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RESUMO

BRISTOT, Vandressa. Associacao entre estado nutricional e forca de preensao palmar de
pacientes internados com diagnodstico de cardiopatia isquémica preé-intervencao
percutanea. 2015. [49] f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2015.

Objetivo: Verificar a associacdo entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de
pacientes internados com diagnéstico de cardiopatia isquémica pré-intervencdo percutanea.
Metodologia: Estudo transversal, com 110 pacientes com cardiopatia isquémica internados
para pre-intervencdo percutanea no més de julho, em um hospital de grande porte. Para
caracterizacdo da amostra, foi aplicado um questionario padronizado e pré-codificado com
variaveis demograficas. Ja a avaliacdo do estado nutricional foi realizada através das medidas
antropométricas de peso, altura, circunferéncia do braco, musculo adutor do polegar,
circunferéncia muscular do braco, area muscular do brago, area gordurosa do braco e gordura
corporal, além da Avaliacdo Subjetiva Global. E a quantificacdo da forca de preensdo palmar
desses individuos foi aferida por meio de um dinamémetro manual. As medidas de tendéncia
central e dispersdo foram calculadas para as variaveis quantitativas e para as variaveis
qualitativas, foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas simples. Também foi
testada a normalidade das varidveis quantitativas através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para a associacdo entre o indice de massa corporal e as variaveis de exposic¢éo foi aplicado o
teste Qui-quadrado. O teste t de student foi utilizado para verificar a diferenca entre as médias
de forca de preensdo palmar nos individuos com indice de massa corporal normal e com
excesso de peso. Resultados: Estavam com excesso de peso 43,6% dos cardiopatas, 52,7%
com estado nutricional normal e 3,6% com baixo peso. Na avalia¢do do estado nutricional por
meio da avaliagdo subjetiva global, 82,7% dos individuos foram classificados como bem
nutridos. Com relacdo a gordura corporal, 92,7% estavam acima da média. Verificamos que
os individuos com excesso de peso tiveram média de forca de preensdo palmar maior que
individuos com peso normal, porém sem diferencas significativas. Também ndo foram
encontradas significancias estatisticas entre as varidveis, estado nutricional e forca de
preensdo palmar. Conclusdo: O presente estudo ndo encontrou associacdo entre estado
nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes internados com diagnostico de cardiopatia

isquémica pré-intervencdo percutanea. Contudo, podemos observar nimero elevado de



individuos com excesso de peso e valores médios de forca de preensdo palmar maiores do que

quando comparado aos individuos com indice de massa corporal normal.

Palavras-chave: Pacientes Internados; Isquemia Miocardica; Estado Nutricional;, Forca
Muscular.



ABSTRACT

BRISTOT, Vandressa. Association between nutritional status and handgrip strength of
hospitalized patients diagnosed with ischemic heart disease pre-percutaneous
intervention. 2015. [49] f. Dissertation (Masters in Human Aging) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo (RS), 2015.

Objective: Verify the association between nutritional status and handgrip strength of patients
hospitalized with the diagnosis of ischemic heart disease percutaneous pre-intervention.
Method: cross-sectional study, with 110 patients with ischemic cardiopathy, hospitalized for
percutaneous pre-intervention in the month of July, at a large hospital. For sample
characterization, a standardized questionnaire was applied, pre-coded with demographic
variables. Ever the assessment of nutritional status was performed through anthropometric
measurements of weight, height, the arm circumference, the adductor pollicis, arm muscle
circumference, the arm muscle area, arm fat area and body fat, besides the Global Subjective
Assessment. The quantification of the handgrip strength of these individuals was assessed by
a hand dynamometer. The measures of central tendency and dispersion were calculated for the
quantitative variables and for the qualitative variables were presented the absolute frequencies
and simple relatives. It was also tested the normality of quantitative variables using the
Kolmogorov-Smirnov test. For the association between body mass index and exposure
variables the Chi-square test were applied. The student t test was used to verify the difference
between the averages of the handgrip strength in individuals with normal body mass index
and overweight. Results: 43.6% of cardiopathy were overweight, 52.7% with normal
nutritional status and 3.6% with underweight. In the evaluation of nutritional status through
the global subjective assessment, 82.7% of the individuals were classified as well nourished.
In relation to the body fat, 92.7% were above the average. It was observed that overweight
individuals had an average of handgrip strength greater than individuals with normal weight,
however without significant differences. In addition, it was not found statistical significances
among the variables, nutritional status and handgrip strength. Conclusion: The present study
didn’t find association between nutritional status and handgrip strength of patients
hospitalized with the diagnosis of ischemic cardiopathy percutaneous pre- intervention.
However, it can be observed a high number of overweight individuals and average values of
handgrip strength greater than when compared to individuals with normal body mass index.

Key words: Inpatients, Myocardial Ischemia, Nutritional Status, Muscle Strength.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento do nudmero da populacdo idosa hd um aumento na necessidade de
conhecer a situacao de salde e os fatores de risco envolvidos na génese das doengas cronicas
ndo transmissiveis, principalmente as doengas cardiovasculares (CRUZ, 2004), sendo essa a
principal causa de morbidade e mortalidade mundial, apesar de a mortalidade causada por
essas doencas ter diminuido ao longo dos anos no Brasil. As doencas cardiovasculares ainda
geram o0s maiores custos com relacédo a internacgdes hospitalares (MDS, 2014; WHO, 2009).

A Pesquisa Nacional de Saude, em 2013, verificou que no Brasil 4,2% (6,1 milhdes)
de pessoas com 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagnostico de doenca
cardiovascular. Na area urbana, a propor¢do de pessoas com o diagndstico foi maior (4,4%)
que na area rural (3,0%). Nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste estimativas da proporcéo
de pessoas que referiram diagnostico de doenca cardiovascular sdo equivalentes
estatisticamente ao nivel nacional: 5,0%, 5,4% e 4,6%, respectivamente. Nas RegiGes Norte e
Nordeste as estimativas sdo menores do que a média nacional: 2,0% e 2,7%, respectivamente
(MDS, 2014).

Uma das doencas que atingem essa populacdo é a cardiopatia isquémica (ClI),
ocasionada pelo desequilibrio na oferta e/ou na demanda de oxigénio pelo miocardio
(LOTUFO, 1998). Além da mudanga no estilo de vida e da terapia farmacoldgica, as formas
de tratamento para os quadros clinicos instveis desta cardiopatia sdo as intervencoes
percutdneas ou a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (PINHEIRO; PINHEIRO;
MARINHO, 2007; SANTOS et al., 2014; COSTA et al., 1999). Apesar dos bons resultados
cardiopulmonares das técnicas apresentadas, (WELTER et al., 2011; SANTOS et al., 2014),
o0 periodo de internacdo associado a cardiopatia desencadeia em uma piora do quadro clinico
levando a alteragdes no sistema muscular (CONRAADS, HOYMANS, VRINTS, 2008).

