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Resumo - No Brasil, tem-se notado uma mudanca no perfil da mortalidade da populagéo, com destaque para
a elevagao no numero de mortes por doengas cardiovasculares. No ano de 2019, foram registradas um total
de 738.371 mortes por doengas cardiovasculares nao transmissiveis (DCNT) nos dados oficiais do pais. Deste
valor, 41,8% foram prematuras, ou seja, entre 30 e 69 anos. As DCNT, em particular o Diabetes Mellitus (DM),
doencas respiratérias, doengas do aparelho circulatério e o cancer, atingem em sua grande maioria as classes
mais frageis, como pessoas com baixa renda, menor nivel de escolaridade e idades avang¢adas. Muitos s&o os
fatores de risco associados ao desenvolvimento das doengas cardiovasculares, no entanto, os mesmos podem
ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Entre os modificaveis estao: hiperlipidemia, etilismo, taba-
gismo, obesidade, hiperglicemia, alimentacao ndo saudavel e uso de anticoncepcionais. A avaliagdo do estado
nutricional é imprescindivel na identificacdo dos fatores de risco cardiovascular, uma vez que o indice de Massa
Corporal (IMC) e, principalmente, a circunferéncia da cintura (CC) estao relacionados com a elevagao do risco
de mortalidade. Ainda assim, observa-se o aumento da prevaléncia de excesso de peso entre adultos brasilei-
ros. A pesquisa trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado com base em prontuarios
eletrénicos, em um hospital referéncia em cardiologia no municipio de Vila Velha, ES. Portanto, visto o aumento
expressivo do numero de casos, o presente estudo visa analisar a prevaléncia de doengas cardiovasculares
(DCV) em pacientes adultos e seu estado nutricional em um hospital filantrépico de referéncia em cardiologia
no municipio de Vila Velha/ES. Os resultados dessa pesquisa mostram que, além dos indices antropométricos
analisados, grande parte dos pacientes internados sao hipertensos e/ou diabéticos, apresentando alto risco de
desenvolver DCV, sendo a Insuficiéncia Cardiaca (IC) e a Doenca Arterial Coronariana (DAC). E importante
uma avaliag&o nutricional minuciosa no momento da triagem nutricional, principalmente para o estabelecimento
de estratégias de intervencéo, assim como orienta¢des nutricionais, objetivando a ado¢c&o de um estilo de vida
saudavel, controle e prevencao das doencas apresentadas, além da redugéo de mortalidade.

Palavras-chave: Perfil nutricional. Doengas Cardiovasculares. Cardiopathies.

Nutritional profile of hospitalized adult heart disease patients treated by
the SUS

Abstract - In Brazil, there has been a change in the population's mortality profile, with an increase in the num-
ber of deaths from cardiovascular diseases. In 2019, a total of 738,371 deaths from non-communicable car-
diovascular diseases (NCDs) were included in the country's official data. Of this figure, 41.8% were premature,
i.e. between the ages of 30 and 69. NCDs, in particular Diabetes Mellitus (DM), respiratory diseases, diseases
of the circulatory system and cancer mostly affect the weaker classes, such as people with low incomes,
lower levels of education and advanced ages. There are many risk factors associated with the development
of cardiovascular diseases, but they can be classified into modifiable and non-modifiable. Among the modifia-
ble ones are hyperlipidemia, alcoholism, smoking, obesity and hyperglycemia, unhealthy diet and the use of
contraceptives. It is essential to assess nutritional status in order to identify cardiovascular risk factors, since
Body Mass Index (BMI) and especially waist circumference (WC) is related to an increased risk of mortality.
Even so, there is an increase in the prevalence of overweight among Brazilian adults. The research is a cros-
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s-sectional, quantitative and descriptive study carried out based on electronic medical records, in a reference
hospital in cardiology in the municipality of Vila Velha, ES. The results of this research show that, in addition
to the anthropometric indices analyzed, a large proportion of hospitalized patients are hypertensive and/or
diabetic, presenting a high risk of developing CVD, including Heart Failure (HF) and Coronary Artery Disease
(CAD). Therefore, given the significant increase in the number of cases, this study aims to analyze the preva-
lence of cardiovascular diseases (CVD) in adult patients and their nutritional status in a philanthropic hospital.

