




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2021 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2021 Os autores 

Copyright da edição © 2021 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena Editora 

pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de 

Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 

oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 

atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 

utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 

do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em 

critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do 

processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que 

interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de 

má conduta científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1


 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-

Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Maiara Ferreira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Marcus Fernando da Silva Praxedes 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S115 Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 / 

Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2021. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-5983-648-2 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.482212311 

  

1. Enfermagem. 2. Saúde. I. Praxedes, Marcus 

Fernando da Silva (Organizador). II. Título.  
CDD 610.73 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um 

conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram 

ativamente da construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do 

estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo 

ou revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do 

manuscrito para submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão 

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a 

referência correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecução 

da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de ficha catalográfica, 

ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, diagramação de miolo, assim 

como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui 

apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não 

constitui responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos 

previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 

do Código Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios 

institucionais, com fins exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido 

reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book 

são open access, desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de 

e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses de 

direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são doutores e 

vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da CAPES para 

obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e e-mails 

dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: investigar os principais 
métodos subjetivos de avaliação do estado 
nutricional em idosos cardiopatas. Métodos: 
revisão de literatura por meio de artigos 
científicos publicados em revistas indexadas em 
Lilacs/Bireme, PubMed/Medline e SciELO, com 
ênfase nos últimos cinco anos (2014 a 2018). 
Resultados: os principais métodos subjetivos 
de avaliação do estado nutricional de idosos 
cardiopatas são: Triagem de Risco Nutricional 
2002 (NRS-2002), Instrumento Universal de 
Triagem de Desnutrição (MUST), Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) e Mini Avaliação 
Nutricional (MNA), incluindo a forma simplificada 
(MNA-SF). Esses métodos são imprescindíveis 
para a implementação de estratégias e 

http://lattes.cnpq.br/0924220309765986
http://lattes.cnpq.br/3868511153678833
http://lattes.cnpq.br/8925738415515005
http://lattes.cnpq.br/6347388297866777
http://lattes.cnpq.br/3992762890648092
http://lattes.cnpq.br/5453042571253174


 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 Capítulo 20 203

intervenções nutricionais adequadas, destacando-se a MNA e a MNA-SF. Conclusão: os 
métodos subjetivos de avaliação nutricional em idosos cardiopatas são fundamentais para 
a detecção precoce da desnutrição, contribuindo para a adequada intervenção nutricional. 
Entretanto, há escassez de estudos quanto à identificação de risco nutricional nessa 
população, tornando-se imprescindível a realização de estudos adicionais.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Insuficiência Cardíaca, Avaliação Nutricional, Estado Nutricional.

METHODS OF ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS IN ELDERLY 
PATIENTS WITH HEART DISEASE: A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Objective: to investigate the main subjective methods for assessing the 
nutritional status of elderly people with heart disease. Methods: literature review through 
scientific articles published in journals indexed in Lilacs/Bireme, PubMed/Medline and SciELO, 
with emphasis on the last five years (2014 to 2018). Results: the main subjective methods 
for assessing the nutritional status of elderly patients with heart disease are: Nutritional Risk 
Screening 2002 (NRS-2002), Universal Malnutrition Screening Instrument (MUST), Subjective 
Global Assessment (SGA) and Mini Nutritional Assessment (MNA) , including the simplified 
form (MNA-SF). These methods are essential for the implementation of adequate nutritional 
strategies and interventions, especially the MNA and the MNA-SF. Conclusion: subjective 
methods of nutritional assessment in elderly patients with heart disease are essential for the 
early detection of malnutrition, contributing to adequate nutritional intervention. However, there 
are few studies on the identification of nutritional risk in this population, making it essential to 
carry out additional studies.
KEYWORDS: Aged, Heart Failure, Nutritional Assessment, Nutritional Status.

INTRODUÇÃO 
De acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – 

IBGE (2016), a proporção de idosos em 2016 representou 14,3% da população total do 
Brasil, o que implica em um aumento relativo de 45% quando comparado com os dados 
estatísticos do ano de 2005. 

