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Resumo: As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de mortes no mundo, sendo o Infarto Agudo do Miocardio
e as Valvulopatias algumas das condi¢des envolvidas nesse grupo. O objetivo do estudo foi associar a triagem nutricional
(NRS 2002) com a avaliacdo antropométrica em pacientes candidatos a cirurgia cardiaca eletiva. Estudo transversal
realizado em 38 pacientes adultos de ambos os sexos aspirantes a Revascularizagio do Miocardio, Troca de Valvula ou
cirurgia combinada em um hospital referéncia. Foi realizada a triagem e a avaliacdo antropométrica pelo peso, estatura,
Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do Braco (CB), Adequacio da Circunferéncia do Braco (%ACB) e
Circunferéncia da Panturrilha (CP). O diagnéstico nutricional mais predominante foi de eutrofia, considerando tanto o
IMC (44,73%) quanto o %ACB (57,89%). Com relacdo a CP, 90,47% da amostra apresentou adequac¢io ao ponto de corte.
Nio houve associagdo estatisticamente significativa entre triagem nutricional e avaliagio antropométrica. Apesar de
associagdo estatistica ndo significante, observou-se grande numero de pacientes com risco nutricional, ressaltando a
importancia da triagem de risco nutricional na pratica clinica para uma interven¢ao nutricional precoce.

Palavras-chave: Triagem nutricional. Avaliacao nutricional. Cirurgia toracica.

Abstract: Cardiovascular diseases are the main causes of deaths in the world, being the Acute Myocardial Infarction and
the Valvulopathies some of the conditions involved in this group. The aim of this study was to associate nutritional
screening (NRS 2002) with anthropometric evaluation in patients who were candidates for elective cardiac surgery. A
cross-sectional study carried out in 38 patients of both genders, adults and elderly aspiring to Myocardial Revascularization,
Valve Replacement or combined surgery in a reference hospital. Screening and anthropometric evaluation were performed
for weight, height, Body Mass Index (BMI), Arm Circumference (AC), Arm Circumference Adequacy (YoACA) and Calf
Circumference (CC). The most prevalent nutritional diagnosis was eutrophic, considering both BMI (44.73%) and CBA
(57.89%). Regarding CP, 90.47% of the sample presented adequacy to the cutoff point. There was no statistical
significance between nutritional screening and anthropometric evaluation. Despite a non-significant statistical association,
it seemed a large number of patients with nutritional risk, emphasizing the importance of nutritional risk screening in
clinical practice for an early nutritional intervention.

Keywords: Nutritional screening. Nutritional assessment. Thoracic surgery.
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Resumen: Las enfermedades cardiovasculates son las principales causas de muertes en el mundo, siendo el Infarto Agudo
del Miocardio y las Valvulopatias algunas de las condiciones involucradas en ese grupo. El objetivo del estudio fue asociar
el cribado nutricional (NRS 2002) con la evaluaciéon antropométrica en pacientes candidatos a la cirugia cardfaca electiva.
Estudio transversal realizado en 38 pacientes adultos de ambos sexos aspirantes a la Revascularizacion del Miocardio,
Cambio de Valvula o cirugia combinada en un hospital referencia. Se realizé la clasificacion y la evaluacién antropométrica
por el peso, estatura, Indice de Masa Corporal (IMC), Circunferencia del Brazo (CB), Adecuacién de la Circunferencia del
Brazo (%ACB) y Circunferencia de la Pantorrilla (CP). El diagnéstico nutricional mds frecuente fue de eutrofia,
considerando tanto el IMC (44,73%) como el %ACB (57,89%). Con relaciéon a la CP, el 90,47% de la muestra presento
adecuacion al punto de corte. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre cribado nutricional y evaluacion
antropométrica. A pesar de asociacion estadistica no significativa, se observé gran nimero de pacientes con riesgo
nutricional, resaltando la importancia de la seleccion de riesgo nutricional en la practica clinica para una intervencion
nutricional temprana.

