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RESUMO

Introdug¢ao: Avaliar o risco nutricional ou a desnutricdo no idoso com doenca cardiovascular é importante na definicdo de estratégias para
intervencdes efetivas que tratem de forma ndo farmacoldgica. Por exemplo,uma pequena restricdo de sédio também pode melhorar a hipertensao.
A reduc¢ao da ingestao de sédio da dieta diminui a Pressdo Arterial Sistdlica em aproximadamente 2 a 8 mmHg. Nem todos os individuos hipertensos
respondem a diminui¢do da ingestéo de sal, e alguns pacientes podem ser particularmente sensiveis a reducdo do sédio. A ado¢do de uma dieta
simples, rica em frutas, vegetais e produtos laticinios com baixos teores de gordura e pobre em gorduras totais e saturadas, demonstrou reduzir a
Pressdo Arterial Sistélica. Porém, devido a praticidade, questdes culturais, rapidez de preparo e questdes econdmicas, muitas pessoas optam por
alimentos industrializados, embutidos, que possuem alto teor de sédio e gorduras. Isso pode trazer agravos para um coragao ja em processo de
transformacdes fisiopatoldgicas devido ao processo de envelhecimento. Sendo assim, € muito importante avaliarmos quais os habitos alimentares
e estado nutricional dos idosos assistidos para cuidar e orientar de forma efetiva, engajando-os a buscar maior qualidade de vida. Objetivo: Avaliar
as condi¢des fisicas e nutricionais dos pacientes idosos com cardiopatias, o nivel de fragilidade dos idosos e caracterizar o perfil sociodemografico.
Material e Método: Pesquisa de campo, descritiva, prospectiva, transversal e de abordagem quantitativa dos dados. A pesquisa foi realizada no
Servico de Cardiologia de um hospital de ensino, com pessoas acima de 60 anos com diagndstico de doenca cardiaca; pacientes atendidos no
ambulatdrio de cardiologia e que consentiram participar. Este projeto de pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado “Perfil de pacientes
atendidos em um servi¢o de cardiologia de um hospital de ensino”, ja aprovado pelo parecer n? 2.623.123 e contemplado com recursos do Fundo
de Apoio a Pesquisa da Fundacao Arnaldo Vieira de Carvalho (vigéncia 2018/2019). A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de julho a
31 de agosto de 2021, no momento antes da consulta médica na sala de espera do ambulatdrio e apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta ocorreu mediante entrevistas individuais. Foram usados trés instrumentos: dados sociodemograficos e clinicos,
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e escala de avaliagdo nutricional - realizada através do formulario de Mini Avaliagdo Nutricional® - Nestlé
Nutrition. As informacdes foram inseridas em arquivo do sistema Microsoft Excel. As varidveis sociodemograficas e clinicas estdo apresentadas de
forma descritiva e as quantitativas, em frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Resultados: Participaram da pesquisa 29 idosos: 52% eram homens
e 48% eram mulheres com faixa etdrias entre 60 e 74 anos (68%), 58% declarados brancos, 48% aposentados, 32,9% ex-tabagistas, 10% afirmaram
consumir alcool, 51% realizam algum tipo de atividade fisica e 41% consideram o estado atual de saude regular. Desses, foram identificados 13,8%
de idosos saudaveis; pré-fragil equivaliam a 55,2%, e frageis seriam 31%, conforme a Avaliacdo Multidimensional aplicada. Apds submeter esse
escopo populacional ao MAN, descobriu-se que 62,1% dos entrevistados estavam sob risco de desnutricdo. Conclusdo: Predominaram idosos pré-
frageis, em risco de desnutricdo. Os resultados ratificam a importancia de a assisténcia de enfermagem enfatizar a avaliagdo e o acompanhamento
nutricional do idoso, sobretudo em portadores de doengas cardiovasculares, uma vez que a condi¢do nutricional afeta e é afetada pelas doengas
cronicas, que corroboram para o declinio funcional, interferindo diretamente na condi¢do de satude dessa populagédo.
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ABSTRACT

