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RESUMO

Introducéio: As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte no Brasil,
que podem ser tratadas com métodos clinicos e/ou cirurgicos. A disfagia é uma condigéo muito
frequente em pacientes hospitalizados, principalmente nos submetidos a procedimentos cirdrgicos,
como as cirurgias cardiacas. Com isso, o objetivo do estudo foi caracterizar o perfil nutricional
de pacientes cardiopatas diagnosticados com disfagia. Método: Este foi um estudo descritivo,
realizado com pacientes maiores de 18 anos e com diagnéstico de disfagia através da avaliagdo
fonoaudiolégica. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2022 a novembro de
2023. Para a triagem de risco nutricional foram aplicadas as ferramentas Nutritional Risk Scree-
ning (NRS-2002) e a Mini Avaliagdo Nutricional verséo reduzida (MAN-SF) e, apés, a Avaliagdo
Subjetiva Global (ASG) para os pacientes que apresentaram risco nutricional. A avaliagdo antro-
pométrica foi realizada através de peso estimado, estatura e circunferéncia da panturrilha (CP).
Resultados: O estudo contou com uma amostra de 59 pacientes, com idade média de 84,4+9,8
anos. Pacientes eram predominantemente do sexo feminino e de etnia caucasiana. A avaliagdo
nutricional destacou que 91,5% dos pacientes apresentaram risco nutricional, sendo que 55,9%
apresentavam desnutrigdo moderada e 33,9% apresentavam desnutrigéio grave. Quanto ao indice
de massa corporal (IMC), 64,4% dos pacientes foram classificados como baixo peso, e 78,4%
dos pacientes apresentaram deplegdo muscular, conforme a classificagdo da CP. Concluséo: Os
pacientes cardiopatas diagnosticados com disfagia apresentaram comprometimento nutricional,
evidenciando a importéncia do controle e acompanhamento do estado nutricional. Uma vez que
este foi um estudo piloto, torna-se necessario ampliar o numero amostral do estudo, a fim de
validar as hipéteses propostas desta pesquisa.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the main causes of death in Brazil, which can
be treated with clinical and/or surgical methods. Dysphagia is a very common condition in hospi-
talized patients, especially among those undergoing surgical procedures, such as heart surgery.
Therefore, the objective of the study was to characterize the nutritional profile of heart disease
patients diagnosed with dysphagia. Methods: This was a descriptive study carried out with patients
over 18 years old and diagnosed with dysphagia through speech therapy assessment. Data were
collected from November 2022 to November 2023. TFor nutritional risk screening, the Nutritional
Risk Screening tools (NRS-2002) and the Mini Nutritional Assessment short form (MAN-SF) were
applied and, afterwards, the Subjective Global Assessment (SGA) for patients who presented
nutritional risk. Anthropometric assessment was performed using estimated weight, height and
calf circumference (LC). Results: The study included a sample of 59 patients, with a mean age
of 84.4+9.8 years. They were predominantly female and Caucasian. The nutritional assessment
highlighted that 91.5% of patients presented nutritional risk, from which 55.9% had moderate
malnutrition, and 33.9% presented severe malnutrition. Regarding body mass index (BMI), 64.4%
of patients were classified as underweight, and 78.4% had muscle depletion according to the LC
classification. Conclusion: Cardiac patients diagnosed with dysphagia showed significant nutri-
tional impairment, highlighting the importance of controlling and monitoring nutritional status.
As this was a pilot study, it is necessary to complete the study sample number in order to validate

20 de outubro de 2024 the proposed research hypotheses.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais
causas de morte no Brasil'. Segundo um estudo publicado em
2021, as DCV séo responsdveis por 27% do total de mortes,
sendo a primeira causa de 6bito entre os brasileiros. Essas
mortes sdo devidas principalmente &s doencas corondrias
(32%), acidente vascular cerebral (AVC) (28%) e insuficiéncia
cardiaca (IC) (18%)'. Entre os tratamentos para as DCV,
existem as opcdes clinica e/ou cirdrgica, que muitas vezes,
levam a internac@o prolongada?. A disfagia é uma condigéo
muito frequente em pacientes hospitalizados, principalmente
naqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos, como as
cirurgias cardiacas®*. Na populacdo com DCV, a disfagia
orofaringea apresenta incidéncia de 2,7 a 51%?2.

