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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é um problema grave e crescente em satide ptiblica em todo o mundo. Entre os elementos asso-
ciados ao desenvolvimento e a progressdo da insuficiéncia cardiaca, a ingestio de energia, nutrientes e o estado nutrici-
onal dos pacientes exibem reconhecida importancia. O objetivo do presente estudo foi revisar as altera¢des nutricionais
associadas a insuficiéncia cardiaca, caracterizando as principais altera¢des nutricionais e seus fatores de risco, apresen-
tando as principais deficiéncias de nutrientes, e correlacionando o estado nutricional com o prognéstico dos portadores
de IC. O método utilizado consistiu em uma revisdo, realizando uma leitura exploratéria de diversos estudos. Os estudos
encontrados tiveram predomindncia do sexo masculino e idades acima de 50 anos, estudos sugerem que ocorrem ind-
meras alteracdes do trato gastrointestinal, as consequéncias clinicas incluem ativac¢do inflamatéria sistémica, piora do
estado nutricional, anemia e caquexia, associando- se ao pior prognéstico da doenca e menor sobrevida. O estudo leva a
concluir que uma melhor compreensao das alteragdes nutricionais decorrentes da insuficiéncia cardiaca, e de como po-
dem afetar a qualidade de vida e prognostico da doenga, favorecem uma melhor abordagem nutricional, e o desenvolvi-
mento de intervencdes que visem a qualidade de vida e nutricional desses pacientes.

Palavras-Chave: Insuficiéncia cardiaca, AlteracGes Intestinais, trato gastrointestinal.

ABSTRACT

Heart failure is a serious and growing problem in public health throughout the world. Among the factors associated with
the development of heart failure, the intake of energy, nutrients and the nutritional status of the patients exhibit recog-
nized importance. The objective of the present study was to review the nutritional changes associated with heart failure,
featuring the main nutritional changes and their risk factors, showing the main nutrient deficiencies, and correlating
nutritional status with the prognosis of patients with IC. The method used consisted of a review, conducting an explor-
atory reading of several studies. The studies found they had male predominance and ages over 50 years, studies suggest
that in heart failure changes occur in the gastrointestinal tract, the clinical consequences include systemic inflammatory
activation, worsening of nutritional state, anemia and cachexia associating the worse prognosis of disease and lower
survival. The study leads to the conclusion that a better understanding of the nutritional changes as a result of heart
failure and how it can affect the quality of life and prognosis of disease, promote a better nutritional approach, and the
development of interventions aiming at quality of life and nutrition in those patients.

Key Words: Heart Failure, Bowel Changes, Gastrointestinal tract.

| Introdugio Além disso, a evolugdo clinica dos pacientes com IC cami-

nha para a desnutri¢do, que por sua vez constitui impor-

O interesse em pesquisar as altera¢ées nutricionais de- tante fator preditivo de reducdo de sobrevida nos pacientes
correntes da insuficiéncia cardiaca surgiu ao se observar com IC (ARRUDA et al., 2014).

segundo a literatura que a insuficiéncia cardiaca (IC) cursa A insuficiéncia cardiaca se destaca pelo aumento da

com varias alteracoes fisioldgicas que influenciam direta- sua incidéncia a cada década de vida, sendo uma das prin-

mente no estado nutricional (SAHADE; MONTERA, 2009). cipais causas de internac¢des (ULBRICH et al., 2013).
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A insuficiéncia cardiaca pode ser definida como sin-
drome clinica complexa que se origina de anormalidades
cardiacas estruturais e funcionais, adquiridas ou heredita-
rias, que levam a piora da capacidade de enchimento e eje-
cdo ventricular (ROMEIRO et al., 2011).

Nas Gltimas décadas, com o melhor entendimento so-
bre sua fisiopatogenia, tornou-se claro que as alteracdes
patolégicas envolvem ndo somente o sistema cardiovascu-
lar, mas também o sistema renal, neuroendocrinolégico,
imunolégico, musculoesquelético, hematoldgico e gastroi-
ntestinal, assim como estado nutricional (OKOSHI et al.,
2012).

