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O objetivo dessa pesquisa foi descrever o estado nutricional de idosos cardiopatas admitidos em uma unidade de
terapia intensiva no municipio de Santo Antbnio de Jesus, Bahia. Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
realizado no periodo de agosto a dezembro de 2019. Foram coletadas informacdes clinicas, sociodemograficas,
habitos de vida, e laboratoriais. Para a antropometria, foram aferidas as medidas de circunferéncia do braco (CB), da
panturrilha (CP) e foi estimado a massa, estatura e indice de massa corporal (IMC) e classificados. Dados expressos
como média £ desvio padrao da média (DPM). A correlagdo de Pearson, para o escore APACHE 11 vs. Idade, CP, CB,
IMC e massa corporal, com nivel de significancia de p < 0,05. Foram avaliados 22 idosos (13 homens e 9 mulheres).
Maioria com ensino fundamental incompleto (n=20), raga/cor negra (n=12) e com renda menor que 1 salario minimo
(n=14). Diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (n=16), Infarto Agudo do Miocérdio (n=12) e Insuficiéncia
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Cardiaca Congestiva (n=12). Baixo peso de acordo com IMC (n=15), eutrofia para a circunferéncia do braco (n=12) e
risco aumentado de desnutricdo para a circunferéncia da panturrilna (n=12). Niveis séricos de uréia acima do
recomendado. E correlacdo inversa (p < 0,02) entre o escore APACHE Il em relagdo ao IMC e massa corporal. No
estudo foi observado risco nutricional quando avaliado a CP e o IMC. Logo, o acompanhamento nutricional é
fundamental na admissdo, visando detectar riscos e intervir com a dietoterapia adequada.
Palavras-chave: Estado nutricional; Idosos; Doengas cardiovasculares; Hospitaliza¢éo.

Abstract

The objective of this research was to describe the nutritional status of elderly people with heart disease supported in
an intensive care unit in the city of Santo Antdnio de Jesus, Bahia. This is a cross-sectional, descriptive study carried
out from August to December 2019. Clinical, sociodemographic, lifestyle and laboratory information were collected.
For anthropometry, measurements of arm circumference (AC), calf circumference (PC) were measured, and mass,
height and body mass index (BMI) were estimated and classified. Data expressed as mean £ mean standard deviation
(SPD). Pearson's correlation for the APACHE 11 score vs. Age, WC, AC, BMI and body mass, with a significance
level of p < 0.05. Twenty-two elderly people (13 men and 9 women) were evaluated. Majority with incomplete
elementary education (n=20), black race/color (n=12) and with an income of less than 1 minimum wage (n=14).
Diagnosis of Systemic Arterial Hypertension (n=16), Acute Myocardial Infarction (n=12) and Congestive Heart
Failure (n=12). Low weight according to BMI (n=15), normal weight for arm circumference (n=12) and increased risk
of malnutrition for calf circumference (n=12). Serum urea levels above recommended. And inverse correlation (p <
0.02) between the APACHE 11 score in relation to BMI and body mass. In the study, nutritional risk was observed
when the PC and BMI were evaluated. Therefore, nutritional monitoring is essential at admission, aiming to detect
risks and intervene with appropriate diet therapy.

Keywords: Nutritional status; Seniors; Heart diseases; Hospitalization.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue describir el estado nutricional de ancianos con enfermedades del corazén
atendidos en una unidad de cuidados intensivos en la ciudad de Santo Antdnio de Jesus, Bahia. Se trata de un estudio
descriptivo transversal realizado de agosto a diciembre de 2019. Se recopild informacidn clinica, sociodemogréfica,
de estilo de vida y de laboratorio. Para la antropometria se midieron las medidas de circunferencia del brazo (CA),
circunferencia de la pantorrilla (PC), y se estimd y clasifico la masa, la talla y el indice de masa corporal (IMC). Datos
expresados como media + desviacion estdndar media (SPD). Correlacion de Pearson para el puntaje APACHE Il vs.
Edad, CC, CC, IMC y masa corporal, con un nivel de significacion de p < 0,05. Se evaluaron 22 ancianos (13
hombres y 9 mujeres). Mayoria con educacion basica incompleta (n=20), raza/color negra (n=12) y con ingresos
inferiores a 1 salario minimo (n=14). Diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica (n=16), Infarto Agudo de
Miocardio (n=12) e Insuficiencia Cardiaca Congestiva (n=12). Bajo peso segin IMC (n=15), normopeso para
perimetro braquial (n=12) y mayor riesgo de desnutricion para perimetro de pantorrilla (n=12). Niveles de urea sérica
por encima de lo recomendado. Y correlacién inversa (p < 0,02) entre la puntuacion APACHE Il en relacién al IMC y
la masa corporal. En el estudio se observé riesgo nutricional al evaluar la PC y el IMC. Por lo tanto, el seguimiento
nutricional es fundamental al ingreso, con el objetivo de detectar riesgos e intervenir con una terapia dietética
adecuada.

