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CAPIiTULO 17 - AVALIAGAO CLINICA,
NUTRICIONAL E SARCOPENICA DE UM IDOSO
COM INSUFICIENCIA CARDIACA ASSISTIDO EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA DO
DISTRITO FEDERAL

Carla Larissa Cunha Sottomaior

Anna Paula de Sousa Silva

Ramyne de Castro da Paz

Lorrany Fernandes Gomes

Melorie Kern Capovilla Sarubo Baptfistella
Renata Costa Fortes

RESUMO

O envelhecimento € um processo fisioldgico natural
associado a reducao da capacidade de resposta ao
estresse devido, principalmente, a diminuicao da
reserva homeostatica e funcional. A analise
comparativa dos resultados de cada um dos
questionarios nas diferentes etapas deste estudo
permitem identificar se houve ou nao aumento do
risco nutricional nesse periodo. Constatou-se que o
resultado da NRS-2002 e MAN-SF apresentaram
alteracoes indicativas de piora do estado nutricional,
sobretudo em razao da internagao do paciente na
UTI apds o procedimento cirurgico.

Palavras-chave: sarcopenia, idoso, insuficiéncia
cardiaca.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo fisioldgico
natural associado a reducao da capacidade de
resposta ao estresse devido, principalmente, a
diminuicao da reserva homeostatica e funcional, com
consequente comprometimento de massa e funcao
muscular (sarcopenia). A perda de massa muscular
associada a rigidez pode culminar na reducao de
forca, tbnus e velocidade de contragcao dos
musculos, fazendo com que os movimentos e a
reacao aos estimulos se tornem cada vez mais
lentos”.

Além da sarcopenia — sindrome geriatrica
caracterizada pela perda generalizada e progressiva
de massa muscular e forca - a desnutricado € um
disturbio nutricional muito comum em idosos. Ela
esta relacionada a uma ingestao inadequada de
energia, proteina e demais nutrientes e/ou a fatores
que comprometem os processos digestivos e
absortivos desses nutrientes. Isto ocasiona uma
diminuicdo da capacidade funcional e aumento da
suscetibilidade aos processos infecciosos e risco
elevado de morbimortalidade®.

Outro fator relacionado a perda de massa
magra em idosos envolve a inatividade fisica.
Estudos mostram que a atividade fisica realizada
regularmente auxilia no aumento e/ou na
manutencao da massa e forga muscular, além de
promover reducdo da gordura corporea, podendo
contribuir para a prevencao e o tratamento da
sarcopenia em idosos>*. A proposta do presente
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estudo é avaliar a evolugao clinica, nutricional e a
presenca de sarcopenia de um idoso com
insuficiéncia cardiaca assistido em um hospital
publico de referéncia do Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de um relato de caso clinico de um
paciente idoso internado no Instituto de Cardiologia
do Distrito Federal (ICDF) em marco de 2018 para
submissdo a cirurgia cardiaca. O paciente assinou
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apds esclarecimentos sobre os
objetivos do estudo e procedimentos utilizados.
Foram garantidos o sigilo e o anonimato do paciente,
respeitando a Resolucdo N° 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

A triagem nutricional foi realizada utilizando-se
trés protocolos, nessa ordem, a saber: 1) Triagem de
Risco Nutricional ou Nutritional Risk Screening
(NRS-2002); 2) Instrumento Universal para Triagem
de Desnutricdo ou Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) e 3) Mini Avaliagdo Nutricional na
Versdo Reduzida (MAN-FC) ou Mini Nutritional
Assessment Short Form (MNA-SF). Cabe salientar
que a Mini Avaliagcao Nutricional pode ser utitizada
tanto como triagem de risco de desnutricao quanto
avaliacao do estado nutricional (desnutrigao).

O questionario NRS-2002 é separado em duas
etapas. Na primeira etapa, o indice de massa
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corporal (IMC) inferior a 20,5kg/m? é investigado,
assim como a presenca de perda ponderal
involuntaria nos ultimos trés meses, alteracdes do
consumo alimentar na ultima semana e a gravidade
da doenca. Na vigéncia de uma resposta positiva,
continua-se a aplicacao do protocolo para verificar o
estado nutricional e o estresse metabdlico devido ao
aumento da demanda energética. Classifica-se o
paciente em risco nutricional com escore total =3
pontos. Ao paciente com idade igual ou superior a 70
anos acrescenta-se 1 ponto no escore final® °.

