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RESUMO

O objetivo deste estudo é a sugestao de implementacao de um
protocolo para deteccao precoce do risco nutricional e/ou
desnutricao de idosos cardiopatas hospitalizados por meio da
associacao de parametros consolidados pela literatura. A MNA-
SF é um instrumento validado, por meio de grandes amostras
representativas da populacao idosa em todo o mundo. A medida
da circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido usada como
preditor da funcionalidade e quantidade do tecido muscular.
Verifica-se que quanto maior é o valor medido da CP melhor é a
execucao da atividade funcional e menor risco de fragilidade do
idoso. O beneficio do protocolo clinico é detectar precocemente o
risco nutricional ou a desnutricdo, promover a recuperacao,
minimizar alteracoes do estado nutricional e,
consequentemente, proporcionar a melhor qualidade de vida
aos individuos.

Descritores: Idoso; Avaliacao Nutricional; Estado Nutricional;
Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT

The objective of this study is the suggestion to implement a
protocol for the early detection of nutritional risk and / or
malnutrition of hospitalized elderly patients by means of the
association of parameters consolidated by the literature. The
MNA-SF is a validated instrument, through large representative
samples of the elderly population worldwide. Measurement of
calf circumference (CP) has been used as a predictor of the
functionality and quantity of muscle tissue. It is verified that
the greater the measured value of CP, the better the
performance of functional activity and the lower risk of frailty of
the elderly. The benefit of the clinical protocol is early detection
of nutritional risk or malnutrition, promoting recovery,
minimizing changes in nutritional status and, consequently,
providing better quality of life for individuals.

Descriptors: Aged; Nutritional assessment; Nutritional Status;
Heart Failure.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE!,
a populacao brasileira esta envelhecendo rapidamente, devido a diminuicao da
taxa de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida. Espera-se nas
proximas décadas um crescimento expressivo da proporcdo de idosos na
populacao brasileira, bem como a velocidade com que esta mudanca se dara
na estrutura etaria da populacdo. A proporcao de idosos na populacdo
brasileira foi de 14,3% em 2015.

Em 2015, a estimativa para esperanca de vida para os individuos que
alcancavam os 60 anos de idade foi que tivessem, em média, mais 22,1 anos
de vida. Segundo dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), de
2014, a mortalidade dos idosos, ao considerar a proporcao dos o6bitos por
conjuntos de causas definidas, estava mais agrupada nas doencas do aparelho
circulatorio (36,3%), seguida pelas neoplasias (18,6%) e doencas do aparelho
respiratorio (15,5%).2

Como o envelhecimento vem aumentando, juntamente com a
expectativa de vida da populacao brasileira e com o aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) € necessario um cuidado clinico
adequado para minimizar os potenciais efeitos e melhorar a qualidade de vida
desse idoso. Com isso a demanda por internacdes para realizacdo de cirurgia
cardiovascular tem expandido cada vez mais.3

Os pacientes idosos cirurgicos sao classificados como um publico com
uma ampla variedade de doencas, respostas metabdlicas e tratamentos, em
que ha aumento das necessidades nutricionais. O risco nutricional ou a
desnutricao podem expressar-se a internacdo ou prosperar-se em decorréncia
do estado hipercatabdlico e hipermetabdlico. Diante dessas alteracdes no
estado nutricional, os idosos possuem maior possibilidade de apresentar
complicacdbes durante a internacdo hospitalar e alta taxa de
morbimortalidade.4

As distintas avaliacoes subjetivas e objetivas do estado nutricional
realizadas no idoso com doenca cardiovascular sao importantes na definicdo
de estratégias e da intervencdo nutricional adequada, bem como o
acompanhamento e a interpretacao correta do diversos sinais e sintomas da
avaliacdo nutricional completa. Destacam-se, nesse sentido, a Mini Nutritional
Assessment Short-Form / Mini Avaliacao Nutricional Simplificada (MNA-SF) e a
Circunferéncia da Panturrilha (CP).5

Dessa forma, é essencial o monitoramento do estado nutricional de
idosos hospitalizados, por meio de métodos subjetivos e objetivos do estado
nutricional. Com o designio de identificar precocemente o risco nutricional e a
possibilidade de agravamento de um quadro de desnutricao ja existente.4

O objetivo deste estudo é a sugestao de implementacao de um protocolo
para deteccao precoce do risco nutricional e/ou desnutricao de idosos
cardiopatas hospitalizados por meio da associacdo de parametros
consolidados pela literatura. Assim, podem-se melhorar o prognéstico e os
desfechos clinicos associados ao estado nutricional, apropriando-se da
intervengcdo nutricional no momento oportuno por meio da terapéutica
assistencial mais adequada ao paciente.

