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Métodos subjetivos de avaliagao do estado nutricional em
idosos cardiopatas: uma revisao de literatura

Methods of assessment of nutritional status in elderly patients with
heart disease: a review of the literature

RESUMO
Objetivo: investigar os principais métodos subjetivos de avaliacao do
estado nutricional em idosos cardiopatas.

Métodos: revisao de literatura por meio de artigos cientificos publicados
em revistas indexadas em Lilacs/Bireme, PubMed/Medline e SciELO,
com énfase nos ultimos cinco anos (2014 a 2018).

Resultados: os principais métodos subjetivos de avaliacdo do estado
nutricional de idosos cardiopatas sao: triagem de Risco Nutricional
2002 (NRS-2002), Instrumento Universal de Triagem de Desnutri¢ao
(MUST), Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e Mini Avaliacao Nutricional
(MNA), incluindo a forma simplificada (MNA-SF). Esses métodos sao
imprescindiveis para a implementacdo de estratégias e intervencodes
nutricionais adequadas, destacando-se a MNA ou MNA-SE

Conclusao: os métodos subjetivos de avaliacao nutricional em idosos
cardiopatas sio fundamentais para a deteccao precoce da desnutricao,
contribuindo para a adequada intervencdo nutricional. Entretanto, ha
escassez de estudos quanto a identificacao de risco nutricional nessa po-
pulacéo, tornando-se imprescindivel a realizacao de estudos adicionais.

Palavras chave: Idoso, Insuficiéncia Cardiaca, Avaliacio Nutricional,
Estado Nutricional.

ABSTRACT
Objective: to investigate the main subjective methods of evaluation of
nutritional status in elderly patients with heart disease.

Methods: literature review through scientific articles published in jour-
nals indexed in Lilacs / Bireme, PubMed / Medline and SciELO, with
emphasis in the last five years (2014 to 2018).

Results: The main subjective methods for assessing the nutritional
status of elderly patients with heart disease are: Nutrition Risk Scree-
ning 2002 (NRS-2002), Universal Malnutrition Screening Instrument
(MUST), Global Subjective Assessment (ASG), including the simplified
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form (MNA-SF). These methods are essential for the implementation
of adequate nutritional strategies and interventions, especially MNA or
MNA-SE

Conclusion: subjective methods of nutritional assessment in elderly
patients with heart disease are fundamental for the early detection of
malnutrition, contributing to adequate nutritional intervention. Howe-
ver, there is a shortage of studies regarding the identification of nutri-
tional risk in this population, making it necessary to conduct additional
studies.

Key words: Aged, Heart Failure, Nutritional Assessment, Nutritional

Status.

INTRODUGAO

De acordo com as estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE!, a pro-
porcao de idosos, em 2016, representou 14,3% da
populacao total do Brasil, o que implica em um
aumento relativo de 45% quando comparado com
os dados estatisticos do ano de 2005.

Simultaneamente, observa-se um aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
principalmente em pessoas com mais de 60
anos de idade, processo denominado de tran-
sicdo epidemioldgica. A maioria das DCNT esta
relacionada a complicacdes cardiovasculares,
constituindo as principais causas de internacao de
idosos?.

Diversas alteracoes fisiologicas, metabolicas e
imunologicas sao decorrentes do processo de
envelhecimento?, com impacto significativo sobre
o estado nutricional* que pode ser agravado tanto
pela desnutricao quanto pela obesidade e suas re-
percussoes clinicas’characterized for the increase
of the elderly population. Malnutrition is a serious
problem to frail elderly. Objective: The objective
of this study was o evaluate the risk of malnu-
trition among institutionalized elderly resident in
municipal shelters in the city of Rio de Janeiro,
Brazil, using the tool Mini Nutritional Assessment
(MNA.

A desnutricio ¢ um conjunto de doencas
desencadeadas por uma alimentacao inadequada,
associada a fatores metabolicos, organicos, psicos-
sociais e medicamentosos, sendo consequéncia de
mudancas metabolicas e da diminuicio de exerci-
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cios fisicos, o que acarreta a perda involuntaria de
peso e, particularmente, de massa magra®'°.

