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Resumo

A circunferéncia do pulso tem se mostrado uma promissora medida antropométrica podendo ser associada as
comorbidades, tais como hipertensdo, resisténcia insulinica e doencas cardiovasculares. E o objetivo do estudo foi
avaliar a associacdo entre a circunferéncia do pulso (CPU) e o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do
braco (CB) e circunferéncia da panturrilha (CP) e agregar a CPU como indicador de estado nutricional em pacientes
cardiopatas admitidos em uma UTI. Estudo transversal, de carater descritivo com abordagem da populagdo de
pacientes cardiopatas em uma UTI localizada na regido do Rec6ncavo da Bahia. Nas primeiras 72 horas de admiss&o,
foram realizadas as seguintes avaliagfes antropométricas: altura do joelho (AJ) seguido da estimativa da estatura; CB
seguido da estimativa de massa corporal e IMC; CP; CPU seguido do célculo da complei¢do corporal (CC). Para
estabelecer a correlacdo entre a CC e a CB, CP e IMC foram empregados os coeficientes de correlagdo de Pearson,
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considerando o valor de P<0.05. Descri¢do do grupo avaliado: 22 homens, 62,41+13.72 anos, estatura (1,64+0,06 m),
massa corporal estimada (63,63+£16,72 kg), CP (34,84+6,64 cm), CPU (18,08+0,97 cm), CC (9,134£0,52) e IMC
(23,49+5,69 kg/m2). Em relagdo as correlagdes: IMC vs. CB (r: 0.9815, P: 0.0001), IMC vs. CP (r: 0.5249, P:
0.0001), IMC vs. CC (r: 0.2956, P: 0.0089), CC vs. CB (r: 0.2483, P: 0.0183) e CC vs. CP (r: 0.1347, P: 0.0930). A
CPU se mostrou uma medida simples e pratica, com aplicabilidade viavel que pode ser utilizada em pacientes
cardiopatas admitidos na UTI.

Palavras-chave: Ciéncias da nutricdo; Antropometria; Doencas cardiovasculares; Cuidado intensivo.

Abstract

Wrist circumference has been shown to be a promising anthropometric measure and may be associated with
comorbidities, such as hypertension, insulin resistance and cardiovascular diseases. Objective of the study was
evaluate the association between wrist circumference (CPU) and body mass index (BMI), arm circumference (AC)
and calf circumference (PC) and to aggregate the NFC as an indicator of nutritional status in patients with heart
disease admitted to hospital. an ICU. A cross-sectional, descriptive study with an approach to the population of
patients with heart disease in an ICU located in the Recéncavo region of Bahia. In the first 72 hours of admission, the
following anthropometric assessments were performed: knee height (KA) followed by height estimation; BC followed
by estimation of body mass and BMI; CP; CPU followed by the calculation of body complexion (CC). To establish
the correlation between WC and AC, HC and BMI, Pearson’s correlation coefficients were used, considering the value
of P<0.05. Description of the evaluated group: 22 men, 62.41+13.72 years, height (1.64+0.06 m), estimated body
mass (63.63+16.72 kg), WC (34.84+6 .64 cm), CPU (18.08+0.97 cm), WC (9.13+0.52) and BMI (23.49+5.69 kg/m2).
Regarding correlations: BMI vs. CB (r: 0.9815, P: 0.0001), BMI vs. CP (r: 0.5249, P: 0.0001), BMI vs. CC (r: 0.2956,
P: 0.0089), CC vs. CB (r: 0.2483, P: 0.0183) and CC vs. CP (r: 0.1347, P: 0.0930). The NFC proved to be a simple
and practical measure, with viable applicability that can be used in patients with heart disease admitted to the ICU.
Keywords: Nutrition sciences; Anthropometry; Cardiovascular diseases; Intensive care.

