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J.A.S, 53 anos, sexo masculino, casado, natura

Queixa Principal: Dispnéia aos pequenos

HMA: Paciente com história de IAM em Dezembro
da artéria coronária em junho/06, evoluindo
passou a apresentar angina. Realizou cintilografia
indicado novo cateterismo e nova angioplastia,
meses vem cursando com dispnéia aos pequenos
ECO, o qual evidenciou FE de 35%,
hipertensiva.

AM: Paciente com HAS há 10 anos, dislipidêmico
relatar há quanto tempo). Uso irregular dos

Caso Clínico

natura e procedente de salvador.

esforços.

Dezembro de 2005; realizou angioplastia
evoluindo assintomático até 2012, quando

cintilografia que evidenciou isquemia. Foi
angioplastia, tendo obtido sucesso. Há 6

pequenos esforços e ortopnéia. Realizou
sendo diagnosticado IC de etiologia

dislipidêmico de longa data (não sabe
dos medicamentos prescritos.



Exames laboratoriais:

Glicemia: 108    CT: 220   LDL:170   HDL: 32   TG: 250   Na: 128 (

EXAME FÍSICO: mucosas descorado (++/IV
muscular (face, quadríceps, bíceps e tríceps).

Abdome plano e indolor a palpação.Abdome plano e indolor a palpação.

Extremidades = pouco perfundidas, edema em 

Av. Antropométrica:

A: 1.70m PA: 60 Kg PU: 78Kg

Refere redução de 6 kg nos últimos 3 meses. Apetite diminuído.

Ao inquérito alimentar: dieta hipocalórica, 
fibras e alimentos reguladores.

Glicemia: 108    CT: 220   LDL:170   HDL: 32   TG: 250   Na: 128 (↓) 

mucosas descorado (++/IV), depleção de tecido adiposo  e 
muscular (face, quadríceps, bíceps e tríceps).

, edema em MMII (++/IV).

PU: 78Kg IMC: 19,0Kg/m2

Refere redução de 6 kg nos últimos 3 meses. Apetite diminuído.

Ao inquérito alimentar: dieta hipocalórica, hipoproteica, baixa ingestão de 



�Diagnóstico nutricional

�Objetivos nutricionais

�Prescrição dietoterápica

�M
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Diagnóstico Nutriciona

IMC: 19,0Kg/m2

↓ de 6 kg nos últimos 3 meses

Mucosas descorado 

Glicemia: 108    CT: 220   LDL:170   
HDL: 32   TG: 250   Na: 128 (↓) 

Mucosas descorado 
Depleção de tecido adiposo  e 
muscular
Apetite diminuído

Desnutrição



Objetivos 

�Promover ganho ponderal

�Melhorar o perfil lipídico 

�Reduzir edema

�Evitar sobrecarga cardíaca

�Estimular mudança do hábito alimentar

Objetivos Nutricioniais

Promover ganho ponderal

Melhorar o perfil lipídico 

Evitar sobrecarga cardíaca

Estimular mudança do hábito alimentar



Qual a relação entre a Classe FuncionalQual a relação entre a Classe Funcional
do paciente e o estado nutricional ?

Qual a relação entre a Classe FuncionalQual a relação entre a Classe Funcional
do paciente e o estado nutricional ?



Energy ExpenditureExpenditure and Symptom Severity in Men
with Heart Failure

Am J Cardiol 1996;77:1250-2



DEP X ICC
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Objetivo:
Determinar a relação entre o estadoDeterminar a relação entre o estado
prazo em pacientes hospitalizados por

Método:
N = 145
O estado nutricional foi mensurado
validada baseada em testes laboratoriais
Os pacientes foram classificados como
severamente desnutridos.

estado nutricional e o prognóstico a longoestado nutricional e o prognóstico a longo
IC.

pelo método CONUT, uma escala
laboratoriais (albumina, colesterol, linfócitos).

como normais, moderadamente ou







Objetivo: 
Avaliar se uma intervenção nutricional em pacientes hospitalizados 
desnutridos com IC beneficia morbidade e 

Métodos. Métodos. 
120 pacientes desnutridos com IC foram randomizados para tratamento 
dietético convencional ou tratamento com uma 
individualizada. 
Desfecho primário: morte por todas as causas ou readmissão 
IC
Seguimento:12 meses.

De acordo com o protocolo, a intervenção 
pontos: otimização da dieta, recomendações 
suplementos quando necessários. 

se uma intervenção nutricional em pacientes hospitalizados 
beneficia morbidade e mortalidade.

foram randomizados para tratamento 
com uma intervenção nutricional 

por todas as causas ou readmissão por piora da 

intervenção nutricional baseou-se em três 
, recomendações específicas e uso de 
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O paciente tem dislipidemia,O paciente tem dislipidemia,
como tratar ?

O paciente tem dislipidemia,O paciente tem dislipidemia,
como tratar ?



RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS 

V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevenção da Aterosclerose, 2013

RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS 

V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevenção da Aterosclerose, 2013



FAT FOBIA!FAT FOBIA!
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Embora baseado em um único estudo,
é razoável nos pacientes com IC e
Ensaios clíncos são necessários para
ejeção preservada.

www.themegallery

estudo, o tratamento com ômega-3
fração de ejeção reduzida.

para pacientes com IC e fração de



O paciente está com 
e edema em MMII.e edema em MMII.

Qual conduta devo adotar?

O paciente está com hiponatremia
e edema em MMII.e edema em MMII.

Qual conduta devo adotar?



Effects of Nutritional Intervention
Clinical Status and Quality of Life in 

Objetivo: Verificar o efeito da intervenção dietética no estado 
clínico, nutricional e na qualidade de vida de pacientes com IC.

I grupo: 30 pacientes

Restrição de sódio (2000 a 24000 mg)

Restrição hídrica 1,5 L/dia

II grupo: 35 pacientes

Recomendações nutricionais gerais.

E.C. Ramírez et al., 

Intervention on Body Composition, 
Life in Patients With Heart Failure

Objetivo: Verificar o efeito da intervenção dietética no estado 
clínico, nutricional e na qualidade de vida de pacientes com IC.

Restrição de sódio (2000 a 24000 mg)

Restrição hídrica 1,5 L/dia

Recomendações nutricionais gerais.

E.C. Ramírez et al., Nutrition, Vol. 20 (10): 890-95, 2004.



Grupo intervenção apresentou
menor prevalência de
edema (7.4% x 37%),
fadiga (25.9% x 59.3%) e
aumento na qualidade de vida
(19.3% x 3.2%)
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Trabalhar em equipe é 
unir várias formas de unir várias formas de 
pensar visando um só 

objetivo!  
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objetivo!  
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