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RESUMO

Introducio: As doengas cardiovasculares constituem uma das principais causas de
morte, permanéncia hospitalar prolongada e sdo responsaveis pela principal alocagdo de
recursos publicos em hospitalizacdes no Brasil. O delineamento desses fatores, associado
aos maus habitos nutricionais sdo de grande importancia para o estabelecimento de
estratégias de prevencdo a essas doencgas. Objetivo: avaliar o estado nutricional e
verificar os fatores de risco de doengas cardiovasculares em pacientes hospitalizados no
Hospital Universitario da UFGD. Metodologia: Estudo transversal, realizado com 914
pacientes internados no Hospital Universitario, nas primeiras 72 horas de internacao,
avaliados pela triagem nutricional, destacando alguns dos principais marcadores de risco
para doengas cardiovasculares como: excesso de peso, circunferéncia da cintura
aumentada, o habito de fumar e o sedentarismo. Resultados: Dos pacientes avaliados, a
maioria (51,5%) do género masculino. Na analise dos fatores de risco para DCV, apenas
5,7% dos pacientes ndo possuiam nenhum fator de risco e 31,7%, 28,9%, 31,3% dos
pacientes apresentavam um, dois ou trés fatores de risco, respectivamente. Em relagédo a
classificacdo de cada fator de risco observou que o estado nutricional pelo indice de
Massa corporal do total correspondeu a 42,2% dos pacientes com excesso de peso, em
relacdo a atividade fisica a grande maioria dos pacientes (77,9%) relatou ser sedentarios,
e apenas relataram 12,5% o habito de fumar. Na analise da circunferéncia da cintura
observou-se que 56% dos pacientes apresentavam risco (19,7% alto risco e 36,3 % muito
alto risco). Discussdo: O presente estudo demonstrou que 94% dos pacientes estudados
apresentaram ao menos um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Comparando este estudo com outros estudos semelhantes, nota- se que
nestes também foram elevados os indices de fatores de risco nas populacdes, tendo uma
variagdo de 47 a 69%. Conclusiao: Conclui-se com o estudo que os fatores de risco
analisados estdo presentes e representativos, e entre eles 0s que mais se destacam foram
0 excesso de peso, a circunferéncia da cintura aumentada e o sedentarismo. Com o
conhecimento de tais fatores de risco os profissionais de satide do local podem
desenvolver estratégia para estimular os pacientes a mudancas dos habitos de vida e

possivelmente a diminui¢do dos fatores de risco para doengas cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular disease is a leading cause of death, extended hospital stay
and it is responsible for the allocation of public resources in hospitalizations in Brazil.
The delineation of these factors, combined with poor nutritional habits are extremely
important for establishing strategies to prevent these diseases. Objective: To determine
the prevalence of cardiovascular disease factors of risk in patients hospitalized at the
University Hospital. Methods: Cross-sectional study composed by 914 patients
hospitalized at the University Hospital, in the first 72 hours of admission through
nutritional triage, reviewing some of the major markers of risk for cardiovascular diseases
such as overweight, waist circumference increased, it has the habit of smoking and if the
patient is sedentary. Discussion: This study demonstrated that 94% of patients had at least
one risk factor for developing cardiovascular disease, comparing this study with other
similar studies we note that it was also high rates of risk factors in populations, ranging
47 to 69%. Conclusion: It is concluded with the study that analyzed risk factors are
present and represent, among them that attracted the most attention were overweight,
increased waist circumference and physical inactivity. With knowledge of such risk
factors, health professionals can develop some of the local strategy to encourage patients

to change the habit of life and possibly decrease the risk factors for chronic diseases.

KEYWORDS:

Hospitalized patient, cardiovascular diseases, risk factors.



INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) as doengas e agravos cronicos
ndo transmissiveis s2o um dos maiores problemas de saude publica da atualidade, sendo
que estas correspondem a cerca de 48% do total de mortes no mundo. No Brasil, assim
como em outros paises da América Latina, observou-se, nas ultimas décadas, uma
mudancga no perfil da mortalidade da populagdo, caracterizado pelo aumento dos 6bitos
causados por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre estas, destacam-se as
doencas cardiovasculares (DCV) inclusive a hipertensdo arterial com prevaléncia
estimada de 35% na populagio acima de 40 anos'.

Os gastos com as DVC cresceram exponencialmente nas ultimas décadas,
representando 69% dos gastos hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2000,
as DCV foram responsaveis pela principal alocacdo de recursos publicos em
hospitalizagdes no Brasil e foram a terceira causa de permanéncia hospitalar prolongada.
Entre 1991 e 2000, os custos hospitalares atribuidos a essas doengas aumentaram em
176%”.