Conforme a World Gastroenterology Organization, a
disfagia pode ser definida como dificuldade de iniciar o
processo de deglutico ou a sensacdo de presenca de
alimentos ou liquidos reclusos na cavidade laringea ou esofd-
gica, condicdo que pode gerar regurgitacdo do alimento,
broncoaspiracéo, pirose, rouquidédo, soluco e odinofagia®.
Apesar de ocorrer nas mais diversas condicdes clinicas,
estudos apontam que alguns fatores de risco podem influen-
ciar no desenvolvimento da disfagia no paciente cardiopata,
como ventilacdo mecanica prolongada (VM), idade avan-
cada, doenca neurolégica prévia (com destaque para o
AVC), baixa circunferéncia da panturrilha (CP) e desnutricéo®.

E comum que pacientes disfagicos apresentem maior risco
nutricional, visto que quando a degluticdo é comprometida,
vérias complicacées podem surgir, afetando a ingestdo de
alimentos e liquidos essenciais para a nutricdo adequada.
A disfagia muitas vezes requer modificacées na consisténcia
dos alimentos e liquidos, sendo necessdrio a utilizacGo de
espessantes para evitar o risco de broncoaspiracdo. Essas
restricdes na dieta podem resultar em uma menor ingestdo
de nutrientes essenciais, levando & desnutricdo. Além disso,
as modificacdes dos alimentos torna-os menos palatdveis,
contribuindo para uma menor ingestdo. Outro aspecto
importante é o risco aumentado de aspiracdo de alimentos
ou liquidos para os pulmées. Isso pode levar a complica-
¢oes pulmonares, como pneumonia aspirativa, que podem
agravar ainda mais o estado nutricional do paciente’. Estudos
apontam que a desnutricdo apresenta prevaléncia de 36,8%
e o risco nutricional de 55,3% em pessoas diagnosticadas
com disfagia’.

A desnutricio em pacientes cardiopatas hospitalizados
com disfagia tem um impacto negativo multifacetado. Além
de comprometer a satde cardiovascular, aumentando o risco
de complicacées cardiacas, como arritmias e insuficiéncias
cardiacas, ela também enfraquece o sistema imunolégico,
elevando a suscetibilidade a infeccées. Essa condicdo pode
levar & perda de massa muscular e fraqueza, dificultando

a reabilitacGo apdés eventos cardiovasculares agudos. A
desnutricdo interfere na efic4cia dos tratamentos médicos,
diminuindo a resposta do organismo e aumentando o risco
de complicacées durante o tratamento®®,

Tendo em vista a prevaléncia elevada de disfagia e a
escassez de estudos avaliando essa condicdo no paciente
cardiopata, o presente estudo teve como objetivo caracterizar
o estado nutricional de pacientes cardiopatas diagnosticados
com disfagia.

METODO

Este foi um estudo piloto do tipo transversal descritivo,
realizado em pacientes com diagnéstico de disfagia, desen-
volvido em um hospital referéncia em cardiologia no periodo
de novembro de 2022 a novembro de 2023. O estudo seguiu
as prerrogativas do checklist STROBE.

Para participagéo do estudo, foram incluidos pacientes
maiores de 18 anos clinicamente estdveis e em condicoes
para realizar anamnese nutricional, com avaliagéo da fono-
audiéloga do hospital e diagnéstico de disfagia. Nos casos
em que o paciente apresentasse alguma condicéo clinica
que impossibilitasse de responder aos questionamentos, as
respostas foram respondidas pelos responsdéveis do paciente.
Os critérios de exclusdo incluiram pacientes amputados, com
ascite, gestantes, puérperas, em terapia nutricional enteral/
parenteral (TNE/TNP) e aqueles pacientes que recusaram a
participacdo no estudo.