Introduction: Assessing nutritional risk or malnutrition in the elderly with cardiovascular disease is important to define strategies for effective
interventions that treat non-pharmacologically. For example, a little sodium restriction can also improve high blood pressure. Reducing dietary
sodium intake decreases systolic blood pressure by approximately 2 to 8 mmHg. Not all hypertensive individuals respond to decreased salt intake
and some patients may be particularly sensitive to reduced sodium. Adopting a simple diet rich in fruits, vegetables and low-fat dairy products
and low in total and saturated fat has been shown to reduce BP. However, due to practicality, cultural issues, speed of preparation and economic
issues, many people opt for processed foods, which have a high content of sodium and fat. This can bring harm to a heart already in the process
of pathophysiological transformations due to the aging process. Therefore, it is very important to assess the eating habits and nutritional status
of the assisted elderly in order to provide effective care and guidance, engaging them to seek a better quality of life. Objective: To assess the
physical and nutritional conditions of elderly patients with heart disease, their level of frailty, and to characterize their sociodemographic profile.
Method: Field research, descriptive, prospective, transversal and with a quantitative approach to the data. The research was carried out at the
Cardiology Service of a teaching hospital. People over 60 years old with a diagnosis of heart disease participated in the research; patients seen
at the cardiology outpatient clinic and who consented to participate. Patients without heart disease and under 60 years of age were excluded,
and there was no refusal to participate. This research project is part of a larger project, entitled “Profile of patients treated in a cardiology service
of a teaching hospital”, approved by Opinion n2 2.623.123 and receiving resources from the Research Support Fund of Fundac¢édo Arnaldo Vieira
de Carvalho (2018/2019 term). Data collection was carried out from July 1to August 31, 2021, before the medical consultation in the outpatient
waiting room, and after signing the informed consent form. The collection took place through individual interviews. Three instruments were
used: sociodemographic and clinical data, multidimensional assessment of the elderly, and a nutritional assessment scale (Mini Nutritional
Assessment® - Nestlé Nutrition form — MNA). Information was entered in a Microsoft Excel system file. The sociodemographic and clinical
variables are presented in a descriptive way and the quantitative ones, in absolute (N) and relative frequency (%). Results: Twenty-nine elderly
people participated in the survey: 52% were men and 48% were women aged between 60 and 74 years (68%), declared white, retired, former
smokers; 10% said they consume alcohol, 51% perform some type of physical activity and 41% consider their current state of health to be regular.
Of these, 13.8% were healthy elderly, 55.2% were pre-frail and 31% frail according to the applied Multidimensional Assessment. After submitting
this population scope to the MNA, it was found that 62.1% of respondents were at risk of malnutrition. Conclusion: Pre-frail elderly people at risk
of malnutrition predominated. The results confirm the importance of nursing care to emphasize the assessment and nutritional monitoring of the
elderly, especially in patients with cardiovascular diseases, since the nutritional condition affects and is affected by chronic diseases, reinforcing
functional decline and directly interfering with the health condition of this population.
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INTRODUCAO

