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RESUMO

O objetivo foi avaliar o perfil sociodemogréafico, clinico e nutricional de pacientes com quadro de infarto agudo do
miocardio (IAM) admitidos em uma unidade de terapia intensiva (UTI), no municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia.
Foram coletados dados socio demograficos, de habitos de vida, salde, pardmetros antropométricos e informaces
bioguimicas, nas primeiras 72 horas de admisséo de pacientes com IAM na UTI. Dados foram tabulados e expressos
como média + desvio padrdo da média. Foram avaliados 21 cardiopatas, sendo 11 homens e 10 mulheres, média de idade
de 53,45+ 11,94 ¢ 64,10 + 11,41 anos, respectivamente. Maioria era da raga/cor parda/preta (n=13), procedentes da zona
urbana (n=12), profissionalmente ativos (n=13), com ensino fundamental incompleto (n=14) e com renda menor que 1
salario minimo (n=13). Maioria negou tabagismo (n=7) e etilismo (n=15), porém eram sedentarios (n=12), com
hipertensdo arterial (n=18). A circunferéncia do braco apresentou classificacdo média (n=11) e o indice de massa corporal
foi classificado como sobrepeso e obesidade para a maioria (n=9) dos avaliados. Risco de mortalidade foi de 52,54 +
20,17 % e de 54,90 + 20,57 %, entre os homens e as mulheres, respectivamente. O 1AM acometeu individuos homens
adultos e mulheres com média de idade acima dos 60 anos, negros, com baixa renda e escolaridade, hipertensos,
sedentarios e com IMC acima do recomendado. O estudo possibilita o desenvolvimento de agdes de promogdo e
prevencdo de salde cardiovascular da populagdo negra, para abreviar o risco de morbidade hospitalar apds a admissdo na
UTI.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional, Infarto Agudo do Miocardio, Terapia Intensiva, Sobrepeso, Obesidade.

ABSTRACT

Obijective was evaluate the sociodemographic, clinical, and nutritional profile of patients with acute myocardial infarction
(AMI) admitted to an intensive care unit (ICU) in the Santo Anténio de Jesus, Bahia. Socio-demographic data, lifestyle
habits, health, anthropometric parameters and biochemical information were collected in the first 72 hours of admission
of patients with AMI in the ICU. Data were tabulated and expressed as mean + standard deviation of the mean. 21 patients
with heart failure were evaluated, 11 men and 10 women, mean age 53.45 + 11.94 and 64.10 + 11.41 years, respectively.
Most were of the race/black/black (n=13), from the urban area (n=12), professionally active (n=13), with incomplete
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elementary school education (n=14) and with income less than 1 minimum wage (n=13). Most denied smoking (n=7) and
alcoholism (n=15), but were sedentary (n=12), with hypertension (n=18). The arm circumference presented average
classification (n=11) and the body mass index was classified as overweight and obese for the majority (n=9) of those
evaluated. Mortality risk was 52.54 + 20.17 % and 54.90 £ 20.57 % among men and women, respectively. AMI affected
adult men and women with mean age over 60 years, blacks, with low income and education, hypertensive, sedentary and
with BMI above recommended. The study enables the development of cardiovascular health promotion and prevention
actions for the black population to abbreviate the risk of hospital morbidity after ICU admission.

Keywords: Nutrition Assessment, Myocardial Infarction, Critical Care, Overweight, Obesity.

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é
uma das principais causas de mortalidade e
morbidade no Brasil e no mundo.! Esta é uma
condicdo que pode ser devido a doenca cardiaca
isqguémica ou doenca arterial coronaria. Se
manifesta quando uma placa aterosclerética rompe,
com a formacdo de um trombo que oclui total ou
parcialmente a artéria corondaria, restringindo o
acesso de sangue ao coracdo.? As diretrizes clinicas
recomendam que pacientes que sofrem IAM sejam
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
para o tratamento de arritmias ventriculares, uso de
terapia anticoagulante, uso de bomba de baldo
intra-adrtica ou uso de dispositivos de assisténcia
ventricular.®® Neste contexto, a avaliagdo do risco
e do estado nutricional representa ferramenta
terapéutica fundamental no acompanhamento e
abreviacdo da  morbimortalidade  destes
individuos.®