As cardiopatias constituem a principal causa, no
mundo, de morbidade e mortalidade em idosos!?.
A piora do prognostico clinico esta diretamente
relacionada a associacdo das doencas cardiacas
a outros problemas de satude, incluindo o risco
nutricional e a desnutricio!’. Neste contexto, o
objetivo deste estudo foi investigar, na literatura,
os principais métodos subjetivos de avaliacao do
estado nutricional em idosos cardiopatas.

METODOS

Trata-se de uma revisio de literatura sobre o tema
por meio de artigos cientificos publicados em
revistas indexadas em Lilacs/Bireme, PubMed/
Medline e SciELO, com énfase nos altimos cinco
anos (2014 a 2018). Os descritores utilizados e
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS (http://decs.bvs.br/) foram: idoso, coracao,
doencas cardiovasculares, avaliacdo nutricional e
estado nutricional, nos idiomas inglés, espanhol
e portugués, com auxilio do operador booleano
“and” e “or”.

Foram selecionados, incialmente, os artigos que
tratavam em seus resumos os temas: idosos com
cardiopatias e/ou risco nutricional e/ou métodos
subjetivos de avaliacao nutricional. Foram exclu-
idos os artigos que ndo tratavam especificamente
do tema e aqueles que, apesar de terem sido
publicados no periodo determinado pela busca,
analisavam dados secundarios de pesquisas
realizadas hd mais de 20 anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Envelhecimento e suas repercussoes metaboli-
cas e fisiologicas

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016, a pro-
porcao de idosos representou 14,3% da popula-
cdo total do Brasil. Em comparacdo com dados de
2005, o percentual era de 9,8%; ou seja, houve
um aumento relativo de 45%. Esse acontecimento
¢ o reflexo da reducio da morbimortalidade
decorrente dos avancos na medicina, bem como
da queda na taxa de natalidade!.

No ambito da saude, observa-se uma transicao
epidemiologica, com aumento das doencas croni-
cas nao transmissiveis (DCNT), cuja prevaléncia
¢ maior em pessoas com mais de 60 anos de
idade. A maioria dessas doencas cronicas esta
relacionada a complicacdes cardiovasculares,
sendo que alteracoes no funcionamento normal
desse sistema repercutem entre as principais
causas de internacdo de idosos. De acordo com
os indicadores da Pesquisa Nacional de Saude,
em 2013, os idosos constituiam a faixa etaria de
maior utilizacdo dos servicos de saude?.

Dentre os principais agravos a saude, ressalta-se
o aumento da resisténcia vascular periférica em
idosos, com consequente aumento progressivo
da pressdo arterial média. Além disso, a artéria
aorta tende a ficar mais rigida. O sistema nervoso
autonomo (SNA) pode manifestar neuropatias
comuns a idade e o reflexo barorreceptor é dimi-
nuido. No entanto, esse declinio da capacidade
cardiovascular do organismo apresenta variacoes
naturais entre a populacdo acima de 60 anos, bem
como pode ndo existir concordancia entre a idade
cronologica e a biologica’.

O processo de envelhecimento ocasiona uma série
de alteracoes fisiologicas e metabolicas. Observa-
-se, também, menor resisténcia do organismo
em relacdo a periodos de stress. Isso porque a
imunidade adaptativa humoral, representada pela
sintese de anticorpos, e a imunidade mediada por
células, tais como linfocitos B e T, diminuem a
capacidade de resposta imune do organismo como
uma consequéncia natural do envelhecimento.

Nio obstante, o sistema nervoso central (SNC)
passa por alteracdes que podem refletir no
aumento da taxa de depressio pos-operatoria
em pacientes idosos. O risco de iatrogenias pode

aumentar, pois o paciente idoso é mais suscepti-
vel a complicacoes devido a falta de protocolo de
tratamento medicamentoso e as diversas respostas
do organismo ao método terapéutico utilizado?.