Palabras clave: Estados nutricionales; Personas mayores; Enfermedades cardiacas; Hospitalizacion.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) alteram o funcionamento do sistema circulatorio, e tém sido consideradas a
principal causa de mortes no Brasil e no mundo (Cuppari, 2019). De acordo com o Departamento de Informética do Sistema
Unico de Salide (DATASUS, 2021) essas doencas foram a segunda causa de 6bito de janeiro a junho de 2021, totalizando
8.548 6bitos no Brasil Na regido Nordeste, foi observado uma tendéncia temporal de mortalidade por doencas isquémicas do
coracao, em todos os estados que a comp8em (Santana et al., 2021). E no municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia, tém-se
como principal causa de ébitos, doencas do aparelho circulatdrio, apesar do municipio ndo possuir evidéncias cientificas para
estabelecer esse registro como um problema de salde publica (Costa, 2019).

Desse modo, ha uma crescente prevaléncia de internag6es hospitalares, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), causadas por quadros de descompensacBes, em pacientes com razdo cardiaca primaria e de graves complicacdes
cardiovasculares quando comparadas a outras condi¢fes (Alencar et al., 2021). Considerando assim, que as DCV sejam um

importante fator que contribui para a alta mortalidade entre os pacientes nas UTI’s (Pereira et al., 2019).
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A mudanca no perfil epidemioldgico da populacdo, também chamado de transicdo demogréafica, é um dos fatores
relacionados com o envelhecimento populacional, que tem aumentado consideravelmente os agravos por Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) (Rocha et al., 2021). Considerando as alteracdes fisiol6gicas e anatdmicas desta fase, tendo em
vista as repercussGes na salde e nutricdo da populacdo idosa, como a reducdo da capacidade funcional, alteracBes dos
processos metabolicos do organismo, mudangas na composicdo corporal, incluindo a perda progressiva da forca e massa
muscular, a sarcopenia tende a ser considerada um determinante critico para contribuir com um mau prognostico desses
individuos (Vitolo, 2015; Curcio et al., 2020).

No ambiente hospitalar, o idoso esta ainda mais sujeito a problemas nutricionais, fazendo necessaria a avaliacdo do
estado nutricional dos mesmos, a fim de identificar os distdrbios nutricionais, e auxiliar na recuperacdo e/ou manutencao do
estado de saude (Cuppari, 2019; Hemmo et al., 2021)

As condicGes sociodemograficas, como escolaridade, procedéncia, raga/cor, profissdo e renda, assim como os habitos
de vida e doengas de base sdo determinantes sociais de salde e podem definir o perfil de adoecimento de um individuo
(Hemmo et al., 2021). Dessa forma, tais variaveis foram avaliadas nesta pesquisa, juntamente aos dados antropométricos e
laboratoriais, diante da relevancia das DCV no cenério da salde brasileira. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi
descrever o estado nutricional de pacientes idosos cardiopatas admitidos em uma UTI no municipio de Santo Ant6nio de Jesus,

no mais, juntamente com outros estudos, contribuir na elaboracéo de politicas pablicas.

2. Metodologia

Estudo transversal, de carater descritivo com abordagem da populagdo de pacientes admitidos em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) localizada na regido do Recdncavo da Bahia, no periodo de agosto de 2019 até dezembro de 2019.
Todos os procedimentos da pesquisa e 0 TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) foram aprovados (CAAE
97118618.2.0000.0056; NUmero do Parecer 3.070.699) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal.