pressao arterial®”. Sendo assim, o envelhecimento é o fator

No Brasil, segundo a Organizagio Mundial de Satdde de risco predominante para Doencas Cardiovasculares (DCV).
(OMS), sao consideradas idosas pessoas com 60 anos ou mais. Porém, deve-se, também, considerar os fatores nutricionais
De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e por acarretar outras patologias de base, as quais modificam
Estatistica (IBGE), no pais h4 aproximadamente 20 milhées as estruturas cardiovasculares facilitando a atuacio dos meca-
de pessoas nessa faixa etdria, ou seja, cerca de 10% da popula- nismos fisiopatoldgicos das doengas como a aterosclerose, por
¢do. Projecoes estatisticas da OMS mostram um aumento geral exemplo®. A varidvel idade esteve associada negativamente &
da popula¢io em cinco vezes entre 1950 e 2025, enquanto relagio do Indice e Massa Corpérea, sugerindo que quanto
o grupo de idosos aumenta em 15 vezes no mesmo periodo, maior a longevidade, mais o estado nutricional assume uma
alcancando, em 2025, cerca de 32 milhées de pessoas”. O importante fun¢io na qualidade de vida e de satide da popu-
envelhecimento é um processo dinimico, progressivo e atinge lagao. Por exemplo, a obesidade consolidou-se como agravo
todos os individuos. Ligados diretamente com fatores bioldgi- nutricional associado 2 alta incidéncia de Doengas Cronicas
cos, psiquicos e sociais, as alteragoes podem variar de individuo Nao-Transmissiveis (DCNT), tais como doengas cardiovascu-
para individuo, sendo mais gradativo para uns e mais rdpido lares no perfil de morbimortalidade das populagées. Por outro
para outros. Essas diferencas sio influenciadas pela cultura, lado, especificamente no grupo etdrio de idosos, a desnutri-
estilo de vida, histérias pessoais, condi¢oes socioeconémicas G40, conjuntamente com a sarcopenia, apresenta-se fortemente
e presenca de doengas cronicas®?. O sistema cardiovascu- associada a0 aumento da incapacidade funcional, aumento no
lar também sofre alteragoes decorrentes do envelhecimento, namero de internagées, reducio da qualidade de vida, maior
como a diminui¢io na capacidade do coragio em aumen- susceptibilidade s infecges e, consequentemente, aumento
tar a frequéncia e a contratilidade cardiaca diante de esfor¢o do ntimero de ébitos®. Além disso, os profissionais de satide
fisico; redugao da frequéncia cardfaca em repouso; além de precisam pensar em métodos terapéuticos nio farmacolégi-
aumento do colesterol, da resisténcia vascular periférica e da cos para melhorar a qualidade de vida dessa populacio, por
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serem, em grande maioria, casos com uso de muitas medi-
cagdes, pois boa parcela dos idosos sio portadores de multi-
plas comorbidades. Desta forma, avaliar o estado nutricio-
nal possibilita a implementacio ativa do autocuidado, auxilia
nas despesas didrias do cliente e pode vir a evitar o aumento
no numero de internagées e consultas®!?, Portanto, avaliar
o risco nutricional ou a desnutri¢io no idoso com doenca
cardiovascular é importante para a definigao de estratégias e
interveng6es efetivas que tratem a doenca de forma nao far-
macoldgica. Por exemplo, uma pequena restri¢io de sédio
pode melhorar a hipertensio. A redugio da ingestio de sédio
da dieta diminui a PA sistdlica em aproximadamente 2 a 8
mmHg. Nem todos os individuos hipertensos respondem 2
diminuicio da ingestao de sal, e alguns pacientes podem ser
particularmente sensiveis & redu¢io do sédio. A adogio de
uma dieta simples rica em frutas, vegetais e produtos lati-
cinios com baixos teores de gordura, e pobre em gorduras
totais e saturadas, demonstrou reduzir a PA®"'?, Porém,
devido 4 praticidade, questoes culturais, rapidez de preparo
e questoes econdmicas, muitas pessoas optam por alimentos
industrializados, embutidos, que possuem alto teor de sédio
e gorduras. Isso pode trazer agravos para um coragdo jd em
processo de transformacoes fisiopatoldgicas devido ao pro-
cesso de envelhecimento. Sendo assim, é muito importante
avaliarmos quais os hdbitos alimentares e estado nutricional
dos idosos assistidos para cuidar e orientar de forma efetiva,
engajando-os a buscar maior qualidade de vida"?. Portanto,
o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e o

