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Cuidado Nutricional

» Objetivos:

- Manter ou adequar o estado nutricional;

- Proporcionar nutricdo adequada que leve ao menor trabalho cardiaco;

- Evitar a sobrecarga de fluidos e controlar edemas;

- Identificar o quadro de caquexia cardiaca para cessar ou reverter perda de peso

- Minimizar os sintomas, contribuir para a diminuicdo de medicacdo e a reducdo da
progressao da doenca;

- Promover a qualidade de vida.

* Prescricdo dietética: Baseada na prescricdo médica serd oferecida uma dieta
equilibrada e balanceada de acordo com as necessidades nutricionais do paciente,
respeitando suas condices clinicas, psicoldgicas e metabolicas.

* Restricdo de liquidos e de sodio: Sdo as bases do tratamento dietoterapico do
paciente com ICC. Essas restri¢cGes sdo variaveis, dependendo da classe funcional e
situacdo clinica do paciente, considerando-se o balanco hidroeletrolitico e o uso de
diuréticos.

= Restricdo hidrica: a ingestdo de liquidos (&gua, chas, sucos, refrigerantes,
leites, iogurtes, caldos, sopas, gelatinas, sorvetes) deve ser individualizada,
considerando-se o estado volémico e a gravidade da doenca. A restricdo
pode variar desde 1,5 - 2 litros para pacientes estaveis sem sinais de
descompensacéo recente até 700 ml-1 litro para pacientes mais graves que
necessitam de internag@es frequentes. E feita em conjunto com a equipe da
enfermagem e paciente, a partir da recomendacdo médica. Habitualmente
sdo destinados cerca de 200mL de agua para a enfermagem administrar as
medicacdes em 24h. O restante dos liquidos € distribuido nas refeicGes
respeitando as preferéncias alimentares do paciente. O servi¢co de nutricdo
utiliza o impresso de controle diario de ingestdo hidrica, onde consta a
distribuicdo de volume de liquidos elaborada pelo nutricionista, sendo uma
via anexada ao prontuério e outra entregue ao paciente e/ou responsavel.

» |Ingestdo de sal: o consumo de sal entre 2,0-2,4g/dia (“dieta restrita”) e
3,0-4,0g/dia (“dieta moderada™).
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Controle diario de ingestédo hidrica
Servico de Nutricdo

Data: \ \

Refeicéo Alimento/Volume:

Desjejum

Colagéo

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Extras

Total

Copinho de café = 50mL
Copo de &gua descartavel = 200mL
Copo grande descartavel = 300mL
Bule térmico = 300mL

Xicara = 200mL
Sopeira = 200mL

NUTR.BI.FO.143 V4

« Avaliacdo, monitoramento e cuidados de alta: Conforme politica institucional.

Referéncias bibliograficas:

1. American Heart Association. Dietary Guidelines. 2000.




= A
<‘.
v

ALBERT EINSTEIN
HosSPITAL ISRAELITA

2. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia
Grave. Arg. Bras. Cardiol. volume 87, n° 2, 2006.

3. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 1 Diretriz Latino-Americana para
Avaliacdo e Conduta na Insuficiéncia Cardiaca Descompensada. Arg.
Bras. Cardiol, volume 85, suplemento |11, 2005.

4. Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdao Arterial. Arg. Bras. Cardiol. volume 95, suplemento I, 2010.

5. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Diretriz Brasileira de Transplante
Cardiaco. Arq Bras Cardiol. volume 94, suplemento I, 2010.



http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2006/cardiopatia_grave.asp
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2006/cardiopatia_grave.asp
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2005/I_Dir_Latino_Americ_Ins_Cardiaca.asp
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2005/I_Dir_Latino_Americ_Ins_Cardiaca.asp
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2004/IV_Diretriz_HA.asp
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2004/IV_Diretriz_HA.asp

	Grupo de Trabalho  de Atendimento Multiprofissional:
	Enf. Alessandra Correa
	Nut. Michelle Gil