Palabras-clave: Clasificacién nutricional. Evaluacién nutricional. Cirugfa toracica.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacio Mundial de Sadde (OMS), as doencas cardiovasculares (DCV) sdao as
principais causas de mortes no mundo. Cerca de 17,9 milhées de pessoas morrem de DCV no mundo todos os
anos, vitimas de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), correspondendo a
31% dos 6bitos na populagao mundial. (Freire ef al., 2017; Siqueira, Siqueira-Filho & Land, 2017).

Os fatores de risco associados as DCV podem ser classificados em: nao modificaveis (idade, sexo, etnia e
histérico familiar) e modificaveis (hipertensao arterial, diabetes, obesidade, dislipidemias, tabagismo e
sedentarismo). Enquanto o excesso de peso se destaca como principal fator de risco nos Estados Unidos, no
Brasil a hipertensio arterial sistémica (HAS) apresenta grande notoriedade. Isto se justifica em parte pela maior
prevaléncia desta patologia na populacio brasileira. Considerando uma pesquisa realizada pela Vigilancia de
fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL), em 2014, a frequéncia da
HAS foi de 24,8% (26,8% nas mulheres e 22,5% nos homens); a de diabetes foi de 8% (8,7% nas mulheres e
7,3% nos homens); e de dislipidemias 20% (22,2% nas mulheres e 17,6% nos homens) (Bensenor ez a/., 2019).

E importante considerar que o acimulo de gordura no tecido adiposo é um fator critico no
desenvolvimento das doengas cronicas, como a HAS, sindrome metabdlica, dislipidemia e resisténcia a insulina.
Rosa & Oliveira (2017) constataram que para cada aumento de uma unidade no Indice de Massa Corporal (IMC)
ocorre um aumento de 4% no tisco de fibrilagio atrial, um IMC supetior a 30,0 Kg/m? eleva em duas vezes o
tisco de infarto e um IMC acima de 35,0 kg/m? aumenta de duas a trés vezes o risco de morte por doenga
cardiovascular.

A cirurgia de revascularizacao do miocardio (RVM) é um método de tratamento recomendado para
pacientes com angina instavel e para aqueles que apresentam elevado grau de obstrugao das artérias coronarias.
Recomenda-se tratamento cirargico para as valvulopatias, principalmente mitral e adrtica, que apresentam fracao
de ejecdo menor que 60%, ou diametro sistdlico final do ventriculo esquerdo acima de 40 mm, enquanto nos

pacientes sintomaticos a indicag¢ao cirurgica independe da fracao de ejecao (Carvalho, 2019; Pereira ez al., 2020).
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Uma vez que a cirurgia é considerada um procedimento invasivo de alta complexidade é imprescindivel
que o paciente possua condi¢Oes clinicas aceitavels, que nao aumentem o risco de complicagdes causadas pelo
estresse cirargico. A identificagdo prévia de pacientes em risco nutricional tem relagao direta com o periodo pos-
operatorio, repercutindo nas complicagoes e desfechos pos-cirurgicos. A literatura retrata que pacientes abaixo
do peso apresentam maiores {ndices de morbidade e mortalidade, maiores complicagbes como pneumonia,
sepse, lesoes por pressao, retardo na cicatrizagao de feridas, aumento da permanéncia hospitalar (em média 12
dias para os eutréficos e 20 dias para os desnutridos), aumento dos custos hospitalares e redugdao da qualidade de
vida (Gowdak e7 al., 2018; Lucchesi & Gadelha, 2019).

Nesse contexto, a identificagdo precoce do diagndstico nutricional é essencial para um planejamento
rapido e efetivo de um tratamento adequado. A avaliagio nutricional ¢ a principal forma de avaliar o estado
nutricional de pacientes internados, recomendando-se iniciar pela triagem nutricional caracterizada como uma
ferramenta simples que permite conhecer os pacientes que apresentam alto risco para desnutricao, devendo ser
realizada em até 72 horas apds a admissao hospitalar. Dentre os diversos protocolos de rastreamento nutricional,
destacam-se a Avaliagao Subjetiva Global (ASG), a Malnutrition Universal Screening Tool/ (MUST), o Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002) e a Mini-Nutritional Assessment (MNA), nao havendo consenso sobre o melhor
instrumento de triagem nutricional em pacientes cardiacos. L.ogo, é importante analisar qual o mais viavel para
cada contexto (Lucchesi & Gadelha, 2019).

