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RESUMO

Introducéio: A perda de peso durante a internagéio é um fato prevalente no ambiente hospitalar,
que afeta um numero significativo de pacientes internados. A perda de peso acentuada pode levar
a desnutrigdio e elevar o risco de infecgdes, diminuigdo da capacidade de cicatrizagéio de feridas,
aumento do tempo de internagéo e, consequentemente, aumentar os custos hospitalares e até o
6bito. O presente estudo avaliou a prevaléncia da perda de peso em pacientes cardiopatas inter-
nados pelo SUS. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico,
realizado em um hospital filantrépico no municipio de Vila Velha, ES, com dados obtidos por meio
de prontudrio eletrénico de pacientes adultos cardiopatas, relacionados & triagem nutricional e de
outras variaveis, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Resultados: Foram analisados dados
de 62 pacientes, sendo 58,1% do sexo masculino e 69,4% idosos. Dentre os pacientes avaliados,
41,9% foram detectados com risco nutricional na admissdo e 43,5% na alta hospitalar. Perda de
peso durante a infernagéo hospitalar foi observada em 46,6% dos pacientes; em relagdo ao IMC,
14,5% dos pacientes estavam desnutridos e 32,3% eram obesos. Concluséio: E preocupante a
frequéncia da perda de peso em pacientes cardiopatas internados e o fato de uma grande parcela
i@ adentrar o ambiente hospitalar com risco nutricional, ressaltando a importancia da avaliagéo
e infervengéo nutricional precoce, independentemente do tipo de doenca apresentada.

ABSTRACT

Introduction: Weight loss during hospitalization is a prevalent fact in the hospital environment that
affects a significant number of hospitalized patients. Marked weight loss can lead to malnutrition
and increase the risk of infections, decreased wound healing capacity, increased hospital stay and,
consequently, increase hospital costs and even death. The present study assessed the prevalence of
weight loss in cardiac patients hospitalized by SUS. Methods: This is a quantitative, cross-sectional,
descriptive and analytical study carried out in a philanthropic hospital in the city of Vila Velha, ES,
with data obtained through electronic medical records of adult heart disease patients, related to
nutritional screening and other variables in the period from January to December 2018. Results:
Data from 62 patients were analyzed, 58.1% male and 69.4% elderly. Of the evaluated patients,
41.9% were detected with nutritional risk at admission and 43.5% at hospital discharge. 46.6%
of the patients had weight loss during hospitalization and in relation to BMI, 14.5% of patients
were malnourished, 32.3% were obese. Conclusion: The frequency of weight loss in hospitalized
cardiac patients is worrisome and the fact that a large portion is already entering the hospital
environment with nutritional risk highlights the importance of early nutritional assessment and
intervention regardless of the type of pathology presented.
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INTRODUCAO

A cardiopatia pode ser definida por qualquer tipo
de doenca que atinjo o musculo cardiaco, coracéo,
veias, artérias e vasos capilares. Dentre estas doencas,
as mais comuns sdo: angina pectoris, infarto agudo do
miocdrdio (IAM) e acidente vascular cerebral. Uma das
complicacdes recorrentes do ponto de vista nutricional é
a caquexia cardiaca, cuja definicdo é a perda de massa
livre de gordura do musculo cardiaco, e o percentual de
perda de peso pode auxiliar no diagnéstico da doenca. A
caquexia pode ser diagnosticada quando ocorre perda de
peso corporal maior que 6% do peso habitual, na auséncia
de outras doencas'.

A avaliacéo do percentual de perda de peso ainda néo
& muito bem documentada pela literatura?. A perda de peso
intra-hospitalar estd relacionada & desnutricdo, ao tipo de
patologia e ao tipo de terapia nutricional empregada. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e
Parenteral®, os pacientes que apresentam perda de peso
ndo intencional t8m maior risco de sofrer complicacdes pré-
operatérias, intra-operatérias e pds-operatédrias. De acordo
com o estudo Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalart, 50% dos pacientes internados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) encontram-se desnutridos de forma
moderada a grave.