AlteracOes essas, que aceleram a reducdo de massa muscular associada ao
envelhecimento, a sarcopenia, que parece ser a principal responsavel pela reducao da forca e
poténcia muscular e pela consequente perda de mobilidade funcional em idosos
(DESCHENES, 2004; ZHONG; CHEN; THOMPSON, 2007; DOHERTY, 2003). Por isso,
torna-se essencial a identificagdo dos pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo na
internacdo hospitalar, para a definicdo de uma terapia nutricional que possa corrigir as

alteracdes encontradas e melhorar o prognostico do paciente.
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Diversos estudos tém centrado em verificar a associacdo entre desnutricdo e
mortalidade em pacientes cardiacos, e a associacdo entre ma nutricdo e pacientes cardiacos
idosos também tem sido discutida (TSUCHIHASHI-MAKAYA & KINUGAWA, 2013;
KINUGASA et al., 2013; MATOS et al., 2012; LOMIVOROTOV et al., 2013). Entretanto, a
associacdo entre forca de preensdo palmar (FPP) e estado nutricional tem sido pouco
investigada, principalmente em individuos cardiopatas pré-intervengédo percutanea.

Dessa maneira, 0 objetivo geral do presente estudo é verificar a associagdo entre
estado nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes internados com diagnostico de
cardiopatia isquémica pré-intervencdo percutanea. Ja os objetivos especificos s@o descrever o
perfil demografico; avaliar o estado nutricional; identificar a forca de preensdo palmar desses

pacientes.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cardiopatias

As mudancas na expectativa de vida da populagédo levaram a uma situacéo de transi¢ao
epidemioldgica, ocorrendo um predominio de doencas cronicas degenerativas néo
transmissiveis, em detrimento das doencas infectocontagiosas. Dentre estas, as doengas
cardiovasculares ou cardiopatias, sao responsaveis por quase 50% das doencas ocorridas entre
os idosos (RICHTER et al., 2010).

Desta forma, com o avanco da idade, aumenta a incidéncia de doencas
cardiovasculares (FREITAS et al., 2009), entre os individuos com menor frequéncia e
gravidade naqueles com trajetoria e cotidiano mais saudaveis (PEREIRA, BARRETO,
PASSQOS, 2008).

As complicacdes cardiovasculares representam a primeira causa de hospitalizagcdo no
setor publico, em torno de 17% das internacGes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e
29% entre os idosos (PASSOS, ASSIS, BARRETO, 2006).

Em decorréncia da anormalidade estrutural macroscépica do coracdo ou dos grandes
vasos intratoracicos, ou seja, as cardiopatias (MITCHELL et al., 1971), cerca de 17 milhGes

de pessoas tém como principal causa de morte as doencas cardiovasculares, tendo a

Vandressa Bristot 13
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capacidade fisica como importante fator prognoéstico e preditor independente de mortalidade
(HU et al., 2007; WHO, 2014).

Existem diferentes cardiopatias, as principais segundo Regenga (2000) sdo: infarto
agudo do miocardio, miocardiopatia, miocardiopatia chagasica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias atriais e/ou ventriculares, bloqueio atrioventricular, angina instavel,
valvopatias, choque cardiogénico, doencas do pericardio, mixoma atrial e endocardite
infecciosa.

A cardiopatia isquémica é considerada um dos principais problemas de saude publica
no Brasil, atingindo taxas de mortalidade de 47 a cada 100.000 habitantes ao ano, com maior
prevaléncia na faixa etéaria de 45 a 64 anos (LESSA, 2003; MDS, 2010).

2.2 Cardiopatia Isquémica

Para 0 manejo da CI, as necessidades de internacdes hospitalares, procedimentos,
diagnosticos e terapéuticos determinam um impacto econémico expressivo, com um custo
anual médio estimado em R$ 2.733,00 para o SUS, e R$ 6.788,00 para convénios, por cada
paciente (RIBEIRO et al., 2005).

A isquemia miocéardica encontrada nessa cardiopatia se deve a um comprometimento
na demanda ou oferta de oxigénio, secundaria a diminuicdo do fluxo sanguineo nas coronarias
(LOTUFO, 1998). O mecanismo fisiopatologico para a diminuicdo na oferta de oxigénio se
deve ao desenvolvimento da aterosclerose. Esta é descrita como um estado inflamatdrio no
revestimento interno das artérias, que € acelerada por fatores de risco como: pressdo alta,
colesterol alto, tabagismo, diabetes e a influéncia da genética. Na aterosclerose coronariana,
ocorre um espessamento gradual na camada interna destas artérias, que com o passar do
tempo leva a diminui¢do do seu limen e consequentemente reducdo do fluxo sanguineo ao
miocardio (AMBROSE & SINGH, 2015). As ateroscleroses tém uma predilecdo para os
segmentos proximais das principais artérias coronarias, algumas vezes em pontos de
bifurcacdo (WANG et al., 2004).

A progressdo lenta da aterosclerose pode ser interrompida por um evento agudo,
quando relacionado ao desenvolvimento de uma placa hemorragica ou a ruptura da placa
assintomatica com a formacdo de um trombo (AMBROSE & SINGH, 2015). Ruptura esta
presente em cerca de 66 a 75% dos casos de oclusdo coronéria sintomatica (FALK et al.,
2013). Nesses casos, existe uma queda abrupta do fluxo sanguineo e de oxigénio, que conduz

Vandressa Bristot 14
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a uma necrose do miocardio irrigado pela artéria ocluida, o que chamamos de infarto agudo
do miocardio (AMBROSE & SINGH, 2015).

A diminuicdo da oferta de oxigénio ao miocardio leva a alguns sintomas
caracteristicos, como dor no centro do peito que irradia até o braco esquerdo, a angina,
desencadeada principalmente pelo esforco fisico e aliviada com o repouso. Que pode ser
acompanhada por sintomas vagais (nausea, vomitos e dispneia), fadiga muscular; episodios de
cegueira temporaria e até dor epigastrica ou abdominal, considerados sintomas atipicos. Esses
sintomas levam os individuos a procurar os servicos de emergéncias (CANTUS & RUIZ,
2011; MCSWEENEY; CODY; CRANE, 2003; LOCKYER, 2008; ROHLFS et al., 2004).

2.3 Tratamento da Cardiopatia Isquémica

No tratamento da CI as abordagens clinicas por meio de modificagdes no estilo de vida
e farmacoldgicas sdo indispensaveis para a estabilizacdo do quadro clinico e um bom
prognostico da doenga (PINHEIRO; PINHEIRO; MARINHO, 2007). A terapia farmacoldgica
consiste em medicamentos antiplaquetarios e anti-isquémicos, incluindo betabloqueadores
(FIHN et al., 2012; MONTALESCOT et al., 2013; ANDERSON et al., 2013; TANQUAY et
al., 2013; MCALISTER, 2012; HUANG & FOX, 2012). No entanto, quando o quadro clinico
se instabiliza e evolui para o infarto agudo do miocérdio, o tratamento cirurgico, por meio de
intervencdes percutaneas (IP) ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM), sdo
utilizados para a restauracdo do fluxo coronariano e preservacdo da funcdo cardiaca
(SANTOS et al., 2014; COSTA et al., 1999).

