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Desnutricao de peso normal em pacientes Cardiopatas hospitalizados
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RESUMO

Introducdo: A desnutricdo é frequente em pacientes cardiopatas hospitalizados e sua
identificacdo precoce é crucial para instituir o tratamento nutricional adequado e prevenir
seu agravo. A desnutricdo € associada ao aumento da taxa de hospitalizagdes, maior
prevaléncia de complicacdes, infeccbes e mortalidade. O indice de massa corporal é
comumente utilizado para avaliacdo nutricional, porém, ndo é capaz de identificar a
deplecéo de massa magra. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de desnutri¢éo de peso normal
em pacientes cardiopatas internados em um hospital de referéncia cardioldgica. Métodos:
Estudo transversal e analitico, realizado com pacientes de ambos 0s sexos e idade maior
ou igual a 20 anos. A avaliacdo do estado nutricional foi determinada pelo indice de massa
corporal e bioimpedancia elétrica. Classificou-se como desnutricdo de peso normal 0s
pacientes portadores de eutrofia pelo indice de massa corporal, associado a um baixo
indice de massa muscular apendicular esquelética. Foi adotado um nivel de significancia
de p<0,05. Resultados: A amostra foi constituida por 77 pacientes, com média de idade
de 61,7 + 13,8 anos, maior propor¢cdo do sexo feminino (55%) e idosos (62%). A
prevaléncia de desnutricdo de peso normal foi de 64%, apresentando associacao
significativa com a faixa etaria (p=0,011) e tempo de escolaridade (p=0,021). Concluséo:
A desnutricdo de peso normal mostrou ser uma realidade entre pacientes cardiopatas,
destacando-se a necessidade de adotar métodos de diagndstico nutricional mais completos
que auxiliem na avaliagdo da composicéo corporal e estado nutricional destes pacientes.

Palavras-chave: cardiopatias, desnutricdo, avaliacdo nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is frequent in hospitalized patients with heart disease, its early
identification is crucial to institute adequate nutritional treatment and prevent its
aggravation. Malnutrition is associated with an increased rate of hospitalizations, a higher
prevalence of complications, infections and mortality. The body mass index is commonly
used for nutritional assessment, however, it is not able to identify lean mass depletion.
Objectives: To evaluate the prevalence of normal weight malnutrition in patients with
heart disease admitted to a cardiology referral hospital. Methods: Cross-sectional and
analytical study, carried out with patients of both sexes and aged 20 years or older. The
assessment of nutritional status was determined by body mass index and electrical
bioimpedance. Patients with normal weight were classified as malnourished by body mass
index, associated with a low skeletal appendicular muscle mass index. A significance
level of p<0.05 was adopted. Results: The sample consisted of 77 patients, with a mean
age of 61.7 £ 13.8 years, with a higher proportion of females (55%) and elderly (62%).
The prevalence of normal weight malnutrition was 64%, showing a significant association
with age group (p=0.011) and time of schooling (p=0.021). Conclusion: Normal weight
malnutrition proved to be a reality among patients with heart disease, highlighting the
need to adopt more complete nutritional diagnosis methods that help in the assessment of
body composition and nutritional status of these patients.

Keywords: heart diseases, malnutrition, nutritional assessment.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem um grupo de distdrbios que
envolvem o coragéo e 0s vasos sanguineos?, incluindo doenca arterial coronaria (DAC),
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular
cerebral, doenca arterial periférica e cardiomiopatia?.

A desnutricio é frequentemente observada em pacientes cardiopatas,
especialmente entre aqueles com IC3, estando associada ao aumento da taxa de
hospitalizacGes e permanéncia hospitalar, maior prevaléncia de complicacoes, infeccdes
e mortalidade. Alteracbes do apetite, da ingestdo alimentar, aumento do catabolismo,
perda de tecido muscular e adiposo, estdo relacionadas a fisiopatologia da desnutricao nas
cardiopatias®.