E sabido que a populacéo que utiliza os servicos do
SUS se concentra em camadas mais pobres da sociedade
e com maiores necessidades de satde’. Desse modo, esses
individuos ao necessitarem de internacdo hospitalar podem
apresentar algum grau de risco nutricional j&@ pré-existente,
o que exige maiores cuidados durante a internagéo®.

Nesse sentido, o profissional nutricionista tem grande
relevéincia, visto que seus cuidados com o paciente incluem
avaliag@o nutricional, prescri¢do dietética adequada com o
acréscimo de terapia nutricional, quando necessdrio, acdes
de educacdo nutricional que auxiliom em uma ingestdo
alimentar adequada durante a internagéo, tendo como
principal objetivo a recuperacdo clinica e a prevencéo da
perda de peso®.

Considerando os prejuizos & sadde da perda de peso néo
intencional em ambiente hospitalar, prevaléncia de compli-
cacéo nutricional em individuos cardiopatas e fragilidade
nutricional pré-existente em pacientes internados pelo SUS,
o obijetivo deste trabalho foi avaliar prevaléncia da perda de
peso em pacientes cardiopatas atendidos pelo SUS de uma
instituicéo filantrépica.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, fransversal, descritivo
e analitico realizado em um hospital filantrépico no municipio
de Vila Velha, ES. Foram inclusos no estudo: pacientes adultos,
internados pelo SUS, que possufam histéria atual ou pregressa
de doenca cardiaca e que tivessem em prontudrio triagem
nutricional registrada em até 72 horas da sua admisséo.

A coleta de dados ocorreu por meio da busca em
prontudrio eletrénico do formuldrio de triagem nutri-
cional da equipe de nutricdo e de outras varidveis, como:
diagndstico médico, histéria pregressa de doencas, tipo
de dietoterapia empregada e sua aceitacdo, risco social
e presenca de re-internacdo, no periodo de janeiro a
dezembro de 2018.

A Nutritional Risk Screening (NRS 2002) foi o instrumento
utilizado para a triagem nutricional, no qual os individuos
sGo classificados em: “sem risco nutricional” ou “com risco
nutricional”’. O percentual de perda de peso foi calculado
e classificacd@o proposta pela férmula®:

% Perda de peso = Peso inicial (kg) — Peso final (kg) x 100

Peso inicial

Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel versdo 2007 e a andlise estatistica realizada no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®
(versdo 21.0). Os dados foram analisados pelo teste de
Friedman (post hoc Tukey) ou ANOVA uma via para medidas
repetidas (post hoc Holm-Sidak), correlacdes com o teste
exato de Fisher e expressos como média + desvio padrdo
ou mediana (intervalo interquartil), conforme a natureza

dos dados.

Foram consideradas estatisticamente significativas as dife-
rencas em que a probabilidade foi menor que 5% (p<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade Multivix de Vitéria (parecer n®

99503218.2.0000.5066).

RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 62 pacientes, sendo
58,1% do sexo masculino, e 41,9% do sexo feminino.
Destes, 69,4% eram idosos, com idade média de 69,7 =+
7,4 anos e 30,6% eram adultos, com idade média de 52
+ 7,1 anos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os motivos das internacées dos
individuos avaliados, ou seja, o seu diagnéstico médico
principal: 33,9% foi devido ao IAM, seguida de angina
instével com 22,6%, insuficiéncia cardiaca (IC) com 8,1% e
fibrilacéo atrial com 6,5%.

Com relacd@o & avaliacao do risco nutricional, 41,9% dos
avaliados foram classificados com risco nutricional e 58,1%
sem risco nutricional (Figura 1).

A Tabela 3 traz dados do diagnéstico nutricional segundo
IMC, a média do IMC da populacéo avaliada foi de 26,09
+ 5,33 kg/m2. A desnutrigdo estava presente em 14,5% dos
avaliados, sendo que a média do IMC foi menor para os
idosos com 25,47 = 5,21 kg/m2e 27,5 = 5,47 kg/m? para
os adultos. O sobrepeso e a obesidade foram mais preva-
lentes, com 12,9% e 32,3%, respectivamente, englobando
ambas as faixas etdrias mencionadas (Figura 2).
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Tabela 1 - Estratificagdo por género e faixa etaria.

