Nutricdo e Insuficiéncia Cardiaca




Conceitos de Fisiopatologia da 1C

Disturbios hemodinamicos inicialmente deflagrados, se associam
alteracoes sistémicas, do miocito, apoptose, da remodelaciao
cardiaca e do intersticio, disfuncao endotelial, ativacao
neurohormonal (angiotensina II, catecolaminas, endotelina,
aldosterona), pro-inflamatoria, fatores do crescimento, permitindo
compreender o carater progressivo da IC.

Hormonios (vasodilatadores e diuréticos) estio envolvidos na IC:
peptideos natriuréticos, bradicinina, NO e dopamina.
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Definicao IC

- Sindrome clinica complexa, na qual o coragdo ¢
incapaz de bombear sangue de forma a atender as
necessidades metabolicas tissulares;

- Reducao no débito cardiaco e/ou das elevadas
pressoes de enchimento no repouso ou no esforgo.




Epidemiologia

» Dados séo diversos e ajustados a diferentes condigbes
clinicas.

¢ Presencga da HAS entre 75-90% dos casos de IC
¢ Forte relagdo do DM, Obesidade e SM

¢ Doenga de Chagas

¢ Associada ao envelhecimento

¢ Alta mortalidade
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Quadro Clinico

RESPIRATORIO  dispnéia, roncos, sibilos, hipersecrecdo
distensdo jugular, cardiomegalia, ritmo de
CARDIOVASCULAR galope, sopros
ascite, hepatoesplenomegalia, ileo adindmico,
ABDOMINAL distensdo abdominal, peristalse reduzida,
nduseas e vomitos
NEUROLOGICO confusdo mental, distirbios do sono, tonturas
SISTEMICO edema periférico, fadiga, caquexia, erupgdo

cutdnea

RENAL

oligiria




Classificagdo Funcional da IC

Assintomadtico em suas atividades habituais;
Sem limitagdes, atividade fisica nl, s/ dispnéia ou fadiga

Sintomas ocorrem as atividades habituais;
Assintomdticos em repouso, mas ¢/ dispnéia ou fadiga
aos esforgos habituais. Limitagdo leve.

Atividades fisicas menos intensas que as habituais causam

sintomas. Limitagdo importante, porém confortdvel
no repouso

Sintomas ocorrem aos minimos esforgos e em repouso;
Incapacidade de realizar qualquer atividade fisica s/
Desconforto. Sintomas no repouso.

New York Heart Association (NYHA); Arq Bras Cardi




Insuficiéncia Cardiaca

NORMAL

Sem sintomas Disfuncao VE

Exercicio normal

FEVE normal assintomatica

Evolucao dos
estagios clinicos

Sem sintomas

Exercicio normal

FEVE anormal

Fracao de eje¢do do ventriculo esquerdo - (FEVE)

compensada

Sem sintomas
} Exercicio
FEVE anormal

IC \
IC
descom
Sintomas
41 Exercise IC, .
FEVE anormal refrataria

Sintomas nao-controlados
Pelo tratamento



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, hipertensao,

A Risco de desenvolver IC. Sem doenca estrutural ou sintomas de IC etilismo, diabetes e obesidade.
Monitorar cardiotoxicidade
B Doenca estrutural cardiaca presente. Sem sintomas de IC Considerar IECA, betabloqueador e antagonistas mineralocorticoides
Tratamento clinico ofimizado
C Doenca estrutural cardiaca presente. Sintomas prévios ou atuais de IC s xbcionass

Considerar TRC, CDI e tratamento cirtrgico
Considerar manejo por equipe multidisciplinar

Todas medidas acima

D I Feiiating ao iratamonko Gion. Requies iorventao cepecizada Considerar transplante cardiaco e dispositivos de assisténcia ventricular

* Ver figura 7.1 de IC Cronica para tratamento farmacologico da insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida. CDI: cardiodesfibrilador implantavel;
IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; TRC: terapia de ressincronizagao cardiaca. Fonte: Adaptado de “Hunt SA et al.® 2009 focused update
incorporated into the ACC/AHA 2005 guidelines. J Am Coll Cardiol. 2009;53:¢1-90".




Classificagdo da IC

Quadro 1.1 - Definicdo de insuficiéncia cardiaca, de acordo com a fragdo de ejegéao de ventriculo esquerdo

Tipo ICFEr ICFEi ICFEp

Funco ventricular FEVE < 40% FEVE 40 - 49% FEVE 2 50%

Biomarcadores BNP e NT-proBNP elevados* BNP e NT-proBNP elevados* BNP e NT-proBNP elevados*
. Alteragéo estrutural e Alteragéo estrutural e/ou Alteragéo estrutural e/ou

Ecodopplercardiograma disfunco sistolica disfuncio diastolica disfunco diastolica

*BNP> 35-50 pg/mL ou NT-proBNP > 125 pg/mL. BNP: peptideo natriurético do tipo B; FEVE: fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo; ICFEr: insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegdo reduzida; ICFEI insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao intermediaria; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegao preservada;
NT-proBNP: fragdo N-terminal do peptideo natriurético do tipo B.