Critério de exclusdo: pacientes admitidos na UTI, cujo motivo do internamento ou o diagnéstico inicial ndo fosse
relacionado as cardiopatias; com doenca terminal avangada; pacientes com idade inferior a 60 anos; pacientes transferidos de
outros setores hospitalares e pacientes readmitidos na UTI.

Nas primeiras 72 horas de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva, foram coletados os seguintes dados socio
demogréficos: idade (anos), raga/cor (branco, pardo ou preto), nimero de filhos (se até 2 filhos ou mais), procedéncia (zona
urbana ou zona rural), profissdo (se ativo ou aposentado), escolaridade (se fundamental incompleto ou fundamental completo)
e renda em salarios minimos (se < 1 salario minimo ou > 1 salario minimo). Se “sim ou ndo” aos seguintes dados relativos aos
habitos de vida e salide: Tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica, diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca
congestiva, infarto agudo do miocéardio, doenca de chagas, e sepse.

Em seguida foram realizadas as seguintes avaliagdes antropométricas, em triplicata: Estimativa da estatura pela altura
do joelho (AJ, cm) (homens = (2,02 x AJ [cm]) — (0,04 x idade [anos]) + 64,19) e mulheres = (1,83 X AJ [cm]) — (0,24 x idade
[anos]) + 84,88) (Berger, 2008); Estimativa de massa corporal (homens = (AJ x 1,09) + (circunferéncia de brago [cm] x 3,14) —
83,72) e mulheres = (AJ x 1,24) + (circunferéncia de brago [cm] x 2,81) — 82,48) (Melo et al., 2014). A AJ foi aferida com o
paciente em posicdo supina, com a perna direita formando um angulo de noventa graus com o joelho e o tornozelo. Foi
utilizado um paquimetro, constituido por uma parte fixa posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e uma parte movel,
posicionada sobre a cabeca da patela (rétula) (Chumlea et al., 1985).

No braco ndo dominante, ap6s a demarcacdo do ponto médio entre o acrémio e o olecrano foi aferida, com o auxilio
de uma fita métrica flexivel, a circunferéncia do braco (CB, cm). Para a classificagdo da CB, foram utilizados os valores de

referéncia demonstrados em tabela de percentis (P) por McDowell (2008), para idosos. Sendo baixa reserva, P abaixo de 5,
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risco para déficit, P entre 5 — 15, média, P entre 16 — 85, e acima da média, P entre 86 — 95 (Frisancho, 1990; Lee & Nieman,
1993).

A circunferéncia da panturrilha (CP, cm) foi aferida, com auxilio de uma fita métrica flexivel, no perimetro maximo
do musculo da panturrilha direita. A CP pode ser considerada adequada quando maior ou igual a 34 cm para 0 sexo masculino
e 33 cm para o sexo feminino (Barbosa et al., 2015).

Com dados referentes a estatura do paciente, foi calculada a massa corporal ideal (MCI) com o auxilio da formula:
MCI (kg) = estatura (cm) — 100 — {[estatura (cm) — 150]/4} (Aziz et al., 2011). A partir dos dados de estatura e massa corporal
estimada, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?), realizando a divisio da massa corporal pelo quadrado da
estatura. Os pontos de corte utilizados foram os propostos pela Organizacdo Pan americana de Salde (OPAS, 2002), para
idosos. Sendo baixo peso, IMC abaixo 23 kg/m?, eutrofia, IMC entre 23 e 28 kg/m?, sobrepeso entre 28 e 30 kg/m? e obesos
aqueles com valores acima de 30 kg/m?2.

Os seguintes dados bhioquimicos foram coletados no prontuario do paciente: hemacia (milhdes/mm?), hemoglobina
(g/dL), hematdcrito (%), volume corpuscular médio (VCM, p®), hemoglobina corpuscular média (HCM, pug), concentragdo da
hemoglobina corpuscular média (CHCM, %), red cell distribution witdth (RDW), leucdcitos, uréia (mg/dL) e creatinina
(mg/dL). Os dados obtidos foram comparados a referéncia laboratorial utilizada pelo servico de Unidade de Terapia Intensiva.
Além destes indicadores, foram coletados dados referentes a escala de coma de Glasgow (Bastos, et al., 1993), Acute
Physiology and Chronic Health Evolution (APACHE I1) (Knaus et al., 1985) e risco de mortalidade (%).

Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel e analisados através do Graph Pad Prism (versdo 5.0, 2007,
San Diego, CA, USA). Os dados antropométricos e bioguimicos foram analisados através da estatistica da coluna e expressos
como Média + Desvio Padrdo da Média (DPM). Na anélise estatistica foi utilizada a correlacdo (R) de Pearson para as
comparacGes de escore APACHE Il em relagdo a idade, circunferéncia do braco, massa corporal estimada, indice de massa

corporal e circunferéncia da panturrilha, estabelecido o nivel de significancia em 5% (P<0,05).

3. Resultados

No presente estudo, foram avaliados vinte e dois (n=22) individuos idosos cardiopatas, admitidos na UTI, sendo treze
(n=13) do género masculino e nove (n=9) do género feminino. Em relagdo as caracteristicas s6cio demograficas, a maioria era
da raga/cor preta (n=12), com mais de dois filhos (n=15), procedentes da zona urbana (n=10), profissionalmente ativos (n=11),

com ensino fundamental incompleto (n=20) e com renda menor que 1 salario minimo (n=14) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio demograficas dos pacientes cardiopatas avaliados.

Caracteristicas Masculino (n = 13, %) Feminino (n = 9, %)
Raca/cor*

Branco - 1 (14,28%)
Pardo - 3 (42,85%)
Preto 9 (100%) 3 (42,85%)
NUmero de filhos

Até 2 filhos 6 (46,15%) 1(11,11%)
>2 filhos 7 (53,84%) 8 (88,88%)
Procedénciat

Zona Urbana 5 (50%) 5 (62,50%)
Zona Rural 5 (50%) 3 (37,50%)
Profissdo®

Ativo (a) 7 (58,33%) 4 (44,44%)
Aposentado (a) 5 (41,66%) 5 (55,55%)
Escolaridade

Fundamental incompleto 12 (92,30%) 8 (88,88%)
Fundamental completo 1 (7,69%) 1(11,11%)
Renda em salérios minimos

<1 salario minimo 8 (61,53%) 6 (66,66%)
>1 salério minimo 5 (38,46%) 3 (33,33%)

Masculino, M e Feminino, F que ndo souberam informar, respectivamente: *4 e 2; ¥ 3 e 1; 51 (M). Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 2 s8o descritos os habitos de vida e salde dos individuos avaliados. A maioria nega tabagismo (n=17),
etilismo (n=19) e préatica de atividade fisica (n=15). A maioria ndo apresenta diabetes (n=14), doenca de chagas (n=17),
insuficiéncia renal aguda (n=14) e sepse (n=22). Porém a maioria apresentou quadro de hipertensdo arterial (n=16),

insuficiéncia cardiaca congestiva (n=12) e infarto agudo do miocéardio (n=12).

Tabela 2. Habitos de vida e saude dos pacientes cardiopatas avaliados.

Caracteristicas Masculino (n =13, %) Feminino (n =9, %)
Tabagismo

Néo 9 (69,23%) 8 (88.88%)
Sim 4 (30,76%) 1(11,11%)
Etilismo

Néo 10 (76,92%) 9 (100%)
Sim 3(23,07%) -
Prética de atividade fisica

Néo 7 (53,84%) 8 (88.88%)
Sim 6 (46,15%) 1(11,11%)
Diabetes

Néo 13 (100%) 1(11,11%)
Sim - 8 (88.88%)
Hipertensdo Arterial

Néo 5 (38,46%) 1(11,11%)
Sim 8 (61,53%) 8 (88.88%)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Néo 5 (38,46%) 5 (55,55%)
Sim 8 (61,53%) 4 (44,44%)
Infarto Agudo do Miocardio