Simultaneamente, observa-se um aumento das Doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCNT’s), principalmente em pessoas com mais de 60 anos de idade, esse processo 
é denominado de transição epidemiológica. A maioria das DCNT’s está relacionada a 
complicações cardiovasculares, constituindo as principais causas de internação de idosos 
(BRASIL - IBGE, 2014).

Diversas alterações fisiológicas, metabólicas e imunológicas são decorrentes do 
processo de envelhecimento. Com impacto significativo sobre o estado nutricional, que 
pode ser agravado tanto pela desnutrição quanto pela obesidade e suas repercussões 
clínicas  (KIYOSE; HEMERLY, 2007; WHAM et al, 2011; MACHADO; COELHO, 2011)

A desnutrição é um conjunto de doenças desencadeadas por uma alimentação 
inadequada, associada a fatores metabólicos, orgânicos, psicossociais e medicamentosos. 
Sendo consequência de mudanças metabólicas e da diminuição de exercícios físicos, o que 
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acarreta a perda involuntária de peso e particularmente de massa magra (KAC; SICHIERY; 
GIGANT, 2007; SAHAKYAN et al, 2015).

As cardiopatias constituem a principal causa no mundo de morbidade e mortalidade 
em idosos. A piora do prognóstico clínico está diretamente relacionada à associação 
das doenças cardíacas e a outros problemas de saúde, incluindo o risco nutricional e a 
desnutrição (PIUVEZAM et al, 2015; ARIZA-SOLÉ et al, 2013). 

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar na literatura os principais 
métodos subjetivos de avaliação do estado nutricional em idosos cardiopatas.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura, na qual utilizou-se artigos científicos publicados 

em revistas indexadas em Lilacs/Bireme, PubMed/Medline e SciELO, com ênfase nos anos 
de 2014 a 2018. Os descritores utilizados foram: idoso, coração, doenças cardiovasculares, 
avaliação nutricional e estado nutricional, nos idiomas inglês, espanhol e português, com 
auxílio dos operadores booleanos “and” e “or”.

Foram excluídos os artigos que não tratavam especificamente do tema. Aqueles que 
apesar de terem sido publicados no período determinado pela busca, analisavam dados 
secundários de pesquisas realizadas há mais de 20 anos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Envelhecimento e suas repercussões metabólicas e fisiológicas 
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2016, 

a proporção de idosos representou 14,3% da população total do Brasil. Em comparação 
com dados de 2005, o percentual era de 9,8%, ou seja, houve um aumento relativo de 45%. 
Esse acontecimento é o reflexo da redução da morbimortalidade decorrente dos avanços 
na medicina, bem como da queda na taxa de natalidade (BRASIL - IBGE, 2016).

No âmbito da saúde, observa-se uma transição epidemiológica, com aumento das 
DCNT’s, cuja prevalência é maior em pessoas com mais de 60 anos de idade. A maioria 
dessas DCNT’s está relacionada a complicações cardiovasculares, sendo que alterações 
no funcionamento desse sistema repercutem entre as principais causas de internação de 
idosos. De acordo com os indicadores da Pesquisa Nacional de Saúde, em 2013, os idosos 
constituíam a faixa etária de maior utilização dos serviços de saúde (BRASIL - IBGE, 2014). 

Dentre os principais agravos à saúde, ressalta-se o aumento da resistência vascular 
periférica em idosos, com consequente aumento progressivo da pressão arterial média. O 
sistema nervoso autônomo (SNA) pode manifestar neuropatias comuns à idade e o reflexo 
barorreceptor é diminuído. No entanto, esse declínio da capacidade cardiovascular do 
organismo apresenta variações naturais entre a população acima de 60 anos, bem como 
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pode não existir concordância entre a idade cronológica e a biológica (KIYOSE; HEMERLY, 
2007).

O processo de envelhecimento ocasiona uma série de alterações fisiológicas e 
metabólicas. Observa-se também menor resistência do organismo em relação a períodos 
de estresse. Isso porque a imunidade adaptativa humoral representada pela síntese de 
anticorpos e a imunidade mediada por células, tais como linfócitos B e T, diminuem a 
capacidade de resposta imune do organismo (KIYOSE; HEMERLY, 2007).