Keywords: Nutritional profile. Cardiovascular diseases. Cardiopathies.

INTRODUCAO

No Brasil, tem-se notado uma mudanca no perfil da
mortalidade da populagdo, com destaque para a ele-
vacao no numero de mortes por doencas cardiovas-
culares (DCV) (Zanin et al., 2018). Segundo Soto et
al. (2015), em especial nos paises de baixa e média
renda, as DCV tém atingido a populacdo de faixa
etaria menor que 60 anos. No ano de 2019, foram
registradas um total de 738.371 mortes por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nos dados ofi-
ciais do pais. Deste valor, 41,8% foram prematuras,
entre pessoas de 30 e 69 anos (Brasil, 2021).

As DCV séao responsaveis pelo maior percentual de
custos no Sistema Unico de Saude (SUS) (Soto et
al., 2015). As DCNT, em particular o Diabetes Melli-
tus (DM), doengas respiratérias, doengas do apare-
Iho circulatério e o cancer atingem, em sua grande
maioria, as classes mais frageis, como pessoas com
baixa renda, menor nivel de escolaridade e idades
avancgadas (Freire et al., 2017). Essas enfermidades,
inclusive as DCV, se destacam por um grande pe-
riodo de laténcia e complicagdes, que resultam no
crescimento da morbimortalidade, necessitando de
intervencdes e tratamentos. Estima-se que 70% das
despesas com saude sao referentes a estas enfermi-
dades (Schmidt et al., 2011; Opas, 2019).

As despesas econdmicas e fiscais das patologias
crOnicas sao altas e mostram uma predisposi¢cao
crescente em nivel mundial e nacional (Soto et al.,
2015). Dentre as principais DCV, destacam-se: infar-
to agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cere-
bral (AVC), arritmias cardiacas e isquemias (Malta et
al., 2020; Rosa et al., 2018).

Muitos sdo os fatores de risco associados ao de-
senvolvimento das DCV. Sio classificados em mo-
dificaveis e ndo modificaveis. Entre os modificaveis
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estao: hiperlipidemia, etilismo, tabagismo, obesidade
e hiperglicemia, alimentacdo ndo saudéavel e uso de
anticoncepcionais. Por sua vez, entre os nao modi-
ficaveis, podemos citar antecedentes familiares de
DCV, sexo, idade e raga/cor (Smeltzer; Bare, 2009).
A avaliagdo do estado nutricional é imprescindivel
na identificacdo dos fatores de risco cardiovascular,
uma vez que o indice de Massa Corporal (IMC) e,
principalmente, a circunferéncia da cintura (CC) es-
tdo relacionados com a elevacao do risco de mor-
talidade. Observa-se o aumento da prevaléncia de
excesso de peso entre adultos brasileiros (Teixeira
et al., 2010).

Considerando o aumento expressivo do nimero de
casos, o presente estudo visa caracterizar a relacao
de DCV em pacientes adultos e seu estado nutricio-
nal em um hospital filantropico de referéncia em Car-
diologia no municipio de Vila Velha, ES.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
descritivo, realizado com base em prontuarios ele-
trénicos. O local de pesquisa foi em um hospital re-
feréncia em cardiologia no municipio de Vila Velha,
ES. A coleta de dados foi feita por meio de busca
em prontuarios eletrdnicos dos pacientes incluidos
na pesquisa, e os dados foram armazenados em
uma tabela no Microsoft Excel® 2016 em um compu-
tador préoprio dos pesquisadores. A populagao-alvo
caracteriza-se por pacientes adultos que possuiam
ao menos um tipo de cardiopatia diagnosticada. Fo-
ram incluidos no estudo pacientes internados na ins-
tituicdo por, no minimo, 48 horas; pacientes adultos
com idade superior a 18 e maxima de 59 anos, de
ambos os géneros; pacientes submetidos a triagem
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nutricional na admissao hospitalar; e pacientes com
diagnostico de uma ou mais doencas cardiovascu-
lares. Foram excluidos pacientes menores de idade
e/ou com internacao inferior a 48 horas; pacientes
idosos ou criangas; e pacientes com prontuarios in-
completos. Foram coletadas variaveis como triagem
nutricional, que € um protocolo semiestruturado utili-
zado pelo Servigo de Nutrigdo e Dietética (SND) no
atendimento nutricional de pacientes, IMC, diagnds-
tico médico e comorbidades de pacientes admitidos
no periodo de outubro/2022 a dezembro/2022. Os
dados foram coletados apds aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, em conformidade com as Re-
solucdes 466/2012 e 510/16.