Quadro 1.2 - Classificagao funcional, sequndo a New York Heart Association

Classe Definigao Descrigao geral
I Auséncia de sintomas Assintomatico
I Atividades fisicas habituais causam sintomas. Limitagdo leve Sintomas leves

Il Atividades fisicas menos intensas que as habituais causam sintomas. Limitagao importante, porém confortavel no repouso ~ Sintomas moderados

Incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto. Sintomas no repouso Sintomas graves

Fonte: Adaptado de “The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomenclature and Criteria for Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels.
9th Ed. Boston: Little, Brown, 1994"




Quadro 2.1 - Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca

Sintomas tipicos

Sinais mais especificos

Falta de ar/dispneia
Ortopneia (Dificuldade apos deitar-se)

Dispneia paroxistica noturna

Fadiga/cansacgo

Intolerancia ao exercicio

Pressdo venosa jugular elevada
Refluxo hepatojugular
Terceira bulha cardiaca

Impulso apical desviado para esquerda

Sintomas menos tipicos

Sinais menos especificos

Tosse noturna

Ganho de peso

Dor abdominal

Perda de apetite e perda de peso
Nocturia e oliguria

Crepitagdes pulmonares
Taquicardia
Hepatomegalia e ascite
Extremidades frias
Edema periférico
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Tratamento

@ Melhorar a capacidade funcional e a qualidade de
vida;

@ Prevencao do desenvolvimento e a progressao da IC;

@ Atenuacao do remodelamento ventricular e a reducao
da mortalidade;

@ Deve ser multiprofissional:

* Modificacoes no estilo de vida
* Dieta

* Farmacos diversos

* Intervencao cirargica




Tratamento Nao Farmacologico

OBJETIVOS

¢ { trabalho v

» Manter peso seco proximo do ideal

¥ Manutengao transito intestinal saudavel
» Adequacao do trabalho respiratério

» Favorecer balang¢o hidrico adequado

» Promover qualidade de vida

FORMAS

¥ via oral

» suplementagao

¥ via enteral

¥ via parenteral

» associagao de vias




Tratamento Nao Farmacoldgico

E Caquexia i

DEP Excesso de Pes

Doenga Renal Crdnica

(Restrigéo Protéica e Hipercalemia)

Desequilibrio Hidro eletrolitico
Ma absorgao Intestinal (deficiéncias Nutricionais)




Tratamento Nao Farmacologico

- Ver orientacao discutidas em HAS

- Dietas com restricao excessiva de sal (<5 g/dia) associada a:
- reducgao de ingestao de proteina;
- Micronutriente: ferro, zinco, selenio, vitamina B12, e
aumento da ativacao neuro-hormonal (deplecao de
s0dio??7?)

- Evitar ingestao excessiva de sal (>7 g de sal);

- Dieta com teor normal de sédio foi associada a melhor
evolucao;

- e em metanalise a restricao de sodio aumentou mortalidade;

- Outros estudos mostraram beneficio da restrigao (estagio D)
2?77?77




Low sodium intake
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Compensated Heart Failure

Pathogenic Mechanisms for Beneficial Effect of
Low Sodium Intake in Management of HF.

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 9474
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Potential Mechanism for Adverse Impact of
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Tratamento Nao Farmacoldgic

- Restrigao liquida € questionada (1000 e 2000ml);
- Cuidados com os extremos de IMC (<20 e > 35 kg/m?);

- Coenzima Q107?77 e alta prevaléncia de def. vit D
(reposicao);

- Todos devem ser encorajados a parar de fumar (cessacao
do tab.);

- Controle da ingestao de bebidas alcoolicas.

“Portanto nao esta bem definido o valor ideal de Sodi
ser consumido (5 e 7 g de sal/dia).”

Arq Bras Ca



Tratamento Nao Farmacoldgico
Recomendacoes

Recomendagoes

Classe

Nivel de
Evidéncia

Referéncias

Programas de manejo de IC, para
melhorar adeséo, autocuidado

e qualidade de vida, e reduzir
hospitalizagdes, mortalidade e
custos hospitalares

Reabilitacéo cardiovascular (exercicio
aerobico regular), para ICFEr em
classes funcionais Il a lll (NYHA),
para melhorar qualidade de vida e
capacidade funcional

Vacina contra influenza, para prevengio
de fatores agravantes na IC

Vacina contra pneumococos.
Para prevencéo de fatores
agravantes na IC

Reabilitacéo cardiovascular (exercicio
aerobico regular) para ICFEp em
classes funcionais Il a Ill (NYHA),
para melhorar capacidade funcional e
funco diastdlica

A

A

134-137,142

172177

167,168

179-182

Recomendagoes

Reabilitagio cardiovascular (exercicio
aerdbico regular) para ICFEp em
classes funcionais Il a Ill (NYHA),
para melhorar capacidade funcional e
funcgdo diastdlica

Suplemento alimentar com acidos
graxos poli-insaturados n-3,

para reducgio de mortalidade e
internagdes cardiovascular

Classe

Nivelde P oterencias
Evidéncia

A B 179-182

A B 160

Evitar a ingesta excessiva de sal
(> 7 g por dia)

A B 15,144,145

Exercicios fisicos para pacientes
com IC instavel clinicamente, com
miocardite aguda ou processos
infecciosos agudos sistémicos

I} C -
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Grafico 2. Variacdo das médias diarias dos niveis séricos de
sodio (mmol/L) ao longo da interven¢do nos pacientes que
finalizaram os 7 dias de intervencdo (n = 31).

Erro padrdo das médias.

*p=0,05.

Pacientes com ICAD a DN, associou-se a melhor preservaciao dos
niveis de sodio sérico e dos valores de PA quando comparada a DH;

DH nao associou-se a beneficios adicionais relacionados a reducao da
congestao, dos sintomas e na redugao da ativagao neurohormonal.

s resultados sao sugestivos que a DH nao deva ser usada como
o tto dos pacientes com ICAD.



Muito Obrigado!!!