O MUST possui trés categorias - IMC, perda de
peso nao intencional nos ultimos trés a seis meses e
presenca de doengas agudas, além de diminuigao
da ingestao alimentar ou previsao de jejum por mais
de cinco dias - cujos escores variam de 0 a 2 pontos
para os subitens. Posteriormente, classifica-se o
paciente em baixo risco (0 pontos), risco meédio (1
ponto) e alto risco (2 ou mais pontos). Para cada
escore encontrado, o MUST sugere condutas a
serem implementadas” ®.

A MNA-SF (MAN-SF) €& um questionario
composto por seis perguntas relacionadas a redugao
da ingestao alimentar devido a diminuigao do apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar
e/ou deglutir nos ultimos trés meses; perda de peso
nos ultimos trés meses; mobilidade; estresse ou
doenca aguda nos ultimos trés meses; problemas
neuropsicoldgicos; IMC, se nao for possivel o calculo
utilizar a circunferéncia da panturrilha. Cada item da
pergunta tem um escore, sendo o escore maximo de
14 pontos. Escore de 12 a 14 pontos indica um
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estado nutricional normal, escore de 8 a 11 indica
risco de desnutricdo e escore entre 0 a 7 pontos
indica desnutricao® °.

O questionario de triagem da sarcopenia
(SARC-F)'° também foi realizado e, também, foram
analisados os dados antropomeétricos do paciente,
como peso (kg), estatura (metros), circunferéncia da
panturrilha (CP), circunferéncia do braco (CB) e
forca de preensdao palmar (FPP), bem como
calculado o IMC. O peso corporeo foi obtido
utilizando balancga cientifica da marca Techline®, a
estatura foi medida utilizando um estadidmetro da
marca Sanny®, a CP e CB foram obtidas utilizando
uma fita métrica antropométrica flexivel e
inextensivel da marca Wiso®.

O peso corporal foi mensurado por meio da
balanca previamente calibrada, instalada em local
afastado da parede, com superficies planas, firmes
e lisas. O paciente foi orientado a ficar descalg¢o, com
roupa leve e a retirar os objetos pesados capazes de
interferir nas afericdes. A estatura foi medida com o
paciente em pé, descalco, com os pés unidos e em
paralelo, costas eretas, bracos estendidos ao lado
do corpo e a cabeca ereta olhando para o horizonte
no plano de Frankfurt. O idoso foi orientado a
encostar os calcanhares, as panturrilhas, os gluteos,
as escapulas e parte posterior da cabeca (regiao do
occipital) no estadiémetro ou parede’”.

Para afericao da CB, o idoso permaneceu em
pé com a palma da m&o voltada para coxa. A
afericao foi realizada com a fita métrica no braco nao
dominante. A fita métrica foi colocada em torno do
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ponto médio entre o acrébmio e o olécrano que é
medido com o braco fletido a 90°. O valor da CB foi
obtido com o brago relaxado, sem comprimir as
partes moles. O valor da circunferéncia foi obtido em
centimetros (cm). A CP foi mensurada com o idoso
sentado com as pernas ligeiramente afastadas e em
um angulo de 45° a fita métrica foi colocada na
regido mais protuberante da panturrilha’®'®. O valor
inferior a 31 cm foi usado como indicativo de
deplecao da massa muscular.

O IMC corresponde a razao entre o peso atual
em quilogramas pela estatura em metro quadrado
(kg/m?). Para avaliacdo do IMC foi utilizada a
classificacdo de acordo com Lipschitz (1994) que
considera IMC < 22,0 kg/m? = magreza, IMC 22-27,0
kg/m? = eutrofia e IMC > 27 kg/m? = sobrepeso'*.
Foram levadas em consideracido as alteracbes
hidricas (edema e/ou ascite) para computo do IMC.

Para mensuracdo da forca muscular por meio
da FPP, o idoso ficou sentado em uma cadeira, com
os cotovelos a 90°, realizando uma forga maxima no
dinambémetro manual. Essa mensuracao foi efetuada
trés vezes com intervalo de um minuto entre elas,
sendo considerada a maior medida. O valor de
referéncia usado na identificacdo de fraqueza
muscular foi especifico para o sexo masculino; ou
seja, inferior a 30 kgf'.