Estudos  anteriores  descrevem  que
pacientes que sofreram IAM apresentam baixo
peso, sendo a desnutricho fator de risco
independente para a morte, ap6s a intervencdo
corondria percutanea.”® Dados referentes a
América Latina indicam que no momento da
admiss@o  hospitalar, 50% dos pacientes
apresentam desnutricdo.’ No Brasil, as regides
Norte e Nordeste apresentaram a maior prevaléncia
(78,8%) de desnutricdo, na rede publica hospitalar,
segundo o Inquérito Brasileiro de Avaliacao
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI).®® Nos
altimos 10 anos, os casos de Obito por IAM
aumentaram significativamente na Bahia, sendo
necessario o monitoramento de fatores tais como a
Diabetes Mellitus, Hipertensdo  Arterial,
tabagismo, sedentarismo, consumo de éalcool,
escolaridade e sua relacdo com a raca/cor negra.!

Embora ndo seja uma atividade tdo simples
guanto parece, a classificacdo de risco nutricional,
no momento de acolhimento do usuario a partir de
sua admissao no servico de saude, pode contribuir
para a menor possibilidade de morbidade.’? E
considerando que a realizacdo da triagem e/ou
avaliagdo nutricional é parte obrigatéria em uma
unidade hospitalar, no &mbito do Sistema Unico de

Salde,® o objetivo do presente estudo foi avaliar o
perfil sociodemogréfico, clinico e nutricional de
pacientes com quadro de 1AM admitidos em uma
UTI, no municipio de Santo Antdnio de Jesus,
Bahia.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, com abordagem de
pacientes admitidos, com quadro de IAM, em uma
UTI localizada na regido do Reconcavo da Babhia,
no periodo de agosto-dezembro de 2019. O estudo
foi aprovado (Certificado de Apresentacdo de
Apreciaco Etica - CAAE 97118618.2.0000.0056;
Numero do Parecer 3.070.699) pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal.

Critério de ndo inclusdo: pacientes cujo
motivo do internamento ndo fosse relacionado as
cardiopatias; com doenca terminal avancada; idade
menor que 20 anos; transferidos de outros setores
hospitalares e readmitidos na UTI.

Nas primeiras 72 horas de admissdo na
UTI, foram coletados o0s seguintes dados
sociodemograficos: idade, raga/cor, nimero de
filhos, procedéncia, profissdo, escolaridade e
renda. Também foram coletados dados sobred
tabagismo, etilismo, prética de atividade fisica,
diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca  congestiva, doenca de chagas,
insuficiéncia renal aguda e sepse.

Na avaliacdo antropométrica foi avaliado,
em triplicata: estimativa da estatura e da massa
corporal.** No braco’°e na panturrilha,? foram
aferidas e classificadas as circunferéncias. Indice
de Massa Corporal (IMC), foi calculado, para
adultos®! e idosos.??

No prontuario foram coletados dados
bioguimicos (e comparados a referéncia
laboratorial utilizada pelo servigo), dados
referentes a escala de coma de Glasgow,? Acute
Physiology and Chronic Health Evolution
(APACHE I1)* e o risco de mortalidade (%).

Os dados foram tabulados no Software
Microsoft Excel e analisados através do Graph Pad
Prism (versdo 5.0, 2007, San Diego, California,
Estados Unidos). Dados antropométricos e
bioquimicos foram analisados através da estatistica
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da coluna e expressos como Meédia + Desvio
Padrdo da Média (DPM).

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados vinte
e um (n=21) individuos cardiopatas, admitidos na
UTI, com quadro de 1AM sendo onze (n=11) do
género masculino e dez (n=10) do género feminino.
Em relacéo as caracteristicas sdcio demogréaficas, a
maioria era da raca/cor parda/preta (n=13), e a
maioria das mulheres tinham mais de dois filhos
(n=8). Maioria (entre os géneros) procedentes da
zona urbana (n=12), profissionalmente ativos
(n=13), com ensino fundamental incompleto
(n=14) e com renda menor que 1 salario minimo

(n=13) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas s6ciodemograficas dos

pacientes avaliados.