0 estado nutricional dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca contribui de forma significativa para seu prognos-
tico. A desnutri¢do proteico-calérica, anemia e caquexia
continuam sendo de alta prevaléncia entre os pacientes. O
desenvolvimento e agravamento da desnutricdo podem
estar associados a patologia, mas entre outras coisas a fa-
tores de interferéncia como dietas restritas, diminuicao da
absorc¢do e avanco da idade, impedindo ou dificultando o
alcance das necessidades nutricionais dos pacientes
(ROMEIRO et al., 2011).

Neste contexto o objetivo do presente trabalho con-
siste em revisar a literatura cientifica em base de dados a
respeito das alteracdes nutricionais, associadas a insufici-
éncia cardiaca e como podem contribuir para seu prognos-
tico, caracterizando as principais alteracGes e seus fatores
de risco, revisando as principais deficiéncias de nutrientes
nesses pacientes, relacionando o estado nutricional com o
progndstico, com intuito de melhor entendimento que per-
mita a ado¢do de medidas visando uma conduta nutricio-
nal adequada, o que pode garantir assim uma melhor qua-
lidade de vida e menor mortalidade desses pacientes, o que
justifica a realizacdo deste trabalho.

| Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura bibliografica, e
busca em dados virtuais em satide, nacionais e internacio-
nais, especificamente na Biblioteca Virtual de Satde -
BIREME, Lilacs, Scielo, Sciencedirect, Pubmed, conforme o
objetivo em questdo, utilizando os seguintes descritores:
insuficiéncia cardiaca, altera¢cdes nutricionais e trato gas-
trointestinal.

A principio foram encontrados 37 artigos publicados
entre 2006 e 2016, sendo excluidos 6, incluindo-se, por-
tanto, 31 publicacgdes.

Dentre os estudos eram 11 artigos de revisao de litera-
tura, 4 estudos prospectivos, 1 estudo retrospectivo, 4 es-
tudos descritivos, 3 séries de casos, 2 estudos observacio-
nais, 1 estudo randomizado e, além disso, foram utilizados
2 Diretrizes.

Através da leitura exploratéria das publicacdes apre-
sentadas na area de Ciéncias da Satde, foram adquiridos
informacdes e resultados sobre o tema proposto, e 0s obje-
tivos definidos.

Como critério de inclusdo foram utilizados artigos pu-
blicados nos dltimos 7 anos, com informagdes sobre insu-
ficiéncia cardiaca, estado nutricional, conduta nutricional e
efeitos da patologia na absor¢ao, foram utilizados 3 artigos
sendo 1 de 1990, de 2005 e 2008 que abordavam informa-
¢Oes relevantes para a construcao do estudo.

Apos a leitura das obras selecionadas, foi realizada a
organizacdo das ideias adquiridas por ordem de maior im-
portancia, e ressaltando os dados mais importantes que fo-
ram considerados essenciais para a solucdo do objetivo da
pesquisa, colocando- o em discussdo, para chegar a possi-
veis solucgdes.

| Revisio da literatura
Insuficiéncia Cardiaca

Nas Gltimas décadas, o constante aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis é influenciado pelo envelheci-
mento populacional. A insuficiéncia cardiaca se destaca
pelo aumento da sua incidéncia a cada década de vida,
sendo uma das principais causas de hospitaliza¢cdes
(ULBRICH et al., 2013).

Entre os elementos associados ao desenvolvimento e
progressdo da insuficiéncia cardiaca, a ingestdo de energia,
nutrientes e o estado nutricional dos pacientes exibem re-
conhecida importancia (SAHADE; MONTERA, 2009). A evo-
lucdo clinica da insuficiéncia cardiaca caminha para as va-
ridveis de desnutricdo. Esta pode ocorrer devido a ingestdo
inadequada, ao metabolismo alterado, ao estado pré- infla-
matério ao aumento do estresse oxidativo e a maior perda
de nutrientes, até pelas intera¢des medicamentosas
(LATADO, 2009).

E uma sindrome clinica ocasionada por uma anormali-
dade da fungdo do cora¢do em bombear e/ou em acomodar
o retorno sanguineo, ndo atendendo as necessidades de
oxigénio dos tecidos ou apenas oferecendo um adequado
débito cardiaco pelo aumento anormal das pressées de en-
chimento, deflagrando uma complexa resposta neuro-hor-
monal e inflamatéria (SAHADE; MONTERA, 2009). As cau-
sas mais comuns de insuficiéncia cardiaca sdo isquemia
miocardica, hipertensdo arterial sistémica, miocardiopatia
e valvopatia (ROMEIRO et al., 2011).

