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Resumo

O objetivo foi descrever o perfil nutricional de pacientes com cardiopatia de etiologia chagasica, admitidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foram coletados, no momento da admissdo, dados sociodemograficos,
bioguimicos, clinicos e antropométricos. Pacientes, cinco homens e quatro mulheres. Maioria, acima dos 60 anos;
raga/cor preta ou parda; procedéncia da zona urbana; profissdo ativa; ensino fundamental incompleto; renda superior a
1 salario minimo; ndo era tabagista e etilista; sedentaria; com hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Circunferéncia do braco, maioria com baixa reserva e risco para déficit. Massa corporal, abaixo do ideal no género
masculino e feminino. Circunferéncia da panturrilna, média abaixo do recomendado. indice de Massa Corporal, na
maioria, classificado baixo peso. Aspartato e alanina aminotransferases, gama glutamil transferase, uréia e creatinina
estavam acima do recomendado, no género masculino e feminino. A maioria avaliada apresentou deple¢éo nutricional
e alteracdes na funcao renal e hepatica, no momento da admissdo na UTI.
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Desnutricdo.

Abstract

The objective was to describe the nutritional profile of patients with heart disease of Chagas' disease, admitted to an
Intensive Care Unit (ICU). Sociodemographic, biochemical, clinical and anthropometric data were collected at the
time of admission. Patients, five men and four women. Majority, over 60 years old; black or brown race/color; coming
from the urban area; active profession; incomplete elementary education; income higher than 1 minimum wage; no
smoker or drinker; sedentary; with arterial hypertension and congestive heart failure. Arm circumference, most with
low reserve and risk for deficit. Body mass, below ideal in males and females. Calf circumference, average below
recommended. Body Mass Index, in the majority, classified underweight. Aspartate and alanine aminotransferases,
gamma glutamil transferase, urea and creatinine were above the recommended, in male and female gender. Most of
those evaluated presented nutritional depletion and alterations in renal and hepatic function at the time of ICU
admission.

Keywords: Chagas disease; Intensive Care Unit; Nutritional assessment; Anthropometry; Malnutrition.

Resumen

El objetivo fue describir el perfil nutricional de pacientes con cardiopatia chagéasica, ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Se recogieron datos sociodemograficos, bioquimicos, clinicos y antropométricos en el
momento del ingreso. Los pacientes, cinco hombres y cuatro mujeres. La mayoria, con mas de 60 afios; raza/color
negra o parda; procedentes del area urbana; profesion activa; educacién elemental incompleta; ingresos superiores a 1
salario minimo; no fumadores ni bebedores; sedentarios; con hipertension arterial e insuficiencia cardiaca congestiva.
Perimetro del brazo, la mayoria con baja reserva y riesgo de déficit. Masa corporal, por debajo de la ideal en varones
y mujeres. Circunferencia de la pantorrilla, en promedio por debajo de lo recomendado. indice de masa corporal, en la
mayoria, clasificado como bajo peso. Aspartato y alanina aminotransferasas, gamma glutamil transferasa, urea y
creatinina estaban por encima de lo recomendado, en el género masculino y femenino. La mayoria de los evaluados
presentd deplecion nutricional y alteraciones de la funcion renal y hepatica en el momento del ingreso en la UCI.
Palabras clave: Enfermedad de chagas; Unidad de Cuidados Intensivos; Evaluacion nutricional; Antropometria;
Desnutricion.

1. Introducéo

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), as Doencas Cardiovasculares (DCV) representam a principal causa
de morte no mundo, tendo uma prevaléncia média de 30% no Brasil (Massa et al., 2019), podendo acometer pessoas de
diversas faixas etarias, sexo e etnia. Porém, as DCV atingem principalmente grupos mais vulneraveis, em situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional, sendo mais representativa na populagdo negra, idosa, com baixa renda e com baixa
escolaridade (Barbosa et al., 2021). As DCV podem estar associadas a fatores genéticos, metabdlicos, de estilo de vida
(tabagismo, etilismo e sedentarismo) ou a agravos de outras doencas (Francula-Zaninovic et al., 2018) como, por exemplo, a
doenca de Chagas. Ainda, de acordo com a OMS, existem aproximadamente 7 milh8es de pessoas infectadas com a doenca de
Chagas na América Latina, onde mais de 30% podem desenvolver sintomas de doencas cronicas, principalmente doencas
cardiacas (Corredor-Matus et al., 2019).