Distarbios do endocardio, miocardio ou pericardio, bem como, das valvulas
cardiacas ou grandes vasos podem levar a IC® sendo a desnutricdo comum nesses
pacientes®. A desnutricdo é trés vezes mais frequente na doenca valvar quando comparado
a DAC, tal fato é associado as alteragdes hemodinamicas e a maior resposta inflamatoria
dessa patologia’.

A identificacdo precoce da desnutricdo em pacientes hospitalizados é crucial para
instituir o tratamento nutricional adequado e prevenir seu agravo®. O indice de massa
corporal (IMC) é um método simples e barato, comumente utilizado para avaliagéo
nutricional, no entanto, possui limitagdes®. Sua utilizagdo tem sido criticada, por nio
conseguir diferenciar os compartimentos corporais, podendo superestimar o estado
nutricional, ou seja, pacientes identificados com peso normal pelo IMC, podem apresentar
deplecéo de massa muscular'®.

Dessa forma, a combinacao do IMC com métodos que avaliem a massa muscular
é fundamental. Nos ultimos anos, destaca-se 0 uso da bioimpedéancia elétrica (BIA) para
avaliacdo da composicao corporal, a qual pode ser implementada na pratica clinica, sendo
considerada uma ferramenta portatil e ndo invasiva'l.

Neste sentido, a deteccdo precoce da desnutricio em pacientes cardiopatas
utilizando ferramentas que diferenciam a composicdo corporal é fundamental na
conducdo de uma intervencdo nutricional adequada. Logo, o objetivo deste estudo é
avaliar a prevaléncia de desnutri¢do de peso normal em pacientes cardiopatas internados

em um hospital universitario de referéncia cardioldgica na cidade do Recife/PE.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com um componente prospectivo
(avaliagdo de tempo e desfecho do internamento) realizado nas enfermarias de
valvopatias, miocardiopatias e coronariopatias do Pronto Socorro Cardioldgico
Universitario de Pernambuco (PROCAPE), no periodo de setembro a dezembro de 2021.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Complexo Hospitalar — Hospital Universitario Oswaldo Cruz e Pronto Socorro
Cardioldgico de Pernambuco (CEP/HUOC/PROCAPE), sob o numero de CAAE:
45913121.1.000.5192.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, a qual foi constituida por individuos
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 20 anos. Foram excluidos individuos com
amputacdo, edema ou ascite, e portadores de marcapasso e proteses mecanicas, nos quais
ndo foi possivel realizar a avaliacdo pela BIA. Também foram excluidos aqueles com
doenca renal cronica em tratamento dialitico, doenca hepética cronica, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida e neoplasias. Os pacientes elegiveis foram previamente
esclarecidos acerca dos objetivos e metodologia do estudo, aqueles que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os dados foram coletados até 72 horas da admissao do paciente na enfermaria.
Foram coletadas em prontuério eletrbnico informacdes referentes as varidveis
sociodemogréaficas (idade, sexo e escolaridade), variaveis clinicas (presenca de
comorbidades e tipo de cardiopatia) e variaveis prognoésticas (tempo de internamento
hospitalar e desfecho do internamento).

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo antropométrica e da composicao
corporal. A aferi¢do do peso foi realizada em balanca eletrénica (Welmy®, Santa Barbara
d“Oeste, Sao Paulo, Brasil), com capacidade maxima de 150 quilos e variagdo de 100
gramas, com o paciente em pé, localizado no centro da balanca, descalco, com o peso
distribuido igualmente em ambos 0s pes, com a cabeca ereta, olhos fixos a frente e bracos
estendidos ao longo do corpo. A altura foi verificada utilizando-se um estadidmetro da
marca Tonelli® (Criciima, SC, Brasil), de precisdo em milimetros, com o paciente em
posicdo ereta, descal¢o, deixando os dois calcanhares unidos e ambos os bragos
estendidos ao longo do corpo. O paciente foi orientado a manter a cabeca erguida e
inspirar o ar, a medida que a haste do estadiébmetro foi posicionada até alcangar o ponto

mais alto da cabeca, e realizada a leitura'?,
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Para obtencdo do IMC, foi utilizado o peso em quilograma (kg), dividido pela
altura em metro (m), elevada ao quadrado (peso/altura?), e o resultado expresso em kg/m?.
O resultado obtido foi classificado de acordo com os critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Satde® (1997) para adultos e os critérios de classificagio
preconizados por Lipschitz# (1994) para idosos.