A intervencdo percutanea por meio da abordagem radial ou femoral tem sido utilizada
hoje em dia como tratamento das Cl (WELTER et al., 2011). A técnica transradial permite
compressao mais facil da artéria utilizada, vigilancia e controle de complicacdes hemorragicas
(PRISTIPINO et al., 2007; JOLLY et al., 2011; ANDRADE et al., 2010). Isso representa um
potencial beneficio para os pacientes com CI de alto risco, em funcdo das altas doses de
antitrombaticos e anticoagulantes utilizadas antes, durante e ap6s o procedimento (WELTER
et al., 2011), além de um reduzido tempo de repouso, que permite uma deambulacdo precoce,
maior conforto e agilidade na alta hospitalar (AGOSTONI et al., 2004).

Porém, esta via de acesso apresenta algumas limitacfes: didmetro da artéria radial,
tortuosidades e espasmos vasculares quando comparada ao acesso femoral (WELTER et al.,
2011). O acesso femoral também apresenta uma ampla historia de utilizacdo e maior

Vandressa Bristot 15



PPGEH/UPF  Associacdo entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes
internados com diagnéstico de cardiopatia isquémica pré- intervencao percutanea.

versatilidade com o uso de cateteres de maior diametro e dispositivos adjuntos (JOLLY et al.,
2009). Entretanto, essa via tem sido associada a maior incidéncia de eventos hemorragicos e
cardiovasculares (JOLLY et al., 2009; EIKELBOOM et al., 2006).

Outra técnica também utilizada no tratamento das CI é a CRM, que tem proporcionado
aos pacientes alivio dos sintomas, melhora da qualidade de vida e retorno do paciente as suas
atividades (SANTOS et al., 2014). Esta, por sua vez, surge como um procedimento seguro,
com baixa taxa de mortalidade e morbidade na populagdo geral, mesmo em pacientes
diabéticos, idosos e em pacientes com baixa fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo
(AIKAWA et al., 2013; DALLAN & JATENE, 2013; STEVENS et al., 2005; KIESER et al.,
2011; GALBUT etal., 2012).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio consegue controlar a isquemia persistente
e a progressao para o infarto agudo do miocardio (SUSSENBACH et al., 2013). No entanto,
estudos tém se concentrado em reduzir os efeitos adversos e tornar a cirurgia menos invasiva,
através da CRM sem circulacdo extracorporea e auxiliada por estabilizadores do coracdo
(BUFFOLO et al., 1996; CANTERO et al., 2012). Com um restabelecimento mais rapido e
menor tempo de permanéncia hospitalar, esses pacientes submetidos a CRM sem circulacdo
extracorporea tém apresentado uma boa evolucéo clinica (GIRARDI et al., 2008). Apesar dos
bons resultados cardiopulmonares das técnicas apresentadas (WELTER et al., 2011; SANTOS
et al., 2014), o periodo de internacdo associado a cardiopatia desencadeia em uma piora do
quadro clinico levando a alteragdes no sistema muscular (CONRAADS, HOYMANS,
VRINTS, 2008).

2.4 Musculatura Esquelética nas Cardiopatias

A perda de massa muscular secundéria a idade e a inatividade fisica, ocasionada pela
internacdo, é clinicamente relevante na populacdo cardiaca, pois associada a menores taxas
metabolicas de repouso favorece o ganho de massa gorda e a diminuicdo do desempenho
funcional. Somado a isso, esses pacientes apresentam alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, baixo nivel de independéncia funcional e maiores indices de mortalidade
(WILLIAMS et al., 2007; MORAES, 2005; MARZOLINI et al.,, 2008; VINCENT &
VINCENT, 2006).

Essa incapacidade de realizar atividades diarias pode ser explicada pela diminui¢do da

forca muscular, devido as alteracGes patoldgicas que ocorrem na musculatura esquelética
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desses pacientes (STRASSBURG et al., 2005). Os estudos apontam que a fraqueza muscular
em pacientes cardiopatas decorrente da inatividade fisica é consequente da atrofia muscular,
sendo essa uma das caracteristicas que compBem o estado patoldgico do sistema
musculoesquelético desses individuos (CONRAADS, HOYMANS, VRINTS, 2008).

Algumas das investigacdes tém centrado suas explicacfes na capacidade oxidativa
reduzida do sistema musculo esquelético (DUSCHA et al., 2008), impulsionado pelo fato de
gue muitos individuos apresentam intolerancia ao exercicio. Porém, outras pesquisas tém
relatado que esses individuos apresentam diminuicdo das propriedades contrateis
(HARRINGTON et al., 1997; TOTH et al., 2010), o que estaria relacionado com a diminuicéo
na fungdo muscular, capacidade funcional e qualidade de vida (TOTH et al., 2012).

A contracdo do masculo esquelético é regulada por uma série de sistemas fisioldgicos,
mas é ultimamente regido pelas propriedades funcionais dos miofilamentos de proteina
miosina-actina, que sdo os efetores finais da contracdo muscular (TOTH et al., 2005;
MILLER et al., 2010; COIRAULT et al., 2007; VAN HEES et al., 2007). Achados nestes
pacientes mostram que alguns nutrientes especificos utilizados para a producdo energética
miocardica podem estar reduzidos, como a: L-carnitina, coenzima Q10, tiamina e taurina.
Estes aminoacidos acabam sendo responsaveis por modular os niveis intracelulares de calcio e
a funcdo do metabolismo na musculatura esquelética (SOLE, JEEJEEBOHQY, 2000).

E também nesse sistema que alguns individuos cardiopatas apresentam alteracdo, pela
reducdo cinética de pontes cruzadas entre os miofilamentos (COIRAULT et al., 2007; VAN
HEES et al., 2007; MILLER et al., 2010). Essas modifica¢des, proporcionam diminuigédo da
producéo de forga e poténcia muscular (TOTH et al., 2010), contribuindo desta forma, para a
diminuicdo da capacidade funcional (SAVAGE et al., 2011).

2.5 Forga Muscular

A capacidade funcional € um importante componente da qualidade de vida e marcador
de salde que reflete a condicdo geral do idoso. Muitos idosos levam uma vida normal mesmo
quando portadores de alguma enfermidade cronica controlada (RAMOS, 2003; ROSA, et al.,
2003). Dessa maneira, a funcionalidade do organismo € comparada com as atividades praticas
realizadas diariamente, tanto as atividades basicas quanto as atividades instrumentais da vida
diaria (ROSA, et al., 2003).
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A maioria de nossas atividades da vida diaria inclui subir e descer escadas, levantar,
empurrar ou carregar algum objeto, as quais exigem forca muscular na sua execucdo e,
consequentemente, geram estresse sobre o sistema musculoesquelético. Adicionado a isso,
muitos pacientes cardiopatas possuem reducdo da forca fisica e/ou da autoconfianca
necessarias para a realizacdo dessas atividades (TARANTO, 2007; VINCENT & VINCENT,
2006; ADAMS et al., 2006).

Alguns estudos demonstram que pacientes cardiopatas apresentam menor forga
muscular maxima de membros inferiores quando comparados a individuos de mesma faixa
etaria e saudaveis (GHROUBI et al., 2007; OKADA, TOTH, VANBUREN, 2008; BAUM et
al., 2009), além de apresentarem reducdo da capacidade cardiorrespiratoria e fadiga precoce
nos musculos avaliados (GHROUBI et al., 2007).