Risco nutricional e/ou desnutricio no idoso
cardiopata

O estado nutricional dos idosos é influenciado
por diversos fatores, dentre eles estdo os fisiolo-
gicos, psicologicos e socioecondmicos. Esses mul-
tiplos fatores influenciam diretamente no risco
de nutricional*, com consequente desnutricao ou
obesidade, dentre outras repercussoes clinicas e
nutricionais”.

Essas alteracoes no estado nutricional podem
agravar o estado geral do idoso, o que ocasiona
fraqueza, eleva os riscos de acidentes/quedas,
diminui a efetividade do sistema imunolégico,
aumenta a adiposidade corporal, reduz a massa
magra, além de favorecer o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares’.

A desnutricio é um conjunto de doencas
desencadeadas por uma ma alimentacéo, associada
a fatores metabdlicos, organicos, como cancer, do-
encas niao malignas e uso de medicamentos, ou
psicossociais, como deméncia e depressao, sendo
consequéncia tanto de mudancas metabdlicas
quanto da diminuicao de exercicios fisicos, o que
acarreta a perda involuntaria de peso®.

Em idosos, a desnutricio é uma condicdo fre-
quente, em parte devido as mudancas fisiologicas
que ocorrem com o avanc¢o da idade. Essas mu-
dancas incluem o comprometimento da percep-
cao sensorial, que estd ligada ao reconhecimento
do alimento, e as alteracdes no controle do apetite
e da saciedade. Ha também a xerostomia, mais
comum em idosos e que dificulta a mastigacao e
degluticao, a reducdo da sensibilidade a sede e o
declinio da saude bucal, pela perda dos dentes e
uso de protese dentaria®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)’ cita
outros fatores relacionados a desnutricio em
idosos, sdo eles: acesso insuficiente a alimentos,
baixa renda, desinformacdo e desconhecimento
sobre alimentacao saudavel, o que acarreta a
escolha erronea de alimentos, doencas e uso de
medicamentos, isolamento social, deficiéncias
cognitivas, como demeéncia, ou fisicas, que inibem
a capacidade de comprar o alimento e prepara-lo,
situacoes de emergéncia e sedentarismo.
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As doencas cronicas nio transmissiveis que mais
afetam a populacdo idosa sdo as doencas cardio-
vasculares, as neoplasicas e o diabetes mellitus®.
Conforme Ortolani e Goulart’, no Brasil, as DCNT
sao as maiores causadoras de obitos e morbidades
na populacéo geral. Lobato et al’ citam que nao
s6 a obesidade, mas o aumento do tecido adiposo
abdominal estd relacionado ao risco de doen-
cas cardiovasculares. Sahakyan et al'® enfatizam
que uma pessoa com circunferéncia abdominal
aumentada tem 87% de chances de elevado risco
de morte, comparado a uma pessoa com IMC
alto, mas sem circunferéncia abdominal elevada.
Assim, conclui-se que o aumento da circunfe-
réncia abdominal esta diretamente associado ao
maior risco de mortalidade por doencas cardio-
vasculares.

A influéncia da alimentacao no surgimento de car-
diopatias é destacada em pesquisa feita por Han
et al''. Na qual, concluem que dietas com dese-
quilibrio acido-base aumentam o risco de doencas
cardiovasculares, independentemente de outros
fatores como obesidade e diabetes mellitus, uma
vez que aumenta a acidose metabdlica cronica
propiciando distarbios metabolicos.

Prevaléncia das Cardiopatias em Idosos

Nos idosos, as cardiopatias constituem a causa
mais frequente de morbidade e mortalidade no
mundo. Estimativas apontam que 40,8% dos 6bi-
tos de pessoas com mais de 60 anos, no ano em
2008, sao consequéncias das DCNT, sendo que as
doencas cardiovasculares correspondem a 50% do
total de doencas e agravos'?. Nesse grupo etario, a
piora do prognostico esta intimamente relacionada
aassociacdo das cardiopatias a outros problemas de
saude, como o risco nutricional e a desnutricao®’.