Género N* % Faixa Etaria N % Variavel Médiax DP**
Masculino 36 58,1 Adulto 19 30,6
Feminino 26 41,9 |doso 43 69,4 |dade 64,35 + 10,94
Total 62 100,0 Total 62 100

*N: NUmero da amostra; **DP: Desvio-padréo.

Tabela 2 - Diagndstico da populagéo avaliada.

Diagnéstico

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Infarto agudo do miocérdio
Angina instavel
Insuficiéncia cardiaca
Flutter - fibrilagdo atrial
Doenca aterosclerdtica
Estenose mitral

Infecg@o bacteriana
Estenose aértica

Dor aguda

Miocardiopatia isquémica
Erisipela

Hematuria

Endocardite aguda
Aneurisma aortico
Hipertensao essencial

Dor torécica

Taquicardia supraventricular
Total

21

—
~

4 a4 a4 4 a4 a4 a4 A NDWW A O,

(2]
N

33,9
22,6
8,1
6,5
48
4,8
3,2
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
100,0

Com relacéo & aceitacdo da dieta oral e toleréncia da
dieta enteral, foi possivel constatar que 77,4% dos pacientes
tinham ingest&o satisfatéria e 17,7%, parcial aceitacéo da
dieta oral (Figura 3). Quanto ao tipo de dieta prescrita, 64,5%
dos pacientes receberam dieta hipossédica, 16,1%, dieta
para diabético, 8,1%, dieta para insuficiéncia renal crénica
(dieta para IRC), 3,2%, dieta liquida-pastosa e apenas 4,8%
dos pacientes internados receberam dieta enteral, onde se
teve boa toleréncia.

AVALIACAODO RISCO NUTRICIONAL

COM RISCO NUTRICIONAL ~ SEM RISCO NUTRICIONAL

Figura 1 - Avaliagdo do risco nutricional pela NRS 2002.

DIAGNOSTICONUTRICIONAL, SEGUNDO IMC

EUTROFIA OBESIDADE DESNUTRIGAO SOBREPESO TOTAL (
(N=25) (N=20) (N=9) (N=8)
Figura 2 - Diagnostico nutricional, segundo IMC.
ACEITAGAO DIETOTERAPICA
0,
77,40% 1665
% 17,70% 3,20% 1,60% %
i == —
Adequada Parcial Boa Baixa (n=1) Total (n=62)
(n=48) (n=11) Tolerancia

Enteral (n=2)

Figura 3 - Aceitagdo da dieta ou tolerdncia dos pacientes avaliados.
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Com relacéo ao risco social (Figura 5), 71% dos pacientes
obtiveram a classificacéo de risco social leve, 21% risco social
moderado e 8,1% dos pacientes ndo tinham registro no
prontudrio. E, até o momento final da avaliacéo, a maioria
dos pacientes (58,1%) apresentou reinternacéo hospitalar.

Quando se avaliou a perda de peso hospitalar, 56,5%
dos pacientes néo apresentaram perda de peso, 32,3% dos

pacientes tinham perda de peso grave, 11,3%, perda de peso
leve, totalizando 43,6% de perda de peso durante o periodo
internado (Figura 4).

O Quadro 1 traz a associacdo da perda de peso com
outras varidveis, sendo demonstrada associacéo significativa
(p<0,05) com a classificacéo de risco nutricional e IMC, risco
social e reinternacéo.

AVALIAGAO DA PERDA DE PESO DURANTE
A INTERNAGAO

56,50%
46,60%
32,30%
11,30%
Semperda Perdade Perdade Total da
depeso pesograve pesoleve perdade
peso

Figura 4 - Avaliagao da perda de peso durante o tempo de internagdo.

Quadro 1 - Associacao da perda de peso com outras variaveis.