Contudo, forca e resisténcia muscular sdo importantes habilidades fisicas que
garantem ao individuo o retorno seguro e eficaz para executar as atividades da vida diaria e
profissionais. No entanto, individuos pos-evento cardiaco recebem orientacbes de médicos
que implicam restricBes excessivas e limitantes a pratica de exercicio resistido, 0 que aumenta
a inseguranca e a falta de motivacao para o retorno as atividades rotineiras (ADAMS et al.,
2006).

Uma vez que a for¢ca muscular € uma aptidao fisica treinavel e um fator importante
para a execu¢do das atividades da vida diaria e profissionais, reforca-se a importancia da
pratica do exercicio resistido para a populacdo cardiaca (TARANTO, 2007; GUNN et al.,
2006). Independente da metodologia utilizada na sua prescricdo, planos de reabilitacéo
cardiaca mostraram-se eficientes em aumentar a forga muscular de membros superiores e
inferiores, uma das principais habilidades fisicas que contribuem para a melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida desses individuos, além de se mostrar segura para
essa populacdo (GONCALVES et al., 2012).

O exercicio resistido caracteriza-se, fundamentalmente, pela contracdo muscular
esquelética. A contracdo muscular € um processo ativo que requer energia para a
movimentacdo das miofibrilas e pode chegar a aumentar, em muitas vezes, a demanda
energética em repouso. Tendo em vista que alguns cardiopatas apresentam quadros clinicos
de desnutricdo, esse tipo de exercicio com intensidade e duracdo elevada poderia
comprometer ainda mais o seu estado nutricional (MORAES, 2005) e acentuar a perda de
massa muscular esquelética (ANDRADE, LAMEU, LUIZ, 2005).
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E importante destacar a abordagem multidisciplinar, assim como um profissional
nutricionista no momento da avaliacdo do estado nutricional desses individuos, contribuindo
nos programas de reabilitacdo cardiovasculares (MORAES, 2005). Entre as vaérias
consequéncias adversas da inadequacdo nutricional, podem-se citar as alteracbes na
capacidade de realizar as atividades do dia a dia (APOVIAN et al., 2002; BANNERMANN et
al., 2002).

2.6 Estado Nutricional

O comprometimento do estado nutricional € comumente encontrado em pacientes
internados e pode ter influéncia direta sobre as taxas de morbidade e mortalidade. Um estudo
multicéntrico, conduzido na América Latina nos mostra que mais de 50% dos pacientes
encontram-se desnutridos na admissédo hospitalar e 70% perde peso durante a internacéo
(CORREIA, CAMPQOS, ELAN, 2003). No Brasil a desnutricdo hospitalar atinge 48,1% dos
pacientes internados na rede publica (WAITZBERG, CORREIA, CAIAFFA, 1999), sendo
uma consequéncia tanto de fatores socioeconémicos quanto de caracteristicas das doencas.
Em decorréncia da desnutricdo, a resposta ao tratamento é afetada, causando maior risco de
complicagdes clinicas (WAITZBERG, GAMA-RODRIGUES, CORREIA, 2000).

As alteracGes do estado nutricional tendem a surgir pela inapropriada ingestdo de
nutrientes ou devido as modificagfes no metabolismo causadas por doencas (FUJINO, 2007).
A baixa aceitacdo das dietas servidas em ambiente hospitalar tem se mostrado como um fator
de risco para desnutricdo em pacientes hospitalizados (YABUTA, CARDOSO, ISOSAKI,
2003). Em individuos diagnosticados cardiopatas h& reducdo de sodio e de gorduras
alimentares, interferindo na baixa aceitacdo das dietas hospitalares (PRIETO et al., 2006).
Esse fator contribui para a desnutricdo, ou seja, na reducdo da massa corporal magra e a
subsequente perda de estrutura e funcao dos tecidos (FUJINO, 2007).

Em pacientes cardiopatas a desnutricdo resulta em expressiva perda de massa
muscular esquelética, que contribui para o aumento da prevaléncia de comorbidades,
mortalidade e tempo de internacéo no pds-operatério (ANDRADE, LAMEU, LUIZ, 2005). A
musculatura cardiaca também é consumida nos casos de desnutricdo, pois achados de
necropsia demonstraram que 0 peso do coracdo na desnutricdo prolongada pode atingir
metade do seu valor habitual (LEVENSON, CROWLEY, SEIFTER, 1975). Durante a
desnutricdo aguda as alteragbes funcionais cardiacas sdo proporcionais a perda de peso
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corporal e surgem precocemente (décimo dia) durante o jejum (CONSOLAZIO et al., 1967).
Segundo Velloso (1996), pacientes cardiopatas também apresentam quadros clinicos de
desnutricdo calorica, que quando classificadas como moderada ou grave, apresentam duas
vezes mais risco de mortalidade.

Assim, torna-se importante a identificacdo de individuos portadores de CI com
alteracdo no seu estado nutricional. A avaliacdo baseia-se no exame fisico, historia alimentar e
parametros antropométricos como a dobra cuténea triciptal e a circunferéncia total do brago.
Outro prognostico utilizado é a espessura do masculo adutor do polegar (EMAP). Conforme
Lameu (2004), este musculo é um dos responsaveis pelos movimentos sofisticados das maos,
principalmente o movimento de pinga, presente somente na raga humana (LOPES et al. 1982;
RUSSEL, WALKER, LEITER, 1984).

Um método de avaliacdo do estado nutricional simples e de baixo custo é a Avaliacédo
Subjetiva Global (ASG) em que estudos como o de Yamauti et al. (2006) que utilizou a ASG
com 106 pacientes cardiopatas, a prevaléncia de desnutricdo através dessa avaliacdo foi de
51,9%. No estudo de Andrade (2005) que avaliou 99 pacientes cardiopatas por meio da ASG,
encontrou 80,8% eutroficos e 16,2% moderadamente desnutridos.

Diante disso, é essencial que a identificacdo dos pacientes desnutridos ou em risco de
desnutricdo seja feita no inicio da internacdo hospitalar, para a definicdo de uma terapia
nutricional que possa corrigir as alteragcdes nutricionais e melhorar o prognéstico do paciente,
reduzindo-se assim os custos hospitalares e a taxa de mortalidade (SCHNEIDER &
HEBUTERNE, 2000; BAXTER, 1999; CHIMA, 1997).
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3 PRODUCAO CIENTIFICA I

Associago entre estado nutricional e forca de preenséo palmar de pacientes internados

com diagnostico de cardiopatia isquémica pré - intervencdo percutanea

Artigo a ser enviado para os Arquivos Brasileiros de Cardiologia

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de
pacientes internados com diagndstico de cardiopatia isquémica pré-intervencdo percutanea.
Metodologia: Estudo transversal, com 110 pacientes com cardiopatia isquémica internados
para pré-intervencdo percutanea. A avaliacdo do estado nutricional realizada através das
medidas antropomeétricas de peso, altura, circunferéncia do brago, muasculo adutor do polegar,
circunferéncia muscular do braco, area muscular do brago, area gordurosa do brago e gordura
corporal; além da Avaliacdo Subjetiva Global. A quantificacdo da forca de preensdo palmar
dos individuos foi aferida por meio de um dinamémetro manual. Para a associacdo entre o
indice de Massa Corporal (IMC) e as variaveis de exposicdo foi aplicado o teste Qui-
quadrado, e calculado o t de student para verificar a diferenca entre as médias de forca de
preensdo palmar nos individuos com IMC normal e com excesso de peso. Resultados:
Quanto ao estado nutricional, avaliado através do IMC, 43,6% dos cardiopatas estavam com
excesso de peso, 52,7% com estado nutricional normal e 3,6% com baixo peso. Verificamos
que os individuos com excesso de peso tiveram média de forca de preensdo palmar maior que
individuos com peso normal (IMC normal=17,21+6,04kgf e IMC excesso de peso
18,90+7,22kgf), porém sem diferencas significativas. Também ndo foram encontradas
significancias estatisticas entre as variaveis estado nutricional e forca de preensdao palmar.
Conclusdo: O presente estudo ndo encontrou associacdo entre estado nutricional e forca de
preensdo palmar de pacientes internados com diagnostico de cardiopatia isquémica pré-

intervencdo percutanea.