Nos paises desenvolvidos, o aumento da expectativa
de vida tem se revelado como fator determinante
para que os idosos tenham maior expressividade
na composicao etaria da populacdo. Assim, como
a incidéncia de cardiopatias é maior entre a popu-
lacao idosa, o numero de pacientes desse grupo,
internados em decorréncia de cirurgia cardiaca,
também estd em ascensdo no mundo'.

A vulnerabilidade e a fragilidade sdo termos
utilizados para explicitar o risco aumentado de
complicacoes relacionadas ao estado nutricional
de idosos submetidos a cirurgia cardiaca. A
vulnerabilidade se deve a dependéncia que
muitos idosos tém dos familiares. E, a fragilidade
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se associa ao declinio da capacidade funcional
para as atividades basicas da vida diaria (ABVDs),
por exemplo, caminhar determinada distancia®.

Ha uma elevada prevaléncia de fragilidade entre
idosos internados em decorréncia de doenca isqué-
mica cardiaca'’. Esse grupo é mais suscetivel a prog-
nosticos desfavoraveis porque geralmente apresenta
comorbidades complexas, como hipertensio
arterial sistémica e diabetes mellitus'®. Além da
existéncia da polifarmacia observada em pacientes
que ingerem cinco ou mais medicamentos/dia
regularmente, a interacdo medicamentosa pode
influenciar no grau de fragilidade®.

O estudo de Uchmanowicz e Gobbens!®, com
idosos cardiopatas, relacionou a fragilidade com
problemas como ansiedade e depressao. Assim, foi
possivel verificar que a prevaléncia de fragilidade
estava presente em 89% dos idosos avaliados.
Além disso, o declinio da saude psicossocial tam-
bém esteve intimamente associado a recidiva de
hospitalizacdes e ao indice de mortalidade.

Métodos Subjetivos de Avaliacao do Estado
Nutricional

Os diversos métodos subjetivos de avaliacdo do
estado nutricional realizados em idosos com do-
enca cardiovascular sdo imprescindiveis para
a implementacdo de estratégias e interven-
coes nutricionais adequadas, dentre os quais se
destacam: NRS-2002, MUST, ASG e MNA ou
MNA-SF'".

A Sociedade Europeia de Nutricao Clinica e
Metabolismo (ESPEN)'®, em 2003, recomenda que
seja utilizada a Triagem de Risco Nutricional - em
inglés Nutritional Risk Screening 2002, conhecida
simplesmente por NRS-2002 para rastreamento
inicial dos pacientes em unidades de internacao.
Esse método foi validado por pesquisadores da
Dinamarca como ferramenta para identificar o
risco nutricional em pacientes hospitalizados.
Ela é utilizada como um método preditor de
morbimortalidade, indicando o inicio da terapia
nutricional mais adequada para o paciente.

Para a classificacao do risco nutricional, quatro
perguntas sdo elencadas na primeira parte da NRS-
2002, sendo elas: se o indice de massa corporal
(IMQO) ¢é < 20,5kg/m?; se houve perda de peso nos
ultimos 3 meses; se houve reducao da ingestao
alimentar na ultima semana e qual a gravidade
da doenca do paciente'®. Devem-se considerar a
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perda de peso e as alteracdes na ingestao alimentar
que ocorrem involuntariamente.

A segunda parte ¢ realizada se obtiver pelo menos
uma resposta positiva identificada na primeira parte
da triagem, assim, considera-se a porcentagem
da perda de peso em determinado periodo, a
adequacdo da ingestao alimentar em relacao as
necessidades nutricionais e a gravidade da doen-
ca. Dessa forma, ambas as colunas sio classificadas
como: ausente (pontuacéo 0), leve (pontuacao 1),
moderado (pontuacao 2), grave (pontuacio 3),
obtendo uma pontuacao total de 0 a 6. Paciente
com idade igual ou superior a 70 anos, soma-se
mais 1 ponto. Pacientes com escore total >3 sao
classificados como em risco nutricional'®.

Ja, o Instrumento Universal de Triagem de Desnu-
tricdo — em inglés Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (MUST) caracteriza-se por ser uma tria-
gem nutricional adequada e resolutiva. Trata-se de
um método que pode ser aplicado em diversas si-
tuacoes clinicas e em varios ambientes, tais como:
hospitalar, ambulatorial, domiciliar e em institui-
cdo de longa permanéncia e em pacientes adultos,
idosos, gestantes e lactentes®.

