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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes com cardiomiopatia dilatada internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) clinica de adultos de hospital especializado. Método: Pesquisa
prospectiva e observacional, com avaliagéio subjetiva global (ASG), antropométrica (indice de
massa corporal -IMC, prega cuténea tricipital -PCT, circunferéncia do brago -CB- e circunferéncia
muscular do brago -CMB), bioquimica (proteinas totais, albumina, linfécitos, hemoglobina (Hb),
lipideos e BNP), impedancia bioelétrica (IB) e desfechos obtidos. Foram aplicados testes t de
Student, correlacéio de Pearson e Andlise de Variéncia, adotando-se como significante p<0,05.
Resultados: Foram acompanhados 24 pacientes com miocardiopatia dilatada internados na UTI
clinica de adultos, com idade média de 48,25+18,05 anos, sendo 62,5% (n=15) homens e 37,5%
(n=9) idosos. Os valores de angulo de fase (AF) variaram de 2,2 a 9,2°, com média de 5,33+1,66°,
e verificou-se correlagdo estatistica entre os valores reduzidos de AF e albumina (p=0,018). Em
41,7% da amostra (n=10), o valor do AF foi < ao ponto de corte estipulado de 4,5°, esses com
idade média de 46,3+19,26 anos, 50% homens e 40% idosos. Com base na ASG, 60% estavam
desnutridos, por meio do IMC, 40% apresentavam baixo peso, e em relagdo a CB, CMB e PCT,
90%, 70% e 60%, respectivamente, estavam desnutridos. Com base nas dosagens, 80% estavam
anémicos, 100% apresentam hipoalbuminemia e 90% diminuicéo de colesterol total, sendo que
desses, 60% foram a ébito. Concluséio: Pacientes estudados apresentaram desnutrigéio quando
avaliados por ASG e medidas antropométricas, exceto IMC, principalmente naqueles com AF
menor. Foi possivel associarmos os valores reduzidos de AF ao pior estado nutricional, e ndo
houve significdncia estatistica entre AF e mortalidade e entre AF e demais variaveis, provavelmente
devido ao numero reduzido de pacientes que compunham a amostra.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the nutritional status of patients with dilated cardiomyopathy admitted to
an Intensive Care Unit (ICU) of a specialized hospital. Methods: Prospective and observational
research, with global subjective assessment (SGA), anthropometric (body mass index - BMI, tricipital
cutaneous fold - PCT, arm circumference - CB and arm muscle circumference - CMB), biochemistry
(total proteins, Albumin, lymphocytes, hemoglobin (Hb), lipids and BNP), Bioelectrical Impedance
(Bl) and outcomes. Student's t-tests, Pearson’s correlation and Variance Analysis were applied,
with a significance level of p<0.05. Results: Twenty-four patients with dilated cardiomyopathy
were hospitalized in the adult clinical ICU, with a mean age of 48.25+18.05 years, 62.5% (n=15)
men and 37.5% (n=9). Phase angle (PA) values ranged from 2.2 to 9.2°, with an average of
5.33+1.66°, and a statistical correlation was observed between the reduced values of PA and
albumin (p=0.018). In 41.7% of the sample (n=10), the PA value was < 4.5 s, with a mean age
of 46.3+19.26 years, 50% men and 40% elderly. On the basis of SGA, 60% were malnourished,
40% were under weight, and 90%, 70% and 60%, respectively, weremalnourished. Based on the
dosages, 80% wereanemic, 100% presented hypoalbuminemia and 90% decreased total choles-
terol, of which, 60% died. Conclusion: Patients studied presented malnutrition when evaluated
by ASG and anthropometric measurements, except for BMI, especially in those with lower PA. It
was possible to associate the reduced values of PA to the worst nutritional status, and there was
no statistical significance between PA and mortality and between PA and other variables, probably
due to the small number of patients that composed the sample.
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Estado nutricional de pacientes com cardiomiopatia dilatada internados em UTI

INTRODUCAO

Cardiomiopatias séo doencas do miocdrdio que se
apresentam com disfuncéo e consequente faléncia cardiaca.
Cardiomiopatia dilatada consiste na lesdo estrutural/
funcional, com dilatag@o e comprometimento da contracdo
do ventriculo esquerdo ou ambos. E frequente em adultos e
homens, e nos casos mais graves, pode evoluir para insu-
ficiéencia cardiaca (IC) progressiva levando & morte e/ou
incapacidade fisica'?.