Caracteristicas Masculino ~ Feminino
(n=11) (n=10)
Idade (anos)
<60 6 (54,54%) 3 (30%)
>60 5 (45,45%) 7 (70%)
Raca/cor*
Branco - 1 (10%)
Pardo 2(18,18%) 3 (30%)
Preto 6 (54,54%) 2 (20%)
Né&o informado 3(27,27%) 4 (40%)
Numero de filhos
Até 2 filhos 6 (54,54%) 2 (20%)
>2 filhos 5 (45,45%) 8 (80%)
Procedéncia
Zona Urbana 6 (54,54%) 6 (60%)
Zona Rural 3(27,27%) 2 (20%)
Né&o informado 2(18,18%) 2 (20%)
Profissdo
Ativo 8 (72,72%) 5 (50%)
Aposentado 3(27,27%) 4 (40%)
N&o informado - 1 (10%)
Escolaridade
F. incompleto 8 (72,72%) 6 (60%)
F. completo 3(27,27%) 4 (40%)
Renda
<I salario minimo 8(72,72%) 5 (50%)
>1 salario minimo 2(18,18%) 4 (40%)

n, nimero de dados; F, fundamental; %,

porcentagem. Fonte: Autores (2022).

Na tabela 2 sdo descritos os habitos de vida
e salde dos individuos avaliados. A maioria das

mulheres negou tabagismo (n=7), a maioria (entre
0s géneros) negou etilismo (n=15) e pratica de
atividade fisica (n=12). Homens (n=11) e 50% das
mulheres (n=5) negaram diabetes, e a maioria

apresentou hipertenséo arterial (n=18). A maioria
ndo apresentou quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva (n=18), doenca de chagas (n=19),
insuficiéncia renal aguda (n=16) e sepse (n=21).

As varidveis antropométricas foram
analisadas considerando a média de idade de 53,45
+ 11,94 e 64,10 + 11,41 anos para 0 género
masculino e feminino, respectivamente. Em
relacdo a circunferéncia do braco, em ambos 0s
géneros, apresentou média entre o percentil 50 e
75, com classificacdo média para a maioria (n=11)
dos individuos. A massa corporal ideal foi 16% e
12% menor, quando comparado a massa corporal
estimada, no g@énero masculino e feminino,
respectivamente. Quanto ao indice de massa
corporal e circunferéncia da panturrilha, em média,
foi observado sobrepeso/obesidade e medida acima
do recomendado (34 cm, para homens e 33 cm,
para mulheres?®), entre os individuos avaliados,
respectivamente. Em relacédo a escala Glasgow, 0s
individuos apresentaram  classificacdo leve.
Quando avaliado o escore APACHE 1l foi
observado um risco de mortalidade de 52,54 +
20,17 % e de 54,90 + 20,57 % entre os individuos
do género masculino (média de 22,09 + 6,78
pontos) e feminino (média de 23,30 + 6,01 pontos),
respectivamente (Tabela 3).

Em relagdo aos pardmetros laboratoriais,
foi observado que os hematdcritos estavam abaixo
do recomendado entre as mulheres. Os leucocitos
estavam acima do recomendado em ambos o0s
géneros e niveis séricos de ureia estavam acima do
recomendado no género feminino. Os demais
pardmetros estavam proximos da referéncia
utilizada pelo servico da Unidade de Terapia
Intensiva (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que a
maioria dos  pacientes avaliados eram
pardos/pretos, com renda inferior a 1 salario
minimo, o que corrobora dados secundarios da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) e do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE),
para o aumento da prevaléncia de cardiopatias na
populacdo negra do estado da Bahia.®? Tais
condicbes promovem dificuldades estruturais de
acesso a saude, sendo essa populacdo mais
vulneravel ao adoecimento por doengas
cardiovasculares.?’
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Tabela 2. Habitos de vida e satde dos pacientes
avaliados.

Caracteristicas Masculino Feminino
(n=11) (n=10)

Tabagismo

Ex-tabagista 1 (9,09%) 2 (20%)
Nao 5 (45,45%) 7 (70%)
Sim 5 (45,45%) 1 (10%)
Etilismo

Ex-alcodlatra 1 (9,09%) 1 (10%)
Nao 7 (63,63%) 8 (80%)
Sim 3 (27,27%) 1 (10%)

Prética de atividade fisica
Ex-praticante 2 (18,18%) 3 (30%)

Né&o 6 (54,54%) 6 (60%)
Sim 3 (27,27%) 1 (10%)
Diabetes

Né&o 11 (100%) 5 (50%)
Sim - 5 (50%)
Hipertensdo Arterial

Né&o 2 (18,18%) 1 (10%)
Sim 9 (81,81%) 9 (90%)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Né&o 10 (90,90%) 8 (80%)
Sim 1 (9,09%) 2 (20%)
Doenca de Chagas