ApOs a realizagcao do procedimento cirurgico, a
segunda etapa da pesquisa consistiu em aplicar
novamente os questionarios, assim como refazer a
coleta dos dados objetivos com, no minimo, sete dias
de pods-operatdrio. No entanto, em virtude de o
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paciente permanecer na UTI durante o periodo pos-
operatorio, somente as informacgdes subjetivas foram
coletadas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 61 anos de
idade, branco, casado, motorista aposentado,
natural de Currais Novos — RN, procedente de
Sobradinho — DF, ensino fundamental completo,
espirita. Procurou o servico de cardiologia que
contraindicou a realizagao de hernioplastia umbilical.

Historia da doencga atual: paciente refere que
ha aproximadamente 1 ano e meio, ao realizar
exames preé-operatérios para hernioplastia umbilical,
o cardiologista contraindicou procedimento cirurgico
e 0 encaminhou para avaliacao especializada no
ICDF. H& um ano o paciente iniciou quadro de
dispneia, inicialmente aos moderados e grandes
esforgcos, passando gradativamente aos pequenos
esforcos. Associada a dispneia, apresentou dor
precordial em pontada de leve intensidade. Além
disso, percebeu o0 surgimento de edema de
membros inferiores, principalmente ao final do dia.
No momento, nega dores precordiais.

Historia da doenga pregressa: hérnia umbilical
ha varios anos. Possui hipertensao arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM) tipo 2, em tratamento
farmacoldgico, ha mais de 20 anos. Em tratamento
de insulinoterapia, também, ha mais de 20 anos.
Nega cirurgias e internagbes anteriores e alergias
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medicamentosas. Ex-tabagista ha 10 meses e
etilista (consumo de pequena quantidade de cerveja
1x/semana).

Medicacoes de uso na internacido: Mupirocina
(pomada) 3x/dia, Atenolol 25mg 2x/dia, Indapamida
1,5mg 1x/dia, Hidralazina 50mg 1x/dia, Acido
acetilsalicilico (AAS) 100mg 1x/dia, Sinvastatina
20mg 2 comprimidos 1x/dia, Ranitidina 150mg
2x/dia, Enoxaparina 40mg/0,4 mL 1x/dia, Insulina
NPH 45 — 0 — 35 Ul. E, medicacgdes de uso continuo:
Losartana 50mg 2x/dia, Atenolol 25mg 2x/dia,
Indapamida SR 1,5mg 1x/dia, Hidralazina 50mg
1x/dia, Metformina 850mg 3x/dia, Forxiga 1x/dia,
AAS 100mg 1x/dia, Sinvastatina 40mg 1x/dia,
Insulina NPH 45 — 0 — 35 UL.

Em relacdo aos antecedentes familiares
possui pai e mae falecidos por infarto agudo do
miocardio, aos 77 e 68 anos de idade,
respectivamente. Trés irmaos e quatro filhos higidos.
A proposta foi de cirurgia de revascularizagao do
miocardio com circulagcdo extracorpérea mais
endarterectomia da artéria carétida. O parecer da
pneumologia em 10/11/17 foi risco de complicagdes
respiratérias levemente aumentado para o
procedimento proposto. Foi sugerida fisioterapia
respiratoria pos-operatoria. Profilaxia para
tromboembolismo venoso/ tromboembolismo
pulmonar (TEV/TEP) de acordo com rotina da equipe
cirurgica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnédstico de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) indica uma alteracdo no
funcionamento do coracao enquanto estrutura de
bombeamento em série de todo o sangue do corpo.
Uma série de fatores estdo associados ao
desenvolvimento da ICC, entre eles: idade, sexo,
grau de obesidade e doencgas cardiovasculares
como HAS, DM, doencga arterial coronariana (DAC),
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e fibrilacdo
atrial'®.

Com relagdo ao caso do paciente, houve
aumento na pontuacao final de 4 para 6 pontos com
a aplicacado da NRS-2002 antes e apdés o
procedimento cirurgico, respectivamente (Quadro 1).
Entretanto, isso ndo alterou a informacgdo trazida
pelo resultado do questionario de que o paciente se
encontra sob risco de desnutricao, uma vez que o
escore € maior ou igual a 3 em ambas as aplicagodes.
Nota-se que somente o resultado da NRS-2002 nao
€ suficiente para contraindicar a cirurgia de
revascularizacao do miocardio com circulacao
extracorpdrea, ainda que esse procedimento possa
interferir no estado nutricional. Isto demonstra a
importancia de a equipe multiprofissional priorizar a
assisténcia desse paciente por meio de uma
intervencao precoce e oportuna.