Palavras-chave: Pacientes Internados; Isquemia Miocardica; Estado Nutricional; Forca
Muscular.
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ABSTRACT

Objective: Verify the association between nutritional status and the handgrip strength of
patients hospitalized with the diagnosis of ischemic cardiopathy percutaneous pre-
intervention. Method: Cross-sectional study, with 110 patients with ischemic cardiopathy,
hospitalized for percutaneous pre-intervention. The assessment of the nutritional status carried
through the anthropometric measurements of weight, height, arm circumference, the adductor
pollicis, arm muscle circumference and the arm muscle area, arm fat area and body fat;
besides the Global Subjective Assessment. The quantification of the handgrip strength of
individuals was assessed by hand dynamometer. For the association among body mass index
(BMI) and exposure variables the Chi-square test were applied, and calculated the t of student
test to check the difference between the averages of handgrip strength in individuals with
normal BMI and overweight. Results: Regarding the nutritional status, assessed using BMI,
43.6% of cardiopathy were overweight, 52.7% with normal nutritional status and 3.6%
underweight. It was observed that overweight individuals had an average of overweight
greater than individuals with normal weight (normal BMI=17.21+6.04kgf and overweight
BMI 18.90+7,22kgf), however without significant differences. In addition, it was not found
statistical significances among the variables nutritional status and handgrip strength.
Conclusion: The present study didn’t find association between nutritional status and handgrip
strength of hospitalized patients with the diagnosis of ischemic cardiopathy percutaneous pre-
intervention.

Key words: Inpatients, Myocardial Ischemia, Nutritional Status, Muscle Strength.

3.1 Introducéo

A cardiopatia isquémica (Cl) é um problema de saide que atinge taxas de mortalidade
de 47 a cada 100.000 habitantes ao ano, com maior prevaléncia na faixa etaria de 45 a 64 anos
(MDS, 2010). As necessidades de internacdes hospitalares, procedimentos, diagnosticos e
terapéuticos para o manejo da Cl determinam um impacto econémico expressivo, com um
custo anual médio estimado em R$ 2.733,00 para o SUS, e R$ 6.788,00 para convénios, a
cada paciente (RIBEIRO et al., 2005).

O periodo de internacdo associado a cardiopatia desencadeia uma piora do quadro
clinico levando a alteracGes no estado nutricional e no sistema muscular, apesar dos bons

resultados cardiopulmonares das técnicas cirdrgicas e percutaneas para o tratamento da Cl. O
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comprometimento do estado nutricional € comumente encontrado em pacientes internados e
pode ter influéncia direta sobre as taxas de morbidade e mortalidade (CORREIA, CAMPOS,
ELAN, 2003).

Em pacientes cardiopatas as alteracGes nutricionais podem resultar em expressiva
perda de massa muscular esquelética, o que contribui para o aumento da prevaléncia de
comorbidades, mortalidade e tempo de internacdo no pds-operatorio (ANDRADE, LAMEU,
LUIZ, 2005). Além desta, estudo tem apontado que a fraqueza muscular em pacientes
cardiopatas decorrente da inatividade fisica também é consequente da atrofia muscular, sendo
essa uma das caracteristicas que compdem o estado patolégico do sistema musculoesquelético
desses individuos (CONRAADS, HOYMANS, VRINTS, 2008).

A perda de massa muscular secundaria a idade e a inatividade fisica, ocasionada pela
internacdo, € clinicamente relevante na populacdo cardiaca, pois associada a menores taxas
metabdlicas de repouso favorece o ganho de massa gorda e a diminui¢cdo do desempenho
funcional. Somado a isso, esses pacientes apresentam alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, baixo nivel de independéncia funcional e maiores indices de mortalidade
(WILLIAMS et al., 2007; MARZOLINI et al., 2008). Diante deste contexto, o objetivo do
presente estudo € verificar a associacao entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de

pacientes internados com diagndstico de cardiopatia isquémica pré-intervengdo percutanea.

3.2 Metodologia

Este estudo caracteriza-se como observacional, do tipo transversal, composto por
individuos com idade maior ou igual a 20 anos, diagnosticados com CI. Os pacientes com
edema generalizado, as medidas da PCT, PCSe, CMB e CB néo foram realizadas (RITTER,
GAZZOLA, 2006). Foram avaliados todos os pacientes internados para pré-intervencéo
percutanea no periodo do més de julho em um hospital de grande porte de Passo Fundo, RS.

Foi aplicado questionario padronizado e pré-codificado com variaveis demogréficas,
como sexo, idade, estado civil, Avaliacdo Subjetiva Global, avaliacdo antropométrica e forca
de preensdo palmar. Para a avaliacdo antropométrica, foi realizada medida da massa corporal
e estatura para posteriormente calcular e classificar através do indice de Massa Corporal
(IMC) para adultos (WHO, 1995) e idosos (OPAS, 2002), além de ser aferida a circunferéncia

do braco por uma fita métrica (WCS®, Parana, Brasil). Os resultados da circunferéncia do
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braco (CB), circunferéncia muscular do bragco (CMB) foram classificados em percentual de
adequacao com base nos percentis de Frisancho (1981), para adultos até 65 anos, e Burr e
Phillip (1984), para os acima de 65 anos. Para a &rea muscular do braco (AMB) e area de
gordura do braco (AGB) foram classificadas com base no percentil segundo Frisancho (1981)
e Burr e Phillip (1984).

A medida da prega cutanea triciptal (PCT) foi aferida no mesmo ponto médio da CB,
porém na face posterior do brago, utilizando plicémetro cientifico com precisdo de 0,1mm
(Prime Vision, Sdo Paulo, Brasil). Na mesma posicao, porém na face anterior foi aferida a
Prega Cuténea Biciptal (PCB). Para a porcentagem de gordura corporal (GC), foi realizado o
somatdrio de pregas cutaneas: PCT, PCB, prega cutanea subescapular (PCSe) e prega cutanea
suprailiaca (PCSi). Dessa maneira foram somadas as medidas das pregas e aplicada a equacao
de Durnin e Womersley (1974). As pregas cutaneas foram aferidas no lado ndo dominante do
individuo. Para a espessura do musculo adutor do polegar foi aferida de acordo com o
recomendado por Lameu (2004).

