REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Anais do VIl forum nacional de mestrados profissionais em enfermagem

RESUMO

Métodos subjetivos de avaliacdo do estado nutricional em idosos cardiopatas
Ramyne de Castro da Paz'; Renata Costa Fortes?
Linha de pesquisa: Qualidade da Assisténcia a Saude do idoso.

Introducéo: A populacao brasileira esta passando por um dos mais acentuados processos
de envelhecimento, devido a diminuicao das taxas de fecundidade e mortalidade, onde
comecou a modificar a estrutura etaria, estreitando gradualmente a base da piramide
populacional, em razao da elevacao da expectativa de vida e do consequente aumento
de idosos. A transicao epidemioldgica vem ocorrendo desde as ultimas décadas, na qual
houve uma alteracdao do perfil epidemioldgico da populacao brasileira. Na década de
1950, cerca de 40% dos 6bitos eram ocasionados pelas as doencas infecciosas e em 2009,
representaram uma taxa inferior a 10%. Em contrapartida, as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT’s) e as doencas cronicas degenerativas teve um aumento
expressivo, como as doencas cardiovasculares, hipertensao, cancer, diabetes mellitus,
entre outras. Como o envelhecimento vem aumento, juntamente com a expectativa de
vida da populacao brasileira e com o aumento das DCNT’s é necessario um cuidado
clinico para minimizar os potenciais efeitos e melhorar a qualidade de vida desse idoso.
Com isso a demanda por internacdes para realizacao da cirurgia cardiovascular tem
aumentado cada vez mais. Dessa forma, € essencial o monitoramento do estado
nutricional dos pacientes idosos hospitalizados, com o designio de identificar
precocemente o risco nutricional do idoso, assim pode-se melhorar o prognoéstico e os
desfechos clinicos associados ao estado nutricional do paciente com a intervencao no
momento oportuno e estabelecer a terapéutica assistencial mais apropriada. Objetivo:
Investigar os principais métodos subjetivos de avaliacao do estado nutricional em idosos
cardiopatas. Método: Trata-se de uma revisao da literatura, utilizando artigos
indexados nas bases de dados Lilacs, Medline, SciELO, NCBI, Capes, Bireme, PubMed,
Cochrane, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com énfase nos ultimos cinco anos,
seguindo determinados critérios de selecao. Resultados e Discussdao: Os pacientes
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idosos cirlrgicos sao classificados como um publico com uma ampla variedade de
doencas, respostas metabdlicas e tratamentos, em que ha aumento das necessidades
nutricionais. Onde o risco do estado nutricional ou a desnutricao podem estar presentes,
expressar-se a internacao ou prosperar-se em decorréncia do estado hipercatabdlico e
hipermetabdlico. Esse grupo quando apresentam alteracbes no estado nutricional
possuem maior possibilidade de apresentar complicacdes durante a internacao
hospitalar e alta taxa de morbimortalidade. Os principais métodos subjetivos de
avaliacao do estado nutricional do idoso oncolégico sao: Mini Nutritional Assessment
Short-Form (MNA-SF), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) e Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST). Discussao: Na pesquisa de Guerra-Sanchez; Martinez-
Rincon e Fresno-Flores (2015), utilizando a MNA-SF em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, encontraram sensibilidade de 96,6%, especificidade de 59,3%, valor preditivo
positivo de 69,7% e valor preditivo negativo de 94,8% com p <0,001. Com relacao ao
estado nutricional verificou-se por meio dessa ferramenta que 31,8% da amostra estava
com estado nutricional adequado e 68,2% estava em risco de desnutricao. No estudo de
Guerra-Sanchez; Martinez-Rincon e Fresno-Flores (2015), utilizando o NRS-2002 em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, verificou-se na amostra uma média de idade de 75
anos, 28,9% da amostra nao apresentava risco nutricional e 71,1% apresentava risco
nutricional. E averiguaram que a NRS-2002 obteve sensibilidade de 95,8%,
especificidade de 52,8%, valor preditivo positivo de 66,3% e valor preditivo negativo de
92,8% com p <0,001. No estudo de Kruizenga et al (2016), realizado com 13 hospitais
Holandeses, na qual utilizaram duas ferramentas de triagem do estado nutricional,
sendo umas delas a MUST. Foram selecionados pelos métodos de inclusao 564.063
pacientes, destes, 144.977 (26%) foram triados com a MUST e 14.9% dos pacientes foram
definidos como desnutridos pela MUST com pontuacdao maior ou igual a dois. A média da
idade pela MUST foi de 62,3 anos. Com relacao ao percentual de pacientes selecionados
por especialidade médica, a geriatrica foi a com maior percentual de pacientes
desnutridos (31%). Comparando a desnutricao com o tempo de permanéncia hospitalar a
média foi de 9,5 dias para os classificados em desnutridos enquanto que para os com
estado nutricional adequado a média foi de 6,3 dias. Conclusdo: Os estudos analisados
demonstram que os diversos tipos de avaliacdes subjetivas do estado nutricional do
idoso cardiopata sao ferramentas essenciais para deteccao precoce da desnutricao, dos
disturbios nutricionais e para intervencao nutricional, a fim de proporcionar impacto
positivo no prognostico desses pacientes, destacando-se a MNA-SF. As diferencas
metodoldgicas dos estudos analisados constituem uma das limitacbes encontradas no
presente estudo, bem como a falta de um tratamento estatistico para comparacao dos
resultados encontrados e a heterogeneidade da amostra nos varios estudos analisados.
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