Para caracterizagédo do perfil sociodemografico fo-
ram considerados: sexo, idade, habitos de vida de
etilismo e tabagismo. A triagem nutricional foi reali-
zada através da Triagem de Risco Nutricional (NRS
2002 - Nutritional Risk Screnning), onde o objetivo
€ constatar a existéncia de risco nutricional. A prin-
cipio, a NRS 2002 foi feita para execugao pratica
em ambiente nosocomial (Kondrup et al., 2003). A
avaliacao através da NRS 2002 é realizada em duas
etapas. A etapa inicial envolve quatro questdes: se o
IMC ¢ inferior a 20,5kg/m?, se houve perda de peso
nos ultimos trés meses, se houve diminuigao da in-
gestéo alimentar na semana anterior e se ha presen-
¢a de doencga grave, mau estado geral ou internagao
em unidade de tratamento intensivo (UTI). Caso haja
uma resposta positiva na primeira etapa, é realizada
entdo a préxima etapa. Na segunda parte, o estado
nutricional e o estagio da doenca do paciente séo
contabilizados, juntamente com a idade, onde é adi-
cionado 1 ponto caso o paciente tenha mais de 70
anos. Para finalizar, caso o escore total = 3, o pacien-
te se encontra em risco nutricional; caso o escore to-
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tal < 3, deve-se reavaliar o paciente semanalmente.

O indice de Massa Corporal (IMC), que é a relagéo
peso/altura, é definido matematicamente pela se-
guinte equacéao: peso (kg)/altura 2 (m) e foi classifi-
cado segundo os limites recomendados pela WHO
(1995), classificados pelos pontos de corte (magreza
grau lll - IMC < 16kg/m?, magreza grau Il — IMC entre
16 e 16,9kg/m?, magreza grau | — IMC 17 a 18,4kg/
m?, eutrofia — IMC entre 18,5 a 24,9kg/m?, sobrepeso
— IMC entre 25 a 29,9kg/m?, obesidade grau | — IMC
entre 30 e 34,9kg/m?, obesidade grau Il — IMC entre
35 a 39,9kg/m?, obesidade grau lll — IMC > 40kg/m?).

A circunferéncia do brago (CB) foi realizada utilizan-
do uma fita métrica inelastica e os dados obtidos fo-
ram classificados de acordo com Frisancho (1990),
que considera a adequagao da medida a partir do
percentil 50.

Os dados coletados da pesquisa foram armazena-
dos em um banco de dados nos programas Microsoft
Office Word (2016) e Microsoft Office Excel (2016).
Para caracterizar os resultados obtidos, foram reali-
zadas a média e desvio padrao (DP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo um total de 86 adultos
que se enquadraram nos critérios para a pesquisa,
de ambos os sexos, sendo 36 mulheres (%) e 50 ho-
mens (%), com média de idade de 52110,5. As ca-
racteristicas do estilo de vida dos participantes foram
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Habitos de vida dos pacientes internados e atendidos pelo
SUS em um hospital de referéncia em cardiologia, Vila Velha, ES.

Homens Mulheres Total
Etilismo
n % n % n %
Sim 8 6.9 2 1,7 10 10,8
Nio 12 10,3 15 12,9 27 29,0
Ex-etilista 3 2,6 2 17 5 54
Sem relato 27 23,2 17 146 44 473
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Homens Mulheres Total
Tabagismo
n % n % n %
Sim 13 11,2 4 3,4 17 18,3
Nio 18 15,5 13 11,2 31 33,3
Ex-tabagista 7 6,0 10 86 17 183
Sem relato 12 10,3 9 77 21 226

A Tabela 1 mostra que grande parte dos pacientes da vida. Quanto ao tabagismo, 36,6% fazem ou ja
nao relatou se era etilista nas informagdes coletadas  fizeram o uso de cigarros, seguido de 22,6% que néo
em prontudrio (47,3%). Apenas 16,2% da amostra relataram em prontuario se eram tabagistas ou nao.
afirmou ser ou ja ter sido etilista em algum momento

Tabela 2. Patologias associadas aos pacientes internados incluidos na
amostra em um hospital de referéncia em cardiologia, Vila Velha, ES.

