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RESUMO

Introdug@o: A importancia de um estado nutricional adequado para pacientes no pés-transplante
cardiaco vem ganhando destaque, por se buscar uma melhor qualidade de vida com o procedi-
mento, o que forna necessdrio avaliar a evolugéo nutricional e a relagdo com a alta hospitalar
de pacientes submetidos ao transplante cardiaco. Método: Estudo de coorte retrospectivo,
no qual foram coletados dados secunddrios das fichas de acompanhamento nutricional dos
pacientes com idade = 18 anos, que foram submetidos ao transplante cardiaco, no periodo de
janeiro de 2012 a fevereiro de 2020. Foram analisados dados antropométricos, bioquimicos e
clinicos. Resultados: Foram analisados os dados de 130 pacientes, com maior proporg¢do do
sexo masculino, em idade adulta, destacando-se a miocardiopatia idiopdtica como patologia de
base, e hipertenséo arterial sistémica como comorbidade com maior frequéncia. Em relagdo a
avaliagéio antropométrica, a maior propor¢éio dos pacientes apresentava eutrofia, levando-se
em consideragéo o indice de massa corporal e, em contrapartida, com relagéo @ circunferéncia
do brago, observou-se predominéncia de magreza. Evidenciou-se diminuigéo da média de peso
durante o infernamento de 65,5 + 15,4 kg para 62,5 + 14,6 kg (p<0,001) e do indice de massa
corporal de 23,1 £ 4,8 kg/m? para 22,1 = 4,5 kg/m?. Além disso, os pacientes que obtiveram
ganho de peso apresentaram 2,77 vezes maiores chances de ter alta hospitalar, em relag@o
aos pacientes que perderam peso. Concluséio: As alteragdes dos indicadores antropométricos
evidenciados no presente estudo demonstram a importancia do acompanhamento nutricional de
pacientes submetidos ao transplante cardiaco, visto que o ganho de peso no pés-operatério foi
relacionado com o menor tempo de permanéncia hospitalar, o que pode impactar na diminuigéio
dos custos hospitalares e risco de infecgdes nesses pacientes.

ABSTRACT

Introduction: The importance of an adequate nutritional status for post-heart transplant patients
has been gaining attention, as a better quality of life is sought with the procedure, which makes
it necessary to assess the nutritional evolution and the relationship with hospital discharge of
patients undergoing to heart transplantation. Methods: Retrospective cohort study, in which
secondary data were collected from the nutritional monitoring records of patients aged = 18
years who underwent heart transplantation from January 2012 to February 2020. Anthropo-
metric, biochemical and clinical parameters were analyzed. Results: Data from 130 patients
were analyzed, with a greater proportion of males, in adulthood, highlighting idiopathic cardio-
myopathy as the underlying pathology, and systemic arterial hypertension as the most frequent
comorbidity. Regarding the anthropometric assessment, the largest proportion of patients was
eutrophic, taking into account the body mass index and in contrast to the arm circumference,
there was a predominance of thinness. There was evidence of a decrease in the mean weight
during hospitalization from 65.5 = 15.4 kg to 62.5 + 14.6 kg (p<0.001) and a body mass
index of 23.1 + 4.8 kg/m? to 22.1 + 4.5 kg/m?. In addition, patients who gained weight were
2.77 times more likely to be discharged from hospital compared to patients who lost weight.
Conclusion: The changes in anthropometric indicators evidenced in this study demonstrate the
importance of nutritional monitoring of patients undergoing heart transplantation, since weight
gain in the postoperative period was related to shorter hospital stay, which can impact on lower
costs hospitals and risk of infections in these patients.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo aquelas que
afetam o sistema circulatério, os vasos sanguineos e o coracéo.
Um dos tipos mais frequentes é a insuficiéncia cardiaca (IC) e
estd associada ao comprometimento da capacidade funcional,
piora da qualidade de vida e aumento da morbidade e
mortalidade.

Atualmente, a IC é considerada um importante problema
de sadde puiblica, com uma prevaléncia em torno de 5,7
milhdes de pessoas, nos Estados Unidos, e mais de 23 milhdes
de pessoas, em todo o mundo. No Brasil, segundo o Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS),
no periodo de dezembro de 2014 a junho de 2015, foram
realizadas 16.567 internacdes em decorréncia da IC, gerando
um custo total de mais de 25 milhées de reais?®.