O risco de mortalidade em pacientes com Doenca de Chagas Cronica (DCC) em um periodo de 5 anos pode chegar a
35%, e esse prognostico é ainda pior em pacientes com Cardiopatia Chagéasica Cronica (CCC), principalmente aqueles com
remodelamento ventricular e atrial, que se manifesta através de insuficiéncia cardiaca sistolica cronica e fibrilacdo atrial
(Bestetti, 2018). A presenca de desnutri¢do entre esses individuos pode aumentar o tempo de internacdo e mortalidade, sendo
essencial a identificacdo do risco nutricional no momento da admissdo hospitalar, para auxiliar na recuperacdo e/ou
manutencdo do estado de salde (Bahia et al., 2022; Santo et al., 2020). Neste contexto, o presente estudo buscou descrever o
perfil nutricional de pacientes com cardiopatia de etiologia chagéasica, admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

localizada em um municipio no estado da Bahia.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38675

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e493111638675, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38675

2. Metodologia

Estudo transversal, de carater descritivo (Pereira et al., 2018) com abordagem da populagdo de pacientes admitidos em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) localizada no municipio de Santo Antonio de Jesus (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; Ndmero do Parecer 3.070.699) pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.

Critério de exclusdo: pacientes admitidos na UTI, cujo motivo do internamento ou o diagnostico inicial ndo fosse
relacionado as cardiopatias de etiologia chagéasica; pacientes com idade inferior a 20 anos; pacientes transferidos de outros
setores hospitalares, e pacientes readmitidos na UTI.

Critério de inclusdo: pacientes admitidos com até 72 horas na UTI, diagnosticados com cardiopatia de etiologia
chagésica, ldcido, orientado em tempo e espaco e que ndo estivessem em estado critico.

Nas primeiras 72 horas de admissdo na UTI, foram coletados os seguintes dados sociodemogréficos: idade (anos),
raga/cor (branco ou pretos e pardos), 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). Dados relativos aos habitos de vida e salde: Tabagismo (sim, ndo ou
ex-tabagista), etilismo (sim ou ndo), pratica de atividade fisica (sim ou nédo), diabetes (sim ou ndo), hipertensao arterial (sim ou
ndo), insuficiéncia cardiaca congestiva (sim ou néo), infarto agudo do miocardio (sim ou ndo), insuficiéncia renal aguda (sim
ou ndo) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (sim ou néo).

Em seguida foram realizadas as seguintes avaliacfes 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 et al., 2008); Estimativa de massa corporal (homens = (AJ x 1,09) + (circunferéncia de braco [cm] X
3,14) — 83,72) e mulheres = (AJ x 1,24) + (circunferéncia de braco [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 mével,
posicionada sobre a cabeca da patela (rétula) (Chumlea et al., 1985).

No braco ndo dominante, ap6s a demarcagdo do ponto médio entre o acrémio e o olecrano foi aferida, com o auxilio
de uma fita métrica flexivel, a circunferéncia do bragco (CB, cm). Para a classificacdo da CB, foram utilizados os valores de
referéncia demonstrados em tabela de percentis (P) para adultos (Frisancho, 1990) e para idosos (McDowell et al., 2008).
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, 1993; Frisancho, 1990).

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 (Pereira et al., 2022).

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} (Bauce et al., 2021). A partir dos dados de estatura e massa
corporal estimada, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC, kg/m2), realizando a divisio da massa corporal pelo
quadrado da estatura. Os pontos de corte utilizados foram os propostos pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 1995), para
adultos e Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS, 2001), para idosos. Sendo: baixo peso (IMC abaixo 18,5 kg/m2, e 23
kg/m2); eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2, e 23 e 28 kg/m2); sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m2, e 28 e 30 kg/m2); e
obesos (IMC acima de 30 kg/m2), respectivamente.

Os seguintes dados bioquimicos foram coletados no prontuério do paciente: heméacia (milhdes/mm3), hemoglobina
3
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(g/dL), hematocrito (%), volume corpuscular médio (VCM, p3), hemoglobina corpuscular média (HCM, pug), concentragao
da hemoglobina corpuscular média (CHCM, %), amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos ou red cell distribution
witdth (RDW), linfdcitos (%), leucdcitos, aspartato aminotransferase (AST, U/L); alanina aminotransferase (ALT, U/L); gama
glutamil transferase (Gama GT, U/L), uréia (mg/dL), creatinina (mg/dL), sédio (mEg/L) e potassio (mEg/L).