Homens Mulheres Total
Comorbidades
n % n % n %
HAS 29 31,2 22 23,7 51 54,8
DM 19 204 15 16,1 34 36,6

Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Sistémica. DM: Diabetes Mellitus.

Conforme descrito na Tabela 2, observava-se a alta  36,6% dos pacientes a possuiam, sendo em sua
prevaléncia de pacientes com Hipertensdo Arterial maioria, também homens. E importante ressaltar
Sistémica (HAS), sendo em sua maioria do sexo que nesta amostra um mesmo paciente pode apre-
masculino. Em relagdo ao Diabetes Mellitus (DM), sentar as duas comorbidades.

Tabela 3. Amostra do perfil clinico-diagndstico dos pacientes em um
hospital de referéncia em cardiologia, Vila Velha, ES.

Homens Mulheres Total
Perfil clinico
n % n % n %
Insuficiéncia Cardiaca 16 18,6 14 16,3 30 34,9

Doenca Arterial Coronariana 14 16,3 13 151 27 314

Angina 10 11,6 5 58 15 174

Infarto Agudo do Miocardio 16 18,6 10 11,6 26 30,2

Fibrilagao Atrial 3 3,5 4 47 7 81
Insuficiéncia Mitral 9 10,5 5 58 14 16,3
Arritmia 2 2,3 0 00 2 23
Estenose Adrtica 0 0,0 3 35 3 35
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A Tabela 3 apresenta as principais cardiopatias en-
contradas nos pacientes da amostra. A principal car-
diopatia encontrada foi Insuficiéncia Cardiaca (IC),
seguida de Infarto Agudo do Miocérdio (IMC) e Do-
enga Arterial Coronariana (DAC). A grande maioria

das cardiopatias é constituida por pessoas do sexo
masculino. Segundo Mussi e Teixeira (2018), pesso-
as do sexo masculino sdo mais suscetiveis as doen-
gas graves e crbnicas e vao a obito mais precoce-
mente quando comparadas ao sexo feminino.

Tabela 4. Classificagao do indice de Massa Corporal (IMC) dos pacien-
tes internados em hospital referéncia em Cardiologia, Vila Velha, ES.

Homens Mulheres Total
IMC

n % n % n %
Magreza Grau | 0 0,0 2 2,2 2 23
Eutrofia 19 20,4 11 11,8 30 34,9
Sobrepeso 19 20,4 13 14,0 32 37,2
Obesidade Grau | 11 11,8 6 6,5 17 198
Obesidade Grau Il 1 1.1 4 4,3 5 58
Obesidade Grau lll 0 0,0 0 0,0 0 00

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal.

A variavel com maior prevaléncia neste estudo foi o so-
brepeso (37,2%), seguido de eutrofia (34,9%). A maior
parte das mulheres apresentou sobrepeso (14%). Em

relacdo ao sexo masculino, o mesmo percentual de
20,4% foi observado tanto em pacientes com sobre-
peso quanto nos pacientes eutréficos (Tabela 4).

Tabela 5. Amostra do risco nutricional através NRS 2002 em pacientes
internados em um hospital referéncia em Cardiologia, Vila Velha, ES.

Homens Mulheres Total
Risco Nutricional
n % n % n %
Com risco 4 4.7 6 70 10 11,6
Sem risco 46 53,5 30 349 76 88,4

A partir da triagem nutricional, que foi realizada atra-
vés da NRS (2002), foi observado um predominio de
pacientes classificados com auséncia de risco nutri-
cional no momento da triagem (88,4%).

Grande parte dos fatores de risco para as DCNT sao
modificaveis, incluindo o tabagismo e o etilismo, con-
forme citado por Smeltzer e Bare (2009). Este estudo
apresentou limitagdes, visto que a maior parte dos
prontuarios analisados nao possui informagdes so-
bre o uso de alcool e tabaco.