As varidveis foram coletadas em dois momentos apds
o diagnéstico de risco de disfagia, utilizando o Protocolo
Fonoaudiolégico de Avaliagéo do Risco para Disfagia (PARD).
Inicialmente, dados sociodemogrdficos e clinicos foram
obtidos dos prontuérios, incluindo motivo da internacao,
comorbidades, cirurgias, condicdo neurolégica prévia ou
adquirida durante a internacdo, necessidade de suporte
ventilatério e duracdo da ventilacdo mecénica quando apli-
cével (inferior ou superior a 48 horas). Esses dados foram
registrados em um formuldrio especifico. Em seguida, foi
realizada a avaliagdo nutricional completa por nutricionista
treinada, utilizando o peso e a estatura estimados e afericdo
de circunferéncia de panturrilha (CP) para avaliacdo da
massa muscular. Para realizacdo da estimativa de peso foi
utilizada a férmula de Chumlea et al. (1988)?, com medidas
antropométricas alternativas, incluindo altura do joelho (AJ) e
circunferéncia do braco (CB), considerando género e idade. A
CB foi medida com o brago flexionado a 90 graus, enquanto
a Al foi obtida medindo a disténcia entre o calcanhar e a
cabeca da fibula. Para a altura, a estimativa foi feita através
da medicéo do comprimento da ulna, conforme a BAPEN',
Foram palpadas a extremidade proximal (olécrano) e o
processo estiléide, aferindo. em centimetros, o comprimento
entre estas duas extremidades'®.
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O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através
dos dados estimados, classificados conforme faixa etdria.
Foram utilizados os procedimentos da Organizacdo Mundial
da Saude'" para adultos ou da Organizagao Pan-Americana
de Satde'? para idosos acima de 60 anos. A CP foi classifi-
cada como preservada ou reduzida, conforme Barbosa-Silva
(2016)'3, de acordo com género. Valores abaixo de 33 cm
para mulheres e 34 cm para homens foram associados &
massa muscular reduzida. Para afericéo da CP, foi solicitado
ao paciente que flexionasse a perna direita em éngulo de 90
graus, sendo a fita métrica posicionada no ponto de maior
proeminéncia da panturrilha'®. Em casos de pacientes com
edema de membros inferiores, essa medida foi excluida.

Todos os pacientes foram triados para risco nutricional por
meio de ferramentas de triagem de risco nutricional validadas
conforme faixa etdria, Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
para menores de 60 anos' e a versdo reduzida da Mini
Avaliag@o Nutricional (MAN-SF) para acima de 60 anos'®.
A presenca de desnutricdo foi avaliada de acordo com os
critérios da Avaliagéo Nutricional Subjetiva Global (ANSG)'¢.
A consisténcia da dieta e espessamento dos liquidos foram
classificados conforme o International Dysphagia Diet Stan-
dardisation Initiative!”.

O estudo seguiu as prerrogativas da Resolugdo CNS
466/2012 e Lei 13.853 de 2019. Ele foi desenvolvido
mediante autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Cardiologia - Fundacéao Universitdria em Cardio-
logia (n® 6.048.977). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tamanho da amostra foi estimado em 381 pacientes,
com um aumento de 10% para compensar possiveis perdas
e recusas, totalizando 424. O célculo foi realizado utilizando
o método de Wald, considerando um nivel de confianca de
95% e um percentual esperado de 55% para risco nutricional,
conforme relatado por Silva et al.”.

As estatisticas descritivas foram calculadas para carac-
terizar a amostra, incluindo média e desvio padréo para
varidveis quantitativas paramétricas, e frequéncia absoluta e
relativa para varidveis categéricas. Todas as andlises foram
realizadas utilizando o software Statistical Package for Social
Science® (SPSS) versé@o 26.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou o diagnéstico de disfagia em
pacientes com cardiopatia. As caracteristicas dos pacientes
sGo apresentadas na Tabela 1. Foram incluidos 59 pacientes,
com 84,4+9,8 anos, predominantemente do sexo feminino
(59,3%) e caucasianos (86,4%). No que diz respeito ao
motivo da internacdo, a maioria dos pacientes foi admitida
por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo
do miocardio (IAM) ou pneumonia.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos no
estudo.

Caracteristicas Total da amostra (n = 59)
Idade (anos) 84,4 +9,8
Sexo
Sexo feminino, n (%) 35(59,3)
Sexo masculino, n (%) 24 (40,6)
Etnia
Caucasiano, n (%) 51 (86,4)
Negro, n (%) 8(13,6)
Motivacao internacao
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 16 (27,2)
Infarto agudo do miocardio, n (%) 12 (20,3)
Pneumonia/ITR, n (%) 7(11,9)
Outros, n (%) 24 (40,6)

n = tamanho amostral. Dados expressos em n (%) ou média+desvio padréo.

Os dados da Tabela 2 revelam informacées sobre a
disfagia e estado nutricional. Mais da metade da amostra do
estudo apresentaram diagnéstico de disfagia leve, totalizando
62,7% da amostra. Porém, 22% dos pacientes apresentaram
um diagnéstico de disfagia moderada a grave e 15,3% dos
casos classificavam-se como presbifagia. A distribuicdo da
dieta indica que 49,2% fizeram uso da dieta pastosa liquidi-
ficada com liquidos levemente espessados, enquanto 15,2%
necessitavam de dieta com alimentos macios e picados com
liquidos finos.