A composicao corporal foi avaliada pela BIA utilizando um equipamento portatil
da marca Biodynamics modelo 310, que aplica uma corrente de 800 pA, com frequéncia
simples de 50 kHz. Todos os pacientes receberam explicacdes a respeito do objetivo da
analise e das orientacbes recomendadas para sua realizacdo. Os pacientes foram
orientados a permanecer em repouso por 10 minutos antes do teste; retirar todos os
adornos (6culos, anéis, brincos, relégio e outros); ndo comer ou beber 4h antes do teste e
urinar 30 minutos antes da realizagdo do teste 1°. Os testes foram realizados com os
pacientes posicionados no leito em decubito dorsal, com a cabeceira paralela ao solo, 0s
bracos afastados do tronco num angulo de aproximadamente 30° e as pernas afastadas
formando um angulo de aproximadamente 45°. Para inicio do procedimento, a pele do
paciente foi limpa com alcool 70%, nos locais onde os eletrodos foram fixados;
procedendo a colocacdo de dois eletrodos distais sobre a superficie dorsal da méo e do
pé, proximos das articulagbes das falange-metacarpo e falange-metatarso,
respectivamente; e dois eletrodos sobre a proeminéncia do pulso e entre 0 maléolo medial
e lateral do tornozelo lateral®. Para mensuragéo dos dados, foram incluidos no aparelho,
as variaveis referentes ao sexo, a idade, 0 peso e a altura do paciente.

Quanto a classificacdo da composicdo corporal, foi considerado baixo percentual
de gordura quando valores <14% para homens e <22% para mulheres; percentual de
gordura normal quando 15% para homens e 23% para mulheres e alto percentual de
gordura para valores >16% para homens e >24% para mulheres®’. Para a definicdo de
massa muscular reduzida, foi considerada a determinacdo da massa muscular apendicular
esquelética (MMEA), estimada usando a equacio de Sergi (2015)8, a qual foi ajustada
para a superficie corporal do paciente, obtendo-se o indice de massa muscular apendicular
esquelética (IMMAE) pela razéo entre a MMEA e a estatura elevada ao quadrado®®. Foi
considerada baixa massa muscular quando IMMAE < 7 kg/m? para homens e <5,5 kg/m?
para mulheres 2.

O diagndstico da desnutricdo de peso normal foi estabelecido quando os
participantes eutréficos pelo IMC apresentaram massa muscular reduzida de acordo com
o IMMAE.
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Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2010 e
importados para o programa estatistico Statistical Package for the Social Science — SPSS
versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas (idade e tempo de
internamento) foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov Smirnov, sendo descritas em média ou mediana, conforme padrdo de
normalidade. Na comparacdo entre as proporcdes foi aplicado o teste de Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. O nivel de significancia que foi adotado para todos os testes
foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 77 pacientes, com média de idade de 61,7 + 13,8
anos, com maior proporcao do sexo feminino (55,8%) e idosos (62,3%). Em relacdo as
variaveis clinicas, observou-se que 75,3% dos pacientes eram portadores de IC, 41,6%
possuiam apenas HAS como comorbidade e 24,7% eram hipertensos e diabéticos.
Verificou-se que 15,1% dos pacientes incluidos no estudo evoluiram para 6bito no
internamento e que a mediana do tempo de internamento foi de 16,5 (10,0-33,0) dias
(tabela 1).