nivel de fragilidade em idosos portadores de cardiopatias.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de campo, descritiva, prospectiva, transversal e
de abordagem quantitativa dos dados. A pesquisa foi realizada
no servigo de cardiologia de um hospital de ensino; incluidos
pacientes acima de 60 anos com diagnéstico de doenga car-
dfaca, atendidos no ambulatdrio e que aceitaram participar
do estudo com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Este projeto de pesquisa faz parte de
um projeto maior, intitulado “Perfil de pacientes atendidos
em um servigo de cardiologia de um hospital de ensino”, jd
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo com o pare-
cer n° 2.623.123 e contemplado com recursos do Fundo
de Apoio a Pesquisa (FAP) da Fundagao Arnaldo Vieira de
Carvalho (vigéncia 2018/2019). A coleta de dados foi reali-
zada no periodo de 01 de julho a 31 de agosto de 2021, antes
da consulta médica na sala de espera e ap6s a assinatura do

TCLE. A coleta ocorreu por meio de entrevistas, avalia¢io
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antropométrica e preenchimento dos instrumentos de coleta.
Foram usados trés instrumentos: dados sociodemogrificos
e clinicos, avaliagao multidimensional da pessoa idosa ¢ a
escala de avaliacio nutricional — Mini Avaliagao Nutricional®
— Nestlé Nutrition. A Avaliacio Multidimensional da Pessoa
Idosa (AMPI) ¢ um instrumento adaptado da Secretaria
Municipal de Satide/PMSP!"*!9, com 17 questées que abor-
dam diferentes aspectos com a finalidade de identificar pos-
siveis fragilidades nos idosos. So eles: idade, autopercep¢io
da satide, arranjo familiar, condiges cronicas, medicamentos,
internagdes, quedas, visdo, audicdo, limitacio fisica, cogni-
¢do, humor, atividades bdsicas da vida didria, atividades ins-
trumentais da vida didria, incontinéncia, perda de peso nio
intencional e condi¢ées bucais. A pontuagio pode variar de
zero a 21 pontos. De zero a cinco pontos, idoso sauddvel; de
seis a 10 pontos, idoso pré-frdgil; maior ou igual a 11 pon-
tos, idoso frigil. A escala de avaliacdo nutricional foi reali-
zada através do formuldrio de Mini Avaliagio Nutricional®
— Nestlé Nutrition, que se trata de um teste dividido em tria-
gem e avaliacio, e que inclui questoes referentes a hébitos
ou modificagdes na dieta, indice de massa corpérea e acesso
a alimentagido. O escore ¢ obtido pela soma da pontuacio
de cada item das duas partes do teste. Na primeira parte do
instrumento, a triagem, a pontua¢io mdxima é de 14. Caso
a pontuagio seja >12, o idoso é considerado normal e é des-
necessdria a continuidade da aplicagio do instrumento. Caso
a pontuagio desta etapa seja de 11 pontos ou menos, deve-
-se preencher a segunda etapa, a avaliagio global. E conside-
rado estado nutricional adequado quando a pontuagio total
for >24 pontos, risco para desnutri¢io quando variar de 17
a 23,5 pontos e desnutri¢io abaixo de 17 pontos. Apds o
preenchimento dos formuldrios, os dados foram inseridos
em arquivo do sistema Microsoft Excel®. Os dados foram
apresentados de forma descritiva. As varidveis qualitativas
apresentadas em frequéncia absoluta (N) e relativa (%), com
auxilio de quadros e tabelas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 29 idosos. A Tabela 1 apresenta o
petfil sociodemogréfico e hdbitos de vida desses idosos.

Quanto 2 avaliagio nutricional, as Tabelas 2 e 3 apresen-
tam a distribuicio dos idosos de acordo com a categorizagio
geral, bem como as frequéncias para cada questio do instru-
mento Mini Avaliacdo Nutricional® — Nestlé Nutrition.
Também foram avaliados aspectos gerais segundo a Avaliagio
Multidimensional da Populagio Idosa (AMPI), que avalia o
nivel de fragilidade. A Tabela 4 apresenta o nivel de fragilidade
dos idosos incluidos no estudo.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e habitos de vida de
idosos atendidos em um ambulatério de Cardiologia
de um hospital de ensino. Sdo Paulo, 2021. n=29

Dado sociodemografico

Tabela 3 - Continuacao.