Resumen

La circunferencia de la mufieca ha demostrado ser una medida antropométrica prometedora y puede estar asociada
con comorbilidades como hipertensién, resistencia a la insulina y enfermedades cardiovasculares. Y el objetivo del
estldio era evaluar la asociacion entre el perimetro de la mufieca (CPU) vy el indice de masa corporal (IMC), el
perimetro braquial (AC) y el perimetro de la pantorrilla (PC) y agregar el NFC como indicador del estado nutricional
en pacientes con cardiopatia hospitalizados una UCI. Estudio transversal, descriptivo, con abordaje a la poblacion de
pacientes con cardiopatias en una UTI ubicada en la regién del Reconcavo de Bahia. En las primeras 72 horas de
ingreso se realizaron las siguientes evaluaciones antropomeétricas: altura de la rodilla (CA) seguida de estimacion de la
altura; BC seguido de la estimacion de la masa corporal y el IMC; PC; CPU seguido del célculo de la complexién
corporal (CC). Para establecer la correlacién entre CC y CA, CC e IMC, se utilizaron los coeficientes de correlacion
de Pearson, considerando el valor de P<0,05. Descripcion del grupo evaluado: 22 hombres, 62,41+13,72 afios, talla
(1,64+0,06 m), masa corporal estimada (63,63+16,72 kg), CC (34,84+6,64 cm), CPU (18,08+0,97 cm), CC
(9,13£0,52) e IMC (23,49+5,69 kg/m2). En cuanto a las correlaciones: IMC vs. BC (r: 0,9815, P: 0,0001), IMC vs.
PC (r: 0,5249, P: 0,0001), IMC vs. CC (r: 0,2956, P: 0,0089), CC vs. CB (r: 0,2483, P: 0,0183) y CC vs. PC (r:
0,1347, P: 0,0930). EI NFC demostro ser una medida sencilla y practica, con aplicabilidad viable que puede ser
utilizada en pacientes con cardiopatia ingresados en UTI.

Palabras clave: Ciencias de la nutricion; Antropometria; Enfermedades cardiovasculares; Cuidados intensivos.

1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) as doengas cardiovasculares (DCV) apresentam-se
como uma das principais causas de morte no mundo (OPAS, 2021). No Brasil, os dados do Ministério da Salde e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia estimam que as doencas isquémicas e cerebrovasculares foram responsaveis pela maioria dos 6bitos
nos ultimos anos (SBC, 2019). Neste contexto, individuos do sexo masculino e idosos séo descritos como perfil de pacientes
presentes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo as DVC responsaveis pelo maior nimero de internagdes hospitalares
(Aguiar et al., 2021).

A perda de massa muscular esquelética basal é um fator preditor de mortalidade em pacientes de UTI e pode ocorrer
nos primeiros 7-10 dias de internacdo e influenciar no prognostico durante e ap6s alta hospitalar. (Toledo et al., 2019;
Wischmeyer et al., 2017). Diversos componentes estruturais do corpo tém sido utilizados para o monitoramento do paciente
hospitalizado e auxiliar no diagnéstico nutricional, dentre eles comumente sdo utilizados o indice de massa corporal (IMC),

circunferéncia do braco (CB) e a circunferéncia da panturrilha (CP). Além desses, a circunferéncia do pulso (CPU), empregada
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para o calculo da compleicdo corporal (CC) tem se mostrado uma promissora medida antropométrica podendo ser
correlacionada com diversas comorbidades como hipertenséo, resisténcia insulinica e doencgas cardiovasculares (Amisi et al.,
2020; Li et al., 2019).

Considerando a DCV como uma das principais causas de morbidade hospitalar e a escassez de material cientifico o
presente estudo tem como objetivo avaliar a circunferéncia do pulso e a compleicdo corporal, e agregar essas medidas na

avaliacdo antropométrica de pacientes cardiopatas admitidos em uma UTI.

2. Metodologia

Estudo transversal, de carater descritivo (Pereira et al., 2018) com abordagem da populacdo 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 o TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) foram
aprovados (CAAE 97118618.2.0000.0056; Nimero 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 diagnostico inicial ndo fosse
relacionado as cardiopatias; pacientes com idade inferior a 20 anos; pacientes transferidos de outros setores hospitalares e
pacientes readmitidos na UTI. No presente estudo foram considerados somente os pacientes do sexo masculino considerando
gue no momento da andlise do banco de dados, foi observado um escasso nimero de participantes do sexo feminino.

