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Resumo

Objetivo: avaliar a relagao entre o estado nutricional, tempo de internacao e
mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo
transversal retrospectivo, realizada no Hospital Santa Casa de Misericdrdia de
Maceidé. A amostra foi constituida por pacientes adultos e idosos, de ambos os
sexos, submetidos a cirurgias cardiacas. Os dados foram provenientes do
prontuario eletrénico dos pacientes referentes a idade, estado nutricional, tempo
de internacao e mortalidade. Resultados: Foram analisados os dados de 220
pacientes, dos quais, 55,5% eram do sexo masculino e a média de idade foi 55,3
anos. A prevaléncia de mortalidade foi 7,8%. Cerca de 40% dos individuos eram
eutroficos e o tempo Mmédio de internacao foi de 14,1 dias. Ndo houve associacao
entre estado nutricional, tempo de internamento e mortalidade. Conclusao:
Constatou-se baixa frequéncia de desnutricdao, e ndo houve relagcdo com o
prolongamento da permanéncia hospitalar e com a mortalidade dos pacientes. No
entanto, o diagndstico nutricional precoce no internamento hospitalar e o
acompanhamento, além da implantacao de uma dietoterapia adequada sao de
extrema importancia para evitar declinio nutricional e possiveis complicagdes
durante o tempo de estadia no ambiente hospitalar.
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Abstract

Objectives: to evaluate the relationship between nutritional status, length of stay
and mortality in patients undergoing cardiac surgery. Methods: Retrospective
cross-sectional study carried out at Hospital Santa Casa de Misericordia in Maceio.
The sample consisted of adult and elderly patients, of both sexes, who underwent
cardiac surgery. The data came from the electronic medical records of patients
regarding age, nutritional status, length of stay and mortality. Results: Data from
220 patients were analyzed, of which 55.5% were male and the average age was
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553 years. The prevalence of mortality was 7.8%. About 40% of the individuals were
eutrophic and the average hospital stay was 14.1 days. There was no association
between nutritional status, length of stay and mortality. Conclusion: There was a
low frequency of malnutrition, and there was no relationship with the length of
hospital stay and with the mortality of patients. However, early nutritional
diagnosis during hospitalization and follow-up, in addition to the implementation
of an adequate diet therapy, are extremely important to avoid nutritional decline
and possible complications during the hospital stay.

Keywords: Nutritional Status. Mortality. Cardiac surgery.

INTRODUCAO

A desnutricdo é muito comum em pacientes hospitalizados e considera-se um
problema multicausal envolvendo determinantes relacionados a condicdo clinica do
paciente e fatores provocados pelo proprio processo de internacdol. O estado
nutricional interfere diretamente no prognostico do paciente e na resposta ao
tratamento. A ma nutricdo no paciente hospitalizado pode acarretar aumento do
risco de morbimortalidade, influenciar na duracdo e na frequéncia das internac¢oes
e, consequentemente, elevar os custos de hospitaliza¢ao?. Mesmo hospitalizagoes
curtas podem ter consequéncias negativas com perda grave da massa muscular e
aumento do catabolismo, que contribuem para um pior prognéstico e maior risco de

mortalidade3.

Aresposta ao estresse gerado pela doenca ou por outras causas da desnutricao, como
a ingestdo diaria alimentar diminuida em longo prazo, faz com que o organismo
utilize reservas do tecido muscular e adiposo para produzir energia, levando a
mudancas na composicao corporal, reducao da funcionalidade, alteragoes
sanguineas, nos demais 6rgdos e sistemas e a um estado metabolico fragil4>. Estudos
sugerem que de 30 a 50% dos pacientes hospitalizados apresentam algum grau de
comprometimento do estado nutricionall. No Brasil, o estudo IBRANUTRI
(Inquérito Brasileiro de Avaliagcdo Nutricional) demonstrou que aproximadamente
48% dos individuos hospitalizados em estabelecimentos publicos de satude
apresentam algum tipo de desnutricao, sendo 12% diagnosticados como desnutridos
graves®. Outros estudos mais recentes relatam que a prevaléncia de desnutri¢ao
hospitalar no mundo varia em torno de 20 a 50%, fato que contribui para o
agravamento do estado de saide e complicagGes posteriores aos pacientes

hospitalizados’. No estudo realizado por Konturek et al., para avaliar a prevaléncia
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de desnutricdo a partir do uso de triagens de risco nutricional e os fatores de risco
para desnutricdao hospitalar, verificou prevaléncia entre 44,6 e 56,3%, bem como
maior risco para pacientes com distirbios gastrointestinais, perda de gordura
corporal, diminuicao da ingestdao alimentar, baixo IMC, acamados, patologias

hepaticas e valores reduzidos de albumina.