A IC consiste em uma sindrome complexa, de cardter
sistémico com inadequado suprimento sanguineo para
atender as necessidades metabdlicas na presenca do retorno
venoso normal. Frequentemente, pacientes classe funcional
(CF) Il e IV apresentam sindrome de desnutricdo, causada
principalmente pela perda da massa muscular, com prejuizo
de morbimortalidade e capacidade funcional. Quando
instalada desnutricdo grave, caracterizada como caquexia
cardiaca, hd consequente piora do prognéstico e redugéo
da sobrevida'-.

Pacientes com IC apresentam grandes mudancas no
estado de hidratacéo e avaliar o estado nutricional desses
pacientes é um desafio*°. Uma alternativa para hiper/hipo-
hidratacdo é obter informacées das propriedades elétricas
pelas andlises de impedéncia: resisténcia (R), reacténcia (Xc)
e dngulo de fase (AF)*¢.

O AF consiste na relacéo entre R e Xc convertidos para
graus e descreve o desvio de fase entre corrente e tensdo
que resulta da membrana eletroquimica. Valores baixos de
AFs estdo associados a diminuicdo da integridade ou morte
celular, enquanto valores maiores estdo associados a células
intactas®. Este valor estd sendo considerado marcador de
prognéstico em vdrias condicdes clinicas e, em IC, valores
menores de AF estdo associados a pior CF e condicées
clinicas relacionadas ao pior prognéstico, como anemia,
sobrecarga de volume e desnutricdo®’.

A desnutricdo, comum em pacientes com IC, pode estar
relacionada com o desfecho do tratamento, sendo associada
ao progndstico desses pacientes. Neste contexto, o objetivo
do estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes com
cardiomiopatia dilatada internados em UTI de hospital
especializado.

METODO

Estudo prospectivo, observacional, com corte longitudinal,
que avaliou amostra de pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) clinica de adultos, entre maio e setembro
de 2015. Foram incluidos na pesquisa todos pacientes
com idade superior a 18 anos, internados na UTI clinica
com diagnéstico de miocardiopatia dilatada, e excluidos:
gestantes, portadores de marcapasso ou cardiodesfibrilador

implantavel (CDI), individuos que ndo concordaram em
participar e pacientes que ndo possuiam condicdes fisicas
de serem avaliados. Os pacientes foram avaliados no inicio
e acompanhados durante internagéo na UTI.

Foram realizadas Avaliacéo Subjetiva Global (ASG) e
afericéo de medidas antropométricas (peso, altura, indice
de massa corporal - IMC, circunferéncia do braco-CB,
circunferéncia muscular do braco-CMB e prega cuténea
tricipital-PCT), com auxilio de balanca digital Filizola® com
estadiémetro acoplado, capacidade para até 150 kg e 190
cm, fita métrica flexivel e ineldstica e adipémetro (Skinfold-
Caliper SH5020 Saehan®). Também foi realizada avaliagéo
bioguimica por meio da coleta de amostras de sangue para
exames laboratoriais: hemoglobina (Hb), proteinas totais,
albumina, colesterol total, triglicérides (TG), ferro e peptideo
natriurético cerebral (BNP).

A avaliacdo da impedéncia bioelétrica (IB) foi feita com
uso do aparelho portatil Biodynamics 450 TBW®, com mensu-
racdo da Xc e da R em Ohms, onde AF=arco-tangente(Xc/R).
Utilizamos como ponto de corte AF<4,5°.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comissdo de Etica para
Andlises de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (HC-FMUSP), sob nimero 8DC4188/15/015, e os
pacientes avaliados mediante Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Andlise Estatistica

Os dados estdo em médias acompanhadas dos respec-
tivos desvios padréo (DP). Utilizamos os testes de correlacao
de Pearson, t de Student e Andlise de Variancia, com software
SPSS vers@o 21.0 e valor de significancia estatistica p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 24 dos 37 portadores de miocardiopatia
dilatada internados em UTI especializada atenderam aos
critérios de selecéo.