Nas primeiras 72 horas de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva, foram coletados os seguintes dados sécio
demograficos: idade (>20-<60 anos ou >60 anos), raga/cor (branco ou ndo branco), namero 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). Dados relativos aos
hébitos de vida e salde: Tabagismo (sim ou ndo), etilismo (sim ou ndo), pratica de atividade fisica (sim ou ndo), diabetes (sim
ou ndo), hipertensdo arterial (sim ou néo), insuficiéncia cardiaca congestiva (sim ou néo) e infarto agudo do miocardio (sim ou
nao).

Em seguida foram realizadas as seguintes avaliagdes antropomeétricas, em triplicata: Estimativa da estatura pela altura
do joelho (AJ, cm) (homens = (2,02 x AJ [cm]) — (0,04 x idade [anos]) + 64,19) (Berger et al., 2008); Estimativa de massa
corporal (homens = (AJ x 1,09) + (circunferéncia de braco [cm] x 3,14) — 83,72) (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, apds a demarcacdo do ponto médio entre o acrdbmio e o olecrano foi aferida, com o auxilio
de uma fita métrica flexivel, a circunferéncia do brago (CB, cm). Para a classificacdo da CB, foram utilizados os valores de
referéncia demonstrados em tabela de percentis (P) por Frisancho (1990), para adultos, e McDowell (2008), para idosos. Sendo
baixa reserva, P abaixo de 5, risco para déficit, P entre 5 — 15, média, P entre 16 — 85, e acima da média, P entre 86 — 95 (Lee
& Nieman, 1993; Frisancho, 1990).

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

A partir dos dados de estatura e massa corporal estimada, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?),
realizando a divisdo da massa corporal pelo quadrado da estatura. Os pontos de corte utilizados foram os propostos pela World

Health Organization (WHO, 1998), para adultos e Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS, 2001), para idosos. Sendo
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baixo peso, IMC abaixo 18,5 kg/m? e 23 kg/m?, eutrofia, IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? e 23 e 28 kg/m?, sobrepeso entre 25 e
29,9 kg/m? e 28 e 30 kg/m? e obesos aqueles com valores acima de 30 kg/m?, respectivamente.

A circunferéncia do pulso (CPU, cm) foi aferida com o auxilio de uma fita métrica flexivel ao redor do pulso, entre os
vincos deste e o processo estildide do radio e da ulna (duas proeminéncias ésseas no pulso). Em seguida foi dividida a estatura
(cm) pela circunferéncia do pulso (cm) para encontrar o “R”, para a obteng¢do da compleigéo corporal (CC), sendo classificada
como pequena (R>10.4), média (R = 10.4 — 9.6) ou grande (R<9.6) (Lohman et al., 1988).

Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel e analisados através do Graph Pad Prism (versdo 5.0, 2007,
San Diego, CA, USA). Idade, AJ, estatura, CB, massa corporal, CP, CPU, CC e IMC dos pacientes foram analisados através da
estatistica da coluna e expressos como Média + Desvio Padrdo da Média (DPM). Na analise estatistica foi utilizada a
correlacdo (R) de Pearson para as comparacOes de CC em relagdo a idade, estatura, massa corporal, CB, CP, CPU e IMC,

estabelecido o nivel de significancia em 5% (P<0,05).

3. Resultados

No presente estudo foram avaliados vinte e dois (n = 22) individuos, sendo sete (7) adultos e quinze (15) idosos do
género masculino. Destes, a maioria ndo era da raga/cor branca (n=21), tinham mais de dois filhos (n=16), com procedéncia da
zona rural (n=10), ativos profissionalmente (n=16), com ensino fundamental incompleto (n=15) e com renda maior que um

salario minimo (n=10) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas de pacientes cardiopatas avaliados.

Caracteristicas n=22 %
Idade (anos)

>20 - <60 7 31,81
>60 15 68,18
Raga/cor

Branco 1 4,54
Néo branco 21 95,45
Numero de filhos

Até 2 filhos 6 27,27
>2 filhos 16 72,72
Procedéncia

Zona Urbana 9 47,36
Zona Rural 10 52,63
Profissao

Ativo (a) 16 76,19
Aposentado (a) 5 23,80
Escolaridade

Fundamental incompleto 15 75
Fundamental completo 5 25
Renda em salarios minimos

<1 salario minimo 8 44,44
>1 salario minimo 10 55,55

Total (n, 22); Procedéncia (n, 19), 3 ndo responderam; Profissdo (n, 21), 1 ndo respondeu; Escolaridade (n, 20), 2 ndo responderam; Renda
(n, 18), 4 ndo responderam. Fonte: Autores (2022).