Não obstante, o sistema nervoso central (SNC) passa por alterações que podem 
refletir no aumento da taxa de depressão pós-operatória em pacientes idosos. O risco de 
iatrogenias pode aumentar, pois o paciente idoso é mais susceptível a complicações devido 
à falta de protocolo de tratamento medicamentoso e às diversas respostas do organismo 
aos métodos terapêuticos utilizados (KIYOSE; HEMERLY, 2007).

Risco nutricional e/ou desnutrição no idoso cardiopata
O estado nutricional dos idosos é influenciado por diversos fatores, dentre eles 

estão os fisiológicos, psicológicos e socioeconômicos. Esses múltiplos fatores influenciam 
diretamente no risco de nutricional, com consequente desnutrição ou obesidade, dentre 
outras repercussões clínicas e nutricionais (WHAM et al, 2011; MACHADO; COELHO, 
2011).

Essas alterações no estado nutricional podem agravar o estado geral do idoso, o que 
ocasiona fraqueza, eleva os riscos de acidentes/quedas, diminui a efetividade do sistema 
imunológico, aumenta a adiposidade corporal, reduz a massa magra, além de favorecer o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares (MACHADO; COELHO, 2011).

A desnutrição é desencadeada pela alimentação inadequada, associada a fatores 
metabólicos e orgânicos. Como por exemplo o câncer, DCNT’s e o uso de medicamentos, 
ou fatores psicossociais, como a demência e depressão (KAC; SICHIERY; GIGANT, 2007). 

Em idosos, a desnutrição é uma condição frequente, em parte devido às 
mudanças fisiológicas que ocorrem com o avanço da idade. Essas mudanças incluem o 
comprometimento da percepção sensorial, que está ligada ao reconhecimento do alimento, 
e as alterações no controle do apetite e da saciedade. Há também a xerostomia, que 
dificulta a mastigação, deglutição, redução da sensibilidade à sede e o declínio da saúde 
bucal, pela perda dos dentes e uso de prótese dentária (KAC; SICHIERY; GIGANT, 2007).

A World Health Organization - WHO / Organização Mundial de Saúde - OMS (2018) 

cita outros fatores relacionados à desnutrição em idosos, tais como: acesso insuficiente a 
alimentos, baixa renda, desinformação e desconhecimento sobre alimentação saudável, 
DCNT’s,  uso de medicamentos, isolamento social, deficiências cognitivas, demência, 
deficiências físicas e o sedentarismo.

As DCNT’s que mais afetam a população idosa são as doenças cardiovasculares, 
as neoplásicas e o diabetes mellitus (LOBATO et al, 2014). Conforme Ortolani e Goulart 
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(2015), no Brasil, as DCNT’S são as maiores causadoras de óbitos e morbidades na 
população em geral. 

Lobato et al (2014) citam que o aumento do tecido adiposo abdominal está 
relacionado ao risco de doenças cardiovasculares. Sahakyan et al (2015) enfatizam que 
uma pessoa com circunferência abdominal aumentada tem 87% de chances de elevado 
risco de morte, comparado a uma pessoa com Índice de Massa Corporal (IMC) alto, mas 
sem circunferência abdominal elevada. Assim, conclui-se que o aumento da circunferência 
abdominal está diretamente associado ao maior risco de mortalidade por doenças 
cardiovasculares. 

A influência da alimentação no surgimento de cardiopatias é destacada na pesquisa 
feita por Han et al (2016). Na qual, concluem que dietas com desequilíbrio ácido-base 
aumentam o risco de doenças cardiovasculares, independentemente de outros fatores 
como obesidade e diabetes mellitus, uma vez que aumenta a acidose metabólica crônica 
propiciando distúrbios metabólicos (HAN et al, 2016)

Prevalência das Cardiopatias em Idosos
Nos idosos, as cardiopatias constituem a causa mais frequente de morbimortalidade 

no mundo. Estimativas apontam que em 2008, 40,8% dos óbitos de pessoas com mais 
de 60 anos são consequências das DCNT’s, sendo que as doenças cardiovasculares 
correspondem 50% do total de doenças e agravos. Nesse grupo etário, a piora do prognóstico 
está intimamente relacionada à associação das cardiopatias a outros problemas de saúde, 
como o risco nutricional e a desnutrição (PIUVEZAM et al, 2015; ARIZA-SOLÉ et al, 2013).