Né&o 11 (100%) 9 (90%)
Sim - 1 (10%)
Insuficiéncia Renal Aguda

Né&o 10 (90,90%) 6 (60%)
Sim 1 (9,09%) 4 (40%)
Sepse

Né&o 11 (100%) 10 (100%)
Sim - -

n, ndmero de dados; %, porcentagem. Fonte:
Autores (2022)

A maioria dos homens eram adultos,
enquanto 70% das mulheres eram acima dos 60
anos. Muitos dos pacientes admitidos na UTI eram
profissionalmente ativos, oriundos da zona urbana,
sedentarios, com histérico de hipertensdo arterial e,
50% das mulheres avaliadas apresentaram quadro
clinico de diabetes mellitus. O IAM é 3-4 vezes
mais frequente entre os homens abaixo dos 60
anos.?®2° Porém, mulheres, acima dos 75 anos
(possivelmente devido ao periodo de menopausa),
tabagistas (6-9 vezes), com hipertensao (2-3 vezes)
e diabetes mellitus (2,6 vezes) apresentam maior
risco para desenvolver 1AM, quando comparado
aos homens.?®2° Em relagéo ao sedentarismo, dados
de vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefonico

(VIGITEL) descrevem na Bahia, que 30,5% dos
homens e 55,8% das mulheres apresentam préatica
insuficiente de atividade fisica.*® Com base nas
caracteristicas sociodemogréficas, de héabitos de
vida e saude, estudos sdo necessarios para
acompanhar a satde cardiovascular dos pacientes,
principalmente do género feminino, atendidos pelo
Hospital/UTI.

Em relacdo aos dados antropométricos, a
circunferéncia da panturrilha, em média estava
acima da referéncia utilizada.®® Para a
circunferéncia do brago, 33% dos pacientes
apresentaram baixa reserva ou risco para déficit,
sendo que a maioria, 52,3%, tinham classificacéo
média. Quando avaliado o indice de massa
corporal, 28% dos pacientes apresentaram baixo
peso e eutrofismo, respectivamente, enquanto 42%
apresentaram IMC acima do recomendado.
Previamente, em um hospital de médio porte, na
cidade de Salvador, Bahia, entre pessoas jovens
(idade entre 25 e 45 anos) com IAM, foi observado
que 41,66% e 25% dos pacientes apresentaram
sobrepeso e obesidade, respectivamente.?® E entre
pacientes com IAM acima dos 45 anos, 57,5%,
apresentavam quadro de obesidade.?® Embora a
circunferéncia do braco seja a medida mais
adequada para estimar a massa muscular e para a
identificacdo da desnutricdo em pacientes
hospitalizados,® quando avaliado em funcdo do
IMC, o percentual de mortalidade ndo apresentou
diferencas significativas entre o0s grupos de
individuos com baixo peso (54,89 *+ 26,45 %),
eutrofismo (54,25 + 20,29 %), sobrepeso (58,54 +
24,36 %) e obesidade (49,30 £ 11,63 %). E no
contexto das cardiopatias, a obesidade é
considerada um fator de risco que pode aumentar
de forma significativa a probabilidade de 1AM.!
Neste sentido, estudos posteriores com pacientes
IAM, poderiam avaliar a hipotese de, no momento
da triagem, considerar sobrepeso/obesidade como
risco nutricional, e sua relagdo com a morbidade
hospitalar.

Na analise dos indicadores bioquimicos,
foi observado um aumento discreto nos leucdcitos
(em ambos os géneros) e da ureia (entre as
mulheres), 0 que pode estar associado a resposta
inflamatéria como observado nos eventos
isquémicos cardiovasculares e devido ao uso de
corticosterdides, diuréticos ou tetraciclinas,
recorrente em pacientes criticos no ambito
hospitalar.?’
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Tabela 3. Idade, variaveis antropométricas e escala de risco dos pacientes avaliados.