Porém, destaca-se que a NRS 2002 ¢ a ferramenta de triagem nutricional recomendada pela Exropean
Society for Clinical Nutrition and Metabolismm (ESPEN) cuja pontuagao final igual ou maior a 3 pontos, classifica-se
como risco nutricional, sendo necessario realizar uma avaliagao nutricional mais completa, incluindo indicadores
antropométricos, exame bioquimico e fisico e ingestao alimentar (Arruda, Oliveira & Garcia, 2019).

Através da antropometria podemos obter medidas como o peso, altura, circunferéncia do brago e
circunferéncia da panturrilha. O peso representa a soma de todos os componentes corporais (agua, gordura,
ossos e musculo) e esta associado com o equilibrio proteico-energético do individuo, sendo a perda de peso
involuntaria considerada uma importante informagao para avaliar a gravidade da doenga. Perdas superiores a
10% estao relacionadas com imunodeficiéncia e risco cirargico (Mahan & Raymond, 2018).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi associar a triagem nutricional realizada por meio da
NRS-2002 com a avaliagdo antropométrica de pacientes candidatos a cirurgia cardiaca eletiva em um hospital de

referéncia em cardiologia em Belém-PA.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico realizado em pacientes adultos e idosos de
ambos os sexos internados na clinica cirurgica para realizagao de cirurgia cardiaca eletiva em um hospital publico
de referéncia em cardiologia em Belém/PA no petiodo de setembro a outubro de 2021. Foram excluidos do
estudo os individuos com sinais de confusio mental, os que ndo souberam informar os dados referente a

avaliacdo inicial da Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), menores de 20 anos, pacientes com anasarca ¢
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mulheres gestantes. Participaram da amostra 38 individuos candidatos a Revascularizagdo do Miocardio (RVM),
Troca de Vilvula (TV) ou cirurgia combinada (RVM e TV). Os dados antropométricos utilizados no estudo
compreenderam peso, estatura, IMC, Circunferéncia do Braco (CB), Adequacio da Circunferéncia do Brago
(%0ACB) e Circunferéncia da Panturrilha (CP). As medidas foram coletadas por um avaliador treinado seguindo
todos os critérios dos protocolos estabelecidos, e para obtenc¢ao desses dados foi utilizado a balang¢a plataforma
Balmak® com estadidmetro acoplado e fita métrica inelastica.

A NRS 2002 foi aplicada em até 72h de admissdo na clinica para detecgdo de risco nutricional com a
avaliacdo através de quatro questoes (Etapa 1): O IMC é < 20,5 kg/m??; 2) O paciente perdeu peso nos ultimos
3 meses?; 3) O paciente teve sua ingestao alimentar reduzida na ultima semana? 4) O paciente esta gravemente
doente? Existindo resposta positiva para qualquer uma das questoes acima, a etapa 2 da triagem nutricional
(Quadro 1) foi realizada, somando-se um ponto para pacientes com idade igual ou superior a 70 anos. Ao final
foi determinado o escore nutricional total, sendo definido sem risco nutricional a pontuagao <3 e com risco

nutricional o valor = 3.

Quadro 1 - Etapa 2 da ferramenta de triagem Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)