Todas as medidas corporais foram feitas em triplicata por uma Unica nutricionista,
minimizando possivel viés de afericdo. Posteriormente, foi realizada uma média aritmética
para sua classificacdo nos diferentes padrdes de referéncia utilizados.

A Avaliacdo Subjetiva Global foi utilizada para verificar o estado nutricional por ser
um método clinico de avaliacdo do estado nutricional, desenvolvido por Detsky et al. (1991).
A avaliacdo consistiu de anamnese e exame fisico. Na anamnese ha dados relativos ao peso
corporeo, dieta, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional fisica e grau de estresse da
doenca.

Para a mensuracdo da forga preensdo palmar foi utilizado um dinamémetro manual da
marca Kratos® (S& Paulo, Brasil), graduado em quilograma-forca (KgF), devidamente
calibrado, que apresenta como sensor um sistema de barras. Previamente a avaliagdo, o
individuo foi familiarizado com o dinamdmetro, seguindo as recomendacdes da American
Society of Hand Therapists. A mensuracao foi realizada na beira do leito com o individuo
sentado em uma cadeira, com o membro superior ao longo do corpo. Foi solicitado ao
individuo que realizasse trés tentativas de preensdo voluntarias méaximas da mdo dominante,
por 5 segundos, com intervalo de 60 segundos entre as mesmas, anotando-se 0 maior valor
(FERNANDES et al., 2003). Quanto maior a forca de preensao palmar, melhor a avaliacdo

da massa muscular.
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Os dados foram digitados e analisados em software de estatistica, foram calculadas as
medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis quantitativas e para as variaveis
qualitativas foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas simples. Também foi
testada a normalidade das varidveis quantitativas através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para a associacdo entre IMC e as variaveis demogréficas e forca de preensdo palmar foi
aplicado o teste Qui-quadrado e aplicou-se a correlagdo de Spearman para verificar a
correlacdo entre a forca de preensdo palmar e os outros indicadores antropométricos. Foi
calculado o teste t de student, para verificar a diferenca entre as médias de forca de preensédo
palmar nos individuos com IMC normal e com excesso de peso.

O projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisada da
Universidade de Passo Fundo, sob parecer n° 1107887 e todos os individuos foram

preservados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 Resultados

Foram investigados 110 pacientes internados com diagnéstico de cardiopatia
isquémica pré-intervencdo percutanea. A media de idade foi de 64,59+8,82 anos, 70,9%

viviam com companheiro e 59,1% eram do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas de pacientes internados em hospital de grande porte
do municipio de Passo Fundo, 2015 (n=110).

Variaveis Categorias N %
Sexo Masculino 65 59,1
Feminino 45 40,9
Estado civil Solteiro 8 7,3
Casado/unido estavel 78 70,9
Separado 14 12,7
Viavo 10 9,1
Idade 50 a 59 anos 37 33,6
60 a 69 anos 42 38,2
70 a 79 anos 26 23,6
80 a 89 anos 5 4,6

O estado nutricional avaliado através do IMC nos idosos identificou que 41,1 % estdo
com excesso de peso, 53,4% eutréficos e 5,5% com baixo peso. Nos adultos, o IMC
identificou 51,3% com excesso de peso e 48,6% com eutrofia. Na Tabela 2 esta descrito o

estado nutricional de adultos e idosos através do IMC, sendo que, 43,6% dos cardiopatas
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avaliados, estavam com excesso de peso. O estado nutricional também foi avaliado através de
outras medidas antropométricas, conforme descrito na Tabela 2. Observa-se maior
prevaléncia de normalidade para as medidas de CMB, AMB e AGB. Quanto a ASG, 82,7%
dos individuos foram classificados como bem nutridos. Porém, 43,6% apresentavam algum
grau de excesso de peso e 92,7% estavam com a gordura corporal acima da media. Quanto a
forca de preensdo palmar, a média foi de 17,78+6,63kgf. A média da EMAP foi de

2,55+0,21mm, sendo 81,82% o membro dominante direito (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis de avaliacdo nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes
internados em hospital de grande porte do municipio de Passo Fundo, 2015 (n=110).

Variaveis Categorias N %
Circunferéncia Muscular Desnutricdo moderada 4 3,6
do Brago Desnutricdo leve 8 7,3
Eutrofia 98 89,1
Area Muscular do Brago  Normal 79 71,8
Desnutricao 20 18,2
leve/moderada
Desnutricao grave 11 10,0
Area de Gordura do Normal 92 83,6
Braco Desnutricao 10 9,1
leve/moderada
Desnutricao grave 6 55
Obesidade 2 1,8
indice de Massa Baixo peso 4 3,7
Corporal Normal 58 52,7
Sobrepeso 15 13,6
Obesidade 33 30,0
Avaliacédo Subjetiva Bem nutrido 91 82,7
Global Moderadamente 19 17,3
desnutrido
Gordura Corporal Normal 1 0,9
Média 7 6,4
Acima da média 102 92,7
Forca de preenséo 5a 12,6kgf 28 25,4
palmar 13 a 17,0kgf 28 25,5
17,6 a 22,6kgf 26 23,6
23,3 a 35,6kgf 28 25,5

Antes de proceder ao teste Qui-quadrado, foram recategorizadas as variaveis, estado
nutricional através do IMC, estado civil e forca de preensdo palmar. Ndo houve associacdo
entre estado nutricional e as variaveis demograficas e forgca de preensdo palmar (p>0,05).

Entretanto, foi possivel observar diferencas nominais. O excesso de peso foi mais prevalente
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no sexo masculino, em pacientes que vivem sem companheiro e com maior forca de preensao

palmar (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre estado nutricional e varidveis demograficas e forga de preenséo
palmar de pacientes internados em hospital de grande porte do municipio de Passo Fundo,
2015 (n=110).

Estado nutricional

. . Normal Excesso de P-
Variaveis Categorias
peso valor*
n % n %
Sexo Masculino 36 59,0 25 41,0 0,402
Feminino 22 48,9 23 51,1
Estado civil Sem 14 43,8 18 56,2 0,201
companheiro
Com 44 59,5 30 40,5
companheiro
Idade- faixa 50 a 59 anos 18 48,6 19 51,4 0,432
etaria
60 a 69 anos 26 65,0 14 35,0
70 a 79 anos 12 48,0 13 52,0
80 a 89 anos 2 50,0 2 50,0
Forca de 5a 17,0kgf 31 58,5 22 41,5 0,558
preensdo palmar 17,1 a 35,6kgf 27 50,9 26 49,1
*Teste t

Foi aplicado o teste t de student para comparacao entre as médias de forca de preensédo
palmar entre os individuos com IMC normal e com excesso de peso, uma vez que, a variavel
forca de preensdo palmar apresentou distribuicdo normal. A média de forca de preensdo
palmar foi de 17,21+6,04kgf e 18,90+7,22kgf para individuos com IMC normal e com
excesso de peso, respectivamente (p=0,193). Na correlacdo Spearman entre as duas variaveis,
os resultados indicam correlacdo fraca e ndo significativa (r=0,184;p=0,054), porém houve
correlacé@o entre forca de preensédo palmar e CMB (r=0,245;p=0,010). Os demais indicadores

antropométricos também néo apresentaram correlagdo com a forca de preensao palmar.