A avaliacéo nutricional destaca que 91,5% dos pacientes
apresentaram risco nutricional. Desses, 55,9% apresentam
desnutricio moderada e 33,9% estavam em estado de
desnutricéo grave. Em relacdo ao IMC, 64,5% dos pacientes
foram classificados como baixo peso. J& em relacdo & massa
muscular, 78,4% apresentaram deplecéo de massa muscular
conforme medida de CP.

Tabela 2 - Disfagia e estado nutricional nos pacientes investigados durante
0 estudo.

Tamanho total da
amostra (n=59)

Grau de disfagia
Disfagia leve 37 (62,7)
Disfagia moderada a grave 13 (22,0)
Presbifagia 9(15,3)
Tipo de dieta
Pastosa liquidificada com liquidos 29 (49,2)
levemente espessados
Macia e picada com liquidos finos 9(15,3)
Facil de mastigar com liquidos finos 21 (35,6)
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Continuacdo Tabela 2 - Disfagia e estado nutricional nos pacientes
investigados durante o estudo.

Tamanho total da
amostra (n=59)

Risco nutricional

Presente 54 (91,5)

Ausente 5(8,5)
Desnutricao

Auséncia de desnutricdo 6(10,0)

Moderada 33(55,9)

Grave 20 (33,9
IMC

Baixo peso 38 (64,5)

Eutrofia 15 (25,4)

Sobrepeso 3(5,1)
cP

Deplegdo muscular 40 (78,4)

n = tamanho amostral; IMC = indice de massa corporal; CP = circunferéncia da panturrilha.
Dados expressos em n (%). Para a variavel IMC, n=59. Para a variavel CP, n=40.

Dos 59 pacientes incluidos no estudo, 8 deles (13,6%)
passaram por procedimentos cirlrgicos. Apenas um paciente
(1,7%) apresentava disfagia previamente ao procedimento
cirtrgico. Dos pacientes que necessitaram de VM, 11,9% utili-
zaram antes do diagnéstico de disfagia, sendo 6,8% acima
de 48h. Também pode-se observar que 66,1% dos pacientes
ndo apresentaram condigdes neurolégicas como motivo de
internagd@o. Porém, dentro dos que tiveram, a condigéo mais
frequente foi de AVC em 23,7% dos casos.

DISCUSSAO

A disfagia, considerada uma dificuldade de degluticéo,
¢ uma ocorréncia frequente em pacientes cardiopatas,
com implicagdes substanciais no estado nutricional e no
prognéstico clinico dessa populacéo. Este estudo identi-
ficou pacientes com uma média de idade de 84 anos ou
mais, corroborando um estudo com 229 idosos incluidos,
que indicou um risco aumentado para desenvolvimento
dessa condicdo em individuos com 80 anos ou mais,
apresentando uma prevaléncia de 33% neste grupo'®.
Uma revis@o integrativa também revelou uma frequéncio
superior de disfagia em mulheres caucasianas', o que
se alinha com os resultados encontrados neste estudo,
mostrando um maior nimero de mulheres de etnia branca
com a condicéo.

No contexto das cardiopatias, destaca-se a ICC e o IAM
como as mais comuns. Similarmente, um estudo no Parand,

Brasil, demonstrou essas doencas como as principais respon-
sdveis por internacdes em hospitais de referéncia em cardio-
logia, especialmente entre a populacdo idosa?’. Observou-se
que 52,7% da amostra desse estudo se enquadra em uma
renda familiar baixa. Essa condicdo socioeconémica é consi-
derada determinante, influenciando o perfil de adoecimento
dos individuos?'.

Quanto ao grau de disfagia, identificou-se a presenca de
disfagia leve, moderada a grave e presbifagia neste estudo.
Os distdrbios de degluticdo também foram associados a
procedimentos cirirgicos, ventilacdo mecénica e condicdes
neurolégicas. Esses achados corroboram um estudo clinico
retrospectivo em Séo Paulo, Brasil, com amostra de 100
pacientes, que apontou esses fatores como os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de disfagia em
pacientes cardiopatas?. A presbifagia estava associada
& populacdo de idade mais avancada, uma vez que ela
¢ definida como o envelhecimento natural das estruturas
responsdveis e auxiliares da degluticGo??.

Uma revisao de literatura observou uma associacao entre
o desenvolvimento de desnutricdo e sarcopenia devido &
diminuicdo da ingestdo energético-proteica, em linha com
os resultados do presente estudo’. Apesar de apresentarem
outras causas de desenvolvimento, disfagia leve a moderada
também é associada & idade avancada, gerando as mesmas
consequéncias nutricionais citadas anteriormente’.