A desnutricio pode afetar adversamente a evolugdo clinica de pacientes
hospitalizados aumentando o tempo de permanéncia hospitalar, a incidéncia de
infeccOes e complicacdes pds-operatorias, a mortalidade e retardando a cicatrizagao
de feridas. Ela representa um fator de estresse adicional podendo levar a
complicacées pés-operatorias ou piora-las®. Em um estudo realizado com pacientes
de cirurgia cardiovascular, foi encontrado que aqueles que possuiam risco de
desnutricdo tiveram maior probabilidade de desenvolver complicagbes pos-

operatorias®.

O trauma cirtrgico induz a mudangas fisiolégicas conhecidas como fase de reagdo
aguda, e sdo caracterizadas por mudangas metabolicas complexas. A intensidade é
variavel e diretamente proporcional a severidade da cirurgia e a ocorréncia de
complicagdes. Em pacientes expostos ao baixo e moderado trauma cirtirgico, as
mudancas metabdlicas sdo suaves e limitadas, porém, em pacientes submetidos a
cirurgias de grande porte, como as cirurgias cardiacas, a fase de reagdo aguda é mais

pronunciada e conduz a um maior catabolismo e progressiva perda de peso*>1°.

Os pacientes cirtrgicos desnutridos possuem maior chance de apresentar
complicacées durante a internagdo hospitalar e elevado indice de morbidade e
mortalidade por diferentes causas, tais como: maior risco de sepse, abcesso
abdominal, problemas respiratorios e cardiacos, retardo no processo de cicatrizagao
e comprometimento do sistema imune. A interveng¢do nutricional precoce tem-se
mostrado eficaz na reducao das complicacoes, tempo de permanéncia hospitalar,
melhora da cicatrizacao, bem-estar e reducao da taxa de mortalidade nesses

pacientes312,

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a relagdo entre o estado nutricional,
tempo de internacdo e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo, realizado em um hospital

na cidade de Maceid, através da coleta e andlise de dados provenientes dos
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prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de janeiro a

agosto de 2018.

A amostra foi de conveniéncia, sendo constituida por pacientes adultos e idosos, de
ambos os sexos, submetidos a cirurgias cardiacas no periodo analisado. Foram
excluidos os pacientes cujos prontuarios, possuiam informacdes incompletas que

impossibilitem a analise dos dados.

Os dados referentes a identificacdo do paciente (sexo e idade), diagndstico médico e
cirurgia realizada, data de internagdo e alta hospitalar, confirmagao de 6bito ou ndo

e avaliacdo do estado nutricional foram obtidos através do prontuario eletronico.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado em até 24h apdés a admissdo
hospitalar conforme protocolo da instituicdo. Para o diagnostico do estado
nutricional foram considerados os seguintes parametros: o indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia do brago (CB). Os pacientes tiveram o peso e altura aferidos
por meio de balanga digital e estadidmetro (Sanny®, S3o Paulo, SP, Brasil),
presentes nas enfermarias. Para classificacdo do estado nutricional segundo o IMC,
em kg/m2 foi realizado através dos pontos de corte sugeridos pela Organizagdo
Mundial da Sadde — OMS®, sendo que entre os idosos (idade = 60 anos)* a
classificacdo de Lipschitz® foi utilizada. A circunferéncia do braco foi medida (em
centimetros) utilizando-se fita inelastica (Sanny®), S3o Paulo, SP, Brasil), medindo
a distancia entre acromio e olecrano para determinar o ponto médio e realizar a
adequacdo. A avaliacdo da circunferéncia do brago para determinacdo do estado
nutricional foi realizada através de percentis propostos por Frisancho® e a
classificacdo foi obtida pelo percentual de adequacao proposto por Blackburn e

Thornton?’.