As principais caracteristicas da sindrome sdo comple-
xas modificagdes hemodindmicas, anatémicas, funcionais
e bioldgicas que, progressivamente, se agravam, estabele-
cendo- se um circulo vicioso. Como consequéncia, ocorrem
crescentes limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais, que di-
ficultam a realizacdo das atividades cotidianas e da quali-
dade de vida (ULBRICH et al., 2013).

Tendo sido classicamente categorizada com base na in-
tensidade de sintomas observados no exame clinico e de
acordo com a sintomatologia apresentada durante o es-
forco, tem como sintomas principais fadiga e dispneia, que
ocasionam diminui¢do da capacidade funcional, dificul-
tando a execucdo das atividades diarias e reduzindo a qua-
lidade de vida (PEREIRA et al., 2012).

A classificacdo funcional da New York Heart Associa-
tion(NYHA) foi originalmente descrito em 1928 e recente-
mente atualizada (1994), sendo um instrumento de classi-
ficacdo com validade e confiabilidade estabelecidas. A
NYHA avalia o efeito sintomatico da doenca cardiaca, per-
mitindo estratificar o grau de limitacdo imposto por ela
para atividades cotidianas. Segundo a associacdo, os indi-
viduos com IC sdo classificados em quatro: classe I - ausén-
cia de sintomas durante atividades cotidianas, com limita-
¢do para esforcos semelhantes a esperada em individuos
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saudaveis; classe II - sintomas desencadeados por ativida-
des cotidianas; classe III - sintomas desencadeados em ati-
vidades menos intensas que as cotidianas; classe IV - sin-
tomas em repouso (PEREIRA et al., 2012).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) em
2013, 4,2% (6,1 milhdes) de pessoas de 18 anos ou mais
idade teve algum diagnéstico médico de alguma doencga do
coracdo, a propor¢do de pessoas que referiram doenca do
coracdo foi maior quanto maior o grupo de idade (PNS,
2013).

A insuficiéncia cardiaca tem sido apontada como um
importante problema de satide ptblica e considerada como
uma nova epidemia com elevada mortalidade e morbi-
dade, a despeito dos avancos da terapéutica atual. Dados
atualizados da American Heart Association (AHA) estima
prevaléncia de 5,1 milhdes de individuos com IC somente
nos Estados Unidos, no periodo de 2007- 2012. As proje-
¢Oes mostram que a prevaléncia de IC aumentara 46 % de
2012- 2030, resultando em mais de 8 milhdes de pessoas
acima dos 18 anos de idade com IC. A prevaléncia em as-
censdo se deve provavelmente ao aumento da expectativa
de vida, uma vez que IC acomete de forma preponderante
faixas etarias mais elevadas. Com um aumento de 6 % a 10
% por ano ap6s os 65 anos. Uma vez que o diagnoéstico de
insuficiéncia cardiaca é feito, a taxa de sobrevivéncia de 5
anos é de 35 % a 50 %. Entre 10% a 15% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca pode apresentar reducdo e perda de
peso involuntaria, massa muscular e gordura, caracteristi-
cas de caquexia (HERNANDEZ et al., 2012; ALBUQUERQUE
et al., 2015).

Principais alteragoes nutricionais na insuficiéncia cardiaca

Pode se observar que fatores como proteina C reativa,
interleucina 1, interleucina 2, interleucina 6, fator de ne-
crose tumoral e fator de crescimento e transformacdo sdo
elevados em pacientes com insuficiéncia cardiaca como
demonstrado no estudo de (DICKEN et al., 2014).

Os individuos que apresentam insuficiéncia cardiaca
tendem a ter o metabolismo basal aumentado, em decor-
réncia de anormalidades na produ¢do hormonal e de cito-
cinas plasmaticas, o que é considerado um dos fatores pre-
disponentes ao balango energético negativo e a perda de
peso (VIEIRA, 2010).

A anorexia é consequéncia da reducdo da ingestdo de
nutrientes ou da associacdo das alteracdes absortivas e me-
tabdlicas: hipermetabolismo, hip6xia, aumento do gasto
energético e inflamacdo (SAHADE; MONTERA, 2009).