Resultados da Amostra Total

Os 24 pacientes, com idade entre 48,25+18,05 anos,
distribuiram-se equitativamente segundo sexo, faixa etéria,
etiologia da IC, porém 70,8% estavam desnutridos pela
ASG enquanto apenas 33,3% foram avaliados como baixo
peso pelo IMC (Tabela 1). A média encontrada para IMC
foi 23,01 +4,40 kg/m?, independentemente da faixa etdria.
Segundo as demais medidas antropométricas, a frequéncia
de desnutricdo elevou-se para 75% (n=18) para CB, 66,7%
(n=16) pela CMB e 50% (n=12) pela PCT.
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Tabela 1 - Caracteristica da amostra estudada e dos pacientes que apre-
sentaram AF inferior a 4,5°.

Amostra Total AF<4,5°
n=24 (100%) n=10 (41,7%)

Variaveis n (%) n (%)
Sexo

Maculino 15 (62,5) 5(50)

Feminino 9 (37,5 5(50)
Idade

< 60 anos 15 (62,5) 6 (60)

> 60 anos 9(37,5) 4 (40)
Etiologia da IC

Idiopatica 9(37,5) 3(30)

Indefinida 6 (25,0 3(30)

Periparto 3(12,5) 1(10)

Familiar 2 (8,3 2 (20)

Hipertensiva 28,3 1(10)

Outras (isquémica e chagasica) 2 (8,3 0
ASG

Desnutridos 17 (70,8) 7(70)

Bem nutridos 7(29,2) 3(30)
IMC

Baixo peso 8(33,3) 4 (40)

Eutrofia 10 (41,7) 5 (50)

Sobrepeso/Obesidade 6 (25) 0
Desfechos

Obito 9(37,5) 6 (60)

Transplante 6 (25) 1(10)

Alta hospitalar 9 (37,5 3(30)

ASG = avaliacdo subjetiva global; IC = insuficiéncia cardiaca; IMC = indice de massa corporal

Em relocdo as dosagens laboratoriais, 83,3% (n=20)
apresentaram deplecdo de CTL, 75% (n=18) anemia,
79,2% (n=19) hipoalbuminemia, 45,8% (n=11) deplecdo
proteica, 41,6% (n=10) diminuicdo de ferro e 75% (n=18)
diminuicdo de colesterol. Dentre os idosos (n=9), 100%
apresentavam deplecéo pela CTL e 88,9% (n=8), hipoal-
buminemia. Para BNP, os valores médios encontrados foram
1129,08+892,97pg/mL para ambas as faixas etdrias, e
75% (n=18) apresentaram valores maiores que 500 pg/ml.

Dentre os pacientes que foram a ébito (n=9), 66,7%
(n=6) eram idosos, 55,6% (n=>5) apresentavam baixo peso
pelo IMC e 100% (n=9) estavam desnutridos pela ASG.

Quando avaliados por meio da 1B, o valor médio de AF
foide 5,22°+1,66°, sendo para adultos 5,05°+1,49° e para
idosos 5,52°+1,80°. O valor médio dos ébitos e dos vivos
(altas e transplantes) foram, respectivamente, 4,6°+1,72°

e 5,6=1,56°.

Foram feitas as correlacdo entre os dados antropomé-
tricas e laboratoriais com os valores de AF. Os resultados das
correlacdes e da probabilidade das associacdes por meio da
regressdo simples estdo exemplificados na Tabela 2. Para os
resultados de albumina (p=0,018), foi realizada regresséo
linear multipla, e os resultados estdo expressos na Figura 1,
na qual verificamos correlacdo negativa significativa entre
albumina e AR,

Tabela 2 - Correlagéo e Regressao Linear simples entre as variaveis e o AF.

Variaveis r p

Idade 0,146 0,497
CB 0,204 0,339
IMC 0,401 0,052
CMB 0,318 0,130
PCT 0,067 0,757
CLT -0,039 0,857
HB 0,372 0,073
Proteinas totais 0,334 0,111
Albumina 0,478 0,018
Ferro -0,057 0,790
BNP -0,249 0,240

AF = Angulo de fase; BNP = peptideo natriurético; CB = circunferéncia do braco; CMB =
circunferéncia muscular do brago; CTL = Contagem Total de Linfécitos; IMC = indice de massa
corporal; HB = hemoglobina; HDL = High Density Lipoproteins; LDL = Low Density Lipopro-
teins; TG = Triglicérides

Resultados dos Pacientes que Apresentaram AF < 4,5°

Utilizando o ponto de corte 4,5° para AF, 41,7% dos
pacientes avaliados (n=10) apresentaram valor de AF redu-
zido. Dentre esses, a idade média foi 46,3+19,26 anos. A
amostra se distribuiu de forma homogénea entre sexo, idade
e etiologia da IC. O IMC médio foi 23,07 =4,40 kg/m2. De
acordo com a CB, 90% (n=9) dos pacientes apresentavam
desnutricao inicial, pela CMB, 70% (n=7), e pela PCT, 60%
(n=6) estavam desnutridos.