O MUST € um questiondrio composto por trés
perguntas. Dentre elas, pergunta-se ao paciente
sobre o IMC, perda de peso néo intencional nos
ultimos trés a seis meses, presenca de doencas
agudas e diminuicdo da ingestdo alimentar ou
previsao de jejum por mais de cinco dias. Cada
resposta afirmativa gera uma pontuacdo que é
somada e verificada no escore de classificacdo em
baixo, médio e alto risco de desnutricdo. Os esco-
res variam de 0 a 2 pontos para os subitens®.

Posteriormente, a soma dos pontos permite a catego-
rizacdo dos doentes em baixo risco (O pontos), risco
meédio (1 ponto) e alto risco (2 ou mais pontos), o que
auxilia na elaboracao dos planos de reavaliacéo e de
cuidados nutricionais. Para cada escore encontrado,
0 MUST sugere condutas a serem implementadas.
O MUST também tem o objetivo de identificar a
obesidade. Ao final a triagem sugere um plano de
acdo especifico de acordo com o resultado®.

Na década de 80, a primeira versiao da Avaliacdo
Subjetiva Global (ASG), que considera dados da
anamnese e do exame fisico para o diagnostico
nutricional de pacientes com moderado ou alto
risco cirurgico foi introduzida. Posteriormente,
o método ganhou versdes adaptadas a outros
contextos clinicos e grupos etarios*'.

O questionario da ASG investiga o percentual de
perda de peso nos ultimos 6 meses, a modificacao
na consisténcia dos alimentos ingeridos, a sinto-
matologia gastrintestinal persistente por mais de
duas semanas e a presenca de perda de gordura
subcutanea e de edema. Assim, o paciente pode
ser classificado nas categorias A (bem nutrido), B
(suspeita de desnutricao ou moderadamente des-
nutrido) ou C (gravemente desnutrido)'.

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) — em inglés
Mini Nutritional Assessment (MNA) é constitui-
da por 18 questoes divididas em duas partes. A
primeira parte possui seis perguntas relacionadas
a avaliacdo da ingestao alimentar e perda de
peso ndo intencional nos ultimos trés meses,
mobilidade, presenca ou nao de estresse psico-
logico ou doenca aguda recente, alteracoes neu-
ropsicolégicas e IMC. Ja, a segunda parte possui
questdes inerentes ao local onde o idoso reside,
quais medicamentos sao utilizados, presenca de
lesoes, habitos alimentares (como o numero de
refeicoes diarias e ingestao hidrica), medidas an-
tropomeétricas, como circunferéncias de braco e
panturrilha; autonomia para se alimentar e uma
auto-avaliacdo relativa a saude e nutricido. Consi-
dera-se o idoso com estado nutricional adequado
aquele que possui uma pontuacao superior a 24,
com risco nutricional entre 17 e 23,5 e desnutrido
com pontuacao inferiora 17'.

Em 2001, a versao resumida da MAN, denominada
Mini Avaliacio Nutricional Simplificada — em in-
gles Mini Nutritional Assessment Short-Form
(MNA-SF) foi desenvolvida. Trata-se de uma tria-
gem validada para avaliacdo do estado nutricional
de pacientes idosos. O questionario da MNA-SF é
composto de seis questdes, constituida por: reducao
da ingestao alimentar, dificuldade para mastigar ou
deglutir, perda de peso, mobilidade, doenca aguda,
problemas neuropsicolégicos, IMC ou circunfe-
réncia da panturrilha. Cada item da questao tem
uma pontuacao, sendo o maximo de 14 pontos.
Valores maiores ou iguais a 12 indicam um estado
nutricional satisfatorio. Valores menores ou iguais a
11 sugerem risco de desnutricao e valores menores
ou iguais a 7 indicam a desnutri¢ao®.