Avaliacao Nutricional “ %

Passou por algum estresse ou doenc¢a aguda?

Sim 13 44,8
Sexo masculino 15 (52,0)
N&o 16 55,2
Faixa etdria entre 60 e 74 anos 20 (68,9)
Total Geral 29 100,0
Cor branca 17 (58,6)
Possui algum problema neuropsicolégico?
Ocupacao aposentado 14 (48,2)
- Depressao 10 34,5
Ex-tabagista 1 (37,9)
— Deméncia 1 3,4
Etilista 3 (10,3)
- — - Sem Problemas 18 62,1
Pratica atividade fisica 14 (51,7)
Total Geral 29 100,0
Autopercepcdo de saude regular 12 (41,3)
IMC
19<IMC<21 1 3,5

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos idosos 21<IMC<23 1 35

atendidos em um ambulatério de Cardiologia de um

hospital de ensino segundo a categorizacao geral do IMC223 27 93.0

Mini Avaliacdo Nutricional® - Nestlé Nutrition. Sdo Total Geral 29 100,0

Paulo, 2021. n=29 . .

Vive na propria casa?
Avaliacao Nutricional Sim 25 | 862
Estado normal 9 (31,0) N&o 4 13.8
Sob risco de desnutricdo 18 (62,1) Total Geral 29 100,0
Desnutrido 26,9 Toma mais de 3 medicacdes?
Total 29 (100,0) Sim 23 79.3
Nao 5 17,3

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos idosos Nao sabe 1 3,4

ateno_lldos em um ambulatdrio de Cardlolo~g|a de um Total Geral 29 100,0

hospital de ensino segundo cada questdo do Mini .

Avaliacdo Nutricional® - Nestlé Nutrition. Sdo Paulo, Apresenta alguma lesé&o de pele?

2021. n=29 Sim 2 6,9
Avaliacdo Nutricional “ % N&o 27 93,1
Nos ultimos 3 meses houve diminui¢do na ingesta alimentar Total Geral 29 100,0

Grave 1 3,4 Realiza quantas refeicdes por dia?

Moderada 3 10,4 1 1 3,5

Sem diminui¢do 25 86,2 2 7 24

Total Geral 29 100,0 3 21 72,4
Perda ponderal nos ultimos 3 meses Total Geral 29 100,0

Superior a 3 kg 20,6 O paciente consome: porcao de leite didria, ovo e

e -

Entre 1e 3 kg 20,6 legumes semanal e carnes diariamente

Sem perda ponderal 17 58,8 Pelo menos 1 3 10,3

Total Geral 29 | 100,0 Pelo menos 2 275
Mobilidade Os 3 18| 62

Normal 23 793 Total Geral 29 100,0

- ) Consome frutas e hortalicas?

Deambula, mas ndo é capaz de sair 5 173

de casa ’ Sim 26 89,6

Restrito ao leito ou cadeira de rodas 1 3,4 Nao 3 10,4

Total Geral 29 100,0 Total Geral 29 100,0

Continua... Continua...
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Tabela 3 - Continuacéao.

Avaliacao Nutricional “ %

Quantos copos de liquidos consome por dia?

Menos de 3 copos 10 34,5
3 a5 copos 8 27,6
Mais de 5 copos n 37,9
Total Geral 29 100,0
Modo de se alimentar
Sozinho sem dificuldade 23 79,3
Sozinho com dificuldade 5 17,3
N&o é capaz de se alimentar sozinho 1 3,4
Total Geral 29 100,0
Acredita ter algum problema nutricional?
Acredita n&o ter 26 89,7
Acredita estar desnutrido 2 6,9
N&o sabe dizer 1 3,4
Total Geral 29 100,0

Em comparacdo as outras pessoas da mesma idade, o
que acha da proépria saude?