Segundo a literatura estudos verificaram quantidade
de energia proveniente da dieta abaixo das recomendacdes
em 72% dos pacientes acima de 60 anos, e em 64% de indi-
viduos com 80,846,8 anos (LOURENCO et al., 2008).

Estudos com pequenas amostras mostram que a falta
de apetite, explica-se a 50% dos casos de desnutricdo em
pacientes com qualquer doenca crénica que progride na
maioria dos casos a anorexia induzindo a caquexia
(HERNANDEZ; PATINO, 2012).

A saciedade precoce e inapeténcia sio queixas com
grande frequéncia entre as complicac¢des gastrointestinais,
ja diarreias demonstram segundo os estudos maior preva-
1éncia em pacientes no estagio IV da IC (ARRUDA et al.,
2014).

Em estudo de revisdo de literatura sobre o comprome-
timento do trato gastrointestinal na insuficiéncia cardiaca,
Romeiro et al. (2011), sugere que foram observadas anor-
malidades na mucosa gastrica do estbmago como padrio
em mosaico, ectasia vascular antral, espessamento mucoso
e areas de telangiectasias. Através de ultrassonografia fo-
ram observados aumento da parede intestinal, sugerindo a
presenca de edema de algas nesses pacientes.

Semelhante ao estudo anterior Cannon et al. (2014)
menciona que o edema e isquemia intestinal podem levar
aum aumento da permeabilidade do intestino e entrada de
bactérias gran-negativas na circula¢do, estas por sua vez
podem gerar fisiopatologias e contribuir para a progressio
da doenca. Acredita- se segundo a literatura que as altera-
¢des estruturais no intestino sejam responsaveis por alte-
racoes funcionais como a diminuicdo da absor¢do de pro-
teinas, gorduras e aumento da permeabilidade.

Além de espessada, a parede intestinal do intestino
delgado apresenta aumento do contetido do tecido cola-
geno, que é proporcional a gravidade da insuficiéncia car-
diaca. Como consequéncia dessa alteracdo, a distancia en-
tre a lamina basal do enterdcito e o capilar sanguineo en-
contra-se aumentada. Acredita-se que as alteragdes estru-
turais sejam responsaveis pela piora da nutri¢cdo do ente-
récito e como consequéncia por anormalidades nas altera-
¢bes intestinais associadas a insuficiéncia cardiaca
(ROMEIRO et al., 2011).

Comum a este o estudo de Sandek et al. (2014); con-
cluiu que o fluxo de sangue arterial no intestino de porta-
dores de insuficiéncia cardiaca crénica é reduzido o que
contribui para o crescimento de bactérias e inflamacdes,
caquexia cardiaca e sintomas gastrointestinais.

Como ja definido existem varias alteragdes fisiol6gicas
que influenciam no estado nutricional dos portadores de
insuficiéncia cardiaca, a desnutri¢do e perda ponderal pro-
gressiva sdo comuns principalmente em estagios mais
avancados da doenca, entre as causas do comprometi-
mento nutricional estdo a ingestdo inadequada, absor¢do
prejudicada de nutrientes, metabolismo alterado, estresse
oxidativo e estado pré- inflamatério aumentado (ARRUDA
etal.,, 2014).

A insuficiéncia cardiaca leva a um estado catabdlico,
com perdas significativas de misculo, gordura e 0sso, o que
conduz a caquexia cardiaca com deficiéncias de proteinas
e energia (PEREIRA et al., 2013).

Principais deficiéncias de nutrientes em pacientes com in-
suficiéncia cardiaca

Em estudo com 85 pacientes com insuficiéncia cardi-
aca Arruda et al. (2014), verificou que 46,4% dos pacientes
apresentaram anemia, e que 92,7% dos pacientes apresen-
taram algum grau de deplecdo nutricional. No que se refere
a mortalidade em insuficiéncia cardiaca entre os anos de
2010-2012 os dados evidenciados por Ximenes et al.
(2014), em seu estudo mostram que 66,67% dos 6bitos por
insuficiéncia cardiaca ocorreram em pacientes com ane-
mia.