Sob uma analise mais estrita, nota-se que o
aumento de dois pontos entre a aplicacdo da NRS-
2002 antes e apds a cirurgia se deve ao fator
“gravidade da doencga” presente na triagem final do
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teste, pois o paciente foi encaminhado a unidade de
terapia intensiva com ventilagdo mecanica. Os
demais fatores analisados pelo questionario (IMC,
perda de peso involuntaria e ingestdo alimentar)
permaneceram sem alteragdbes e a saude do
paciente nao estava gravemente comprometida.

O resultado do questionario MUST nao sofreu
alteracao entre as etapas de realizacdo do estudo;
ou seja, o estado nutricional do paciente continua
sendo classificado como de risco meédio (Quadro 1).
Logo, a orientagdo permanece de registrar a
ingestao nutricional durante trés dias e repetir o
rastreamento semanalmente, uma vez que ele
permanece no hospital. Cabe reiterar que a MUST é
um método de avaliagao nutricional subjetivo que
pode ser aplicado ndo apenas em hospitais como
também em instituicbes de cuidados e ambiente
domiciliar'”. O intervalo de tempo para a repeticdo
do rastreio varia de acordo com o local em que se
encontra o paciente avaliado.

Ao analisar a MAN-SF no pré-operatorio,
observou-se que um escore total de 10 pontos, o que
também indica risco de desnutricdo, corroborando
com o resultado da NRS-2002. Todavia, a realizacao
do questionario apdés o procedimento cirurgico
indicou uma reducdo de 2 pontos no escore final,
com a permanéncia do risco de desnutricao (Quadro
1). Os dois itens que determinaram a diferenga de
resultado no pds-operatorio dizem respeito a
mobilidade (questdo C) e a ocorréncia de algum
estresse psicologico ou doenca aguda nos ultimos 3
meses (questao D).
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No periodo pré-operatério, o paciente tinha
mobilidade normal e sem restricbes, pontuando 2
pontos. Ja no pos-operatorio, sobretudo devido a
internacdo na unidade de terapia intensiva, a
mobilidade do paciente estava reduzida. Ainda
assim, ele nao estava restrito ao leito ou a cadeira de
rodas, pontuando, portanto, 1 ponto nesse item.
Com relagao ao estresse psicolégico ou ocorréncia
de doenca aguda nos Uultimos trés meses, a
realizagao da cirurgia de revascularizacao do
miocardio entre os periodos de aplicacdo do
questionario corresponde ao acontecimento que
altera a resposta do item D. Por isso, a pontuacao
diminuiu de 1 para 0 pontos nesse item, levando a
reducao de 2 pontos no escore final.

O estado nutricional de um paciente
hospitalizado € capaz de interferir na sua evolucio
clinica em detrimento dos efeitos negativos
ocasionados pela desnutricdo, o que inclui o
aumento do risco de morbidade, a piora do
prognostico clinico e o risco elevado de
mortalidade'®. Destaca-se, nesse sentido, que a
triagem nutricional aplicada adequadamente e no
momento oportuno possibilita a identificacao do risco
de desnutricdo e/ou do agravamento da desnutrigao
ja instalada, uma vez que auxiliara na intervencgao
nutricional precoce, com impacto positivo para o
paciente”®.
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Quadro 1 — Triagem e avaliagao nutricional de idoso,
antes e apods cirurgia de revascularizacao do
miocardio, Brasilia — DF , 2018.

Periodo Pré- Periodo Pés-
Protocolo Operatoério Operatoério
(Trés dias antes da (Sete dias apés a
cirurgia) cirurgia)
Escore | Resultado | Escore | Resultado
NRS-2002 4 Risco 6 Risco
nutricional. nutricional.
MUST 1 Médio risco 1 Médio risco
nutricional. nutricional.
MAN-SF 10 Risco de 8 Risco de
desnutricao. desnutrigao.

Nota: NRS-2002 = Triagem de Risco Nutricional ou
Nutritional Risk Screening. MUST = Instrumento
Universal para Triagem de Desnutricao ou
Malnutrition Universal Screening Tool. MAN-SF ou
MNA-SF = Mini Avaliagdo Nutricional na Verséao
Reduzida ou Mini Nutritional Assessment Short
Form.

Além disso, também foram realizados o
questionario de triagem da sarcopenia (SARC-F) e a
coleta dos dados antropomeétricos, no periodo pré-
operatorio, sendo que os resultados obtidos por meio
do SARC-F estao descritos no quadro 2 e os dados
objetivos no quadro 3.
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Quadro 2- Triagem de sarcopenia ( SARC-F) aplicada
em idoso em idoso no pré-operatorio de

revascularizagcao do miocardio. Brasilia — DF.

para atravessar um
cOmodo?