A alimentacéo de individuos com disfagia frequentemente
requer modificagcdes na consisténcia e textura dos alimentos,
o que pode resultar em uma aceitabilidade reduzida e menor
adesdo & dieta, contribuindo para o déficit nutricional nessa
populacdo’. Este estudo mostrou que 49,2% dos participantes
necessitaram de ajustes na consisténcia da dieta e dos
liquidos, associando-se & uma menor aceitagdo alimentar e
a um risco nutricional subsequente.

Apesar do conhecimento da alta taxa de desnutricdo em
idosos hospitalizados e seu impacto negativo no quadro
clinico, este estudo destaca que 91,5% dos pacientes estava
desnutrido ou em risco de desnutricdo. Resultados seme-
lhantes foram observados em um estudo transversal realizado
com 28 pacientes hospitalizados, revelando uma prevaléncia
de desnutricdo em 93% da amostra?®. A andlise dos dados
também apontou para a necessidade de atencéo especial &
dieta e avaliacéo nutricional para melhorar a gestdo clinica
desses casos.

A avaliag@o antropométrica revelou um elevado percen-
tual de pacientes com baixo peso e deplecdo muscular,
indicando associacéo com a desnutricdo e o risco nutricional.
Apesar de 78,4% da populacao do estudo ter apresentado
deplecdo muscular, a avaliacé@o clinica da CP pode ser de
dificil interpretacéo em situacdes de aumento de tecido
adiposo subcuténeo ou em estado de edema corporal, sendo
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necess@rio correlacionar com outros parGmetros para um
diagnéstico mais preciso do estado nutricional?*.

A disfagia pode ser desencadeada por diversos fatores,
como demonstrado em um estudo com pacientes cardio-
patas internados em Sé&o Paulo, Brasil, que identificou o
AVC, desnutricdo e intubacdo prolongada como fatores de
risco preditivos para disfagia orofaringea®. Esses achados
convergem com os resultados do presente estudo, destacando
a relevéincia desses fatores como potenciais desencadeadores
da disfagia em contextos cardiolégicos, e ressaltando a
necessidade de abordagens clinicas integradas para prevenir
e manejar essa condicGo em pacientes cardiopatas.

Mesmo que esse estudo tenha obtido resultados impor-
tantes, é crucial destacar suas limitacées. Em primeiro lugar, o
tamanho da amostra ndo atingiu o ideal devido ao subdiag-
néstico, uma realidade comum no ambiente hospitalar. No
entanto, foi realizada uma busca ativa de pacientes, mesmo
antes da indicacéo da equipe de fonoaudiologia, para tentar
aumentar a captura de casos. Em segundo lugar, a limitacéo
do tecido adiposo na andlise de composicdo corporal
foi identificada. Essa limitagdo pode ser mitigada com o
ajuste para o IMC. Este ajuste serd considerado em estudos
futuros com essa populacdo. Contudo, esse procedimento
néo foi aplicado neste estudo devido & falta de protocolo
institucional, o que impossibilitou a obtencdo dos dados
necessdrios para tal.

Apesar das restricbes apontadas, este estudo apresenta
diversos pontos fortes. Primeiramente, destaca-se a signi-
ficancia dos resultados obtidos, que contribuem para a
compreensdo do tema em questdo. Além disso, a busca
ativa de pacientes antes da intervencéo da equipe de fono-
audiologia demonstra um esforco adicional para maximizar
a representatividade da amostra. Ademais, a identificacdo
da limitagéo do tecido adiposo na andlise de composicdo
corporal evidencia uma reflexdo critica sobre os métodos
utilizados, sinalizando para possiveis melhorias em estudos
futuros. Embora o ajuste para o indice de massa corporal
ndo tenha sido aplicado neste estudo devido & auséncia de
um protocolo institucional, o reconhecimento desta questdo
abre espaco para futuras investigagdes mais abrangentes e
refinadas.

CONCLUSAO

O estudo em questdo evidencia a recorréncia da disfagia
em pacientes cardiopatas, principalmente na populacdo
mais idosa. O elevado percentual de pacientes com risco
nutricional, desnutrigéo e baixo peso reforca a urgéncia de
intervencdes nutricionais especificas para essa populacédo.
Devido & limitacdo do tamanho da amostra, torna-se neces-
sdrio ampliar o nimero amostral de estudos futuros, a fim de
validar as hipéteses propostas desta pesquisa.
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