A causa da associacdo entre insuficiéncia cardiaca e a
anemia parece ndo ser muito clara, entretanto existem ind-
meros mecanismos pelos quais a IC pode favorecer o de-
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senvolvimento da anemia, conforme relatado no estudo bi-
bliografico de Rocha et al. 2015; mecanismos como: 0s ini-
bidores da enzima conversora da angiotensina (iECA), usa-
dos no tratamento da IC, podem estar relacionados com
baixos niveis de hemoglobina, por supressio da eritropoe-
tina. Uma diminuicdo da sintese da eritropoetina, perdas
intestinais causadas pela medica¢do anticoagulante conco-
mitante, deficiéncia de ferro e outras deficiéncias, sangra-
mentos, desnutricdo podem ser causados pelas citocinas
pro- inflamatéria, como a interleucina-1 e interleucina- 6,
e o fator de necrose tumoral- «, que se encontram eleva-
dos nesses pacientes (ROCHA et al., 2015).

Segundo estudos outro fator que pode provocar ane-
mia é a hemodilui¢do e expansdo do volume plasmatico, os
baixos niveis de hemoglobina podem estar relacionados
aos inibidores da enzima conservadora de angiotensina,
utilizada nos tratamentos da IC, possivelmente por supres-
sdo da eritropoetina. Entre as maltiplas causas de anemia
associada a insuficiéncia cardiaca estdo incluidas insufici-
éncia renal e o hipotireoidismo. Os seguintes mecanismos
sdo responsaveis pela anemia em pacientes com IC sendo;
ingestdo insuficiente de ferro alimentar, intera¢6es farma-
colégicas, ma absorcdo, perturba¢do do transporte duode-
nal de ferro, reducdo da absorc¢ao, perdas intestinais (GIL et
al.,, 2013).

Uma das principais razoes para desenvolvimento da
anemia é a deficiéncia de ferro, é que em pacientes com in-
suficiéncia cardiaca suas reservas sao destruidas de forma
gradual, seja por reducdo da capacidade do ferro se pren-
der dentro do sistema reticulo- endotelial ou reducdo da
capacidade de absorcdo do ferro Rocha et al. (2014). Em es-
tudo semelhante, Pereira et al. (2012) explicam o meca-
nismo de inducdo da anemia na insuficiéncia cardiaca pela
acdo das citocinas inflamatérias no figado, que estimulam
a producdo hepdtica de hepcidina reduzindo a absor¢do de
ferro intestinal e a liberacdo das reservas de ferro pelos ma-
créfagos para a hematopoiese, levando a anemia ferro-
priva.

A anemia ferropriva nos pacientes com IC pode ocorrer
devido ao estado pré- inflamatério que leva a perda de ape-
tite, ma absor¢do secundaria ao edema de al¢a intestinal ou
perdas gastrointestinais em usudrios de antiplaquetarios e
anticoagulantes; ou seja, os inibidores da secrecdo de pré-
tons podem dificultar a absorcdo de ferro por reduzir o ph
acido, os inibidores de ECA e bloqueadores do receptor de
angeotensina bloqueiam a acdo e producdo da angioten-
sina ao inibir a producdo de eritropoietina (PEREIRA et al.,
2012).

A hipomagnesemia comum nesses pacientes que ge-
ralmente resulta em arritmia, tem relacdo com aldostero-
nismo, podendo ser agravada pela a¢do de diuréticos. Este
por sua vez aumenta a excrecao urindaria de zinco, a redu-
¢do nas concentracdes séricas de zinco associa-se ao desen-
volvimento da IC, além disso, possui funcdo antioxidante,
sua deficiéncia pode levar a altera¢des de paladar, afetando
a ingestdo normal conforme demonstra o estudo de
(LOURENCO et al., 2009).

A deficiéncia de tiamina que atua como coenzima no
metabolismo energético é detectada em pacientes com IC,
principalmente em desnutridos, em uso de diuréticos, nas
formas mais severas da doenca e em idade avancada. Po-
dem ser observadas em pacientes com IC deficiéncias de

calcio, sua absorcdo pode ser prejudicada pela deficiéncia
de vitamina D, envelhecimento e uso de diuréticos, essas
perdas podem ainda serem elevadas pelo aldosteronismo
conduzindo a hipocalemia, osteoporose e osteopenia
(LOURENCO et al., 2009).

Influéncia do estado nutricional com prognostico dos paci-
entes com insuficiéncia cardiaca.