S&o considerados DCV infarto do miocérdio, insuficiéncia coronariana, angina,
acidente vascular cerebral isquémico, acidente vascular cerebral hemorragico, ataque
isquémico transitorio ou doenca arterial periféerica.

A crescente incidéncia das DCV no ultimo século originou uma busca incessante
pelos fatores de risco (FR) relacionados ao seu desenvolvimento?. Dentre os diversos FR
encontram-se caracteristicas, fortemente relacionados a probabilidade de desenvolver
DCV, que podem ou ndo ser passiveis de intervencdo. Sdo considerados fatores passiveis
de intervencao: fumo, falta de atividade fisica, dieta, hipertensao arterial sistémica (HAS),
hipercolesterolemia, intolerancia a glicose e obesidade. Os fatores ndo controlaveis sao:
idade, sexo, raca e hereditariedade®. Esses fatores ambientais podem interagir entre si e
aumentar o risco de desenvolvimento de DCV®.

Devido ao aumento nos indices das DVC no perfil de mortalidade mundial, em
2002 a OMS, reafirmou como estratégia fundamental para a redu¢do do problema o
monitoramento e vigilancia das doencas cardiovasculares e de seus principais fatores de
risco’.

Apesar dos elevados e arduos investimentos para o controle das afecgdes
cardiovasculares, as taxas de mortalidade tém sofrido poucas modifica¢des nas ultimas
décadas. Os melhores resultados foram com programas direcionados as mudancas de

héabitos maléficos a satide das pessoas, tais como: combate as dietas ricas em colesterol,



ao sedentarismo, a obesidade e ao tabagismo. Hébitos saudaveis podem ser a chave para
o controle dessas afec¢des. Entretanto, mudancas de maus habitos a satde, ja instalados
na vida adulta, s3o objetivos dificeis de serem alcangados devido a fraca adesdo da
populagdo alvo. Por outro lado, habitos saudaveis adquiridos ainda na infancia que se
perpetuem na vida adulta podem contribuir para a prevengio priméria das DVC?.

Em pesquisas, a educagdo em saude vem sendo um tema bastante discutido por
representar um recurso importante para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Todos os trabalhadores da area da satide sdo responsdveis por atuar nessa pratica.
Considera-se ser fundamental a realiza¢do de atividade educativa com pacientes no
momento da sua alta, pois a alta constitui um processo de processo ensino-aprendizagem,
uma vez que a mudanca de comportamento do paciente constitui um importante fator para

a garantia da continuidade de sua assisténcia no domicilio®.

OBJETIVO
Avaliar o estado nutricional e os fatores de risco para DCV nos pacientes adultos
e idosos do Hospital Universitario da UFGD visualizando a possibilidade de um melhor

direcionamento para intervengao e orientagdes de alta.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, que faz parte do projeto de pesquisa
“Sistematizacdo e Aplicagao de um Instrumento de Avaliagdo de Risco Nutricional em
Pacientes do Hospital Universitario da UFGD.” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFGD sob o parecer 613.361. Foram avaliados todos os pacientes
hospitalizados acima de 20 anos de idade e ambos os géneros, e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo a pesquisa desenvolvida no periodo
de fevereiro a dezembro de 2013.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que ja estavam internados com mais de
72 horas, menores de 19 anos, pacientes indigenas e pacientes da ginecologia.

Nesse estudo foram utilizados os dados da triagem nutricional NRS 2002 a qual ¢
composta de questdes referentes ao indice de Massa corporal (IMC), perda de peso ndo
intencional em trés meses, redu¢do da ingestdo alimentar e fator de estresse da doenca.
Incluiram-se no estudo todos os pacientes clinicos, cirurgicos e demais presentes
internados no momento, ndo discriminando nenhuma doenca. Sendo assim, por ndo

excluir grupos especificos, esta triagem pode ser considerada como a mais recomendada



entre as demais para a anlise de risco nutricional no 4mbito hospitalar’.

Além da aplicacdo da NRS-2002 foram analisados fatores de risco para DCYV, tais
como: circunferéncia da cintura (CC) para avaliar a adiposidade abdominal, habitos de
vida como tabagismo e a pratica de atividade fisica. Estes devem ser levados em
consideragdo para que o diagnostico de risco para DCV seja emitido com mais precisao.

Foram realizadas as aferigdes de peso, altura e CC medida no ponto médio entre
a borda inferior da lltima costela e a crista iliaca, conforme técnica descrita por BRASIL
(2011)!°. Para os pacientes acamados e idosos foi utilizado o método indireto de
estimativa de peso formula (Chumlea, 1988)!! e altura recumbente, hemienvergadura do
brago ou formula de (Chumlea, 1985)!?, conforme técnicas descritas por ROSA, (2008)"
e TIRAPEGUI, (2009)'*.