Em relagdo aos habitos de vida, a maioria negou tabagismo (n=17), etilismo (n=18) e pratica de atividade fisica
(n=13). Quanto aos dados clinicos, a maioria ndo apresentou diabetes (n=20) e insuficiéncia cardiaca congestiva (n=13).
Porém, a maioria apresentou hipertensdo arterial (n=14) e 50% dos individuos avaliados apresentaram infarto agudo do

miocéardio (Tabela 2).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32599

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e233111032599, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32599

Tabela 2. Habitos de vida e saide de pacientes cardiopatas avaliados.

Caracteristicas N =22 %
Tabagismo

Néo 17 80,95
Sim 4 19,04
Etilismo

Néo 18 85,71
Sim 3 14,28
Préatica de atividade fisica

Néo 13 61,90
Sim 8 38,09
Diabetes

Sim 2 9,09
Néo 20 90,90
Hipertenséo Arterial

Sim 14 63,63
Néo 8 36,36
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Sim 9 40,90
Néo 13 59,09
Infarto Agudo do Miocardio

Sim 11 50
Néo 11 50

Total (n, 22); Tabagismo, Etilismo e Atividade fisica (n, 21, respectivamente), 1 ndo respondeu. Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 3, a média de idade de 62,41 + 13,72 anos caracteriza a maioria sendo da faixa de idade dos idosos. A
maioria dos individuos apresentou risco para déficit (n=8) em relagdo a circunferéncia do braco. Para o indice de Massa
Corporal, a maioria (n=13) apresentou classificagdo para baixo peso. Em relacdo a circunferéncia da panturrilha, a maioria
(n=13) apresentou baixa reserva de massa muscular. A Complei¢do Corporal foi classificada como grande, na maioria (n=17)

dos individuos avaliados.

Tabela 3. Média + Desvio Padrdo da idade e varidveis antropométricas dos pacientes cardiopatas avaliados.

Variaveis n=22
Idade (anos) 62.41 +13.72
Altura do Joelho (cm) 52.32+3.24
Altura Estimada (m) 1.64 £0.06
Circunferéncia do Brago (CB, cm) 28.77 +4.88
CB, Baixa reserva (P < 5) 7 (31,81%)
CB, Risco para déficit (P 5 — 15) 8 (36,36%)
CB, Média (P 16 — 85) 6 (27,27%)
CB, Acima da média (P 86 — 95) 1 (4,54%)
Massa Corporal Estimada (kg) 63.63 + 16.72
indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?) 23.49 £5.69
IMC, Baixo peso (A: < 18,5; I: < 23) 13 (59,09%)
IMC, Eutrofia (A: 18,5 —24,9; I: 23 — 28) 2 (9,09%)
IMC, Sobrepeso (A: 25 —29,9; I: 28 — 30) 4 (18,18%)
IMC, Obesidade (A e I: > 30) 3 (13,63%)
Circunferéncia da Panturrilha (CP, cm) 34.84 +6.64
CP, Abaixo de 34 cm 13 (59,09%)
CP, Acima de 34 cm 9 (40,90%)
Circunferéncia do pulso (CPu, cm) 18.08 £ 0.97
Complei¢do Corporal (CC, R) 9.13+0.52
R, Pequeno (> 10,4) -

R, Médio (10,4 - 9,6) 5 (22,72%)

R, Grande (< 9,6)

17 (77,27%)