As DCVs constituem a principal causa de morte no mundo
e, no Brasil, representam cerca de 30% dos ébitos por ano,
tendo como a principal doenca de base a IC, que pode ser
dividida em quatro estdgios caracterizados pela progressdo da
doenca. Pacientes em estdgio avancado apresentam condicées
clinicas progressivamente piores, infernagdes hospitalares mais
frequentes e maior risco de mortalidade®®.

O estado do Pernambuco, de janeiro a setembro de 2020,
apresentava um total de 2,2 por milhées de pessoas (pmp),
de doadores cujos 6rgdos foram transplantados, duas vezes
menor que o ano anferior. Devido as recusas familiares para
doagéo de érgaos, foram realizados o total de 218 transplantes
cardiacos no Brasil, e 16 no estado do Pernambuco, inferior ao
ano de 2019, com 378 e 39 transplantes, respectivamente®.

O transplante é realizado quando a probabilidade de uma
vida Util € maior com o tratamento cirrgico do que com o
clinico. E um procedimento complexo que tem repercussées
orgdnicas, sociais e psicolégicas no paciente’. O Brasil tem
se destacado na drea de transplantes em nivel internacional.
O mesmo encontrava-se estagnado desde 2015, com taxa
de 1,7 transplantes pmp, e apresentou crescimento de 17,6%,
atingindo 2 transplantes pmp, muito préximo da meta estabe-
lecida para 2019 (2,1 pmp)°.

A maioria dos individuos & espera de um TxC tem extenso
tempo de internacdo hospitalar, devido ao uso prolongado
de drogas vasoativas ou de suporte circulatério, que podem
contribuir com um maior tempo de permanéncia hospitalar
pds-cirdrgico, seja através de uma fraqueza muscular respi-
ratéria, que aumenta o tempo de permanecia na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), ou complicacées infecciosas/
rejeicGo. A média de sobrevida apés a realizacéo do TxC é
de, aproximadamente, 10 anos e cerca de 90% dos pacientes
transplantados completam 1 ano de sobrevivéncia, entretanto,
esse nUmero cai para 70% apdés 5 anos do procedimento.
As causas mais comuns de morte incluem falha do enxerto,
neoplasias e infeccdo?.

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) possui equipes
de referéncia, que séo credenciadas pelo Ministério da Saude,

para determinar a indicacdo e submisséo do paciente na fila
de espera do transplante cardiaco, em que o tempo de espera
para receber o érgédo varia para cada paciente, visto que a
espera na fila ndo segue exclusivamente uma ordem crono-
l6gica de inscricdo, mas sim critérios e regras estabelecidos,
em que um paciente em estado extfremamente grave fenha
prioridade em ser receptor.

O primeiro passo no processo do preparo nutricional é
identificar previamente os pacientes em risco por meio de
instrumentos de triagem, como a Nutritional Risk Screening
(NRS 2002), que é indicada pela European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)E. Pode ser usada
independentemente da doenca, incluindo pacientes clinicos e
cirdrgicos. Sua aplicacé@o deve ocorrer em até 72 horas apds
a admisséo hospitalar®'°,

O aumento do indice de massa corpérea (IMC) estd
fortemente associado & diminuicéo da chance de realizacéo
do TxC, a cada aumento de 1 ponto no IMC ¢ associado a
cerca de 4% menor chance de realizar o TxC. Para aqueles
pacientes com IMC = 35 kg/m?, a probabilidade de
receber o transplante é cerca de 46% menor do que para
um paciente em eutrofia, sendo assim, o IMC = 35 kg/m? é
considerado uma contraindicacéo relativa para a realizacdo
do procedimento'!.

Assim como a obesidade, o baixo peso foi associado a
uma diminuicao de sobrevivéncia pds-transplante, associada
ao aumento de infeccées, devido &s reservas nutricionais mais
baixas, e & grande probabilidade da presenca de caquexia
cardiaca. O estado de subnutricdo pode estar associado a
um estado de perdas de proteinas, ativando uma inflamagéo
crénica, o que contribui para uma menor sobrevida desses
pacientes'?.