Os dados foram tabulados em uma planilha no software Microsoft Excel 2013 e
submetido a andlises estatisticas através do software Stata 13. Foram efetuadas
analises descritivas dos dados e realizado o teste do Qui-Quadrado de tendéncia
linear para verificar a relacdo entre variaveis com mais de 2 categorias. Foi
considerado estatisticamente significante quando p<0,05. Nao houve estratificacao

dos dados de adultos e idosos para realizacdo das analises.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos (CAAE: 17310919.3.0000.5011).
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RESULTADOS

0 estudo foi constituido de 220 pacientes, destes, 55,5% eram do sexo masculino e a

média de idade foi 55,3 anos (DP +15,1 anos). A prevaléncia de mortalidade foi 7,8%.

Em relacdo ao estado nutricional, 41,3% dos individuos eram eutroéficos e 18,2%
apresentavam desnutricdo. O tempo médio de internacgdo foi de 14,1 dias (DP+15,9
dias) e 33,6% dos pacientes permaneceram internados por um periodo superior a 15
dias (Tabela 1).

Tabela1- Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Caracteristicas N %
Idade (X, DP) 55,3+15,1
Adulto 126 57,2
|doso 94 42,8
Sexo
Feminino 98 445
Masculino 122 55,5
Estado Nutricional
Desnutricao 40 18,2
Eutrofia 91 41,3
Sobrepeso 62 28,2
Obesidade 27 12,3
Evolugao clinica
Alta 203 92,2
Obito 17 7.8
Tempo de internamento (X, DP) 14,1159
0-7 dias 85 38,7
8-14 dias 61 27,7
15 dias 74 33,6
Cirurgia
Implante de prétese valvar 54 24,5
Revascularizagcao do Miocardio 81 36,8
Outras 85 60,7

X, média; DP, desvio-padrao.

Nao houve associagdo entre as variaveis estado nutricional, sexo, idade e tempo de
internacgdo hospitalar. No entanto, foi possivel observar que em relacdo aqueles que
permaneceram internos por um periodo maior que quinze dias, 37,5%

encontravam-se desnutridos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre estado nutricional, sexo, idade e tempo de internagdo hospitalar entre os pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.
Estado Nutricional
Variaveis P*
Desnutricdo Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Sexo
Feminino 17 (42,5) 42 (46,1) 28 (451) 1 (40,7) 0,926
Masculino 23 (57,5) 49 (53,9) 34 (54.9) 16 (59,3)

Idade
Adulto 19 (47,5) 49 (53,9) 41 (66,1) 17 (63,0) 0,052
Idoso 21 (52,5) 42 (461) 21(33,9) 10 (37,0)

Tempo de internagao hospitalar
0-7dias 14 (35,0) 36 (39,5) 25 (40,3) 10 (37,0) 0383
8-14 dias 1 (27,5) 22 (24.2) 17 (27,4) 11 (40,8)
>15 dias 15 (37,5) 33 (36,3) 20 (32,3) 6 (22,2)

*Teste do Qui-Quadrado de tendéncia linear; Valores expressos n(%).

Quando realizado o Teste do Qui-Quadrado ndo foi encontrada associacdo entre

estado nutricional e mortalidade (p=0,192). Também ndo houve associacdo entre

tempo de internamento e mortalidade (p=0,253), no entanto, foi possivel observar

maior mortalidade (47,1%) nos pacientes que permaneceram internados por mais
de 15 dias (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacao entre evolugao clinica, sexo, idade, tempo de internagao hospitalar e estado nutricional entre os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Evolugao Clinica

Variaveis P*
Alta hospitalar Obito
Sexo
Feminino 93 (45,8) 5 (29,4) 0,192
Masculino 110 (54,2) 12 (70,6)
Idade
Adulto 115 (56,6) 1 (64,7) 0,520
Idoso 88 (43,4) 6 (35,3)
Tempo de internagao hospitalar
0-7 dias 80 (39,4) 5 (29,4)
. 0,253
8-14 dias 57 (28)) 4 (23,5)
>15 dias 66 (32,5) 8 (47,1
Estado Nutricional
Desnutricao 38 (18,7) 2(M,7)
Eutrofia 83 (40,9) 8 (47,0) 0,558
Sobrepeso 58 (28,6) 4 (23,5)
Obesidade 24 (11,8) 3(17,6)

*Teste do Qui-Quadrado de tendéncia linear; VValores expressos n(%).
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DISCUSSAO

Em nosso estudo buscamos avaliar a relacao entre o estado nutricional, tempo de
internacdo e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um
hospital na cidade de Maceié. No entanto, ndo houve associacdo estatistica entre as

variaveis analisadas.

