12 meses

Perda de peso
superior a 5 % ou mais
em 12 meses +

3 dos seguintes fatores

Reducao do forca muscular
Fadiga

Anorexia

Perda de massa magra
Alteracao bioquimica
Aumento da IL6 ou PCR
Anemia com Hb <12 mg/d|I

Hipoalbuminemia




A perda de peso é
fundamental no tratamento
de todas as DCVs?




Paradoxo obesidade

v' Sobrepeso e obesidade leve e moderada --> melhor
sobrevida

v'Hipoteses:
* Mais reserva energética
* Aparecimento precoce sintomas

* Uso de medicamentos mais precocemente
* Menor resposta ao SRAA

Prog Cardiovascular Dis 46(4):409-14, 2014)



TRATAMENTO

Medicamentoso

Exercicios
controlados

Suporte

nutricional



Objetivo da Dietoterapia

* Manutencao do peso seco
adequado.

* Tratamento das condicdes pré-
existentes que geraram a doenca
cardiaca, como aterosclerose
associada a dislipidemia, diabetes
mellitus e hipertensao arterial
sistémica, ou comorbidades
associadas, como insuficiéncia renal.

e Correcao  da obesidade ou
recuperacao de peso magro.




‘Falta de
Definicao’




Energia

N

Regra de bolso
Desnutricao 32 cal / kg / dia
Sem desnutricao 28 cal / kg / dia
Paciente Critico: 20 a 25 cal / kg / dia




Carboidratos

Carboidratos: Normoglicidica - 50a 55 %

Fibras: de 25 a 35 gr/dia (75 % insoluvel e 25 % soluvel
ou 6 gr de fibras soluvel)



Normolipidica
até 30 a 35 % do VET

*Priorizar gorduras poli s
monoinsaturadas;

*Nao exceder o limite de 200mg de
colesterol/ dia;

*Mais importante que a quantidade é a
qualidade;

*Enfatizar a série de acidos graxo
Omega 3 - 1gr/dia;

*Se necessario suplementar com TCM
(esteatorréia leve e  moderada
completar com acido linoleico).




Omega 3

Mecanismo

Regulacao da
expressao génica do
consumo miocardico

de Ac. graxos

1 sérico da
adiponectina
plasmatica

| citocinas séricas

Melhora do Melhora do Efeitos benéficos
remodelamento remodelamento na Caquexia
cardiaco da funcao Cardiaca

cardiaca



Proteinas

Normo a hiperproteica

Fases iniciais da IC

Fases avancadas da IC

Paciente Critico




\
Brasil: ingestao diaria de NaCl situa-se em torno de 8 a 12 gr/dia
— 5 x maior que as necessidades diarias

Controle [ ]:

| volume plasmatico
| dapre-carga
- . desempenho ventricular
 <5grde NaCl/dia” - T mortalidade ! | da ftivaggo SELE
hormonal
| mortalidade

« =7gr de NaCl/dia
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Mau prognostico



Alcool

< 10 mL de alcool mulheres
< 20 mL de alcool para homens



F.erro - Fe

T hospitalizagbes

T tempo de
Internacao

T mortalidade

apoptose

Produgao de
catecolaminas




R < ET NN SSERTS 7,
Micronutrientes

* O consumo pode ser insuficiente;
*Medicamentos podem espoliar — diuréticos;

‘Nao existem pesquisas que estabelecam a
necessidade de micronutrientes no IC;

* O mais indicado é seguir a Ingestao Dietética
recomendada (RDA), Ingestao dietética de
Referéncia (DRI) e principalmente, Limite de
Ingestao Maxima Toleravel (UL);

*Deficiéncias pioram o prognostico.

(Curr Open Clinic Nutr Metab Care 19(3):19,2017)




A RH faz parte do
tratamento da IC?




RESTRICAO HIDRICA

Quantidade: depende da gravidade da IC, Grau da IC, bem como com o
balanco hidroeletrolitico.

Recomendacao geral: |
600 - 700 ml/m:2 da superficie corporal/dia
e 0,5 mlde agua/cal

Recomendacao no balanco hidrico rigoroso:
e Perdas insensiveis (500 ml) + débito urinario (ml) + perdas TGI (ml)

* Lembrar que também assim como as bebidas também s3o considerados fontes de liquidos

mingaus, gelatinas, sorvetes, sopas e frutas como abacaxi, melao, melancia, entre outros.



RESTRICAO HIDRICA

Consideracoes:

«  Frutas —até95 % ou mais de agua

« _Carnes —atée 50 % ou mais de agua

¢ ftagua = | densidade calorica



Fracionamento e Consisténcia @

* A dieta deve ser fracionada em 5 a 6 ref./dia
 Pequenos volumes
e Abrandada

* Reduzir o 1 da frequéncia cardiaca
 Reduzir o 1 do débito cardiaco

« T ademanda de oxigénio




Suplementacao Oral

/\V J 1,5 cal/ml
| teor de lipideos
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Terapia Nutricional
Enteral
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Terapia Nutricional
Enteral

TGl integro em cardiopatas

Evitar I bruscos de volume: 1* da expansao do volume
sanguineo - “* do débito cardiaco - 1 da frequéncia
cardiaca > I do consumo miocardico de 02

Infusdo : de 1/3 a % de volume final e a dieta gradualmente
mantendo baixa velocidade de infusao (30 a 50 ml/h)
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Terapia Nutricional Precoce

* Ambulatorio: a partir do diagndstico

* Internacao: de 24 a 48 horas
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eestimar as necessidades e ingestdo alimentar habitual e
atual para verificar a existéncia de desvios quanto a
adequacgdo dos nutrientes;

* monitorizar o consumo alimentar;

* realizar avaliagdo nutricional, incluindo percentual de
massa de gordura e massa magra;

* avaliar os sinais e sintomas de associados a deficiéncia,
bem como excesso de nutrientes;

* analisar exames bioquimicos que também possam guiar
quanto a adequacgdo dos nutrientes ingeridos;

* considerar os sintomas e fisiopatologias da doenga,
bem como as interagoes drogas-nutrientes.

Desta forma os erros dietéticos serao minimizados e o tratamento nao-
farmacoldgico estara otimizado.
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Atencao Primaria a Saude

| 50% taxa de readmissdo em 30 dias



Cuidado Multiprossional

Padrao Ouro
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