Néo 8 (61,53%) 2 (22,22%)
Sim 5 (38,46%) 7 (77,77%)
Doenca de Chagas

Néo 9 (69,23%) 8 (88.88%)
Sim 4 (30,76%) 1(11,11%)
Insuficiéncia Renal Aguda

Néo 9 (69,23%) 5 (55,55%)
Sim 4 (30,76%) 4 (44,44%)
Sepse

Néo 13 (100%) 9 (100%)
Sim - -

Fonte: Autores (2022).
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As variaveis antropométricas foram analisadas considerando a média de idade de 66,15 + 5,47 e 68,44 + 7,86 anos
para o género masculino e feminino, respectivamente. Em relacdo a circunferéncia do braco, em ambos 0s géneros apresentou
média entre o percentil 15 e 25, com classificacdo média para a maioria (n=12) dos individuos. A massa corporal estimada foi
1,55% e 1,47% menor, quando comparado a massa corporal ideal, no género masculino e feminino, respectivamente. Quanto
ao indice de massa corporal (IMC), a maioria (n=15) apresentou classificacdo de baixo peso em ambos os géneros. Em relagao
a circunferéncia da panturrilha, a maioria (n=12) apresentou medida abaixo do recomendado, e a média ficou abaixo do
recomendado no género masculino. Em relagdo a escala Glasgow, os individuos apresentaram classificacdo leve. Quando
avaliado o escore APACHE Il foi observado um risco de mortalidade de 59,87 + 18,25 e de 56,63 £ 24,01 entre os individuos

do género masculino (média de 25 pontos) e feminino (média de 24 pontos), respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Média £ Desvio Padrdo da idade, varidveis antropométricas e escala de risco dos pacientes cardiopatas avaliados.

Variavel Masculino (n =13) Feminino (n = 9)
Idade (anos) 66,15 + 5,47 68,44 + 7,86
Altura do Joelho (cm) 52,73 +£2,97 47,63 +2,76
Altura Estimada (m) 1,67 £0,06 1,54 £ 0,05
Circunferéncia do Brago (CB, cm) 30,62 +5,43 28,74 +5,66
CB, Baixa reserva (P < 5) 3 (27,07%) 2 (22,22%)
CB, Risco para déficit (P 5 — 15) 3(23,07%) 1(11,11%)
CB, Média (P 16 - 85) 7 (53,84%) 5 (55,55%)
CB, Acima da média (P 86 — 95) - 1(11,11%)
Massa Corporal Estimada (kg) 62,19 + 13,67 53,60 + 16,00
Massa Corporal Ideal (kg) 63,17 +4,61 54,40 +4,82
indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?) 22,15+ 4,81 22,18 +5,83
IMC, Baixo peso (< 23) 10 (76,92%) 5 (55,55%)
IMC, Eutrofia (23 - 28) 2 (15,38%) 3(33,33%)
IMC, Sobrepeso (28 — 30) - -

IMC, Obesidade (> 30) 1 (7,69%) 1(11,11%)
Circunferéncia da Panturrilha (CP, cm) 33,17 +4,87 33,08 £4,25
CP, Abaixo de 34 cm (M) e 33 cm (F) 8 (61,50%) 4 (44,44%)
CP, Acima de 34 cm (M) e 33 cm (F) 5 (38,46%) 5 (55,55%)
Escala Glasgow 14,54 + 0,96 15,00 + 0,00
Escore APACHE Il 25,00 £ 7,08 24,89 +5,73
Risco de Mortalidade (%) 59,87 + 18,25 56,63 + 24,01

P, Percentil; M, Masculino; F, Feminino. Fonte: Autores (2022).

Em relagdo aos parametros laboratoriais, foi observado que os niveis séricos de uréia estavam acima (48,9% e 34,9%)

do limite maximo recomendado no género masculino e feminino, respectivamente. Os demais parametros estavam préximos da

referéncia utilizada pelo servi¢o da Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 4).

Tabela 4. Média + Desvio Padrdo de parametros laboratoriais dos pacientes cardiopatas avaliados.