No estudo foram considerados fatores de risco para DCV pacientes que
apresentavam, excesso de peso segundo Organizagio Mundial da Satide em 19955, para
adultos, e OPAS em 2003'¢ para idosos, risco de doenga metabolica pela medida da CC
segundo WHO em 1997'7. Os hébitos de vida também foram considerados marcadores
de fator de risco como o sedentarismo e o tabagismo.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Jandel Sigma Statistical —
Versao 2.0, Inglés, 1995. Os dados continuos foram analisados pelos testes de média com
desvio-padrao. Os dados categoricos foram analisados pelo teste de qui-quadrado ou teste

exato de Fischer. Adotou-se como nivel de significancia estatistica o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 914 pacientes com idade média de 53,2 anos (+ 17,2 DP) e
variacdo de 20 a 98 anos, sendo que a maioria (51,5%) do género masculino. Houve perda
no nimero de pacientes inicial na analise da CC e dos fatores de risco por falta de dados,
sendo realizada de 284 pacientes.

Na Tabela 1 esta apresentada a classificacdo do estado nutricional pelo IMC. Do
total, 42,2% dos pacientes apresentou excesso de peso. Na comparacdo dos géneros houve
diferenca significativa (p<0,001), sendo 50,1% das mulheres apresentavam excesso de

peso e 26,3% dos homens apresentavam baixo peso.



Tabela 1. Estado nutricional segundo o IMC de pacientes internados no HU/UFGD,
Dourados-MS, 2014.

. ~ Total Feminino Masculino
Classificacao do _ _ _
Estado Nutricional n=914 n= 443 n=471 p
stado Nutriciona n (%) n (%) n (%)
Baixo Peso 190 (20,8) 66 (14,9) 124 (26,3)
Eutrofia 338 (37,0) 155 (35,0) 183 (38,9) <0,001
Sobrepeso/Obesidade 386 (42,2) 222 (50,1) 164 (34,8)

Teste estatistico: Qui- quadrado.

A maioria dos pacientes (77,9%) relatou ser sedentario, sem diferenca

significativa entre os géneros (p=0,134). No entanto, em relagdo ao habito de fumar houve

diferenca significativa entre os géneros (p<0,001), sendo que 14,9% dos homens

relataram ser fumante e 38,6% ex-fumante, e dentre as mulheres 71,8% relatou ndo fumar

(Tabela 2).

Tabela 2. Estilo de vida dos pacientes internados do Hospital Universitario, Dourados-

MS, 2014.
Total Feminino Masculino
Estilo de vida n=914 n=443 n=471 P
n (%) n (%) n (%)
Tabagismo
Sim 114 (12,5) 44 (9,9) 70 (14,9)
Nao 537 (58,8) 318 (71,8) 219 (46,5) <0,001
Ex 263 (28.8) 81 (18,3) 182 (38,6)
Atividade Fisica
Naéo 712.(77,9) 355 (80,1) 357 (75,8) 0.134
Sim 202 (22,1) 88 (19,9) 114 (24,2) ’

Teste estatistico: Qui- quadrado.

Ao avaliar o risco de DCV pela CC (Tabela 3), foi observado que 56% dos

pacientes apresentavam risco (19,7% alto risco e 36,3 % muito alto risco), sendo que as

mulheres apresentavam maior percentual de muito alto risco e 0os homens sem risco

(p<0,001).



Tabela 3. Risco cardiovascular segundo a circunferéncia da cintura dos pacientes
internados do Hospital Universitario, Dourados-MS, 2014.

Total Feminino Masculino
Estilo de vida n=284 n=146 n=138 p
n (%) n (%) n (%)
CcC
Sem Risco* 125 (44,0) 42 (28,8) 83 (60,1) <0.001
Alto** 56 (19,7) 30 (20,5) 26 (18,8) ’
Muito Alto*** 103 (36,3) 74 (50,7) 29 (21,1)

*feminino <80cm e masculino <94cm; ** feminino >80 e masculino >94cm; *** feminino >88cm e masculino >102cm.
Teste estatistico: Qui- quadrado.