Nesse contexto, o obijetivo deste estudo é avaliar a evolucao
nutricional de pacientes submetidos ao transplante cardiaco,
em um centro de referéncia do estado de Pernambuco, no
periodo de pés-transplante imediato, além de relacionar as
varidveis nutricionais com as caracteristicas clinicas e ao tempo
de internamento desses pacientes.

METODO

Desenho Experimental, Local e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, realizado
por meio da coleta de dados existentes nas fichas de acompa-
nhamento nutricional dos pacientes que realizaram transplante
cardiaco e estiveram internados na enfermaria de cardiologia,
no periodo de janeiro de 2012 a fevereiro de 2020, do Insti-
tuto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, em
16 de dezembro de 2020, com CAAE: 40690720.5.0000.520

(parecer aprovacdo n°® 4.469.169), conforme preconiza a
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude'.
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Participantes e Coleta de Dados

Foi utilizada amostragem racional, por conveniéncia, sendo
selecionados as fichas dos pacientes que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade maior
ou igual a 18 anos, que realizaram transplante cardiaco no
periodo do estudo. Foram excluidos do estudo as fichas de
pacientes em que ndo foram registrados dados de antropo-
metria e transplantes duplos.

\

Foram resgatadas as informacées referentes & caracte-
rizacdo da amostra, tais como sexo, idade, histéria clinica
(patologia de base, comorbidades), triagem (NRS 2002) e
avaliagéo nutricional [peso, altura, IMC, circunferéncia do
braco (CB)] e dados laboratoriais [Transaminase Glutdmico
Oxalacética (TGO), Transaminase Glutdmico Pirdvica (TGP),
Creatinina, Ureia e Proteina C Reativa (PCR)].

A NRS-2002 leva em consideracdo o IMC, a perda
ponderal, a mudanca na alimentacéo, a gravidade da doenca
e, ainda, hd acréscimo de 1 ponto caso o paciente tenha idade
> 70 anos. Os pacientes sdo classificados em: sem risco
nutricional (< 3 pontos) e com risco nutricional (= 3 pontos).

Quanto & classificacdo do estado nutricional, foi utilizado
o indice de massa corporal (IMC) proposto pela Organizacéo
Mundial de Satde'* para adultos e para os pacientes idosos,
idade igual ou maior a 60 anos, foi utilizada a classificacdo
por Lipschitz'>. Além disso, foi realizado o cdlculo de percentual
de perda de peso (%PP) durante o periodo de pés transplante
imediato, utilizando o peso pré-transplante (usual), que foi
aferido no internamento, e o Gltimo peso registrado em ficha,
o qual foram aplicadas dentro da equacéo de célculo de perda
de peso. E a CB foi classificada quando a adequacéo para o
percentil 50% por idade e sexo em: magreza (<90%), eutrofia
(90% a 110%) e excesso de peso (>110%)'°.

Andlise Estatistica

Para andlise estatistica, os dados foram lancados no
programa Microsoft Office Excel e analisados no SPSS verséo
25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As varidveis continuas
foram testadas quanto & normalidade da distribuicdo, pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distri-
buicdo normal foram descritas na forma de média e desvio
padrdo, e as com distribuicdo ndo normal, em mediana e
intervalo interquartilico.

Na comparacdo de médias e medianas entre os grupos
foram utilizados o teste “t” de Student e o teste U Mann-
Whitney, respectivamente, e, na comparacdo de médias
intragrupo, foi utilizado o teste t pareado.

A associacdo entre as varidveis de exposicdo e a alta
hospitalar foi avaliada por meio da regresséo semiparamétrica
de Cox e interpretada pela razéo de risco (hazard ratio — HR),
com infervalo de 95% de confianca (IC95%).

Para a andlise de sobrevida, primeiramente, interpretou-se
o comportamento da varidvel resposta ao fim da exposicéo no
tempo, como segue: (i) para cada individuo, foi caracterizada a

situacdo da sobrevivéncia, também denominada de desfecho,
interpretada pelo tempo decorrido entre a admisséo até a
ocorréncia do evento de interesse (alta hospitalar); (i) para
cada individuo, foi definida a situagdo de censura, interpre-
tada quando o evento de inferesse (alta hospitalar) ndo havia
ocorrido até o final da observacéo, ou pelo ébito do paciente
durante o acompanhamento.