3.4 Discussao

Crescem as investigacbes sobre a associacdo entre desnutricdo, ma nutricdo e
mortalidade em pacientes cardiacos (TSUCHIHASHI-MAKAYA & KINUGAWA, 2013;
KINUGASA et al., 2013; MATOS et al., 2012; LOMIVOROTOV et al., 2013). Entretanto, a
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associacdo entre FPP e estado nutricional tem sido pouco investigada, principalmente em
individuos cardiopatas.

Os principais achados do estudo demonstram que, embora ndo tenham sido
encontradas significancias estatisticas entre as varidveis, estado nutricional e FPP em
pacientes cardiopatas pré-intervencdo percutanea, os valores médios de FPP foram maiores
em individuos com excesso de peso, resultados que devem ser considerados, visto que as
consequéncias da obesidade sarcopénica tém sido apontadas como um aspecto negativo na
salde dos idosos (THORNELL, 2011).

Dentre as variaveis analisadas, a FPP reflete a forca muscular global, tendo em vista
que ha alta correlacdo com outras medidas de forca, como flexdo de braco, extensdo do
joelho, flexdo e extensdo do tronco (SASAKI et al., 2007). A média de FPP obtida em nosso
estudo foi inferior a encontrada no estudo proposto por Virtuoso et al. (2014), com idosos
saudaveis, em que a média de FPP para homens foi de 35,2+9,0kgf e para mulheres
22,945,0kgf. Esta reducdo de FPP dos individuos cardiopatas da nossa amostra pode estar
ocasionada pela reducdo cinética de pontes cruzadas entre os miofilamentos (COIRAULT et
al., 2007; VAN HEES et al., 2007; MILLER et al., 2010). Essas modificacdes proporcionam
diminuicdo da producdo de forca e poténcia muscular, contribuindo desta forma para a
diminuigdo da capacidade funcional (SAVAGE et al., 2011; TOTH et al., 2010).

Na correlacdo entre forca de preensdo palmar e indicadores antropométricos, a CMB
apresentou correlacdo significativa, mas ndo foram encontrados dados na literatura para
reforcar esta evidéncia. Quando utilizado o indicador IMC para comparacdo de médias, a
média de FPP foi maior nos individuos com excesso de peso (IMC normal=17,21+6,04kgf e
IMC excesso de peso 18,90+7,22kgf; p=0,558). Ja o estudo realizado por Izawa et al.(2015),
as médias de FPP encontradas em idosas cardiacas com eutrofia e desnutricdo leve
(18,12+6,17kgf) foram similares as encontradas no presente estudo para pacientes com
excesso de peso.

Além desses fatores, em pacientes cardiopatas as alteracBes nutricionais como
desnutricdo e excesso de peso, também sdo fatores que resultam em expressiva perda de
massa muscular esquelética, contribuindo para o aumento da prevaléncia de comorbidades,
mortalidade e tempo de internacdo no pés-operatério (ANDRADE, LAMEU, LUIZ, 2005). O
comprometimento do estado nutricional € comumente encontrado em pacientes internados,

como mostra o estudo multicéntrico conduzido na América Latina, que observou que 50% dos

Vandressa Bristot 28



PPGEH/UPF  Associacdo entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes
internados com diagnéstico de cardiopatia isquémica pré- intervencao percutanea.

pacientes encontram-se desnutridos na admissdo hospitalar e 70% perdem peso durante a
internacdo (CORREIA, CAMPOS, ELAN, 2003).

No presente estudo observamos resultados que discordam dessa afirmacdo da
literatura, em que a maioria dos individuos apresentou IMC normal (52,7%), seguido de
excesso de peso (43,6%) e baixo peso (3,6%). J& Martin-Ponce et al. (2014), ao estudar idosos
internados verificou maior prevaléncia de individuos classificados com excesso de peso
(64%), seguido de individuos com IMC normal (31,1%) e com baixo peso (4,9%), porém
qguando avaliados através da avaliacdo subjetiva global a maioria apresentou estado de
desnutricdo grave (43,2%) e desnutricdo moderada (20,6%). No presente estudo, na avaliagcao
subjetiva global também observou-se maior prevaléncia de desnutricdo (17,3%) quando
comparado com o estado nutricional através do IMC (3,6%).

A maé nutricdo frequentemente esta associada a pacientes idosos hospitalizados,
acompanhados de perda de massa muscular e aumento de massa gorda (MARTIN-PONCE et
al.,, 2010; CASAS-VARA et al.,, 2012). Essa reducdo da massa magra e aumento do
percentual de gordura (ROUBENOFF, 2004), pode estar relacionada a reduzida forca
muscular e capacidade funcional em idosos (OLIVEIRA et al., 2011).

Em decorréncia de alteracBes nutricionais, a resposta ao tratamento de doencas
cardiovasculares (DCV) ¢ afetada, causando maior risco de complicacBes clinicas
(WAITZBERG, GAMA-RODRIGUES, CORREIA, 2000). Pensando em prevencdo, 0
monitoramento dos fatores de risco modificaveis para as DCV e suas morbidades, permitem,
por meio das evidéncias, a implementacdo de acdes preventivas com maior custo-efetividade
(MALTA, 2006). Por isso, € essencial a identificacdo dos pacientes com alteragdes
nutricionais, para a definicdo de uma terapia nutricional que possa corrigi-las e melhorar o
progndstico do paciente, assim contribuindo para melhora da FPP, uma vez que individuos
saudaveis apresentam médias maiores de FPP (SCHNEIDER & HEBUTERNE, 2005;
BAXTER, 1999).

O presente estudo apresenta limitagcbes que podem gerar discussdes. Por tratar-se de
um estudo transversal, ha possibilidade de causalidade reversa, uma vez que o desfecho e a
exposicdo foram aferidos no mesmo momento. Quanto ao tamanho da amostra, a justificativa
se baseia na complexidade de abordar individuos cardiopatas pré-intervencao percutanea,
entretanto, outros estudos semelhantes investigaram um tamanho de amostra menor ou igual
em individuos saudaveis e com cardiopatia (MARTIN, NEBULONI, NAJAS, 2012;
YAMAUTI et al, 2006).
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3.5 Concluséo

O presente estudo ndo encontrou associacdo entre estado nutricional e forgca de
preensdo palmar de pacientes internados com diagnostico de cardiopatia isquémica pré-
intervencdo percutanea. Contudo, podemos observar numero elevado de individuos com
excesso de peso e valores medios de FPP maiores do que quando comparado aos individuos

com IMC normais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diversas pesquisas tém sido realizadas em pacientes cardiacos, no entanto, sdo
escassas as publicacdes sobre a associacao entre estado nutricional e forca de preensdo palmar
de pacientes internados com diagndstico de cardiopatia isquémica pré-intervencao percutanea.
Apesar de ndo verificarmos associagdo entre as variaveis, a proposta do presente estudo foi
contemplada, na medida em que pudemos observar um numero elevado de individuos com
excesso de peso, e 0s quais atingiram valores medios de FPP maiores do que quando
comparado aos individuos com IMC normal.