Nos países desenvolvidos, o aumento da expectativa de vida tem se revelado como 
fator determinante para que os idosos tenham maior expressividade na composição etária 
da população. Assim, como a incidência de cardiopatias é maior entre a população idosa, o 
número de pacientes desse grupo internados em decorrência de cirurgia cardíaca também 
está em ascensão no mundo (ARIZA-SOLÉ et al, 2013).

A vulnerabilidade e a fragilidade são termos utilizados para explicitar o risco 
aumentado de complicações relacionadas ao estado nutricional de idosos submetidos 
à cirurgia cardíaca. A vulnerabilidade se deve à dependência que muitos idosos têm 
dos familiares. E, a fragilidade se associa ao declínio da capacidade funcional para as 
atividades básicas da vida diária (ABVDs), por exemplo, caminhar determinada distância 

(ARIZA-SOLÉ et al, 2013).
Há uma elevada prevalência de fragilidade entre os idosos internados em decorrência 

de doença isquêmica cardíaca (ARIZA-SOLÉ et al, 2013). Esse grupo é mais suscetível 
a prognósticos desfavoráveis porque geralmente apresentam comorbidades complexas, 
como hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus (DÍEZ-VILLANUEVA; ALFONSO, 
2016). Além da existência da polifarmácia observada em pacientes que ingerem cinco 
ou mais medicamentos/dia regularmente. Desta forma, a interação medicamentosa pode 
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influenciar no grau de fragilidade (SILVA; SCHMIDT; SILVA, 2012).
O estudo de Uchmanowicz e Gobbens (2015), com idosos cardiopatas, relacionou a 

fragilidade com problemas como ansiedade e depressão. Assim, foi possível verificar que 
a prevalência de fragilidade estava presente em 89% dos idosos avaliados. Além disso, 
o declínio da saúde psicossocial também esteve intimamente associado à recidiva de 
hospitalizações e ao índice de mortalidade. 

Métodos Subjetivos de Avaliação do Estado Nutricional 
Os diversos métodos subjetivos de avaliação do estado nutricional realizados 

em idosos com doença cardiovascular são imprescindíveis para a implementação de 
estratégias e intervenções nutricionais adequadas, dentre os quais se destacam podemos 
citar: NRS-2002, MUST, ASG e MNA ou MNA-SF (PAZ et al, 2018).

A Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN), em 2003, 
recomenda que seja utilizada a Triagem de Risco Nutricional / Nutritional Risk Screening 
2002, para rastreamento inicial dos pacientes em unidades de internação. Esse método 
foi validado por pesquisadores da Dinamarca como ferramenta para identificar o risco 
nutricional em pacientes hospitalizados. Ela é utilizada como um método preditor de 
morbimortalidade, indicando o início da terapia nutricional mais adequada para o paciente 
(KONDRUP et al, 2003). 

Para a classificação do risco nutricional, quatro perguntas são elencadas na 
primeira parte da NRS-2002, sendo elas: se o IMC é ≤ 20,5kg/m²; se houve perda de peso 
nos últimos 3 meses; se houve redução da ingestão alimentar na última semana e qual a 
gravidade da doença do paciente. Devem-se considerar a perda de peso e as alterações na 
ingestão alimentar que ocorrem involuntariamente (KONDRUP et al, 2003).

A segunda parte é realizada se obtiver pelo menos uma resposta positiva identificada 
na primeira parte da triagem, assim, considera-se a porcentagem da perda de peso em 
determinado período, a adequação da ingestão alimentar em relação às necessidades 
nutricionais e a gravidade da doença.  Dessa forma, ambas as colunas são classificadas 
como: ausente (pontuação 0), leve (pontuação 1), moderado (pontuação 2), grave 
(pontuação 3), obtendo uma pontuação total de 0 a 6. Paciente com idade igual ou superior 
a 70 anos, soma-se mais 1 ponto. Pacientes com escore total ≥3 são classificados como 
em risco nutricional (KONDRUP et al, 2003).