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 bioquimicos foram analisados através da estatistica da coluna e expressos
como Média + Desvio-Padrdo da Média (DPM).

3. Resultados

No presente estudo foram avaliados nove (n=9) casos de pacientes com cardiopatia chagasica, admitidos na UTI,
sendo cinco (n=5) do género masculino e quatro (n=4) do género feminino. A maioria apresentou idade acima dos 60 anos
(n=7), raga/cor preta ou parda (n=9), mais do que dois filhos (n=7), procedéncia da zona urbana (n=6), com profissdo ativa

(n=6), com ensino fundamental incompleto (n=8) e com renda superior a 1 salario minimo (n=5) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos de pacientes com cardiopatia chagasica admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Caracteristicas Masculino (n, %) Feminino (n, %)
Idade (anos)

>20 - <60 - 2 (50%)
>60 5 (100%) 2 (50%)
Raca/cor

Pretos e Pardos 5 (100%) 4 (100%)
NUmero de filhos

Até 2 filhos 2 (40%) -

>2 filhos 3 (60%) 4 (100%)
Procedéncia

Zona Urbana 4 (80%) 2 (50%)
Zona Rural 1 (20%) 2 (50%)
Profisséo

Ativo (a) 3 (60%) 3 (75%)
Aposentado (a) 2 (40%) 1 (25%)
Escolaridade

Fundamental incompleto 5 (100%) 3 (75%)
Fundamental completo - 1 (25%)

Renda em salarios minimos
<1 salario minimo 2 (40%) 2 (50%)
>1 salério minimo 3 (60%) 2 (50%)

Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 2 sdo descritos os héabitos de vida e satde dos individuos avaliados. A maioria ndo era tabagista (n=6,
sendo o restante ex-tabagista), ndo era etilista (n=8) e ndo pratica atividade fisica (n=6). A maioria ndo era diabética (n=8), sem
quadro de infarto agudo do miocardio (n=7), insuficiéncia renal aguda (n=8), doenca pulmonar obstrutiva crénica (n=8) e

sepse (n=9). Porém, a maioria apresentou hipertensao arterial (n=6) e insuficiéncia cardiaca congestiva (n=8).
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Tabela 2 - Habitos de vida e salide de pacientes com cardiopatia chagasica admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Caracteristicas Masculino (n, %) Feminino (n, %)
Tabagismo

Néo 3 (60%) 3 (75%)
Ex-tabagista 2 (40%) 1 (25%)
Etilismo

Néo 4 (80%) 4 (100%)
Sim 1 (20%) -
Prética de atividade fisica

Néo 3 (60%) 3 (75%)
Sim 2 (40%) 1 (25%)
Diabetes

Sim - 1 (25%)
Néo 5 (100%) 3 (75%)
Hipertenséo Arterial

Sim 4 (80%) 2 (50%)
Néo 1 (20%) 2 (50%)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Sim 5 (100%) 3 (75%)
Néo - 1 (25%)
Infarto Agudo do Miocérdio

Sim 1 (20%) 1 (25%)
Néo 4 (80%) 3 (75%)
Insuficiéncia Renal Aguda

Sim 1 (20%) -
Néo 4 (80%) 4 (100%)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Sim - 1 (25%)
Néo 5 (100%) 3 (75%)

Fonte: Autores (2022).

As variaveis antropométricas foram analisadas considerando a média de idade de 67,60 + 6,95 e 62,75 + 12,84 anos
para o género masculino e feminino, respectivamente. Em relacdo a circunferéncia do braco, a maioria apresentou baixa
reserva (n=3) e risco para déficit (n=3) no género masculino e feminino, respectivamente. Quando calculada a massa corporal
ideal, observou-se massa corporal estimada de 12,64% e 9,09% abaixo do ideal no género masculino e feminino,
respectivamente. Em relacdo a circunferéncia da panturrilha, foi observado, em ambos os géneros, média abaixo do
recomendado. O indice de massa corporal na maioria (n=7) dos individuos avaliados foi classificado como baixo peso (Tabela
3).