A prevaléncia de desnutricdo encontrada em nosso trabalho foi de 18,2%, resultado
inferior ao encontrado por Leandro-Merhi et al.4, no qual 23,4% eram desnutridos,
44,3% dos pacientes cirdrgicos eram eutrdficos e 32,2% obesos. Correia et al.'®
publicaram uma revisdo sistematica acerca da desnutricdo hospitalar na América
Latina, onde varios estudos apontaram uma prevaléncia alta de desnutrigdo em
pacientes adultos hospitalizados com cerca de 40% e 60% detectada no momento da
admissdo, relacionado também ao aumento do tempo de internacdo. A revisio
incluiu a avaliagdo de 66 estudos, envolvendo 12 paises da América latina. Este
cenario ainda permanece como uma realidade critica nos ambientes hospitalares. A
baixa prevaléncia de desnutri¢ao hospitalar encontrada em nosso estudo pode ser
reflexo do processo de transi¢cdo nutricional, onde ha maiores prevaléncias de
obesidade, o que poderia justificar que aproximadamente 1/3 da nossa amostra era

composta por individuos obesos.

Em relacdo ao tempo médio de internacdo hospitalar, em nosso estudo foram 14,1
dias, o qual foi superior ao de outra pesquisa que objetivou avaliar o perfil nutricional
de pacientes internados no Brasil, onde a média de internamento encontrada foi de
6,79 dias®. Vale ressaltar, que os pacientes incluidos em nossa pesquisa foram
submetidos a cirurgias cardiacas, que por serem cirurgias de grande porte
necessitam de periodo maior de internagdo hospitalar para monitorizagdo e

prevencao de complicacoes.

Nossa hipdtese inicial era que o diagndstico nutricional de desnutrigdo estaria
associado com maior tempo de internacao hospitalar. Uma vez que, pacientes
desnutridos tém seu tempo de internacdao prolongado e maiores taxas de
mortalidade, comparadas a pacientes bem nutridos. Isto ocorre, porque a
desnutricdo afeta a fungdo respiratdria, com consequente perda muscular, além de
aumentar a susceptibilidade a infec¢des, reduzir a funcdo cardiaca, prejudicar o
sisterma imunolégico e o estado metabolico geral'. Porém, no presente trabalho, ndo
houve diferenca estatistica entre o estado nutricional e o tempo de internamento

hospitalar (p=0,383). Resultado diferente foi encontrado por De Azevedo et al.°, no
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qual encontraram relacdo entre a desnutricdo e o tempo de permanéncia hospitalar,
tendo em vista que os pacientes desnutridos permaneceram em média 16 dias
internados, enquanto os eutréficos apenas 11 dias (p<0,05). Outro estudo realizado
no municipio de Lauro de Freitas, na Bahia, também observou associa¢do entre

tempo de internamento > 7 dias e estado nutricional (p<0,013).

A cirurgia cardiaca possui um conjunto de caracteristicas fisiopatologicas que
tornam o suporte nutricional particularmente importante. Em primeiro lugar, a
intensidade da resposta inflamatoria produzida pelo trauma cirargico e a duragdo da
circulacdo extracorpoérea, podem ser agravadas pela desnutricio preexistente,
aumentando a gravidade da disfun¢do organica (incluindo insuficiéncia intestinal) e
agravando o prognostico clinico. Além disso, as condi¢des preexistentes, como
insuficiéncia cardiaca cronica podem levar a absorcdo prejudicada e insuficiéncia
intestinal devido ao edema da parede intestinal antes ou depois do procedimento
cirargico®>>3. Dessa forma, a equipe de nutricdo torna-se essencial ja que possui
papel de suporte, sendo capaz de retardar o catabolismo proteico. Com o diagnéstico
precoce de desnutricdo ou de risco nutricional, torna-se viavel a implementacao da
terapia nutricional adequada, a fim de manter ou recuperar o estado nutricional do
paciente e evitar a instalacdo ou progressao da desnutricio e complicagoes