Em relacdo as dosagens laboratoriais, 80% (n=38)
estavam depletados segundo a CTL, 80% (n=8) apre-
sentavam anemia, 100% hipoalbuminemia, 70% (n=7)
deplecao proteica, 60% (n=6) diminuicdo de ferro e 90%
(n=9) diminuicao de colesterol. Com base no BNP, a média
1299,10+1000,34 pg/mL e 90% dos pacientes (n=9) apre-
sentaram valores de BNP maiores que 500 pg/ml.

Dos pacientes com AF<4,5° que foram a ébito (n=6), 50%
(n=23) eram idosos, 50% apresentaram baixo peso segundo
IMC e 100% dos pacientes estavam desnutridos pela ASG.

Ao avaliar apenas os pacientes desnutridos com AF<4,5°,
de acordo com a ASG, 83,3% dos pacientes morreram e
com base no IMC, 55,6%, como observa-se na Tabela 3.
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Figura I - Correlagdo entre os niveis de albumina e angulo de fase.

Tabela 3 - Desfechos encontrados nos pacientes desnutridos com AF <4,5°,

Variaveis Altas Transplante Obitos
N % N % N %

ASG (n=6) 1 167 0 0 5 833
Idosos (n=3) 1 33,3 0 0 2 66,7
IMC (n=4) 1 25,0 0 0 3 75,0
Idosos (n=3) 1 33,3 0 0 2 66,7
CB (n=9) 3 33,3 1 11,1 5 55,6
Idosos (n=3) 1 33,3 0 0 2 66,7
CMB(h=7) 2 286 O 0 5 714
Idosos (n=3) 1 33,3 0 0 2 66,6
PCT (n=6) 2 33,3 0 0 4 66,7
Idosos (n=2) 1 50,0 0 0 1 50,0

AF=angulo de fase; ASG=avaliagéo subjetiva global; CB=circunferéncia do brago;
CMB=circunferéncia muscular do brago; IMC=indice de massa corporal.

DISCUSSAO

E certo que AF menor estd relacionado ao risco aumen-
tado de morbidade, porém ainda h& muito que ser estudado
em relacdo as suas variacdes®.

Pacientes acima de 50 anos possuem AF menor que
jovens, provavelmente devido & diminuicéo da capacidade
funcional que ocorre com doenca e idade® '°. Diferencas nos
valores de AF também podem ser notadas entre sexos. Em
norte-americanos sauddveis, o AF foi menor em mulheres
que homens (6,53° contra 7,48°)'°, provavelmente devido &
maior quantidade de massa muscular presente nos individuos

do sexo masculino®’. Em nossa amostra total, ndo houve
associacdes entre idade e AF, porém comprovou-se AF menor
em mulheres (4,5°) que homens (5,6°).

Ha& tempos o AF vem sendo considerado indicador
de saude geral, associando-se a indices de comorbidade
clinica?'®, uma vez que os valores apresentados sGo menores
nas enfermidades devido & diminuicdo da capacidade
funcional, e tfendem a aumentar entre admissao e alta hospi-
talar571". E considerado preditor de mortalidade em HIV/
AIDS, neoplasias de pancreas, colorretal, mama e pulmao,
cirrose hepdtica, didlise, doenca pulmonar, esclerose lateral
amiotréfica e estados pds-operatdrios.

Recentemente, Visser et al.'?> associaram valores de
AF<5,4° & subnutricdo e maior risco de resultados adversos
apds cirurgia cardiaca para reconstituicGo do miocérdio
e/ou cirurgia da valva adrtica. Além disso, independente-
mente da afeccdo, AF reduzido estd diretamente associado
a desnutricdo, principalmente quando hé perdas de peso
significativas®'2.