P, Percentil. A, Adulto; I, Idoso. Fonte: Autores (2022).
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Quando realizado o teste de correlacéo de Pearson, foi observado significancia (P < 0,05) da compleicéo corporal em
relacdo a idade (r = 0,4880, positiva), circunferéncia do brago (r = -0,4983, negativa), circunferéncia do pulso (r = -0,7495,

negativa) e indice de massa corporal (r = -0,5437, negativa) (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo de Pearson da variavel Compleicdo corporal com variaveis antropométricas dos pacientes cardiopatas

avaliados.
Variaveis Compleicdo Corporal (R, n=22)
Idade (anos) r =0,4880

p = 0,0212*
Estatura estimada (m) r=0,4195

p =0,0520
Massa corporal estimada (kg) r =-0,3950

p =0,0688
Circunferéncia do Brago (cm) r=-0,4983

p =0,0183*
Circunferéncia da Panturrilha (cm) r =-0,3669

p =0,0930
Circunferéncia do pulso (cm) r=-0,7495

p =0,0001*
indice de Massa Corporal (kg/m?) r=-0,5437

p = 0,0089*

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

4. Discusséo

No presente estudo foi observado que a maioria dos participantes eram negros/pardos, procedentes da zona rural,
ativos e possuiam baixa escolaridade. O acesso reduzido aos medicamentos essenciais, sedentarismo, alto consumo de
alimentos ultraprocessados nos paises de baixo nivel socioecondmico contribuem para mortalidade por doencas hipertensivas e
pelos desfechos dela decorrentes, além desses fatores, 0 acesso restrito as a¢des em saude, principalmente no ambito da
atencdo basica dificultam o controle e adesdo ao tratamento (Oliveira et al., 2017)

O processo fisiolégico do envelhecimento envolve mudangas na composigdo corporal com a redistribui¢do da gordura
corporal e reducdo da massa muscular e 6ssea (Silveira et al., 2020; Oliveira et al., 2018), no nosso estudo a populagdo é
predominantemente idosa e foi observado risco nutricional, quando avaliada a CB, CP e o IMC. Além da predisposicao
fisioldgica, as doencas cardiovasculares bem como o internamento na Unidade de Terapia Intensiva sdo fatores de risco para
perda de massa muscular esquelética (Toledo et al., 2019). Diversas medidas séo utilizadas para determinacdo da composicéo
corporal, e a circunferéncia do pulso tem se mostrado uma medida promissora para avaliagdo corporal de facil aplicabilidade,
podendo ser correlacionada com doengas cardiometabolicas (Amisi et al., 2020; Maddaloni et al., 2016; Amini et al., 2012).

Previamente, Amini et al. (2012) evidenciaram correlacéo significativamente positiva entre circunferéncia do pulso e
circunferéncia da cintura, IMC e as concentragdes séricas de lipoproteina de baixa densidade, podendo também ser usada como
ferramenta préatica para avaliacdo do risco cardiometabolico em individuos obesos e com sobrepeso. Abordando sobre o
diabetes mellitus, Amisi et al. (2020) sugere que a CPU ndo dominante isolada pode ser usado como marcador de resisténcia
insulinica (HOMA-IR) em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos. Esses dados destacam a CPU como um possivel
novo indice associado ao desenvolvimento de dislipidemia, obesidade e resisténcia & insulina, abrindo novas perspectivas para
melhor compreenséo das DCV (Obirikorang et al., 2018; Hajsadeghi et al., 2016).

No contexto dos pacientes cardiopatas admitidos na UT], foi observado que a compleicéo corporal (R) foi grande nos
individuos com a idade mais avancgada, 0 que pode estar associado com a perda de massa corporal, caracteristico no campo da

geriatria. De fato, esses mesmos individuos apresentaram uma relagdo inversa na qual quanto menor a CB, circunferéncia do
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pulso e IMC, maior foi a classificacdo da complei¢do corporal. Embora o presente estudo tenha avaliado somente pacientes do
sexo masculino, que o tamanho da amostra e 0 tempo de estudo sejam limitados, os desfechos indicam que o risco nutricional

pode estar associado com a compleic¢do corporal grande, no contexto do paciente cardiopata em Unidade de Terapia Intensiva.

5. Concluséao

A CPU se mostrou uma medida antropométrica simples e pratica, com aplicabilidade viavel que pode ser utilizada em
paciente admitidos na UTI, correlacionando-se com outras medidas antropométricas para complementar o diagnostico
nutricional. A partir do nosso estudo, novos trabalhos podem ser realizados futuramente correlacionando a circunferéncia do

pulso com marcadores bioquimicos e estado nutricional.
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