associadasi©3:24,

A literatura traz que a desnutri¢do hospitalar tem inicio na comunidade onde o
paciente vive devido a influéncia de fatores socioecondmicos e dos inerentes a
propria doenca e tende a aumentar a medida que cresce o tempo de hospitalizagdo®.
Apesar de ndo ocorrer associagcdao em nosso trabalho, foi possivel analisar que 37,5%

dos pacientes desnutridos ficaram internos por um periodo superior a 15 dias.

Os dados sobre estado nutricional e a mortalidade dos pacientes também foram
analisados, a fim de verificar possiveis relacdes com a presenca ou auséncia de
desnutricio nestes pacientes. Entre os individuos que foram a Obito, 11,6%
encontravam-se desnutridos; ndao houve, entretanto, diferenca estatistica entre
mortalidade e estado nutricional (p=0,558). Resultado semelhante foi encontrado
por Teixeira et al.'°, no qual 25% dos pacientes que foram a dbito tinham algum grau
de desnutricdo, porém ndo foi encontrada associagdo estatistica (p=0,14). Outro
estudo, realizado com 688 pacientes adultos e idosos em um hospital na cidade de

Minas Gerais, também ndo foi identificada relagdo entre o estado nutricional e a
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ocorréncia de 6bito, embora a maioria dos individuos que faleceram estivesse com

algum grau de desnutricao (58,1%)2.

A relagdo entre massa corporal e mortalidade em pacientes criticos nao é bem clara.
Assim, o IMC pode ser considerado um parametro limitado de identificacao de
desnutricio em pacientes criticos. Estes pacientes apresentam aumento de
mediadores inflamatdrios, que podem levar tanto ao catabolismo proteico quanto a
retencdo hidrica, desta forma, o peso e o IMC podem se apresentar dentro da faixa

de normalidade e acabam mascarando o verdadeiro estado nutricional?3:2¢.

Nado houve associagdo entre estado nutricional, evolu¢do clinica e permanéncia
hospitalar, no entanto, estudos mostram uma associagdo entre essas variaveis,
principalmente em relacdo ao estado nutricional e a permanéncia hospitalar,
apontando a desnutricio como um fator responsavel pelo aumento da
hospitalizagdo. Como nossa amostra era em sua maioria composta por individuos
adultos e eutroficos, esse pode ter sido o motivo da ndo associagdo entre essas
variaveis. A implementagdo de praticas que avaliem o estado nutricional e o
monitorem durante a internacao passou a ser uma recomendac¢ao para reducao da

morbimortalidade e de custos na internagao**9:2.

A presente pesquisa apresentou algumas limitag¢des, dentre elas a auséncia de alguns
dados nos prontuarios, além de ndo ter avaliado a presenca de comorbidades
preexistentes nos pacientes, o que poderia interferir nas variaveis de desfecho. Além
disso, por ser um estudo de delineamento transversal, as informacgdes relativas a
data da alta hospitalar ou 6bito foram obtidas a posteriori e assim ndo podemos
estabelecer relagdo de causalidade. Entretanto, devido ao fato de os resultados serem
consistentes e semelhantes aos observados em outros estudos, acredita-se que as

mesmas associacoes seriam encontradas em um estudo de seguimento.

CONCLUSAO

Em nosso estudo o estado nutricional e tempo de internamento nao foram
associados a mortalidade, houve maior percentual de individuos eutréficos e com
excesso de peso. No entanto, o diagndstico nutricional precoce no internamento
hospitalar e o acompanhamento, além da implantagio de uma dietoterapia
adequada sdo de extrema importancia para evitar declinio nutricional e possiveis

complica¢Oes durante o tempo de estadia no ambiente hospitalar.
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Seria oportuna a realizacdo de futuros estudos com objetivos similares, de carater

longitudinal, que acompanhassem o processo de internagao dos pacientes, desde a

admissdo até a alta hospitalar, possibilitando a analise de outros fatores e variaveis

associados com maior tempo de permanéncia dos pacientes no hospital, assim como

do maior risco de mortalidade.
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