Caquexia cardiaca é uma complicagdo séria da IC e
estd associada ao mau prognéstico, independentemente da
idade, CF e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo’®. E
caracterizada por desnutricdo proteico-calérica, com perda
intensa de massa muscular, associada a edema periférico.

Pode ser diagnosticada quando ocorre perda de peso
corporal >5% no perfodo <12 meses ou IMC<20kg/m?2
associado a pelo menos trés dos cinco critérios: diminuicdo
da forca muscular, fadiga, anorexia, diminuicdo da massa
livre de gordura e anormalidades bioquimicas, como
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inflamacéo, anemia ou hipoalbuminemia'*'. Em cardiomio-
patia dilatada, caquexia e edema periférico surgem muito
tardiomente no curso da doenca, e o estado dos pacientes
i@ estd comprometido'?.

Utilizando ASG em pacientes com IC é comum observar
maior proporgéo de desnutridos comparando a antropo-
metria. Aggarwal et al.? verificaram que 90% dos pacientes
internados com disfuncdo cardiaca apresentavam desnu-
tricdo, e entdo consideraram este preditor independente de
mortalidade em IC avancada.

No presente estudo, 70,8% dos pacientes estavam desnu-
tridos pela ASG e 33,3% apresentaram baixo peso segundo
IMC. Rahman et al.™ verificaram que IMC de pacientes
caquéticos e ndo caquéticos eram similares (23,2 kg/m? e
24,8 kg/m?, respectivamente) e entdo sugeriram que em IC,
se utilizarmos apenas IMC como método de avaliacdo, muitos
pacientes desnutridos passardo despercebidos. Ainda no
estudo de Rahman et al.'*, as demais medidas anfropométricas
estavam reduzidas em pacientes caquéticos, assim como em
nossa amostra, com alta prevaléncia de deplecdo energética.

A ASG, albumina e CMB sdo preditores significativos
para diminuicdo de AF®'¢. Barbosa-Silva et al.® mostraram
boa concordancia entre ASG e AF, j4 que ambas ferramentas
avaliam capacidade funcional. Em nossa amostra com
AF<4,5°,70% dos pacientes estavam desnutridos pela ASG
e, entre os idosos, este valor era de 100%.

O valor de AF é mais sensivel que antropometria e, por
isso, alguns autores sugerem que a desnutricGo poderia
ser detectada em estdgios mais prévios com este indicador,
precedendo sintomas de caquexia®'"7. Além disso, em IC,
medidas antropométricas podem estar mascaradas e AF seria
utilizado como um marcador adicional do risco nutricional.

Em relacdo a proteinas plasmdticas, 79,2% da amostra
total e todos com AF menor apresentaram deplecéo de
albumina. Em transplante de figado e em cardiopatas,
hipoalbuminemia foi relacionada & diminuicdo do AF'7. Este
indicador pode ser considerado mau parédmetro quando
utilizado isoladamente em pacientes criticos, porém, nossos
valores corroboram com estudos anteriores, correlacionando
valores reduzidos de albumina com diminuicéo de AF.

Pela hemoglobina, 75% apresentaram anemia que,
segundo Felker et al.'®, é prevalente em IC sistélica e dias-
t6lica, e estd associada ao risco independente para mortali-
dade a longo prazo e também exacerbacdes dos sintomas,
principalmente dispneia, fadiga, edema e isquemia. Colin-
Ramirez et al.# associaram anemia e diminuicdo do AF em
cardiopatas. Em relacdo ao ferro sérico, os valores se encon-
travam dentro da normalidade, supondo que a anemia pode
ser consequéncia da doenca crénica dos pacientes. Dentre
aqueles com AF menor, 80% estavam anémicos.

14 13
l. 113,

De acordo com Rahman et al.'* e Aratljo et a

valores de albumina, Hb, CTL, colesterol e triglicérides sdo

significativamente menor em caquéticos'*, porém apenas
colesterol total baixo foi preditivo de maus resultados em
IC'3. Quando reduzido, o colesterol é indicador de desnu-
tricdo nesses pacientes, pois esses pacientes podem ndo
ser capazes de regular resposta inflamatéria'®'8'?. Quanto
pior prognéstico, menor o valor de colesterol e, em nossa
amostra, 75% apresentaram diminuicéo.