Sem Perda de Peso Perda Leve Perda Grave Valor de p

Variaveis N % N % N %
Sexo Masculino 22 35,5% 3 4,8% 11 17,7% 0,528

Feminino 13 21,0% 4 6,5% 9 14,5%
Idade Idoso 22 35,5% 4 6,5% 17 27,4% 0,165

Adulto 13 21,0% 3 4,8% 3 4,8%
Classificacao Com Risco Nutricional 8 12,9% 3 4,8% 15 24.2% 0,001*
gﬂf:ct:)s; f1SCO Sem Risco Nutricional 27 43,5% 4 6,5% 5 8,1%

Desnutricdo 1 1,6% 1 1,6% 7 11,3% 0,004*
ﬁ/'lags”‘ca‘?“ Eutrofia 15 24,2% 1 1,6% 9 14,5%

Sobrepeso 7 11,3% 1 1,6% _ 0,0%

Obesidade 12 19,4% 4 6,5% 4 6,5%

Baixa 1 1,6% 0,084
g\l‘;‘::z‘ﬁf da  parcial 4 6,5% 2 3,2% 5 8,1%

Adequada 31 50,0% 5 8,1% 12 19,4%

Boa Tolerancia Enteral _ _ _ _ 2 3,2%

Leve 29 46,8% 2 3,2% 13 21,0% 0,013*
Risco social Moderado 4,8% 4 6,5% 6 9,7%

Sem Informagéo 4,8% 1 1,6% 1 1,6%
Reinternagao Sim 15 24,2% 5 8,1% 16 25,8% 0,015*

Néo 20 32,3% 2 3,2% 4 6,5%

Teste exato de Fisher. *Diferenca significativa (p<0,05).
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Por fim, quando se avaliou o desfecho nutricional, foi
possivel identificar que 56,5% dos pacientes ndo apresen-
taram risco nutricional e 43,5% estavam tendo alta hospitalar
com risco nutricional (Figura 5). Se compararmos com os
dados iniciais de avaliacdo do risco nutricional (jé mencio-
nado na Figura 1), pode-se concluir que o risco nutricional

entre os pacientes aumentou.

DESFECHO NUTRICIONAL

100%

56,50%
43,50%
Semrisco Com risco Semrisco
nutricional nutricional nutricional

Figura 5 - Desfecho nutricional dos pacientes avaliados.

DISCUSSAO

No presente estudo, quase metade dos pacientes (41,9%)
foi classificada com risco nutricional e esses dados vao de
acordo com uma publicacéo realizada em 2018, onde se
buscou avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de indi-
cadores de qualidade em terapia nutricional de pacientes
hospitalizados, que detectou que 55,3% dos internados eram
classificados como apresentando risco nutricional’. Chama
atencdo, ainda que foi possivel identificar o risco nutricional
aumentado na alta hospitalar passando para 43,5%. E a asso-
ciacdo significativa com a perda de peso apresentada durante
a internacdo também & foi apresentada em outro estudo,
que avaliou a perda de peso aos 15 dias apds a internacéo.

No presente estudo, quase metade da populacdo
estudada apresentou perda de peso durante a internacdo
hospitalar. Outro estudo que avaliou esta condicéo apontou
que cerca de 70% de todos os pacientes hospitalizados
apresentam perda de peso durante a internac@o e estdo
subnutridos. Este fato se associa com o aumento da taxa
de infeccées, ma cicatrizacéo de feridas, perda de massa
muscular, retardo no desmame da ventilacdo mecénica,
levando a perfodos prolongados de internacdo, aumento
de custos hospitalares e qualidade de vida comprometida'®
e esta perda de peso se torna mais significativa, quando os
mesmos permaneciam internados em periodos de 15 dias
ou mais." Além disso, algumas DCV’s, como a insuficiéncia

cardiaca, aceleram a perda de peso, podendo levar & desnu-
tricdo hospitalar mais facilmente, com prevaléncia mundial

entre 20% e 50%'°.