METODO

Como estratégias de busca para o presente protocolo, utilizou-se artigos
cientificos publicados em revistas indexadas em Lilacs, Medline, PubMed,
SciELO, NCBI, Capes, Bireme, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com
énfase nos ultimos cinco anos, porém foram utilizados trabalhos com
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publicacdo anterior a esse periodo devido a relevancia do tema para esta
pesquisa.
Utilizou-se a combinacado dos seguintes termos de indexacao: em

portugués: “cirurgia cardiaca”, “transicdo demografica”, “envelhecimento
populacional”, “métodos subjetivos”, “idosos”, “estado nutricional”, “avaliacao
nutricional”, “MNA-SF e “circunferéncia da panturrilha”’; em inglés:

“demographic transition”, “epidemiological transition”, “geriatrics”, “elderly”,
“nutrition assessment”, “nutritional Risk Screening”, “nutritional status”, “calf
circumference” e “malnutrition”; em espanhol: “insuficiencia cardiaca”,
“evaluaciéon nutricional” e “cribado nutricional”.

Foram selecionados estudos clinicos, observacionais, epidemiologicos,
entre outros, seguidos de tratamento estatistico com probabilidade de
significancia de 5%, além do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira

e do Conselho Federal de Medicina.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo serdao apresentados por meio do protocolo
intitulado pelos autores como “Triagem Nutricional por meio da Mini
Nutritional Assessment Short-Form [ Mini Avaliacao Nutricional
Simplificada e da Circunferéncia da Panturrilha (CP) para pacientes
idosos cardiopatas assistidos pelos Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Cada item de 1 a 11 constituem a proposta de utilizacdo do presente
protocolo. Este foi elaborado com foco em idosos cardiopatas do SUS, mas que
podera ser utilizado em hospitais privados, consultérios, ambulatérios,
clinicas e internacao domiciliar.

Nome do protocolo

Triagem Nutricional por meio da Mini Nutritional Assessment Short-Form
/Mini Avaliacao Nutricional Simplificada e da Circunferéncia da Panturrilha
(CP) para pacientes idosos cardiopatas assistidos pelos Sistema Unico de
Saude (SUS).

Classificacao estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados a saiude (CID-10)

Todas as doencas estdo contempladas, visto que o proposito é
identificar o risco nutricional o mais precocemente possivel; ou seja, nas
primeiras 72 horas de internacao hospitalar.

Diagnostico

Mini Nutritional Assessment Short-Form / Mini Avaliacdo Nutricional
Simplificada (MNA-SF)

A triagem nutricional da MNA-SF foi desenvolvida por meio da Mini
Avaliacao Nutricional (MNA), com o intuito de minimizar o tempo de aplicacao.
A MNA-SF é um instrumento validado, por meio de grandes amostras
representativas da populacdo idosa em todo o mundo. A MNA-SF foi traduzida
para diferentes idiomas, incluindo o Portugués Brasileiro, o que reduziu as
dificuldades de interpretacdo e utilizacao da ferramenta.®t

O protocolo da MNA-SF é composto de seis questdes, sendo utilizada
apenas a primeira parte do protocolo original, justificando-se assim a
similaridade e concordancia entre os dois protocolos. Os autores ressaltam a
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boa concordancia e correlacao entre ambos os protocolos (MNA e MNA-SF)7.

Com o objetivo de reduzir o tempo de aplicacao da MAN, Rubenstein et
alé, desenvolveram um protocolo de seis perguntas, identificando um
subconjunto de perguntas do MNA completo que tinha alta sensibilidade,
especificidade e correlacdo com o MNA completo. A MNA-SF identifica idosos
bem alimentados ou em risco de desnutricao de modo que a MNA completa €
necessaria apenas se um paciente for classificado como em risco. A precisdo
diagnostica da MNA-SF original na identificacao dos idosos bem nutridos é
comparavel ao MNA completo e pode ser uma alternativa valida de economia
de tempo.

A MNA-SF é um questionario composto por seis perguntas sobre: se
houve reducdo da ingestdo alimentar devido a diminuicdo do apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir nos tltimos trés
meses; perda de peso nos ultimos trés meses; mobilidade; estresse ou doenca
aguda nos ultimos trés meses; problemas neuropsicologicos; IMC, se nao for
possivel o calculo utilizar a circunferéncia da panturrilha.8.10

Cada item da pergunta tem um escore, sendo o escore maximo de 14
pontos. Escore de 12 a 14 pontos indica um estado nutricional normal, escore
de 8 a 11 indica risco de desnutricao e escore entre O a 7 pontos indica
desnutricao.?.8

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, Guerra-Sanchez; Martinez-
Rincon e Fresno-Flores9, encontraram por meio da MNA-SF sensibilidade de
96,6%, especificidade de 59,3%, valor preditivo positivo de 69,7% e valor
preditivo negativo de 94,8%, utilizando a ASG como padrao de referencia. Com
relacdo ao estado nutricional, verificou-se que 31,8% da amostra estavam com
estado nutricional adequado e 68,2% estavam em risco de desnutricdo. Desta
forma, nao foi possivel verificar quantos estavam desnutridos pela MNA-SF.