Estado Nutricional Gravidade da doenga (aumento das necessidades)
Auséncia | Estado nutricional normal Auséncia | Necessidades nutricionais normais
Escore 0 Escore 0
Leve Perda de peso> 5% em 3 meses ou ingestao Leve Fratura de quadril, paciente crénicos, em
Escore 1 | alimentar na dltima semana entre 50-75% das Escore 1 | particular com complica¢des agudas:
necessidades nutricionais. cirrose, DPOC, hemodiailise, diabetes,
oncologia. Paciente fraco, mas deambula.
Moderado | Perda de peso> 5% em 2 meses ou IMC 18,5-20,5 + | Moderado | Cirurgia abdominal de grande porte,
Escore 2 | condicio geral prejudicada (enfraquecida) ou Escore 2 | AVC, Pneumonia grave, doencga
ingestdo alimentar na ultima semana entre 25-60% hematoldgica maligna (leucemia, linfomay).
das necessidades nutricionais. Paciente confinado ao leito.
Grave Perda de peso> 5% em 1 meses (>15% em 3 meses) | Grave Trauma, Transplante de medula éssea,
Escore 3 | ou IMC< 18,5 + condigio geral prejudicada Escore 3 | paciente em terapia intensiva
(enfraquecida) ou ingestdo alimentar na dltima (APACHE>10)
semana entre 0-25% das necessidades nutticionais
Escore do Estado nutricional= Escore da gravidade da doenga=

Escore do estado nutricional + gravidade da doenga =

Se paciente tem 70 anos ou mais some um ponto no escore

Escore total=

Fonte: Adaptado de Kondrup et a/. (2003).

A afericao do peso foi realizada com o individuo em pé, descal¢o e posicionado no centro da balanca.
Nos pacientes que apresentavam edema periférico foram realizados o desconto de acordo com o grau do edema.

A altura foi mensurada com o paciente em pé, descalco, com calcanhares juntos, costas posicionadas rente ao

Journal of Education, Science and Heatlth 22 (3), 01-10, jul./set., 2022 | www.jeshjournal.com.br


http://www.jeshjournal.com.br/

Santo-Souza ¢f a/. 5

equipamento e bracos estendidos ao longo do corpo, sendo feita a afericao apos o individuo realizar inspirag¢ao
profunda. Para aqueles com mobilidade reduzida e impossibilitados de realizar a medida real, foi realizado o
calculo da altura estimada por meio da férmula de Chumlea (1994).

Para calculo do IMC foi utilizado a férmula IMC= Peso (kg)/altura (m)?, sendo classificado de acordo
com a defini¢cao da OMS (1995) para adultos e Lipschitz (1994) para idosos. A CB representa a soma das areas
formadas pelos tecidos 6sseos, muscular e gorduroso do braco, essa medida foi obtida no hemicorpo direito, no
ponto médio entre o acrémio e o olécrano, e classificado conforme %ACB estabelecido por Frisancho (1990). A
CP ¢ considerada um método rapido, pratico e pouco invasivo utilizado como preditor da quantidade e funcio
muscular. Sendo assim, valores reduzidos desta medida, estdo associados a baixa capacidade fisica, sugerindo que
quanto maior a CP, menor ¢ o risco de fragilidade e melhor desempenho funcional. A CP foi medida em todos
os pacientes na maior proeminéncia da musculatura da panturrilha, sendo utilizado valores abaixo de 31 cm para
indicativo de deple¢ao muscular, conforme proposto por Chumlea ez /. (1988).

Para a andlise estatistica foi utilizado o software BioEstat 5.3, sendo aplicado o teste Shapiro-Wilk para
avaliar a normalidade dos dados, o teste de correlagdo de Spearman para identificar correlagio entre idade e dados
da antropometria e o teste Exato de Fisher para analisar a associa¢ao entre triagem e o estado nutricional segundo
o IMC, a % ACB e a CP. Foi adotado a significancia de 5% para todas as analises realizadas. Essa pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da instituicdo proponente,

sob o parecer n° 2.950.675.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 38 pacientes, os quais 65,8% eram do sexo masculino e 34,2% do sexo feminino, com
idade mediana de 61 anos, sendo o primeiro quartil 56,25 anos e terceiro quartil 68,75 anos. Em todos os
individuos foi realizada a triagem nutricional NRS 2002, sendo 63,15% com risco e 306,85% sem risco
nutricional. Acerca dos procedimentos cirdrgicos, 81,57% passaram por Revascularizacio do Miocardio, 10,52%
por Troca da Valvula Adrtica, 2,63% por Troca de Valvula Mitral e 5,26% por Troca da Valvula Aodrtica e
Revascularizacio do Miocardio.