A perda de peso durante a hospitalizacdo é ocasionada
por vdrios fatores, como o aumento das necessidades nutri-
cionais, diminuicdo da capacidade de digestdo, absorcéo e
metabolismo dos nutrientes, periodos prolongados de jejum,
restricdes alimentares, inapeténcia, entre outros fatores. Isto
pode predizer aumento no risco de complicacées, reducéo
na resposta ao tratamento, na qualidade de vida, aumento
dos custos e tempo de hospitalizacdo'".

No émbito hospitalar, é de suma importancia detectar os
pacientes em risco nutricional, pois, desta forma, pode-se
realizar intervencdo nutricional, evitando a instalacéo da
desnutricdo por meio de medidas preventivas'?. Estudo que
analisou o estado nutricional de 156 pacientes durante a
internacdo, em um hospital no Ird, identificou que a desnu-
tricdo esteve presente em 5,8% dos pacientes na admiss@o
e em 10,9% na alta hospitalar'®.

A prescricdo e o acompanhamento adequado da
ingestdo dietética sdo de grande relevancia no ambito
hospitalar, a fim de evitar as complicacées j& citadas decor-
rentes da desnutricdo. A aceitacdo da dieta neste estudo
foi, na sua maioria, adequada e em uma pesquisa que
também verificou a aceitacGo de dietas hospitalares em
cardiopatas foi possivel detectar que 88% dos pacientes
avaliados referiram ndo ter alteracées de apetite'. Em
verificacdo de repercussdes nutricionais em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, verificou-se que 61,2% néo apre-
sentaram modificagdes de apetite'®.

Ao avaliarmos o estado nutricional através do IMC,
o sobrepeso e a obesidade foram mais prevalentes nesta
populacéo estudada. De acordo com pesquisa realizada por
Santana et al.’é, onde se avaliou a relacdo entre sarcopenia
e obesidade sarcopénica como preditores de prognéstico
em pacientes idosos hospitalizados com IAM, foi encon-
trada menor prevaléncia de desnutricéo (11,1%), enquanto
o excesso de peso e a obesidade foram encontrados em
41,4% e 52,4% da amostra, respectivamente, demonstrando,
assim como no presente estudo, que a realidade do estado
nutricional dos pacientes vem se alterando ao longo das
Ultimas décadas.

As reinternacoes sGo consideradas problemas comuns
nos servicos de sadde. De acordo com um estudo interna-
cional, foi identificado que a taxa de internacdo pode variar
de 18% a 25%, sendo que as doencas cardiovasculares e
respiratérias sGo as mais frequentes entre os idosos. Este
dado é alarmante, pois se sabe que as doencas crénicas em
idosos apresentam maior complexidade quando se trata de
tratamento, maior mortalidade hospitalar, bem como custos
hospitalares mais elevados®.
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Com relacéo aos motivos que levam & reinternacéo
precoce, a condicdo social estd diretamente ligada com
reinternacdes, o que ndo pode ser ignorado como um
fator de risco para aumento de custos hospitalares, bem
como aumento do risco de morte. Dessa forma, um alerta
epidemiolégico deve desencadear estratégias de seguimento
adequadas e integradas entre as diferentes categorias profis-
sionais envolvidas no atendimento!”-'?.

CONCLUSAO

E preocupante a frequéncia da perda de peso em
pacientes cardiopatas internados e o fato de uma grande
parcela j& adentrar o ambiente hospitalar com risco nutri-
cional. Além disso, mesmo que ocorra uma boa aceitacédo
da dietoterapia empregada, a perda de peso esté presente
nestes pacientes. Este trabalho, além de colaborar com a
visdo do cendrio da desnutricdo hospitalar grave, que hé
muitas décadas vem sendo discutido, também ressalta a
importéncia da avaliacd@o e intervencéo nutricional precoce,
incluindo o emprego de terapia nutricional individuali-
zada e precoce, independentemente do tipo de doenca
apresentada para que ndo ocorram déficits nutricionais e,
consequentemente, um leque de complicacées e prejuizos
& recuperacéo da satde.
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