Variavel

Masculino (n =13)

Feminino (n = 9)

Hemaécia (H: 4,5 — 5,5; M: 4 — 5 milhdes/mm?) 4,38 £ 0,48 4,11 +0,64

Hemoglobina (H: 12,5 - 15,5; M: 11,5 - 15,5 g/dL) 13,71 +1,74 12,62 +1,96
Hematdcrito (H: 40 — 50; M: 37 — 47 %) 40,65 +5,15 37,12 +5,88
VCM (81 —99 p3) 92,70 £5,26 90,38 £5,05
HCM (23 - 33 pug) 31,29 £2,06 30,78 £1,80
CHCM (31 - 35 %) 33,57 +0,99 33,88 +0,85
RDW (11,5 - 14,6) 14,38 + 2,00 13,51 +1,02
Leucdcito (4000 — 10000) 10077 + 4720 10078 + 5324
Uréia (10 — 40 mg/dL) 59,56 + 25,31 53,96 + 28,29
Creatinina (0,40 — 1,30 mg/dL) 1,18 £ 0,28 1,05+0,35

AbreviacBes: VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragdo da Hemoglobina
Corpuscular Média; RDW: Red Cell Distribution Width ou Amplitude de Distribuicdo dos Globulos Vermelhos, *Referéncia utilizada pelo
servico de unidade de terapia intensiva. Fonte: Autores (2022).
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Na Tabela 5 foi observada uma significativa correlacdo de Pearson negativa, quanto ao escore APACHE Il em relacéo
a massa corporal estimada (r = -0,53 e p = 0,02) e ao indice de massa corporal (r = -0,54 e p = 0,02) entre os individuos do

género masculino.

Tabela 5. Correlagdo de Pearson da varidvel APACHE com varidveis antropométricas dos pacientes cardiopatas avaliados.

Escore APACHE I
Variaveis Masculino (n =13) Feminino (n=9)
Idade (anos) r=0,28 r=0,07
p= 0,17 p= 0,42
Circunferéncia do Brago (cm) r=-0,39 r=-0,14
p=0,08 p=0,35
Massa Corporal Estimada (kg) r=-0,53 r=0,17
p =0,02* p=0,33
indice de Massa Corporal (kg/m?) r=-054 r=0,05
p =0,02* p=0,44
Circunferéncia da Panturrilha (cm) r=-0,29 r=0,02
p=0,16 p=047

r, Coeficiente de correla¢do de Pearson; *p-valor < 0,05 (estatisticamente significativo). Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Nesta pesquisa houve o predominio de pacientes do sexo masculino, corroborando com estudos recentes, de Cabral,
Guterres e Silva (2021), e Rocha et. al (2021), onde ambos avaliaram um grupo de pacientes idosos cardiopatas, de ambos 0s
sexos internados em unidades hospitalares, no qual indicam que os homens estdo mais expostos a fatores de risco
cardiovasculares, podendo explicar uma alta incidéncia de patologias cardiacas nessa populacdo. Associada também a baixa
renda familiar e baixa escolaridade, representando a desigualdade social, uma vez que, tais condi¢des sociodemograficas sao
determinantes sociais de salde que podem definir o perfil de adoecimento de um individuo, jA que populagbes mais
vulnerdveis economicamente, sdo mais afetadas por doencas cardiovasculares, por esses individuos ndo possuirem maior
atencdo e conhecimento na prevencao de doencas (Cabral et al., 2021; Précoma et al., 2019). Os resultados apontaram também,
gue a maioria da populacdo afetada é negra, trazendo a disparidade na falta da atencéo e do acesso a salde que €é causada pelo
racismo estrutural, entrando em concordéncia com estudos que afirmam que negros se tornam mais vulneraveis que
caucasianos ao desenvolvimento de doenca cardiovascular, incluindo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e infarto agudo do miocardio (IAM) (Berro et al., 2017; Souza, 2021). E no contexto da geriatria, 0
aumento no desenvolvimento de doengas cardiovasculares e das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) de maneira
geral, é em decorréncia do aumento da expectativa de vida, e dos habitos de vida ndo saudaveis que estdo diretamente
associados ao desenvolvimento de tais doengas (BRASIL, 2021).

Neste estudo, foi observado prevaléncia da HAS, seguido de ICC e 1AM, corroborando com dados da Organizacao
Pan-Americana da Salde (2021), onde encontraram um aumento significativo, de individuos diagnosticados com HAS nos
Gltimos 30 anos. Assim como, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (BRASIL, 2020), constatando que a prevaléncia de HAS aumenta com a idade, e com o baixo nivel de
escolaridade, confirmando os achados do presente estudo.