Os dados referentes a avaliacdo do estado nutricional segundo o IMC indicaram
que 44,2% dos pacientes estavam eutroficos, 41,5% possuiam excesso de peso (sobrepeso
e/ou obesidade) e 14,3% apresentavam desnutri¢cdo. Considerando o estado nutricional
segundo a analise da composicdao corporal pela BIA, verificou-se que 45,5% dos pacientes
possuiam massa muscular reduzida segundo o IMMAE, e 94,8% possuiam elevado

percentual de gordura corporal (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e nutricionais de pacientes cardiopatas
hospitalizados.

Variavel n (n=77) %
Sexo
Masculino 34 442
Feminino 43 55,8
Faixa etaria
Adulto 29 37,7
ldoso 48 62,3
Escolaridade
<5 anos 34 50,0
>5 anos 34 50,0
Comorbidades
DM 4 52
HAS 32 41,6
HAS+DM 19 24,7
Nenhuma 18 23,4
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Cardiopatia

IC 58 75,3
DAC 19 24,7
Desfecho

Alta 62 84,9
Obito 11 15,1
Tempo de Internamento

<15 dias 30 40,5
>15 dias 44 59,5
Estado Nutricional (IMC)

Desnutrigdo 11 14,3
Eutrofia 34 442
Excesso de peso 32 41,5
IMMAE

Reduzida 35 45,5
Normal 42 54,5
% de Gordura corporal

Baixo 3 3,9
Normal 1 1,3
Alto 73 94,8

N- nimero da amostra; DM - Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; IC- Insuficiéncia
Cardiaca; DAC - Doenga Arterial Coronaria; IMC — indice de Massa Corporal; IMMAE - indice de
Massa Muscular Apendicular Esquelética
Fonte: Autores

E possivel observar na tabela 2 que 64,7% dos pacientes eutroficos segundo o
IMC apresentaram massa muscular reduzida de acordo com o IMMAE, sendo
classificados assim como portadores de desnutricdo de peso normal. Ao avaliar o
percentual de gordura corporal, nota-se que ndo apenas nos obesos, mas também entre os
pacientes desnutridos e eutréficos houve uma alta prevaléncia de percentual de gordura
corporal elevado, com taxas de 90,9% e 94,1%, respectivamente (tabela 2).

Tabela 2: Comparacao do estado nutricional segundo o indice de massa corporal e composicao corporal
de pacientes cardiopatas hospitalizados.

Estado Nutricional (IMC) Baixa Massa Muscular (IMMAE) (n=35)

n %

Desnutricdo (n=11) 11 100,0

Eutrofia (n=34) 22 64,7

Excesso de Peso  (n=32) 2 6,3

Estado Nutricional (IMC) Elevado percentual de gordura (n;073)
Desnutricdo (n=11) 10 90,9

Eutrofia (n=34) 32 94,1

Excesso de Peso (n=32) 31 96,9

N- nimero da amostra; IMC — indice de Massa Corporal; IMMAE - indice de Massa Muscular Apendicular
Esquelética

Ao verificar os fatores associados a desnutri¢do de baixo peso e desnutri¢do de
peso normal, observou-se associacdo com a faixa etaria (p=0,011) e a escolaridade

(p=0,021), com a desnutricdo de peso normal sendo mais prevalente nos adultos (100%)
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e nos pacientes com maior escolaridade (88,2%). Nao foi encontrada associacao entre a
desnutricdo de baixo peso e desnutricdo de peso normal com o tempo de internamento e
0 desfecho hospitalar (p>0,05) (tabela 3).