O Instrumento Universal de Triagem de Má Nutrição / Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST) caracteriza-se por ser uma triagem nutricional adequada e resolutiva. Trata-se 
de um método que pode ser aplicado em diversas situações clínicas e em vários ambientes, 
tais como: hospitalar, ambulatorial, domiciliar e em Instituição de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI) e em pacientes adultos, idosos, gestantes e lactentes (FIDELIX, 2014).

O MUST é um questionário composto por três perguntas. Dentre elas, pergunta-se 
ao paciente sobre o IMC, perda de peso não intencional nos últimos três a seis meses, 
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presença de doenças agudas e diminuição da ingestão alimentar ou previsão de jejum 
por mais de cinco dias. Cada resposta afirmativa gera uma pontuação que é somada e 
verificada no escore de classificação em baixo, médio e alto risco de desnutrição. Os 
escores variam de 0 a 2 pontos para os subitens (BAPEN, 2010).

Posteriormente, a soma dos pontos permite a categorização dos doentes em 
baixo risco (0 pontos), risco médio (1 ponto) e alto risco (2 ou mais pontos), o que auxilia 
na elaboração dos planos de reavaliação e de cuidados nutricionais. Para cada escore 
encontrado, o MUST sugere condutas a serem implementadas. O MUST também tem o 
objetivo de identificar a obesidade. Ao final a triagem sugere um plano de ação específico 
de acordo com o resultado (BAPEN, 2010). 

Na década de 80, a primeira versão da Avaliação Subjetiva Global (ASG), que 
considera dados da anamnese e do exame físico para o diagnóstico nutricional de pacientes 
com moderado ou alto risco cirúrgico foi introduzida. Posteriormente, o método ganhou 
versões adaptadas a outros contextos clínicos e grupos etários (OLIVEIRA; ROCHA; 
SILVA, 2008). 

O questionário da ASG investiga o percentual de perda de peso nos últimos 
seis meses, a modificação na consistência dos alimentos ingeridos, a sintomatologia 
gastrintestinal persistente por mais de duas semanas e a presença de perda de gordura 
subcutânea e de edema. Assim, o paciente pode ser classificado nas categorias A (bem 
nutrido), B (suspeita de desnutrição ou moderadamente desnutrido) ou C (gravemente 
desnutrido) (FIDELIX, 2014). 

A Mini Avaliação Nutricional (MAN) / Mini Nutritional Assessment (MNA) é 
constituída por 18 questões divididas em duas partes. A primeira parte possui seis 
perguntas relacionadas à avaliação da ingestão alimentar e perda de peso não intencional 
nos últimos três meses, mobilidade, presença ou não de estresse psicológico ou doença 
aguda recente, alterações neuropsicológicas e IMC. A segunda parte possui questões 
inerentes ao local onde o idoso reside, quais medicamentos são utilizados, presença de 
lesões, hábitos alimentares, medidas antropométricas, como circunferências de braço e 
panturrilha; autonomia para se alimentar e uma autoavaliação relativa à saúde e nutrição. 
Considera-se o idoso com estado nutricional adequado aquele que possui uma pontuação 
superior a 24, com risco nutricional entre 17 e 23,5 e desnutrido com pontuação inferior a 
17 (PAZ et al, 2018).

Em 2001, a versão resumida da MAN, denominada Mini Avaliação Nutricional 
Simplificada / Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) foi desenvolvida. Trata-
se de uma triagem validada para avaliação do estado nutricional de pacientes idosos. O 
questionário da MNA-SF é composto de seis questões, constituída por: redução da ingestão 
alimentar, dificuldade para mastigar ou deglutir, perda de peso, mobilidade, doença aguda, 
problemas neuropsicológicos, IMC ou circunferência da panturrilha. Cada item da questão 
tem uma pontuação, sendo o máximo de 14 pontos. Valores maiores ou iguais a 12 indicam 
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um estado nutricional satisfatório. Valores menores ou iguais a 11 sugerem risco de 
desnutrição e valores menores ou iguais a 7 indicam a desnutrição (FIDELIX, 2014).