Sobre o estado nutricional conforme o IMC, foi identificado que 13,15% apresentavam desnutri¢ao,
44,73% eutrofia, 28,94% sobrepeso e 13,15% obesidade. Destaca-se que a CP foi aferida em individuos de todas
as idades, apresentando 58,83% de adequacao e 41,17% de inadequacgao nos adultos. Entretanto, esta medida ¢
mais utilizada em idosos para avaliacio da perda de massa muscular. Nesses pacientes foi identificado a presenca
de adequagao em 90,47% e de inadequagao em 9,52% na amostra estudada.

Para analise estatistica dos dados, quando aplicado o teste Shapiro-Wilk foi observado que a distribui¢ao
da amostra nao era normal, portanto, foi empregado o teste de correlacao de Spearman para dados assimétricos.
A partir disso, foi realizada a correlacao entre a idade e o estado nutricional, utilizando as variaveis IMC, %ACB
e CP, sendo observado que nenhuma das correlagoes foi estatisticamente significante, resultado contraditério

com base na literatura (Tabela 1).
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Tabela 1 - Correlacio da idade com estado nutricional conforme o IMC, %ACB e CP em adultos e idosos. Belém-Par3,
2021.

Adultos Idosos Valor de p Valor der

T T T T T T T T 1
Variaveis N % N %
T T T T T T T T 1
Desnutricio 2 5,26 3 7,89

Eutrofia 4 10,52 13 3421
IMC 0.47* -0.11
Sobrepeso 8 21,05 3 7,89
Obesidade 3 7,89 2 5,26
T T T T T T T T 1
Desnutricao 5 13,15 4 10,52
Eutrofia 12 31,57 10 26,31
%ACB 0.21* 0.20
Sobrepeso 0 0 3 7,89
Obesidade 0 0 4 10,52
T T T T T T T T 1
Adequado 10 26,31 19 50,0
CP 0.73* 0.05

Inadequado 7 18,42 2 5,26

*Correla¢do de Spearman
Fonte: Autoras (2021).

Foi realizada ainda a analise da associacao entre a NRS 2002 e o estado nutricional segundo IMC, %ACB

e CP, entretanto nenhuma das associages foram estatisticamente significativamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo da triagem nutricional (NRS 2002) com estado nutricional conforme o IMC, %ACB e CP em
adultos e idosos. Belém-Para, 2021.

Com risco Sem risco Valor de p
| | | | | 1
Variaveis N % N %
| | | | | | | 1
Com desnutricio 5 13,15 0 0
IMC 0.13*

Sem desnutricao 19 50 14 36,84
T T T T T T T 1
Com desnutri¢io 6 15,78 3 7,89
%ACB 1.0%
Sem desnutricao 18 47,36 11 28,94
T T T T T T T 1
Com desnutriciao 18 47,36 11 28,94
CP 1.0%
Sem desnutricao 6 15,78 3 7,89

*Exato de Fisher
Fonte: Autoras (2021).

4 DISCUSSAO
Em um estudo realizado por Souza ef al. (2018) com 50 individuos cardiopatas dos quais 34% possuiam

Sindrome Coronariana Aguda (SCA), ao ser aplicada a triagem nutricional NRS 2002, foi constatado que cerca
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de 70% dos pacientes ndo possufam risco nutricional, resultado divergente ao encontrado neste presente estudo.
Em outro estudo envolvendo pacientes com agendamento para cirurgia cardiaca, 93,6 % nio apresentavam risco
nutricional segundo a NRS 2002 (Lomitorov e al., 2013).