A seguir foram avaliados os pressupostos para aplicacéo
da técnica da regressdo de Cox. A suposicéo de riscos propor-
cionais foi atendida, indicando que esse modelo de regressdo
era adequado aos dados deste estudo. Para essa finalidade,
foram adotados o método grdfico descritivo e valor de p <
0,05 para rejeicdo da hipétese de que os riscos sGo propor-
cionais. A situac@o extrema de violacdo desse pressuposto
caracteriza-se por curvas que se cruzam. E, finalmente, para
identificar os fatores associados & alta hospitalar, foi utilizado
o teste log rank proposto por Mantel. Nesse estdgio, as vari-
dveis cujas associacdes mostraram o valor de p < 0,20 e
atenderam também ao critério da proporcionalidade do risco
foram selecionadas para integrarem o modelo de regresséo
multivariado de Cox.

Foi utilizado o nivel de significancia de 5% para rejeicdo
de hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Foram avaliados dados de 130 pacientes, observando-se
maior percentual de sexo masculino e de individuos adultos
e mediana de idade de 46 anos (IQ: 34-55 anos). Com
relac@o as principais patologias de base, houve destaque para
a miocardiopatia idiopdtica, seguida pela cardiomiopatia de
Chagas. Dentre as principais comorbidades, destacou-se a
hipertenséo arterial sisttmica (HAS) (Tabela 1).

Com relacdo ao desfecho clinico, a mediana de tempo de
internamento foi de 23 (IQ 17-32) dias e houve um predominio
dos pacientes evoluiram para a alta. No que diz respeito as
varidveis nutricionais, a maioria dos pacientes foi classificada
como sem risco nutricional, segundo a NRS-2002, e foram
classificados com eutrofia segundo o IMC, seguido de excesso
de peso. Em contrapartida, de acordo com a classificacéo de
CB, a magreza predominou nesses pacientes e a maioria dos
pacientes apresentou perda de peso (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as variacées de peso e de IMC entre
o perfodo de admisséo para realizar o transplante e o desfecho
(alta/bbito), observando-se que houve diminuicdo do peso
(p<0,001) e do IMC (p<0,001).

A Tabela 3 apresenta a comparacéo das varidveis antro-
pométricas e bioquimicas de acordo com o risco nutricional,
pode-se observar que o IMC pré-transplante foi menor no
grupo com risco nutricional (p = 0,002). Além disso, os
pacientes com risco nutricional foram os que apresentaram
maior perda de peso durante o infernamento quando compa-
rados aqueles sem risco nutricional (p = 0,02).
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 26 20,0
Masculino 104 80,0
Idade
Adulto 108 83,1
|doso 22 16,9

Patologia de base

Idiopatica 36 27,7
Miocardiopatia de Chagas 23 17,7
Miocardiopatia dilatada 19 14,6
Cardiopatia reumatica 6 4,6
Insuficiéncia cardiaca com FE reduzida 3 2,3
Miocardiopatia valvar 2 1,5
Outros 41 31,5
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 46 35,4
Diabetes mellitus 22 16,9
Dislipidemia 10 7,7
Desfecho clinico
Alta 121 93,1
Obito 9 69
Triagem nutricional®
Sem risco 79 60,8
Com risco 51 39,2

indice de massa corporal®

Magreza 24 18,5

Eutrofia 74 56,9

Excesso de peso 32 24,6
Variacao de peso

Ganho 30 26,8

Sem alteragdes 3 2,7

Perda 79 70,5

Classificacdo da circunferéncia do brago®

Magreza 77 78,6
Eutrofia 19 19,4
Excesso de peso 2 2,0

FE: fragdo de ejecdo. ®NRS 2002: < 3 sem risco e >3 com risco; PIMC para adultos (OMS
1995): magreza (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?), excesso de peso (> 25,0 kg/m?);
e para idosos (Lipschitz 1994): magreza (< 22 kg/m?), eutrofia (> 22 a 27 kg/m? e excesso de
peso (> 27 kg/m?); °Adequagao (Frisancho 1990): magreza (< 90%), eutrofia (90% a 110%) e
excesso de peso (>110%).

A Figura 1 apresenta as curvas de Kaplan-Meier segundo
as varidveis sexo, idade, triagem nutricional e variagdo de

peso e pode-se observar que o risco foi proporcional apenas
para a idade (p<0,002).