Na Tabela 4, estdo demonstrados os dados de 284 pacientes que foram avaliados
para o risco de DCV em relacdo a classificacdo do IMC e CC, segundo o género. Foi
observado que a maioria dos homens (60,1%) ndo apresentou risco e a maioria das
mulheres (50,7%) apresentou muito alto risco (p<0,001). Destaca-se ainda que a grande
maioria dos pacientes com baixo peso ndo apresentavam risco para DCV segundo a CC,
e 0S que apresentavam risco pode ser devido a presenca de edema, principalmente entre
as mulheres (p=0,008). Houve diferenca significativa entre 0s géneros com
sobrepeso/obesidade, sendo que as mulheres apresentavam maior percentual muito alto

risco e os homens apresentavam sem risco (p>0,001).

Tabela 4. Relagao do risco cardiovascular segundo a CC e a classificagao pelo IMC dos pacientes internados
do Hospital Universitario, Dourados-MS, 2014.

IMC Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso/Obesidade Total
CC Feminino Masculino Feminino = Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Sem Risco* 10 (66,7) 33(97,1) 30(53,6) 38(73,1) 2 (2,7) 12(23,1) 42(28.8) 83 (60,1)
Alto** 3(20,00 0 (0,0) 16(28,6) 8(154) 11(14,7) 18(34,6) 30(20,5) 26(18.8)
Muito Alto***  2(13,3) 1 (2,9) 10(17,9) 6(11,5) 62(82,7) 22(42,3) 74(50,7) 29 (21,1)
p 0,008 0,107 >0,001 <0,001

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; *feminino <80cm e masculino <94cm; ** feminino >80 e masculino >94cm;
***feminino >88cm e masculino >102cm. Teste estatistico: Qui- quadrado.

Apenas 5,7% dos pacientes ndo possuiam nenhum FR, sendo que os homens
apresentaram maior percentual que as mulheres (p=0,005). Na analise, 31,7%, 28,9%,
31,3% dos pacientes apresentavam um, dois ou trés FR, respectivamente, sendo que as

mulheres apresentaram 3 FR com maior percentual que os homens (Tabela 5).



Tabela 5. Frequéncia de Fatores de Risco para Doengas cardiovasculares dos pacientes
internados do Hospital Universitario, Dourados-MS, 2014.

. Total Feminino Masculino
?far“t‘ﬁadg de n= 284 n= 146 n= 138 p
atores de risco n (%) n (%) n (%)

0 16 ( 5,7) 4( 2,7 12 ( 8,7)

1 90 (31,7) 38 (26,0) 52 (37,7)

2 82 (28,9) 42 (28,8) 40 (29,0) 0,005

3 89 (31,3) 58 (39,7) 31 (22,5)

4 7(2)5) 4(2,7) 3(2,2)

Teste estatistico: Teste exato de Fischer.

DISCUSSAO

Neste estudo foram pesquisados alguns dos FR que levam as DCV, tais como o
sobrepeso/obesidade, CC aumentada, o tabagismo e o sedentarismo. A prevengdo de um
futuro desenvolvimento de DCV é viavel, no entanto, ndo € de facil a execucao, visto que
envolve mudangas de comportamentos dos individuos e da sociedade®.

A classificacdo por estado nutricional apresentada na Tabela 1 demonstra uma
prevaléncia neste estudo de 42,2% de sobrepeso/obesidade. Esse valor pode estar
demonstrando as mudancas epidemioldgicas do estado nutricional da populagédo
brasileira, 0 que pode estar elevando o nimero de internac6es. Os valores observados
entre 0s géneros, masculino com maior desnutricdo e feminino com maior obesidade,
também foram encontradas em outros estudos epidemioldgicos hospitalares
semelhantes®® 2021,

Os habitos de vida influenciam diretamente na saude do individuo, a atividade
fisica apresenta uma série de efeitos benéficos ao organismo, tais como melhora do perfil
lipidico em longo prazo. Exerce ainda um papel terapéutico importante no controle da
HAS, parecendo ter um efeito benéfico independente nas co-morbidades da obesidade,
especialmente na resisténcia a insulina e hiperglicemia. Além de atenuar o estresse
emocional crénico e outros fatores psicossociais relacionados as DCV, sendo
recomendada como uma importante estratégia de promogéo da satide*. Entretanto, mesmo
tendo o conhecimento da importancia da atividade fisica varios estudos no Brasil e no
mundo, apontam para um elevado indice de sedentarismo em todos 0S grupos etarios,
variando de 50 a 80%3 2223 semelhante ao o encontrado neste estudo de 77,9%.

Alem disso, a incorporacédo do exercicio como um habito regular é uma das formas

mais efetivas de perda e manutencéo de peso®. Assim, 0 excesso de peso encontrado neste



estudo pode estar diretamente relacionado a falta de atividade fisica como parte do
cotidiano dos pacientes investigados.