Componente Pergunta Pontuacao
Forca O quanto de dificuldade | (X) Nenhuma =0
vocé tem ( ) Alguma =1
para levantar e carregar | ( ) Muita, ou ndo
5kg? consegue = 2
Ajuda para O quanto de dificuldade | (X) Nenhuma =20
caminhar vocé tem ) Alguma = 1

) Muita, ou ndo

Levantar da
cadeira

O quanto de dificuldade
vocé tem

para levantar de uma
cama ou

cadeira?

(

(

consegue = 2
(X) Nenhuma =0
( ) Alguma = 1

( ) Muita, ou ndo
consegue = 2

Subir escadas

O quanto de dificuldade
vocé tem para subir um
lance de escadas

de10 degraus?

(X) Nenhuma =0
( ) Alguma =1

( ) Muita, ou ndo
consegue = 2

igual aos valores ao lado
considerando o0 sexo?

Quedas Quantas vezes vocé (X) Nenhuma =0
caiu no ( ) 1-3 quedas =1
ultimo ano? ( ) 4 ou mais quedas

=2

Panturrilha A circunferéncia da Homens:
panturrilha direita (X) >34cm=0
apresenta menor ou ( )=<34cm=10

Somatério (0-20 pontos)
reavaliacdo periodica).

diagnostica completa).

0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar

11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo

sarcopenia no momento.

Total: 0 pontos. Classificagao: Sem sinais sugestivos de
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Observou-se, no presente estudo, auséncia de
sinais sugestivos de sarcopenia no pré-operatorio
(Quadro 2). O paciente cursou com circunferéncia da
panturrilha superior a 34 cm (Quadros 2 € 3). A CP
tem sido comumente utilizada como preditor da
funcionalidade e quantidade do tecido muscular.

Observa-se que quanto maior € o valor aferido
da CP melhor ¢é a funcionalidade, com risco reduzido
de fragilidade do idoso. Logo, essa medida pode ser
utilizada como ferramenta de diagnostico precoce
por ser capaz de identificar o risco de desnutrigao (ou
desnutricdo) em pacientes hospitalizados'®.

Quadro 3 - Avaliacdo antropométrica e forgca de
preensao palmar de idoso no pré — operatério de
revascularizacao do miocardio , Brasilia — DF, 2018.

Parametros Resultado Classificacao

Peso (3 meses) 84 kg

Peso (1 més) 84 kg

Peso atual 79,9 kg

Estatura 161 cm

IMC 30,85 Obesidade
kg/m?

%PP (3 meses) 4,88% Nao significativa

%PP (1 més) 4,88% Nao significativa

CP 36,5 cm Eutrofia

FPP 26 kgf Fraqueza muscular

Nota: IMC: indice de massa corporea. %PP:
porcentagem de perda de peso. CP: circunferéncia
da panturrilha. FPP: forca de preensao palmar.
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O paciente apresentou no pré-operatério,
fraqgueza muscular evidenciada pela forca de
preensao palmar. A FPP esta diretamente
relacionada as atividades de vida diaria e constitui
um indice acurado da integridade funcional dos
membros superiores. E utilizada na monitorizacdo da
funcdo motora como um parametro indicativo da
saude geral, sendo considerada um método clinico
preciso, confiavel e fidedigno para a estimativa do
estado global de forca dos individuos?.

A analise comparativa dos resultados de cada
um dos questionarios nas diferentes etapas do
estudo permite identificar se houve ou ndo aumento
do risco nutricional nesse periodo. Constatou-se que
o resultado da NRS-2002 e MAN-SF apresentaram
alteracOes indicativas de piora do estado nutricional,
sobretudo em razao da internagcao do paciente na
UTI apds o procedimento cirurgico.

Cabe salientar que o paciente apresentou
perda ponderal involuntaria, apesar de néo
significativa, no pré-operatério e fraqueza muscular
pela FPP, além de médio risco de desnutricao,
mesmo diante da classificacdo de obesidade pelo
IMC. Recomenda-se que a observacao da ingestao
nutricional seja rigorosamente realizada em todo o
periodo pre, peri e pos-operatorio. Para amenizar o
efeito da propria cirurgia como manifestacido aguda
que leva ao declinio da qualidade nutricional, novas
aplicacdes devem ser feitas ao longo do periodo de
internacao, visando a mais adequada intervencao da
equipe multiprofissional até que o paciente receba
alta hospitalar.
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