Na andlise ajustada da alta hospitalar, evidenciou-se
que os individuos que apresentaram ganho de peso tinham
uma chance 2,77 vezes maior de ter alta hospitalar quando
comparado aos que apresentaram perda de peso (p< 0,008)
estatistica (Tabela 4).

Tabela 2 - Comparagao entre as varidveis antropométrica durante o inter-
namento pds-transplante cardiaco imediato, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira, 2012-2020.

Variaveis Pré TxC Alta/Obito P
Peso (kg) 65,5+1545 62,46 + 14,65 < 0,001
IMC (kg/m?) 2313+ 483 22,06+4,48  <0,001

IMC: indice de massa corporal; kg: quilograma; TxC: transplante cardi-
aco. Teste T Pareado.

Tabela 3 - Comparag&o entre as varidveis antropométricas e bioquimicas
de acordo com o risco nutricional em pacientes submetidos ao transplan-
te cardiaco, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
2012-2020.

Variaveis

Risco Nutricional P
n %

21,55 + 4,21 24,14 + 4,58

indice de massa 0,002

corporal Pré-TxC

(kg/m?)

Tempo de 22,0(16,0-34,00 24,0(18,0-31,00 0,85°
internamento

(dias)

|dade 43,0 (32,0-55,00 48,0(37,0-57,00 0,29
Creatinina 1,27 (0,87 -2,3) 1,53 (1,18-2,13)  0,15°
Ureia 59,0 (43,5-91,5) 71,0(43,75-95,25) 0,67°
Proteina 47,8 (10,9-81,9) 46,3(16,82-79,87) 0,76°
C-Reativa

Variacoes de

peso (kg)

6,03(845-1,56) 2,43(6,60-1,52) 0,23
Perdadepeso  8,21(4,92-12,02) 4,27 (2,87-9,23)  0,02°

TGO® 44,0(20,5-101,00 39,0(28,0-94,50) 0,72°

TGP? 29,5 (17,0 -44,75) 32,50 (20,0 -54,75) 0,51°

kg: quilograma; TGO: transaminase glutamico oxalacética; TGP: transaminase glutamico
pirtvica; TxC: transplante cardiaco.

Ganho de peso

@Teste T Student; ®Teste de Mann-Whitnney; “Transaminase Glutamico Oxalacética; “Transami-
nase Glutamico PirQvica.
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com variagdo de peso).

Tabela 4 - Hazard ratio (HR) bruta e ajustada de alta hospitalar, segundo varidveis clinicas e antropométricas em pacientes submetidos ao transplante
cardiaco, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2012-2020.

Variaveis Andlise bruta Anélise ajustada
HR 1C95% p? HR 1C95% p?

|dade

Adulto 1 _

Idoso 0,498 0,310-0,797 0,004 1,062 0,483-2,334 0,882
Variagéo de peso

Perda de peso 1 _

Ganho de peso 0,816 0,654-1,017 0,071 2,770 1,309-5,860 0,008
IMC Pré-TxC 0,997 0,960 -1,036 0,891
% adequacdo CB 1,013 0,995-1,030 0,150 1,019 0,994-1,044 0,137
TGO 1,002 0,999-1,004 0,234
TGP 1,000 0,999-1,001 0,759
Creatinina 0,906 0,762-1,098 0,265
Ureia 0,994 0,988-1,000 0,049 0,997 0,988-1,005 0,450
PCR 1,004 0,998-1,010 0,175 1,005 0,997-1,014 0,212

*Regresséo de Cox

CB: circunferéncia do braco; HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal; TGO: transaminase glutamico oxalacética; TGP: transaminase glutamico pirQvica; TxC:

transplante cardiaco.

DISCUSSAO

No presente estudo, a caracterizacdo clinica e demogrdfica
da populacéo de receptores de transplante cardiaco foi seme-
lhante & de outros estudos. Costa'’, em estudo que avaliou 77
prontudrios de pacientes submetidos ao transplante no periodo

de 2000 a 2009, na Pontificia Universidade Catélica do Parand
(PUC-PR), encontrou uma média de idade dos receptores de
49,35 + 10,11 anos, com 55,85% deles com idade inferior
a 50 anos. Quanto ao sexo, o predominio foi de receptores
masculinos (63,63%) em comparacéo aos pacientes femininos.
Da mesma forma, um estudo realizado em Belo Horizonte

BRASPEN J 2021; 36 (4): 394-400
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(MG), com 60 pacientes submetidos ao TxC entre 2003 e
2006, com maior prevaléncia de pacientes adultos, em idade
variando entre 18 e 63 anos, e em sua maioria (67,3%) do
sexo masculino'®.