Tabela 3 - Média * desvio-padrdo da idade e das varidveis antropométricas dos pacientes avaliados.

Variavel Masculino (n = 5) Feminino (n = 4)
Idade (anos) 67,60 £ 6,95 62,75+ 12,84
Altura do Joelho (cm) 53,47 £2,23 48,25 + 4,09
Altura Estimada (m) 1,69 £ 0,04 1,54 £0,07
Circunferéncia do Braco (CP, cm) 27,73 +£6,15 25,45 +0,44
CB, Baixa reserva 3 (60%) -

CB, Risco para déficit 1 (20%) 3 (75%)
CB, Média 1 (20%) 1 (25%)
Massa Corporal Estimada (kg) 55,96 + 14,15 48,86 + 4,17
Massa Corporal Ideal (kg) 64,06 + 3,74 53,75 +5,18
indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?) 19,61 +5,28 20,31 +£0,19
IMC, Baixo peso 4 (80%) 2 (50%)
IMC, Eutrofia 1 (20%) 2 (50%)
Circunferéncia da Panturrilha (CP, cm) 33,25 +4,16 32,72 +1,18
CP, Abaixo de 34 cm (M) e 33 cm (F) 2 (40%) 2 (50%)
CP, Acima de 34 cm (M) e 33 cm (F) 3 (60%) 2 (50%)

M, Masculino; F, Feminino. Fonte: Autores (2022).
Em relacdo as variaveis bioquimicas, foi observado que os niveis séricos de AST (12,42% e 160%), ALT (73,36% e
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155,74%), gama GT (167,81% e 436,84%), uréia (75,47% e 127,97%) e creatinina (26,15% e 43,07%) estavam acima do
limite maximo recomendado, no género masculino e feminino, respectivamente. Os demais parametros estavam préximos da

referéncia utilizada pelo servico da UTI (Tabela 4).

Tabela 4 - Média + desvio-padrdo de varidveis bioguimicas de pacientes com cardiopatia chagasica admitidos em uma

Unidade de Terapia Intensiva.

Variavel (Referéncia*) Masculino (n = 5) Feminino (n = 4)
Hemacia (H: 4,5 - 5,5; M: 4 — 5 milhdes/mm?) 4,30 £ 0,54 4,17 +£0,31
Hemoglobina (H: 12,5 — 15,5; M: 11,5 — 15,5 g/dL) 13,10 £ 1,63 13,20 £ 0,72
Hematocrito (H: 40 — 50; M: 37 — 47 %) 38,98 £ 5,32 38,36 * 3,02
VCM (81 -99 1) 90,59 £ 3,89 92,00 £ 4,75
HCM (23 - 33 pug) 30,48 + 1,08 31,80 £ 2,63
CHCM (31 - 35 %) 33,36 + 0,62 34,30+1,31
RDW (11,5 - 14,6 g/dL) 14,92 £ 1,43 17,24 £ 4,26
Linfdcitos (20 - 30 %) 26,58 + 13,21 19,06 £ 7,25
Leucdcito (4000 — 10000 %) 6580 + 2551 8860 + 2434
AST (Até 54 U/L) 60,71 £ 50,43 140,40 + 114,40
ALT (Até 47 U/L) 81,48 + 84,07 120,20 + 84,04
Gama GT (H: <55; M: <38 U/L) 147,30 + 72,27 204,00 + 126,70
Uréia (10 — 40 mg/dL) 70,19 £+ 32,28 91,19 £ 76,44
Creatinina (0,40 — 1,30 mg/dL) 1,64+1,15 1,86 £ 0,59
Saédio (135 — 145 mEq/L) 138,20 £ 5,55 147,30 £+ 28,17
Potéssio (3,9 — 5,1 mEg/L) 4,36 + 0,38 4,61+0,76

VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média;
RDW: Red Cell Distribution Width ou Amplitude de Distribui¢do dos Globulos Vermelhos, AST: Aspartato aminotransferase; ALT: Alanina
aminotransferase; Gama GT: Gama Glutamil transferase. *Referéncia utilizada pelo servi¢o de unidade de terapia intensiva. Fonte: Autores
(2022).