Segundo descrito por Mussi e Teixeira (2018), os ho-
mens estdo mais suscetiveis aos fatores de riscos
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cardiovasculares e ao risco de 6bito devido a cardio-
patias, corroborando com os achados deste estudo,
onde foi observado um maior percentual de homens
com diagnostico de HAS e DM. Uma das justifica-
tivas, ainda segundo os autores Mussi e Teixeira
(2018), se da por conta das construgdes sociais de
género, que colaboram com seu processo de sau-
de-doenca. Além disso, um estudo feito por Chaves
et al., (2015), no estado da Bahia, em um Centro de
Reabilitagdo Fisica e Auditiva, apontou a HAS como
a comorbidade mais prevalente nesta pesquisa re-
alizada com os funcionarios do local, corroborando
com dados deste estudo.
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A comorbidade mais frequente encontrada, em am-
bos os sexos, foi a Insuficiéncia Cardiaca, dado tam-
bém encontrado em um estudo realizado por Silva
et al. (2018), feito em pacientes portadores de DCV
internados na enfermaria de Cardiologia de um hos-
pital localizado na cidade de Montes Claros, MG.

O perfil nutricional avaliado pelo IMC (Tabela 5)
apresentou o sobrepeso (IMC: 25 a 29,9kg/m?) como
destaque (37,2%) em ambos 0s sexos. Em seguida,
a eutrofia (IMC: 18,5 a 24,5kg/m?) apareceu com o
percentual de 34,9% da amostra total. O IMC maior
que 25kg/m?, que sinaliza o sobrepeso, esta dire-
tamente ligado ao aumento do risco de desenvolvi-
mento de DCNT. A Organiza¢gdo Mundial de Saude
(OMS) aponta a utilizagdo da antropometria com a
finalidade de vigilancia dos fatores de risco das do-
engas cronicas, principalmente devido ao baixo cus-
to e a facilidade de afericdo e aplicagéo (Castro et
al., 2004).

A triagem nutricional, realizada através da NRS
2002, demonstrou que 88% (n=76) dos pacientes
contidos na amostra ndo apresentaram risco nutri-
cional quando avaliados (Tabela 5). Este resultado se
equipara a um estudo realizado por Oliveira, Sirquei-
ra e Pereira (2019), onde foi realizada uma pesquisa
sobre o perfil nutricional de pacientes internados em
um hospital publico do Distrito Federal, que também
detectou um baixo risco nutricional (65%) através da
utilizagdo da NRS 2002 em pacientes adultos, evi-
denciando também uma grande preocupagdo com
esses pacientes, visto que a maioria apresentou ex-
cesso de peso. A auséncia de risco nutricional no
resultado do protocolo nutricional ndo significa que
0 paciente nao apresente alteragdes em seu estado
nutricional atual e/ou que nao possua a necessidade
de modificar seus habitos nutricionais, pois sdo pou-
cas as variaveis analisadas. Desta forma, é neces-
sario um olhar critico do profissional nutricionista no
momento da avaliagéo.

A educagéo nutricional é essencial para que os pa-
cientes portadores de cardiopatias e DCNT perce-
bam a necessidade de mudangas nos habitos ali-
mentares e de estilo de vida, visando a melhoria do
estado nutricional, o tratamento das condi¢des apre-
sentadas e melhoria da qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados neste estudo,
além dos indices antropométricos analisados, gran-
de parte dos pacientes internados sao hipertensos
e/ou diabéticos, apresentando alto risco de desen-
volver DCV, sendo a Insuficiéncia Cardiaca (IC) e a
Doencga Arterial Coronariana (DAC) as doengas mais
comuns desta amostra. Esta pesquisa apresentou
limitagbes por ser um estudo transversal com amos-
tras coletadas em prontuarios prévios, além de ser
realizada somente em uma Unica instituicdo hospi-
talar. Desta forma, sdo necessarios mais estudos
a respeito do perfil nutricional de pacientes jovens
adultos cardiopatas internados, possibilitando uma
maior visao a respeito do tema proposto.

E importante uma avaliag&o nutricional minuciosa no
momento da triagem nutricional, principalmente para
o estabelecimento de estratégias de intervencéo,
assim como orientagdes nutricionais, objetivando a
adogao de um estilo de vida saudavel, controle e pre-
vengao das doencgas apresentadas, além da reducao
de mortalidade.
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