Estudos Conduzidos em Idosos Cardiopatas por meio dos Métodos Subjetivos
Na literatura científica, há limitações quanto à identificação de risco nutricional 

em pacientes com cardiopatias. Um estudo feito por Boban et al (2014), o qual buscou 
identificar o risco nutricional de pacientes em reabilitação por doenças cardiovasculares por 
meio da NRS-2002, concluiu-se que mais da metade dos pacientes do estudo apresentava 
elevado risco nutricional e que a correlação entre a avaliação antropométrica e os exames 
complementares, como laboratoriais e ecocardiografia, não foram significativos para 
justificar esse achado do estado nutricional alterado nos pacientes.

Um estudo conduzido por Yamauti et al (2006) no intuito de avaliar o estado 
nutricional de pacientes com cardiopatias, observou-se uma prevalência de 9,4% a mais de 
desnutrição utilizando a ASG em comparação com a avaliação antropométrica. Os autores 
concluíram que o instrumento ASG é mais sensível a mudanças nutricionais antes delas 
serem perceptíveis em medidas antropométricas.

Em estudo comparativo entre seis protocolos de avaliação nutricional, NRS-2002, 
MNA-SF, MUST, Ferramenta de Triagem de Desnutrição (MST), Ferramenta de Avaliação 
Nutricional (HH - NAT) e Escore de Risco de Desnutrição (URS), Raslan et al (2008) 
destacam que a NRS-2002 exerce especial atenção ao idoso por acrescentar 1 ponto aos 
pacientes com idade superior a 70 anos. Entretanto, a MNA-SF é considerada o melhor 
método para a avaliação nutricional de idosos, pois possui perguntas inerentes às situações 
que afetam a população geriátrica, como alimentação, estado físico e mental.

Guerra-Sanchez; Martinez-Rincon e Fresno-Flores (2015) ao aplicarem a MNA-SF 
e NRS-2002 em pacientes com insuficiência cardíaca observaram que 68,2% e 71,1% da 
amostra possuía risco de desnutrição, respectivamente. Os autores verificaram que a NRS-
2002 possui uma sensibilidade de 95,8%, especificidade de 52,8%, valor preditivo positivo 
de 66,3% e valor preditivo negativo de 92,8%. Em relação à MNA-SF foram observados: 
sensibilidade de 96,6%, especificidade de 59,3%, valor preditivo positivo de 69,7% e valor 
preditivo negativo de 94,8%.

Os estudos analisados apontam que os métodos subjetivos de avaliação do estado 
nutricional em idosos cardiopatas são fundamentais para a detecção precoce da desnutrição e 
dos déficits nutricionais, contribuindo para a adequada intervenção nutricional, destacando-
se a MNA ou MNA-SF. Entretanto, cabe mencionar que as diferenças metodológicas dos 
estudos analisados constituem uma das limitações encontradas no presente estudo, bem 
como a falta de um tratamento estatístico para comparação dos resultados encontrados e 
a heterogeneidade da amostra nos vários estudos analisados.
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CONCLUSÃO
Diante da ampla utilização dos métodos subjetivos para avaliação do estado 

nutricional, reitera-se a importância de aplicá-los principalmente em pacientes idosos 
cardiopatas. Conforme os estudos analisados, é perceptível que o uso de um ou mais dos 
métodos subjetivos permite o conhecimento da condição nutricional desses pacientes.

Tendo em vista as características epidemiológicas das cardiopatias no Brasil, com 
alta prevalência em idosos, nota-se que agilidade melhora a qualidade do tratamento 
nutricional oferecido durante a internação hospitalar e influem decisivamente no desfecho 
clínico do paciente idoso. Com isso, é possível ter maior eficácia no tratamento da 
desnutrição e/ou obesidade no paciente idoso hospitalizado, diminuindo o tempo de 
internação e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida.  
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