Na antropometria aplicada, os achados de IMC, apresentaram prevaléncia de baixo peso, em concordancia ao estudo
de Braga et al. (2020), com individuos cardiopatas, dentre eles, um grupo de 43 idosos, onde a maioria também apresentou
baixo peso segundo IMC. A perda de peso nesta populagdo é ocasionada por varios fatores, como o aumento das necessidades
nutricionais, diminuicdo da capacidade de digestdo, absorcdo e metabolismo dos nutrientes, periodos prolongados de jejum,

restricBes alimentares, inapeténcia, entre outros fatores (Braga et al., 2020). Todavia, como relatado por Souza et al. (2020), é
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importante considerar as limitacbes do método, visto que pacientes criticos tém seu peso alterado devido as alteracbes dos
compartimentos intra e extracelulares.

A circunferéncia da panturrilha (CP) é um instrumento que deve ser considerado na identificacdo e acompanhamento
da diminuicdo de massa muscular em idosos, usada em estudos recentes, a fim de estimar a prevaléncia de sarcopenia, e nos
resultados do presente estudo, metade dos idosos apresentaram deplecdo de massa muscular, como no estudo de Pagotto et al.
(2017) também realizado em idosos, no qual foi observado elevada prevaléncia na diminuicéo de massa muscular, de acordo
com a CP. Para as medidas de circunferéncia do braco, houve predominancia de eutrofia, em ambos os géneros, sendo
encontrados resultados semelhantes no estudo de Rocha et al. (2021), no qual maior parte dos idosos apresentavam eutrofia de
acordo com CB. Talvez, a CB como medida isolada, ndo seja uma avaliacdo relevante para o monitoramento do risco
nutricional em idosos cardiopatas, no ambiente de UT]I, ao contrario das medidas de IMC e CP.

Em relacdo aos indicadores bioquimicos, devido a baixa especificidade para problemas de ordem nutricional, a
influéncia da prépria doenga ja instalada, e a interagdo com o uso de algumas drogas utilizadas em &mbito hospitalar, tais
marcadores foram utilizados de forma complementar, e ndo isolada na avaliacdo nutricional (Souza et al., 2020). No
hemograma, foi observado que os pacientes apresentaram resultados dentro dos valores de referéncia quanto aos marcadores
analisados, exceto, um aumento discreto nos leucocitos, que sdo as principais células sanguineas envolvidas na resposta
inflamatoria, incluindo em eventos isquémicos cardiovasculares (Francischetti et al., 2010). Entre os marcadores de funcéao
renal, apenas a uréia apresentou um aumento relevante, fora dos valores de referéncia. Alguns fatores podem mudar
significativamente os valores séricos da ureia sem terem relagdo com a fungdo renal, como prdpria insuficiéncia cardiaca
congestiva, 0 uso de corticosteroides, diuréticos ou tetraciclinas, a taxa de producdo hepética, desidratacdo, trauma, infeccdo, e
a deplecdo de sddio (Calixto & Reis, 2012).

A escala de Glasgow € comumente reconhecida como um instrumento valioso na avaliagdo do estado neurolégico de
pacientes criticos (Silva et al., 2017), neste estudo, foi encontrado valores dentro da normalidade. E em relagcdo ao escore
APACHE 11, auxilia na avaliacdo e classificagdo do indice de gravidade da doenca (Freitas, 2020). Sendo observado no
presente estudo uma correlacdo inversa, na qual quanto menor a massa corporal e o IMC, maior o risco de mortalidade.
Reforcando a importancia da avaliacdo nutricional, no momento da admissdo na UT]I, no sentido de direcionar a assisténcia dos

profissionais de saude.

5. Concluséo

A DCV acometeu majoritariamente individuos do sexo masculino, negros, de baixa escolaridade e renda familiar.
Estando associada com a hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva e infarto agudo do miocardio. O estado nutricional
desses pacientes foi de risco, pois uma grande parcela apresentou diminuicdo dos pardmetros de circunferéncia da panturrilha e
baixo indice de massa corporal. Dessa forma, cabe a reflexdo que o acompanhamento nutricional é fundamental logo apos a
admissdo, visando detectar riscos e intervir com a dietoterapia adequada, em vista que, isso influencia diretamente no

prognostico clinico do paciente.
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