Para avaliar a funcéo cardiaca, o biomarcador mais
utilizado é BNP. Quando aumentado estd associado a
funcéo sistélica reduzida do ventriculo esquerdo, hipertrofia
e elevadas pressdes de enchimento'. Em nosso estudo,
91,7% dos pacientes apresentavam BNP elevado, sugerindo
disfuncéo cardiaca, e nos pacientes com AF menor todos
apresentaram BNP aumentado'2°.

Em fase avancada de IC, o transplante cardiaco se torna
um tratamento capaz de restaurar as funcées hemodinamicas,
melhorar a qualidade de vida e sobrevida do paciente'2.
No presente estudo, 37,5% receberam alta hospitalar. Os
demais pacientes apresentaram piora da funcéo cardiaca,
25% realizaram transplante e 37,5% foram a ébito. Dos
pacientes que transplantaram, todos eram adultos e, dos que
faleceram, 66,7% eram idosos. Dentre os pacientes com AF
diminuido, 60% foram a ébito.

Dentre os pacientes que foram a ébito em nossa amostra,
inicialmente todos estavam desnutridos segundo ASG e
apenas 55,6% com baixo peso pelo IMC. Guerra-Sanchez
et al.?® consideraram ASG bom preditor de mortalidode em
portadores de |IC, diferentemente do IMC, que néo revelou
nenhuma significancia estatistica.

A diminuicdo do AF é considerada preditor de méd
nutric@o, estado funcional e morbimortalidade, e mostrou-
se eficaz para avaliar estado nutricional®. Porém, nem todos
pacientes desnutridos apresentam AF menor. Essas diferencas
podem estar relacionadas & fisiopatologia da doenca, a
efeitos sobre massa celular, integridade da membrana e
estado de hidratacéo e, desta forma, o valor prognéstico
do AF diminuido pode diferenciar pacientes que estejam em
diferentes condicées clinicas.

Visser et al.'? relacionaram valores reduzidos de AF com
infernacdo prolongada ou terapia intensiva, independente
do estado nutricional. Logo, podemos concluir que AF ndo
deve ser considerado apenas um indicador de desnutricao
em diferentes patologias, pois pode estar relacionado muito
mais a fase da doenca do que somente ao estado nutricional®.

Variacées do AF vém sendo estudadas em cardiopatas,
portadores de IC, uma vez que AF diminuido associa-se a
pior CF e a quadros clinicos indicativos de mau prognés-
tico, como anemia, sobrecarga de volume e distirbios de
tireoide>’. Segundo Colin-Ramirez et al.#, pacientes ambula-
toriais portadores de IC foram acompanhados por trés anos
e aqueles com AF<4,2° tiveram pior sobrevida. Também
em pacientes ambulatoriais com IC, Castillo-Martinez et
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al.'® verificaram que aqueles com CF Ill e IV apresentaram
valores de AF reduzidos. Podemos ainda associar AF pequeno
a estados caquéticos, manifestacdo comum da IC grave, e
AF menor vem sendo estudado como indicador ou preditor
de caquexia cardiaca nessa populacéo®.

LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitacdes encontradas foram: dificuldades
na avaliacdo nutricional de pacientes portadores de IC
criticos, relacionadas a edema e & md perfuséo, e presenga
de marcapasso ou CDI, impossibilitando o uso de IB.

CONCLUSAO

Nossa amostra apresentou desnutricdo quando avaliados
por ASG e medidas antropométricas, exceto IMC, principal-
mente nos pacientes com AF menor. Também verificamos
alteracées laboratoriais, como hipoalbuminemia, anemia
e diminuicdo de colesterol total. Foi possivel correlacionar
valores reduzidos de albumina e AF, porém, ndo podermos
considerar que a hipoalbuminemia seja decorrente do estado
nutricional, uma vez que, em pacientes criticos, ocorre a
liberagdo de citocinas pré-inflamatérias, com consequente
producéo de proteinas de fase aguda, como a PCR, e inibicdo
da producdo de albumina e transferrina. Nesses pacientes,
os valores de albumina estardo reduzidos e ndo podem ser
considerados bom parémetro de diagnéstico nutricional.

Né&o houve significéncia estatistica entre AF e mortalidade
e entre AF e demais varidveis, provavelmente devido ao
numero reduzido de pacientes que compunham a amostra.
Concluimos que pacientes com AF menor apresentaram mais
desnutricéo e ébito.
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