Estudos Conduzidos em Idosos Cardiopatas
por meio dos Métodos Subjetivos

Na literatura cientifica, ha limitacdes quanto a
identificacdo de risco nutricional em pacientes
com cardiopatias. Em estudo feito por Boban et
al*?, o qual buscou identificar o risco nutricional
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de pacientes em reabilitacio por doencas car-
diovasculares por meio da NRS-2002, concluiu-
-se que mais da metade dos pacientes do estudo
apresentava elevado risco nutricional e que a
correlacao entre a avaliacdo antropométrica e os
exames complementares, como laboratoriais e
ecocardiografia, nao foram significativos para
justificar esse achado do estado nutricional
alterado nos pacientes.

Um estudo conduzido por Yamauti et al* no
intuito de avaliar o estado nutricional de pacientes
com cardiopatias, observou-se uma prevaléncia
de 9,4% a mais de desnutricdao utilizando a ASG
em comparacdo com a avaliacao antropométrica.
Os autores concluiram que o instrumento ASG ¢é
mais sensivel a mudancas nutricionais antes delas
serem perceptiveis em medidas antropomeétricas.

Em estudo comparativo entre seis protocolos de
avaliacdo nutricional, NRS-2002, MNA-SE MUST,
Ferramenta de Triagem de Desnutricio (MST),
Ferramenta de Avaliacdo Nutricional (HH - NAT)
¢ Escore de Risco de Desnutricdo (URS), Raslan et
al** destacam que a NRS-2002 exerce especial aten-
¢ao ao idoso por acrescentar 1 ponto aos pacientes
com idade superior a 70 anos. Entretanto, a MNA-
-SF é considerada o melhor método para a avalia-
cao nutricional de idosos, pois possui perguntas
inerentes as situacoes que afetam a populacéo ge-
riatrica, como alimentacdo e estado fisico e mental.

Guerra-Sanchez; Martinez-Rincon e Fresno-
-Flores® ao aplicarem a MNA-SF e NRS-
2002 em pacientes com insuficiéncia cardiaca
observaram que 68,2% e 71,1% da amostra pos-
suia risco de desnutri¢do, respectivamente. Os
autores verificaram que a NRS-2002 possui uma
sensibilidade de 95,8%, especificidade de 52,8%,
valor preditivo positivo de 66,3% e valor predi-
tivo negativo de 92,8%. Ja, em relacdo a MNA-
-SF foram observados: sensibilidade de 96,6%,
especificidade de 59,3%, valor preditivo positivo
de 69,7% e valor preditivo negativo de 94,8%.

Os estudos analisados apontam que os métodos
subjetivos de avaliacdo do estado nutricional em
idosos cardiopatas sdo fundamentais paraa deteccao
precoce da desnutricao e dos déficits nutricionais,
contribuindo para a adequada intervencao
nutricional, destacando-se a MNA-SE Entretanto,
cabe mencionar que as diferencas metodologicas
dos estudos analisados constituem uma das limita-
coes encontradas no presente estudo, bem como a
falta de um tratamento estatistico para comparacao
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dos resultados encontrados e a heterogeneidade da
amostra nos varios estudos analisados.

CONCLUSAO

Diante da ampla utilizacdo dos métodos subjetivos
para avaliacio do estado nutricional, reitera-se
a importancia de aplica-los principalmente aos
pacientes idosos cardiopatas. Conforme os estudos
analisados, é perceptivel que o uso de um ou mais
dos métodos descritos no momento adequado e de
acordo com as necessidades individuais permite
o conhecimento um pouco mais minuciosos da
condi¢do nutricional desses pacientes.

Tendo em vista as caracteristicas epidemiologicas das
cardiopatias no Brasil, com alta prevaléncia em idosos,
nota-se que agilidade e melhora na qualidade do
tratamento nutricional oferecido durante a internacdo
hospitalar influem decisivamente no desfecho clini-
co do paciente idoso. Com isso, é possivel ter maior
eficacia no tratamento de desnutricdo e/ou obesidade
no paciente idoso hospitalizado, diminuindo o tempo
de internacdo e, consequentemente, aprimorando a

qualidade de vida.
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