4. Discussao

A doenga de chagas estd associada a condi¢cBes de moradia precaria, escassez de saneamento basico, baixa
escolaridade e renda, e dificuldade de acesso a redes de servicos de salde (Liu et al., 2020; Rodrigues et al., 2020). A
populacdo negra, devido a disparidade em termos de atencdo e acesso a salde, é mais vulneravel que caucasianos ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Bahia et al., 2022). E neste sentido, foi observado no presente estudo, um maior
percentual de pacientes com doenga de chagas de raga/cor preta e com baixa escolaridade, admitidos na UT].

Dados de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencgas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) (Brasil,
2021) descrevem na capital da Bahia, Salvador, que, da populagdo em geral, 10,4% dos homens e 2,6% das mulheres sdo
fumantes; 31,5% dos homens e 15,2% das mulheres séo etilistas e 30,5% dos homens e 55,8% das mulheres apresentam préatica
insuficiente de atividade fisica. E mais, 19,9% dos homens e 28% das mulheres tém diagndstico de hipertensdo arterial. Tal
como observado no VIGITEL (Brasil, 2021), a maioria dos pacientes com cardiopatia chagéasica participantes deste estudo
negou tabagismo e etilismo; porém, apresentavam prética insuficiente de atividade fisica, historia de hipertensdo arterial e
quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, 0 que pode aumentar o risco de mortalidade entre os individuos cardiopatas
(Corredor-Matus et al., 2019; Bestetti, 2018).

A desnutricdo é a complicacdo mais comum em pacientes cardiopatas, devido a menor ingestdo alimentar, ma
absorcdo intestinal e hipercatabolismo (Costa et al., 2022; Andreo et al., 2019; Miki et al., 2019; Castilhos et al., 2017;).
Apesar de estudos sobre aspectos antropométricos e nutricionais de pacientes com cardiopatia chagasica serem escassos,
observa-se uma elevada prevaléncia de comorbidades tal como a hipertensdo arterial e o comprometimento significativo de
todas as medidas antropométricas (Lidani et al., 2020). Embora os pacientes criticos em UTI tenham seu peso alterado devido

as mudancas nos compartimentos intra e extracelulares (Souza et al., 2020), no presente estudo, a maioria dos pacientes tinha
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idade acima de 60 anos, e com risco nutricional relacionado com a menor circunferéncia do brago, massa corporal estimada
menor que a ideal, IMC e circunferéncia da panturrilha (em média) abaixo do recomendado para a idade.

Os dados bioquimicos dos pacientes avaliados indicam que os parametros renais e hepaticos estdo inadequados.
Individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva podem apresentar inadequacdo no funcionamento renal, quando avaliado os
niveis séricos de uréia e creatinina (Dourado et al., 2019). Os indicadores da funcdo hepatica sdo fundamentais para avaliacdo
do acometimento do figado nos casos de doenca de Chagas. Nestes pacientes, geralmente as aminotransferases (AST e ALT) e
Gama Glutamil transferase (Gama GT) estdo em concentragdes séricas acima do recomendado (Brasil 2009), o que caracteriza
um quadro de lesdo hepatica (Marchese et al., 2018).

O estudo foi realizado em um municipio localizado na regido do Recéncavo da Bahia, com o objetivo de propor
estratégias de abordagem dos problemas cardiolégicos (Costa, 2019). No entanto, o presente estudo teve algumas limitacdes,
tais como: devido a pandemia da Covid-19 o projeto foi interrompido, com repercussdo na quantidade de pacientes avaliados,
limitando a obtencdo de dados estatisticos mais robustos; somente os pacientes lGcidos, orientados e verbalizando com
coeréncia foram avaliados, reduzindo o tamanho da amostra, e os pacientes foram avaliados somente no momento da admissao

hospitalar. Posteriormente, seria relevante o monitoramento dos pacientes, durante a sua permanéncia na UT].

5. Concluséao

A cardiopatia de etiologia chagasica acometeu majoritariamente individuos negros, com baixa escolaridade e com
idade acima dos 60 anos. A maioria avaliada apresentou deple¢do nutricional e alteragBes na fungdo renal e hepatica, no
momento da admissdo na Unidade de Terapia Intensiva. Os dados do presente estudo destacam a necessidade de protocolos de

triagem nutricional voltados para a populagdo com doenga de Chagas, no contexto hospitalar.
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