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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de 
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada 
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.O. (das iniciais “Paciente”, 
“Intervenção”, “Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores (MeSH 
Terms): nutritional support; cardiac failure; myocardial failure; heart failure; nutritional 
therapy; outcome; adverse effects.

Grau de recomendação e força de evidência:
A:	 Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B:	 Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C:	 Relatos de casos (estudos não controlados).
D:	 Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 

fisiológicos ou modelos animais.

Objetivo:
Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialistas 
uma visão geral sobre a abordagem nutricional no paciente com insuficiência cardíaca 
congestiva, com base na evidência científica disponível. O tratamento do paciente 
deve ser individualizado de acordo com suas condições clínicas e com a realidade e 
experiência de cada profissional.

Conflito de interesse: 
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Introdução

Não há uniformidade ou consenso na definição de insufi­
ciência cardíaca crônica (ICC), existindo muitas definições 
publicadas. Uma das mais utilizadas a caracteriza como um 
estado patofisiológico que altera estrutural e/ou funcional­
mente a massa muscular cardíaca, determinando prejuízo 
em sua função de bomba ejetora, com insuficiente entrega 
de oxigênio e nutrientes a tecidos, e suas necessidades meta­
bólicas e/ou edema pulmonar e sistêmico resultante da ina­
dequada elevação de pressões intracavitárias ao se encher de 
sangue1,2(D). Desnutrição em ICC tem origem multifatorial 
e pode estar presente no momento do diagnóstico. Perda de 
massa muscular ocorre e envolve o miocárdio, com piora da 
função cardíaca3,4(D).

1.	 A ICC influencia o estado nutricional e o metabolismo?

Pacientes com ICC podem ter aumentado gasto energético 
calórico, especialmente aqueles com caquexia cardíaca, que 
ocorre em até 15% dos doentes com insuficiência cardíaca. 
Provavelmente, a hiperativação do eixo da aldosterona determine 
acúmulo de água e catabolismo aumentado, gerando mudanças 
do ambiente hormonal e humoral que determinarão desnutrição 
nesta população. A caquexia cardíaca pode ser sugerida quando da 
perda de 6% do peso magro (ausência de edema) em seis meses5-

8(B)9(D). Colesterol total diminuído pode marcar o paciente com 
ICC que cursa com desnutrição moderada10(B). 

Recomendação
ICC favorece desnutrição e aumento do metabolismo.

2.	O  estado nutricional influencia a ICC?

Caquexia aumenta a mortalidade de pacientes com ICC, 
independente de outros marcadores de mau prognóstico, como 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo, nível sérico de sódio e 
classe funcional5,6,11(B)9(D). 
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Recomendação
Caquexia cardíaca aumenta a mortalidade 

de pacientes com ICC.

3.	 Quais são os objetivos da terapia 
nutricional na ICC?

Os objetivos da terapia nutricional do 
paciente com insuficiência cardíaca são basica­
mente a manutenção do peso seco adequado e 
o tratamento das condições pré-existentes que 
geraram a doença cardíaca, como aterosclerose 
associada à dislipidemia, diabetes mellitus e 
hipertensão arterial sistêmica, ou comorbidades 
associadas, como insuficiência renal. Correção 
da obesidade ou recuperação de peso magro 
também são objetivos da terapia nutricional. 
Não há ensaios clínicos que especificamente 
avaliem a correlação entre tratamento nutri­
cional e desfecho na doença cardíaca3,4,9(D). 

Terapia nutricional destinada ao paciente 
com caquexia cardíaca não foi estudada em 
termos de grandes ensaios clínicos e, em conse­
quência, não podemos relatar seu desfecho nesta 
população, embora alguns pequenos estudos 
sugiram que terapia nutricional agressiva ou uso 
de suplementos (aminoácidos ramificados, argi­
nina e creatina) melhorem o estado nutricional 
ou a condição clínica destes pacientes12,13(A) 
11,14(B)15(C)9(D).

Restrição de sal está indicada em pacientes 
com sintomas atuais ou anteriores de insufici­
ência cardíaca e fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo reduzida e que tenham evidência de 
retenção de fluidos16(D).

Recomendação
Terapia nutricional deve ter como objetivo 

manter o peso seco do cardiopata, e deve cor­
rigir a dislipidemia, o diabete e a obesidade, se 
associados.

4.	 Quando a terapia nutricional está 
indicada? 

Não há ensaios clínicos que associem 
terapia nutricional em caquexia cardíaca e 
desfecho favorável. Contudo, conhecimen­
to proveniente de pequenos estudos e de 
implicações fisiológicas sugere que estas 
afirmações sejam razoávei11(B)4,9(D). O uso 
de suplementação de aminoácidos ramifica­
dos, antioxidantes, estatinas e inibidores da 
enzima de conversão da angiotensina tem 
sido relacionado com desfechos metabólicos 
e nutricionais mais favoráveis17(A)11,18,19(B). 
Também parece razoável o tratamento de 
obesidade do paciente com cardiopatia crô­
nica, embora também aqui falte a definitiva 
comprovação em termos de realização de 
ensaios clínicos20(C)4(D). Há necessidade 
de estudos prospectivos e controlados para 
responder adequadamente a este questio-
namento. 

O uso de suplementos nutricionais para 
o tratamento de insuficiência cardíaca não é 
indicado em pacientes com sintomas atuais 
ou anteriores e fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo reduzida16(D). Paciente com insufici­
ência cardíaca, particularmente aquele tratado 
com diuréticos, pode tornar-se deficiente em 
vitaminas e micronutrientes. Vários suple­
mentos nutricionais (por exemplo, coenzima 
Q10, carnitina, taurina e antioxidantes) e 
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terapias hormonais (por exemplo, hormônio 
de crescimento ou hormônio da tireoide) têm 
sido propostos para tratamento da insuficiência 
cardíaca. Além de reposição de deficiências 
documentadas, estudos randomizados não 
demonstraram o benefício da suplementação 
de rotina de vitamina ou hormônio nestas 
condições21(D).

Recomendação
A TN está indicada nos pacientes com 

caquexia cardíaca. A obesidade deve ser tratada 
nos cardiopatas crônicos.

5.	D e que forma a terapia nutricional 
pode ser implementada?

É comum a presença de anorexia nos pacien­
tes portadores de ICC. Assim, com a finalidade 
de garantir mínima oferta nutricional, o uso 
de alimentação enteral forçada (por sondas ou 
ostomias) deve ser considerado3,4,9(D). 

Recomendação
Terapia nutricional pode ser oferecida por 

via oral ou por sondas.

6.	 Há contraindicações à terapia nutri-
cional na ICC?

Não há contraindicações absolutas ou rela­
tivas para terapia nutricional em pacientes com 
doença cardiológica crônica. O que deve ser 
evitada é oferta aumentada de sal e água3,4,9(D). 

Recomendação
Não há contraindicações para terapia nu­

tricional na ICC.

7.	 Quando a terapia nutricional deve ser 
interrompida?

Não há estudo ou diretriz que responda a 
esta pergunta.
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