No estudo de Sousa et alll com idosos internados em um Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, verificou-se que 68% dos
pacientes apresentavam risco nutricional ou desnutricado por meio da MNA-SF,
sendo significativamente mais comum na clinica médica, com prevaléncia de
89%.

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

A medida da circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido usada como
preditor da funcionalidade e quantidade do tecido muscular. Verifica-se que
quanto maior € o valor medido da CP melhor € a execucado da atividade
funcional e menor risco de fragilidade do idoso. Pode ser utilizada para uma
ferramenta de diagnodstico precoce, capaz de identificar pacientes
hospitalizados em risco de desnutricdo ou desnutridos.!2

A CP deve ser mensurada com o idoso sentado, com os pés ligeiramente
afastados e a perna, preferencialmente do lado ndo dominante, em angulo de
45°, utilizando a fita meétrica para a medida da maior circunferéncia da
panturrilha.13-15, E considerado desnutrido o idoso com CP igual ou menor a
34cm para o sexo masculino e igual ou menor a 33cm para o sexo feminino.16

Tabela 1 — Classificacdo da Circunferéncia da Panturrilha

Adequado Inadequado
Sexo masculino >34cm <34cm
Sexo feminino >33cm <33cm

Fonte: Barbosa-Silva TG et al, 2016.16

Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Jul-Set; 7(2): 8894.

91



Paz RC, Silva APS, Sottomaior CLC, Gomes LF, Baptistella MKCS, Fortes RC.

Fluxograma

Idoso internado
nas primeiras 72

horas

[Aplicagéo da MNA-

SF

[ Sem risco ] [ Com risco nutricional ou ]

nutricional

desnutrido

Realizar a Re-
triagem a cada 7 a
10 dias.

Afericao da CP]

Critérios de elegibilidade

Instituir terapia
nutricional (suplemento
por via oral, dieta enteral
ou parenteral) ou a
combinacdo dessas

Realizar a Re-
triagem a cada 7 a
10 dias. Utilizando

a MNA-SF e CP.

Homem:
>34cm

Realizar a Re-triagem a
cada 7 a 10 dias.
Utilizando a MNA-SF e CP.

O protocolo de identificacdo de risco nutricional foi aplicado a todos os
pacientes idosos, de ambos os sexos, internados nas primeiras 72 horas, na
Unidade de Internacao, na Unidade de Terapia Intensiva Cirurgica, Unidade
Coronariana, Unidade de Dor toracica e na Unidade de Transplante de Medula
Ossea da na Fundacado Universitaria de Cardiologia - FUC / Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal — ICDF. Foram excluidos os pacientes com

idade menor a 60 anos.
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Tratamento

Apo6s a identificacao de risco nutricional ou desnutricdo pela MNA-SF e
CP, deve-se planejar a terapia nutricional pela via oral, enteral, parenteral ou
a combinacao dessas modalidades terapéuticas.

Sugere-se que seja realizada a CP logo apds a identificacdo de risco
nutricional ou a desnutricio pela MNA-SF, bem como uma avaliacdo
nutricional minuciosa para classificar o grau de desnutricdo do paciente
envolvendo variaveis subjetivas e objetivas.

Monitorizacao

O paciente classificado em risco nutricional e desnutricao pelos
meétodos (MNA-SF e CP) deve-se instituir o planejamento e inicio da terapia
nutricional. O paciente identificado como sem risco nutricional pela MNA-SF e
CP devera ser reavaliado a cada sete a dez dias para monitoracdo o
desenvolvimento do risco nutricional.

Acompanhamento pés-tratamento

Idem item 9 (monitorizacao).

Regulacao/controle/avaliacao pelo gestor

Nao se aplica.

Termo de esclarecimento e responsabilidade
Nao ha riscos durante a aplicacao do protocolo MNA-SF e CP.
CONCLUSAO

A ocorréncia da desnutricdo em pacientes com doenca cardiovascular
compromete os desfechos clinicos destes, bem como aumenta o tempo de
internacao hospitalizar, propicia o aumento das infeccoes hospitalares, com
consequente aumento do risco de morbimortalidade e onerando os custos
hospitalares.

Os protocolos clinicos sao relevantes para a adequada realizacao das
triagens e avaliacoes do estado nutricional do idoso com doenca
cardiovascular. Por meio dos protocolos sao realizados os instrumentos
essenciais para deteccao precoce da desnutricdo e do risco nutricional, das
alteracoes nutricionais e para intervencao nutricional, a fim de aperfeicoar a
melhora do prognodstico desse paciente no momento oportuno, contudo nao
existe um padrao ouro para diagnéstico desses pacientes.

O beneficio do protocolo clinico é detectar precocemente o risco
nutricional ou a desnutricdo, promover a recuperacdo, minimizar alteracodes
do estado nutricional e, consequentemente, proporcionar a melhor qualidade
de vida aos individuos.
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