Em estudo realizado com 1644 pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca e diabetes tipo 2, apds cinco anos
de acompanhamento foi demonstrado que pacientes com
baixo peso (IMC<18,5 Kg/m2) apresentavam 50% mais
chance de 6bito em comparacdo aos pacientes classificados
como eutroéficos. Dados de uma coorte com 1929 pacientes
sugere que, a perda de peso maior que 6%, independente
do peso inicial, ocasiona o desenvolvimento de caquexia e
menor sobrevida (SCHOMME et al., 2015).

Segundo a literatura, cerca de metade dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca morrem dentro de quatro anos,
e esta previsdo se agrava uma vez que é diagnosticada a
caquexia, independente da classe funcional e a fase da do-
enca. Foi estabelecido em estudo que 68% dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca tem atrofia muscular, principal-
mente em estagios avancados podendo desenvolver osteo-
porose (BOCCHI et al., 2013).

Estudos mais antigos ja demonstravam que numa po-
pulacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada
(grave) decorrente de cardiomiopatia dilatada (idiopatica
61%, chagasica 36%) foi detectado um grau de desnutricdo
em 45, 3% a 94,7% dos pacientes, conforme o parametro de
avaliacdo empregado. A presenca de desnutricdo ndo teve
relacdo com a duragdo das manifestagdes clinicas ou com a
intensidade do comprometimento miocardio, mas os paci-
entes desnutridos, quando avaliados pela reducdo do peso
ideal, tiveram uma mortalidade maior do que os sem sinais
de desnutricdo (VELOSO et al., 2005).

Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca a anemia é
um achado frequente que acentua manifestac¢ées clinicas
da doenga, associando com a piora do prognéstico
(CARDOSO et al., 2010).

Pacientes com IC, principalmente ap6s internacdo hos-
pitalar apresentam prognéstico ruim. Em meta-analise pu-
blicada, que incluiu mais de 153 mil pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca, a prevaléncia de anemia foi de 37,2% de-
monstrado os fatores envolvidos na etiologia da anemia
(SOUZA et al., 2009; ROMEIRO et al., 2011).

Diversos estudos mostraram que a anemia é uma co-
morbidade prevalente nos pacientes com insuficiéncia car-
diaca, causando um aumento da massa do ventriculo es-
querdo, reinternagoes hospitalares, aumento da mortali-
dade, sendo marcador de piora da evolugdo da doenga
(PEREIRA et al., 2013).

A grande maioria dos estudos tem relatado a anemia
como preditor independente de mortalidade. Em uma sub-
analise de (REMADHE), realizado em populacdo brasileira,
anemia foi marcador independente de prognéstico em po-
pulacdo sob cuidado ambulatorial. Anemia associa-se a au-
mento de mortalidade nos pacientes com IC de ambos os
sexos, forma cronica ou descompensada, com fracdo de
ejecdo VE reduzida ou preservada, com descri¢cdes de au-
mento do risco relativo de morte de até 50% em trés anos.
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Frequentemente a prevaléncia e gravidade aumentam com
a progressao da classe funcional e seu surgimento em qual-
quer momento no curso da doenca implica, por si s, em
aumento da morbi-mortalidade (BOCCHI et al.,2009).

Em estudo envolvendo 157 doentes, o nadmero de do-
entes que apresentavam satura¢do da transferrina (STF)
maior que 20 %, estaria associado a um menor consumo de
oxigénio e maior mortalidade no seguimento de dois anos
(ROCHA; JUNIOR, 2015).

Em sua revisdo Romeiro et al. (2011) relata que na in-
suficiéncia cardiaca ocorrem alterag¢des estruturais e funci-
onais do trato gastrointestinal, as consequéncias clinicas
incluem ativacdo inflamatéria sistémica, piora do estado
nutricional e anemia. Estas por sua vez sejam isoladas ou
em combinacdo, induzem a alterag¢des cardiacas e piora da
disfunc¢do ventricular preexistente.

| Consideragdes Finais

Apbs a andlise dos estudos foi possivel concluir que a
insuficiéncia cardiaca assim como os medicamentos utili-
zados para o tratamento da doenca causa alteracdes ao
trato gastrointestinal, que leva prejuizos como diminuicdo
da absor¢do de nutrientes e vitaminas.

As alteragOes estruturais no intestino como podemos
perceber em nossa pesquisa sdo responsaveis por altera-
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