Variavel

Masculino (n =11) Feminino (n = 10)

Idade (anos)

Altura do Joelho (cm)

Altura Estimada (m)

Circunferéncia do Brago (CB, cm)
CB, Baixa reserva (P < 5)

CB, Risco para déficit (P 5 — 15)

CB, Média (P 16 — 85)

CB, Acima da média (P 86 — 95)
Massa Corporal Estimada (kg)

Massa Corporal Ideal (kg)

indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?)
IMC, Baixo peso

IMC, Eutrofia

IMC, Sobrepeso

IMC, Obesidade

Circunferéncia da Panturrilha (CP, cm)
CP, Abaixo de 34 cm (M) e 33 cm (F)
CP, Acimade 34 cm (M) e 33 cm (F)
Escala Glasgow

Escore APACHE I

Risco de Mortalidade (%)

53,45+ 11,94 64,10 + 11,41
51,96 + 3,18 48,44 + 2,57

1,63 0,05 1,55+ 0,05
33,93+ 4,02 31,74 + 4,23

1 (9,09%) 1 (10%)

4 (36,36%) 1 (10%)

5 (45,45%) 6 (60%)

1 (9,09%) 2 (20%)
71,71 17,70 63,40 + 14,12
60,06 + 3,98 55,29 + 3,99
26,70 + 5,30 25,97 + 5,15
4 (36,36%) 3 (30%)

1 (9,09%) 4 (40%)

3 (27,27%) -

3 (27,27%) 3 (30%)
36,03 + 6,02 34,83 +3,41

6 (54,54%) 3 (30%)

5 (45,45%) 7 (70%)
14,64 + 0,92 15,00 + 0,00
22,09 + 6,78 23,30 + 6,01
52,54 + 20,17 54,90 + 20,57

n, namero de dados; P, percentil; M, masculino; F, feminino; cm, centimetros; m, metros; kg, quilograma; %,

porcentagem. Fonte: Autores (2022).

Tabela 4. Pardmetros laboratoriais dos pacientes avaliados.

Variavel

Masculino (n =11)

Feminino (n = 10)

Hemaécia (H: 4,5 - 5,5; M: 4 — 5 milhdes/mm?)

Hemoglobina (H: 12,5 - 15,5; M: 11,5 - 15,5 g/dL)

Hematocrito (H: 40 — 50; M: 37 — 47 %)
VCM (81 —99 1)

HCM (23 - 33 ug)

CHCM (31 - 35 %)

RDW (11,5 — 14,6)

Leucdcito (4000 — 10000)

Ureia (10 — 40 mg/dL)

Creatinina (0,40 — 1,30 mg/dL)

4,59 + 0,42 4,10 £ 0,64
13,85+1,91 12,57 +1,97
40,82 + 3,81 36,51 + 5,68
88,73 +7,99 89,05 + 3,68
30,14 + 4,23 30,68 + 1,67
33,69 + 2,40 34,34+0,79
13,91+ 1,66 13,47 +0,78
10158 + 3609 11878 + 5667
36,01 + 13,70 56,51 + 25,97

1,06 +0,18 1,07+ 0,32

VCM, Volume Corpuscular Médio; HCM, Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM, Concentracdo da Hemoglobina
Corpuscular Média; RDW, Red Cell Distribution Width ou Amplitude de Distribuicdo dos Glébulos Vermelhos.
*Referéncia utilizada pelo servigo da UTI. n, nimero de dados; mm, milimetro; g, grama; dL, decilitro; p, micrémetro;
Mg, micrograma; %, porcentagem; mg, miligrama. Fonte: Autores (2022).

No presente estudo, somente dez analises
bioquimicas foram comuns entre 0s pacientes
selecionados. Ainda assim, mesmo com a
variedade de andlises possiveis, ndo h& um
consenso sobre o melhor biomarcador cardiaco,
sendo necessario mais ensaios clinicos para
elucidar uma estratégia de diagndstico, previsao e
tratamento de pacientes com IAM.!

O presente estudo foi composto por uma
amostragem por conveniéncia, de acordo com a
facilidade de acesso aos pacientes. A amostra foi
composta somente de pacientes com |IAM

admitidos na UTI, e os resultados ndo podem ser
extrapolados para outros pacientes. Somente 0s
pacientes ldcidos, orientados e verbalizando foram
avaliados. E ndo foi possivel o0 monitoramento, ou
acompanhamento, do estado nutricional durante a
sua permanéncia na UTI.

CONCLUSAO
Na UT]I localizada na regido do Reconcavo

da Bahia, foi observado que o IAM acometeu
homens adultos e mulheres com média de idade
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acima dos 60 anos, sendo em sua maioria,
individuos negros, com baixa renda e escolaridade,
hipertensos, sedentarios e com IMC acima do
recomendado. Os dados do estudo possibilitam o
desenvolvimento de acBes de promogdo e
prevencdo de salde cardiovascular da populacéo
negra, com 0 objeto de abreviar o risco de
morbidade hospitalar ap6s a admissao na UTI.
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