Melhor 4 41,4
Igual 12 13,8
N&o muito boa 10,3
N&o sabe 6,9
Pior 27,6
Total Geral 29 100,0
Perimetro do Braco
PB < 21 1 3,5
21<PB<22 3 10,3
PB > 22 25 86,2
Total Geral 29 100,0
Perimetro das Pernas
PP<31 3 10,4
PP>31 26 89,6
Total Geral 29 100,0

IMC: indice de massa corporal; PB: perimetro do braco; PP:
perimetro das pernas.

Tabela 4 - Nivel de fragilidade de idosos atendidos
em um ambulatério de Cardiologia de um hospital
de ensino segundo Avaliacdo Multidimensional da
Populacdo ldosa. Sdo Paulo, 2021. n=29.

Saudavel 4 (13,8)
Pre-fragil 16 (55,2)
Fragil 9 (31,0)
Total 29 (100,0)

AMPI: Avaliacdo Multidimensional da Populacdo Idosa.
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DISCUSSAO

A proposta do estudo foi avaliar o estado nutricional ¢ o
nivel de fragilidade dos idosos cardiopatas atendidos no ser-
vico. A andlise foi realizada através do instrumento da Nestl¢,
que apesar das limitacoes em abranger mais especificacoes
dessa populagio, como analisar o poder aquisitivo dos entre-
vistados ou se teve COVID, ainda assim, permitiu identificar
vérios fatores relativos ao perfil de 29 idosos que se enquadra-
ram nos critérios de inclusio, os quais sio causas para a situa-
¢ao-problema de risco de desnutrigio. Os 6rgaos publicos res-
ponséveis pela pessoa idosa acreditam que o envelhecimento e
consequente prolongamento da expectativa de vida é uma das
grandes vitérias do século XX. Porém, isso gera maior demanda
do sistema de satide em todos os seus niveis de complexidade.
Pensando nisso, a literatura faz referéncia constante ao fato de
que a velhice sauddvel estd diretamente ligada ao estado nutri-
cional, que engloba demais aspectos e hébitos de vida como boa
alimentagio e exercicio fisico”. Acompanhamento nutricional
pela enfermagem pode ser feito na consulta de enfermagem. A
enfermeira assume a posi¢do de reconhecer problemas patolégi-
cos prioritdrios desenvoltos pela m4 nutricio. E imprescindivel
aintervencio do enfermeiro no que concerne a capacitagio de
familiares e demais cuidados no trato com o idoso. Os cuida-
dos de enfermagem limitam-se em: acompanhamento, avalia-
¢do nutricional e agdes educativas em conjunto com a equipe
de nutrigio, que ird decidir o tratamento adequado; inclusive,
em caso de idosos patoldgicos deve-se sugerir — e nio impor
—a redugio alimentar. Durante a avaliagio de enfermagem, o
MNA ¢ um instrumento rdpido para averiguar a condigio nutri-
cional do idoso. Além disso, através dele foi possivel encontrar
algumas causas dos nds que geram a situagio-problema, como
um diabetes mellitus ou anemia, por exemplo. Assim, é de suma
importincia o acompanhamento nutricional feito por meio do
profissional de Enfermagem, pois patologias podem ocorrer
durante as intervengées dos idosos, bem como a necessidade
de orientar sobre a importincia de nio fugir da dieta alimen-
tar oferecida pelo profissional de satide'>19.

CONCLUSAO

Predominaram idosos na categoria “risco de desnutri¢io”
e, de acordo com o nivel de fragilidade, predominaram idosos
pré-frigeis. Os resultados ratificam a importincia de a assis-
téncia de enfermagem enfatizar a avaliagio e acompanhamento
nutricional do idoso, sobretudo em portadores de doencas
cardiovasculares, uma vez que a condi¢do nutricional afeta e é
afetada pelas doengas cronicas, que corroboram para o decli-
nio funcional, interferindo diretamente na condi¢io de sadde
dessa populagio.
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