Neste estudo nao houve associacio entre a triagem nutricional NRS 2002 e os parametros
antropométricos, diferente do estudo realizado por Lima e7 a/. (2014) com pacientes de cirurgia geral, em que a
NRS 2002 apresentou boa correlagio com os parametros classicos de avaliagdo nutricional (antropometria e
bioquimica) sugerindo ser uma ferramenta viavel e pratica para o rastreamento nutricional. Essa divergéncia de
resultados pode ter ocorrido devido a alguns fatores. Um deles é o fato de o tipo de amostra ter sido por
conveniéncia, nao sendo, portanto, utilizado tantos critérios especificos para deixar a amostra mais homogénea e
padronizada. Além disso, esse estudo envolveu mais pacientes do sexo masculino em relagao ao feminino, além
da maioria serem idosos, o que pode ter influenciado para um resultado diferente devido a diferenca na
composi¢ao corporal.

Ferreira et al. (2019) avaliou o estado nutricional de pacientes submetidos a cirurgia eletiva (Troca valvar,
Revascularizagaio do Miocardio e cirurgia combinada) em um hospital de referéncia em cardiologia e constatou
que grande parte dos pacientes eram do sexo masculino (73,68%), idosos (75,79%) e com %ACB classificado
como eutrofia (68,42 %), resultados similares obtidos no presente estudo. Entretanto, em relagao a classificagio
pelo IMC, foi evidenciado que a maior parte apresentava excesso de peso (64,42%), enquanto em nosso estudo
o diagnoéstico prevalente foi a eutrofia. Ainda com relagao ao IMC, no estudo realizado por Santos, Mattos &
Filho (2012) envolvendo 170 pacientes adultos e idosos com SCA, os pacientes foram classificados como
desnutridos em 1,8% (n=3), eutréficos em 31,8% (n=58), com sobrepeso em 45,8% (n=78) e obesos em 20,6%
dos casos (n=35), indicando que a maior parte da amostra estava com excesso de peso, diferentemente do
presente estudo.

Sabe-se que o processo de envelhecimento envolve mudangas metabdlicas, psicoldgicas e sociais que
podem impactar no estado de saude e nutricdo dos idosos, sendo condi¢bes frequentes: a perda de apetite,
dificuldade de degluticio e a necessidade de auxilio para alimentar-se, constituindo fatores de risco nutricional
para esses individuos (Francisco e# al., 2021).

Em relagao a associagdao da triagem NRS 2002 com os parametros antropométricos, é possivel que a
baixa associacao seja justificada por alguns fatores, como o relato impreciso do paciente ou familiares a respeito
dos dados iniciais da triagem nutricional (ex: peso habitual, perda de peso), o que pode interferir no percentual
de perda de peso, além do desconhecimento do paciente sobre comorbidades existentes como diabetes,
hipertensao arterial ou auséncia de diagnéstico inicial. Além disso, pacientes que sofrem de eventos agudos
como o Infarto Agudo do Miocardio podem apresentar risco nutricional apenas ao longo do tempo de
internagao devido a fatores como baixa aceitacio da dieta hospitalar, complicagdes clinicas, dentre outras
condi¢bes que nao sao capazes de serem identificadas nas primeiras 72 horas de admissao hospitalar.

Quanto aos fatores limitantes deste estudo, destaca-se a necessidade de aplicar férmula para a estimagao

da estatura nos pacientes que apresentaram baixa mobilidade, além de nao haver um instrumento de triagem
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nutricional validado especifico para pacientes cardiopatas, o qual pudesse ser utilizado e/ou comparado com a

NRS 2002.

5 CONCLUSAO

Nio foi encontrado associagdo do resultado da triagem nutricional com os parametros da avaliagao
antropométrica. Foi observado a prevaléncia de risco nutricional na amostra. Segundo o IMC e classificagdo da
%ACB, os pacientes estavam eutroficos seguidos de sobrepeso e desnutricao, respectivamente. Quando
analisadas as variaveis antropométricas com idade, ndo houve nenhum resultado estatisticamente significativo.
Ressalta-se que foi observado um maior numero de pacientes com risco nutricional, evidenciando que a
aplicagao da triagem nutricional é importante na pratica clinica para detecgao de risco nutricional, possibilitando
uma conduta nutricional precoce. De modo a contribuir para a comunidade cientifica, mais estudos sobre esse

tema sa0 necessarios.
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