O hébito de fumar no presente estudo teve uma representatividade de 12,5 % e
aqueles que deixaram de fumar de 28,8%, condizendo com estudos realizados em
Hospitais Universitarios em Florianépolis®* e Rio de Janeiro®, que apresentaram
prevaléncia de 18,2% e 13,2 % de tabagistas. Entretanto, quando comparado com estudos
em pessoas ndo hospitalizadas, elas divergem como observados nos estudos em Goias® e
S&o Paulo? que apresentaram 32,9 %; e 25,4% respectivamente de individuos tabagistas.

Essa diferenca pode ser pelo fato que as admissdes hospitalares constituem uma
janela de oportunidade para auxiliar na diminuicdo ou até mesmo na exclusdo do habito
de fumar, através do fornecimento de informacGes sobre os beneficios da cessacdo do
tabagismo e sobre os riscos de se continuar fumando, visto que 0s pacientes
hospitalizados geralmente sdo mais suscetiveis as mensagens antitabagicas.

As campanhas anti-tabaco promovidas pelo governo federal no Brasil nos dltimos
anos, também podem ser as responsaveis pela a reducdo nesse habito. A iniciativa
CARMEN (Conjunto de Ac¢oes Integradas para Reducdo Multifatorial de Enfermidades
N&o Transmissiveis) que é conduzida em municipios brasileiros desde 199827 e tem como
intuito a vigilancia e reducdo das DCNT, conduzidos no Brasil de forma integrada a
Estratégia de Saude da Familia, evidenciou a diminui¢do de habitos maléficos a saude
como o tabagismo?.

Em relacdo a avaliacdo do risco para DCV pela CC foi observado que a maioria
dos pacientes apresentava alto risco (56%), sendo que houve diferenca significativa entre
0s géneros (mulheres com maiores percentuais de obesidade abdominal que os homens),
o0 que corrobora com o observado nos estudos de Martins et al.%%, Oliveira et al 2009%° e
Olinto et al 2006%2. Sabe- se que as mulheres possuem maior predisposicdo para o
acumulo de gordura na regido abdominal do que os homens. A deposi¢do de gordura na
regido abdominal ¢ FR cardiovascular que interfere na homeostase glicose-insulina, além
de apresentar associagdo positiva entre o aumento da CC com maiores niveis de pressao
arterial®.

Ao verificar a quantidade de FR para DCV observou-se que 94,3% da populacédo
possui a0 menos 1 FR. Sabe-se também que nem todos os que possuem algum fator
chegarédo a desenvolver alguma DCV, entretanto, os FR avaliados neste estudo néo séo

benéficos a salde e deve haver o incentivo para a mudanca desses habitos.



Estudos nacionais e internacionais sobre combinagdo de FR apresentam variacoes
nos conjuntos de fatores analisados, o que dificulta a comparagdo entre os achados.
Entretanto, estudos semelhantes analisando outros FR observaram percentuais elevados
como o de Lessa et al na Bahia®® que 69,0% de homens e 68,1% de mulheres
apresentavam dois ou mais FR de DCV e o estudo de Pereira et al 3! em 16 capitais
brasileiras que 47,5% do total da populacdo investigada apresentavam dois ou mais
fatores de risco.

Observa-se que 0s FR analisados estao presentes e sdo representativos, tanto neste
quanto em varios outros estudos em diferentes popula¢cdes. Demonstram-se alarmantes

nesta pesquisa principalmente o excesso de peso, a CC aumentada e o sedentarismo.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que entre os pacientes avaliados, a sua maioria
apresentou ao menos um FR para DCV, e entre elas as que mais chamaram a atengéo
foram o excesso de peso, a CC aumentada e o sedentarismo.

Este estudo proporcionou uma contribuicdo para a populacdo estudada e para
sociedade de Dourados, MS, pois atraves dos seus resultados pode- se tracar um perfil da
populacdo internada no Hospital Universitario e também observar os fatores de risco para
DCV.

Os profissionais de saude local tendo o conhecimento dos FR mais alarmantes no
hospital podem, entdo, propor estratégias para estimular os pacientes a mudancas de
habitos de vida, pois o hospital constitui uma janela de oportunidade e conhecimento
sobre informactes de salde, podendo assim, contribuir para diminuicdo dos FR para
DCV.

Sabe-se também que o conhecimento sobre dos FR de DCV e habitos maléficos a
pelos proprios pacientes é fundamental para que as mudancas sejam efetivas, estas
iniciativas devem ser desenvolvidas e disseminadas no momento da alta hospitalar, pois
estas orientacdes podem melhorar aspectos de vida dos pacientes e servem de referéncia
na continuacdo da assisténcia prestada, estabelecendo um elo com o paciente

proporcionando informag6es para mudancas de habitos.
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