Tabela 3: Associacéo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e prognésticas com a desnutricéo de
baixo peso e desnutricdo de peso normal em pacientes cardiopatas hospitalizados.
Desnutricéo de baixo Desnutricéo de peso

Variavel peso (n=11) normal (n=22) p-valor*
n % n %
Sexo 0,141
Masculino 4 21,2 15 78,9
Feminino 7 43,8 9 56,3
Faixa etéria 0,011
Adulto 0 0 10 100,0
Idoso 11 44,0 14 56,0
Escolaridade 0,021
<5 anos 8 50,0 8 50,0
>5 anos 2 11,8 15 88,2
Tipo de cardiopatia 0,597
IC 8 30,8 18 69,2
DAC 3 33,3 6 66,7
Tempo de internamento 0,104
<15 dias 6 50,0 6 50,0
>15 dias 5 22,7 17 77,3
Desfecho 0,471
Alta 10 34,5 19 65,5
Obito 1 20,0 4 80,0
% de Gordura corporal 0,314
Baixo 0 0 0 0
Normal 1 100,0 0 0
Alto 10 29,4 24 70,6
N- nimero da amostra; IC - Insuficiéncia Cardiaca; DAC- Doenca Arterial Coronéria;
*Qui Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
Fonte: Autores
4 DISCUSSAO

O IMC é um método barato, rapido e simples de avaliacdo do estado nutricional,
e amplamente utilizado na identificacdo de desnutri¢do em pacientes hospitalizados?!22.
No entanto, sua utilizacdo como Unico critério de diagnostico nutricional vem sendo
questionada, visto que € uma ferramenta incapaz de detectar alteracfes de composicédo
corporal?®,

Nossos achados revelaram que o IMC ndo foi um indicador sensivel para
avaliacdo da desnutricdo em pacientes cardiopatas, dado que mais da metade dos
pacientes que apresentaram peso normal, tinham massa muscular reduzida de acordo com
o IMMAE. O IMMAE obtido a partir da MMEA ajustada pela altura, é considerado mais
adequado na mensuracdo da musculatura esquelética, visto que, permite reduzir as

diferencas entre os individuos. Este parametro € considerado um importante indicador de
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deplecdo de massa muscular utilizado por diferentes autores no diagnéstico de
sarcopenia’*,

Até o presente momento ndo existe relato na literatura em relacdo ao diagndstico
de desnutricdo de peso normal utilizando como referéncia o IMMAE, entretanto, alguns
estudos tém identificado a presenca de desnutricdo em pacientes com peso normal
aplicando outros indicadores de diagndstico?”?8, Gastelurrutia et al.?® (2011) ao
caracterizarem o estado nutricional em pacientes com IC, evidenciaram alta prevaléncia
de desnutricdo de peso normal (53%). Os autores definiram a desnutricdo como a
presenca de dois ou mais dos seguintes indicadores abaixo da normalidade: dobra cutanea
tricipital, dobra cutdnea subescapular, circunferéncia muscular do brago, albumina e
contagem total de linfécitos.

Apesar do IMC estar relacionado ao estado nutricional, nossos resultados
demonstraram que a manutencdo do peso normal ndo indicou necessariamente a
preservacdo da massa muscular, reforcando que o IMC ndo deve ser utilizado como Unica
ferramenta de diagnostico nutricional em pacientes cardiopatas. Deste modo, a utilizacéo
de ferramenta de avaliacdo da composi¢do corporal como a BIA foi mais sensivel na
identificacdo da desnutri¢cdo. Estimamos que cerca de 29% dos pacientes avaliados
deixariam de serem diagnosticados como desnutridos caso apenas 0 IMC estivesse sido
utilizado em sua avaliagdo nutricional.

Um achado marcante em nossa amostra é a alta prevaléncia de percentual de
gordura corporal elevado nos pacientes com desnutricdo e eutrofia. Salientamos que nas
doencas cronicas, bem como durante o envelhecimento, pode-se observar a ocorréncia de
uma redistribuicdo corporal, a qual é caracterizada pela perda gradual de massa muscular
associada a preservacdo ou aumento concomitante do tecido adiposo®®. Quando esta
redistribuicdo corporal ocorre acompanhada da perda de forca e funcdo muscular, é
estabelecido o processo de sarcopenia®. No presente estudo, as evidéncias apontam que
a manutencédo do peso normal da amostra estudada aparenta ser decorrente da preservagao
do tecido adiposo, em detrimento da reducdo de massa muscular. Sugerimos que esta
redistribuicdo corporal possa estar relacionada ao desenvolvimento da sarcopenia, visto
que, € uma condicdo frequente em pacientes cardiopatas®>®3; no entanto, ressaltamos que
tal efeito ndo foi investigado.