A maior frequéncia de TxC no sexo masculino pode ser
explicada, pelo fato dos homens serem mais afetados pelas
doencas cardiovasculares no mundo, pois estdo diretamente
relacionados ao ndmero e a intensidade de fatores de riscos
para as cardiopatias, mantendo a média etdria dos receptores,
entre a quarta e quinta décadas de vida'”18.

Com relacdo as comorbidades, a HAS foi encontrada
com maior predomindncia, seguida da DM, o que também
foi evidenciado pelo estudo de Costa'’, em que 61,03% dos
pacientes referiram hipertensédo, seguido de 22,07% com DM
e 16,08% com dislipidemia (DLP). Em contrapartida, Matos et
al.’® encontraram maior frequéncia de DLP (38,8%), seguida

de HAS (32,6%) e de arritmias (28,6%).

A HAS desempenha papel significativo no desenvolvimento
da IC, tanto como causa, como fator de agravamento da
doenca. No pés-TxC, algumas causas podem ser apontadas
para o seu surgimento, como o uso de inotrdpicos e de imunos-
supressores, principalmente com o passar dos anos pés-TxC,
além do envelhecimento, que é um fator de aparecimento
de comorbidade. Adicionalmente, j& é comprovado que os
pacientes diabéticos apresentam maior risco de sofrerem
evento cardiovascular, aumentando a probabilidade de
mortalidade desses pacientes, assim como as dislipidemias,
que configuram um fator relevante de risco cardiovascular,
devido & formacéo da placa de ateroma na parede dos vasos

sanguineos'’17:20,

Dentre as cardiopatias de base que culminaram com as
indicacées dos transplantes cardiacos, foi encontrada com
maior frequéncia a cardiopatia idiopética, seguida da miocar-
diopatia de Chagas, em consonéncia com o estudo de Costa'’,
em que 41,55% dos diagndsticos eram de cardiomiopatia
idiopética e 14,28% de sua amostra continham o diagnéstico
de cardiopatia chagésica. Isso pode ser explicado de acordo
com a naturalidade do paciente, de acordo com o predominio
da doenca de Chagas em sua regido.

Em relacéo ao estado nutricional no pés-transplante,
Carlos?' traz em seu estudo, realizado no Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes — Ceard, no
qual avaliou um grupo de 82 pacientes, que no pré-TxC,
58,53% dos pacientes apresentavam-se eutréficos, seguido
de sobrepeso com 31,7% e apenas 3,65% encontravam-se
desnutridos. No que se refere & perda de peso evidenciada
neste estudo, Carlos?' encontrou que, nos trés primeiros meses
de pds-operatério, houve diminuicéo no IMC, que foi seguida
de ganho ponderal progressivo até o final do seguimento de
60 meses. A perda de peso manifestada nesse periodo pode
estar associada aos efeitos catabdlicos da cirurgia, & perda de
fluidos ou & diminuicéo da ingestdo dietética no pds-operatério
imediato?!.

Adicionalmente, a doenca cardiovascular é caracterizada
pelo estado inflamatério crénico, em que pode promover o
aumento da Interleucina-6 (IL-6) e da PCR e aumento do risco
nutricional, inclusive em individuos obesos, nos quais esses
achados séo comuns e podem mascarar a perda de massa
muscular. Alguns estudos demonstram que, principalmente, a
IL-6 pode se manter em niveis aumentados até 30 dias apds a
cirurgia cardiaca. Além disso, a PCR é um indicador de fase
aguda, que reflete a ativacdo da inflamacdo sistémica em
que seus niveis aumentam rapidamente em circunsténcia de
algum processo inflamatério instalado, e é considerada uma

forte preditora de mortalidade por doenca cardiovascular???,

Dessa forma, a avaliacdo do estado nutricional prévio &
cirurgia contribui para verificar os fatores de risco de compli-
cacdo. Com o diagnéstico nutricional, realizado por meio de
associacées de parémetros clinicos, dados dietéticos, antro-
pométricos, histéria clinica e bioquimica, a fim de identificar
pacientes com risco nutricional, aqueles com deficiéncias
nutricionais especificas e avaliacdo de atividade inflamatéria
(PCR, niveis séricos de albumina, hemoglobina e citocinas),
uma vez que a perda de peso e de musculatura esquelética
sGo preditores de morbimortalidade??.