Foi possivel identificar que os pacientes com cardiopatia isquémica se encontram com
excesso de peso, sugerindo uma reducdo de massa magra e aumento do percentual de gordura,
um achado comum do envelhecimento, conhecido como sarcopenia. O que pode estar
relacionada a reduzida forca muscular e a capacidade funcional em idosos. Uma proposta de
intervencgdo a ser conduzida em pacientes cardiopatas, € a realizagdo de avalia¢do nutricional
detalhada, verificacdo da forca de preensdo palmar e prescricdo de plano alimentar para
recuperacao de seu estado nutricional.

Assim, destaca-se a relevancia de uma abordagem multidisciplinar, com programas de
reabilitacdo cardiacos com énfase no exercicio resistido para manutencdo da forca muscular,
visando melhorar o progndstico do paciente cardiopata.

Ressalta-se que ha necessidade de mais estudos que avaliem a relagdo entre estado
nutricional e FFP com idosos em diferentes contextos, em nivel hospitalar e domiciliar, e

diferentes condicdes fisiopatologicas.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido
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Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano
Associacdo entre desnutricdo, forca de preensdo palmar e capacidade funcional de individuos
internados com diagnostico de cardiopatia isquémica

O(a) Sr(a) esta sendo(a) convidado(a) a participar de uma pesquisa cientifica que tem como
objetivo verificar a associacao entre o baixo peso, forca da sua mado e uma caminhada pelo corredor,
de uma amostra de individuos internados com diagndstico de cardiopatia isquémica. A participacdo na
pesquisa é voluntéria.

Caso o(a) Sr(a) aceite participar desta pesquisa, sera necessario: 1) verificar o seu peso, altura
e algumas medidas; 2) autorizar a obtencéo dos resultados dos seus exames laboratoriais presentes no
prontuario médico; 3) realizar um teste de caminhada por seis minutos; 4) avaliar a for¢a da sua mao;
e, 4) responder a questdes sobre vocé e suas condi¢es socioeconbmicas.

Quanto aos riscos desse estudo, podera ocorrer algum desconforto muscular e/ou dor na regido
do peito no momento ou logo apos a realizacdo do teste de caminhada e na avaliagdo da forca. Em
caso de intercorréncias os profissionais da area da salde que acompanhardo os testes, tomardo as
medidas necessarias. Os beneficios que o(a) Sr(a) terd em participar desta pesquisa serdo de verificar
se possui alteracdo no seu estado nutricional e a influéncia desta na sua forca muscular e
funcionalidade.

O(a) Sr(a) tem o direito de ndo participar do estudo e mesmo depois de ter iniciado podera
desistir a qualquer momento, sendo que isso ndo vai lhe trazer nenhum prejuizo a continuidade da
assisténcia prestada pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo. Garantimos ao Sr(a) que seu
nome ndo serd divulgado, o que faz parte de nossa ética profissional e das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a Pesquisa em Salde no pais. Nao havera despesas pessoais para o(a) Sr(a) em
qualquer fase desta pesquisa e também ndo havera compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. No entanto, na improvavel ocorréncia de eventos que comprometam o quadro clinico,
estes serdo manejados pela equipe assistencial do hospital.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser utilizados em eventos cientificos e periddicos,
garantindo total privacidade sobre a identificacdo dos respectivos participantes.

Caso Sr(a) tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudancas
ocorridas na pesquisa que ndo constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e caso se
considere prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel por esse projeto a Prof® Camila Pereira Leguisamo (54) 3316-8384,
orientadora da pesquisa, ou com a académica Vandressa Bristot (54) 9998-6118.

Este documento foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo em / / , que pode ser contatado pelo telefone (54) 3316-8157, de segunda a
sexta, das 8h as 12h e das 13h30min as 17h30min, salvo feriados.

Passo Fundo — RS, de de
Assinatura do participante Nome
Assinatura da pesquisadora Nome

OBSERVA(;AO: O PRESENTE DOCUMENTO, EM CONFORMIDADE COM A
RESOLUCAO 466/12 DO CNS, SERA ENVIADO EM DUAS VIAS DE IGUAL TEOR,
FICANDO UMA VIA EM PODER DO Sr (a) EOUTRA COM OS PESQUISADORES.
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PPGEH/UPF

Associacdo entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes
internados com diagnéstico de cardiopatia isquémica pré- intervencao percutanea.

APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

A

Associacao entre estado nutricional e forga de preensdo palmar de
pacientes internados com diagndstico de cardiopatia isquémica pré Ne:

‘ U P F intervencdo percutanea )
® —_—

Universidade de Passo Fundo

Pesquisa em pacientes com cardiopatia isquémica

Nome: Numero_
Telefone: e-mail: Sexo_
Datadaentrevista_ /[

Data de admissdo no hospital /[

Tempo total de internacdo

Doencas associadas:

( ) Diabete Mellitus 1 () Diabetes Mellitus 2 ( ) Valvulopatias ( ) Hipertensdo Arterial

Observar o sexo: (1) Masculino (2) Feminino

1. Quantos anos completos vocé tem?____anos Idade_
2. Qual o seu estado civil? Estado civil _
(1) Solteiro (2) Casado (3) Unido Estavel (4) Separada/divorciado (5) Viavo

<Avaliag@o Subjetiva Global>
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Associacdo entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes
internados com diagnéstico de cardiopatia isquémica pré- intervencao percutanea.

Avaliacio subjetiva global do estado nutricional
[Selecione a categoria apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por “#7)
A. Histdria
I. Alteracio no peso

Perda total nos altiimos 6 meses: total = # kg, Mperda=#

Alteracio nas altimas duas semanas: aumento sem altera¢io _ diminuigdo.
2. Alteragio na ingestio alimentar

__ semalteragio

_alterada __ dwragho=# __ semanas.

_ tpo: __ dietasolidasub-otima __ dieta liguida completa _ liquidos hipocaloricos _ inanigdio.
3. Sintomas gasirintestinais (que persistam por > 2 semanas)

nenhum _ ndwsea  wimitos diarréia anorexia.

4. Capacidade funcional

__sem disfunclo {capacidade completa)

_ disfun¢io  duraglo=#  semanas.

_ tpo: ___ trabalho sub-6timo _ ambulatérie _ acamado.
3. Dwenca e sua relacio com necessidades nutricionais

Mnagnastico primario

(especificar)

Demanda metabolica (stress): _ sem siress _ baxo stress _ stress moderado _ stress elevado.

B. Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0 = npormal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave).
# perda de gordura subcutinea (triceps, torax)
# perda muscular {quadriceps, deltdide)

# _  edematornozelo
#  edemasacral
# _ ascite
C. Avaliacio subjetiva global (selecione uma)
A = bem nutrido

B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnuirido
C = gravemente desnutrido

< Agora vamos fazer as medidas antropométricas>

Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Classificacao
Estatura (cm) Estatura_
Peso (kg) Peso_ _ _,_
PCT (mm)
PCSE (mm) PCT___
PCSI (mm) PCSE___
PCB (mm) PCSI___
Forca de preensdo PCB___
CB (cm) FP____
CMB (cm) CB___
AMB (cm®) CMB__
5 AMB
AGB (mm°) —
% GC AGB___
%GC___
Medida da espessura do MAP
Membro Dominante: direito ( 0 ) esquerdo (1)
Espessura da Musculatura Adutora: mm (d) mm (e) EMAP_
Muito obrigada pela sua colaboracao!
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