Embora ndo tenhamos encontrado associacao significativa entre a desnutricdo de
peso normal e as variveis prognosticas, Nigatu et al.>? (2021) em um coorte prospectivo

envolvendo pacientes hospitalizados, constataram associagéo significativa entre a
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desnutricdo e o maior tempo de internamento. Outros autores relatam que a desnutrigdo
nas cardiopatias estd fortemente associada ao maior risco de complicacBes e aumento da
mortalidade?’*. Porém as implicacBes prognosticas da desnutricdo podem variar
conforme a ferramenta empregada para seu diagndstico®. Contudo, consideramos que
nosso estudo abrangeu uma amostra de pacientes relativamente pequena, e que outros
estudos englobando um grupo maior de participantes podera obter resultados mais
determinantes.

O perfil clinico e os fatores associados a desnutri¢cdo de peso normal em pacientes
cardiopatas ainda ndo sdo discutidos na literatura, no entanto, este estudo identificou que
0s pacientes adultos e com maior escolaridade foram os mais diagnosticados com
desnutricdo de peso normal. Na literatura, estima-se maior risco de desnutricdo em
pacientes idosos, com doenga cardiaca e menor escolaridade®. Alguns autores apontam
que individuos com maior escolaridade possuem melhor conhecimento acerca da nutrigdo
e saude e, portanto, possuem uma alimentacdo mais saudavel e variada, o que pode
interferir na manutencdo do melhor estado nutricional quando comparado aos individuos
com menor escolaridade®”®. Além disso, individuos com maior escolaridade podem
dispor de maior renda, favorecendo o acesso e o consumo de alimentos de melhor
qualidade nutricional®®. Entretanto, sugerimos que a manutencdo do peso normal dos
pacientes adultos cardiopatas seja sustentada a custa do aumento de gordura corporal, e
que a maior escolaridade pode ter contribuido para a preservacdo do peso normal, mas
ndo garantiu a manutencdo de massa muscular adequada.

Este estudo teve como principal limitacdo o tamanho reduzido da amostra, o qual
dificultou a identificacdo da associacdo entre a desnutricdo de peso normal e as variaveis
progndsticas. Além disso, o estudo abrangeu pacientes cardiopatas de um Unico centro
hospitalar, podendo limitar a generalizagcdo dos resultados. Contudo, consideramos que
essas limitagcdes ndo afetem a validade dos nossos resultados e que estes achados poderdo
contribuir para a elaboragdo de futuras pesquisas. Ademais, analisamos que este é 0
primeiro estudo que avalia a prevaléncia de desnutri¢do entre pacientes cardiopatas com

peso normal.

5 CONCLUSOES
A desnutricdo de peso normal mostrou-se prevalente entre pacientes cardiopatas,
sugerindo assim que a utilizacdo do IMC como Unica ferramenta de avaliagdo nutricional

pode ser limitada. O IMC nédo é capaz de diferenciar os compartimentos corporais,
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podendo dificultar a deteccdo da desnutricdo. Além disso, foi observado percentual de
gordura elevado nesses pacientes, sugerindo que a manutencdo do peso normal seja
decorrente da preservacédo deste tecido.

Destaca-se a importancia de adotar métodos de diagnostico nutricional mais
completos, que auxiliem na avaliacdo da composicao corporal e estado nutricional, diante
disso, a BIA foi uma ferramenta viavel na avaliacdo da composi¢do corporal e da
desnutricdo de peso normal nos pacientes do estudo.

Enfatizamos que a desnutricdo de peso normal ndo é muito investigada na
literatura e que o desenvolvimento de estudos futuros é necessario para melhor

compreender os fatores relacionados a essa condigao.
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