A avaliagéo do estado nutricional prévia & intervencao
cirdrgica, desde a aplicacdo de um instrumento de triagem, tem
relacdo direta com o periodo pés-operatério, influenciando
nas complicacdes e desfechos pés-cirdrgicos. O obijetivo do
preparo nutricional pré-cirirgico néo é recuperar totalmente
o estado nutricional do paciente desnutrido ou em risco
nutricional, mas prepard-lo para a cirurgia, que representa
um trauma ao organismo, desencadeando resposta infla-
matéria e catabdlica, condicdes que somadas & mé nutrigéo
aumentam o risco de complicacdes no perfodo pds-cirdrgico.
Os pacientes desnutridos ou em risco nutricional #m maior
risco de complicacées infecciosas, cicatrizacéo, dificuldade no
desmame de ventilagdo mecénica, maior tempo de hospitali-
zacdo, de UTl e ébito. Neste contexto, a assisténcia nutricional
ao paciente cardiaco e cirdrgico ndo pode ser negligenciada,
a fim de prevenir essas complicacées e reduzir a morbidade
e, consequentemente, a mortalidade?®.

Com relagao ao tempo de internamento, Silva e Carvalho'?
encontraram em estudo realizado com 53 pacientes subme-
tidos ao TxC, no periodo de junho de 2006 a julho de 2009,
em um hospital universitério de Belo Horizonte, que o perfodo
de internac@o dos pacientes variou de cerca de 1 a 101 dias
apds a cirurgia, em que mais da metade dos pacientes (54,5%)
ficou internada de 10 a 31 dias. A grande variacéo de tempo
ocorreu devido & diversidade de complicacdes que podem
surgir com o pés-TxC, que sdo de causas multifatoriais, princi-
palmente no primeiro més, que é considerado o perfodo mais
critico para esses pacientes, devido & alta taxa de mortalidade.

Apesar da auséncia da relacéo entre a idade e a alta

hospitalar, os idosos sdo considerados um grupo de risco
para desnutrico no pds-operatério cardiaco, devido & sua
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susceptibilidade & sarcopenia associada ao processo inflama-
tério pds-cirdrgico, que induz a maiores indices de mortalidade
e, consequenfemente, em um maior fempo de hospitalizacdo??.

Algumas limitagdes neste estudo devem ser destacadas,
dentre elas, a avaliacdo nutricional, sendo utilizado apenas
o IMC e a CB, uma vez que para uma avaliacdo completa
da composicdo corporal poderia ser utilizado também outros
par&metros, como as dobras cuténeas e circunferéncias da
cintura e do pescoco. Em relagéo & bioguimica, pode-se
mencionar a utilizacdo da PCR como Unico marcador inflama-
tério, que por se tratar de dados secunddrios néo possibilitou
a utilizacéo de outros marcadores, tanto inflamatérios quanto
nutricionais.

CONCLUSAO

A importéncia do estado nutricional adequado para
pacientes cirlrgicos, fanto em relacéo ao sucesso do procedi-
mento, quanto ao tempo de hospitalizagéo, evidenciado neste
estudo, aponta a suscetibilidade dessa populacéo, e ressalta a
importancia de que essa condicdo seja investigada, prevenida
e tratada. O estado nutricional é extremamente importante,
principalmente para os pacientes que foram diagnosticados
em risco nutricional, que podem agravar, visto que hd uma
perda de peso significativa apés o TxC. Dessa forma, a assis-
téncia nutricional adequada no perfodo imediato de pés-TxC
é salutar, uma vez que pode repercutir em melhorias no tempo
de internamento, com maior probabilidade de alta.

Devido & escassez de estudos que explorem a relagéo no
pds-TxC imediato, entre o estado nutricional e o tempo de
hospitalizacéo e suas influéncias, mais estudos séo necessdrios
para a consolidacéo dos aspectos do estado nutricional dos
pacientes para realizacéo de cirurgia de grande porte, como
a de um transplante cardiaco.
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