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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar, com o auxilio da largura do cotovelo, a complei¢do corporal de pacientes
cardiopatas admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), localizada em um municipio no estado da Bahia.
Estudo transversal, de carater descritivo com abordagem de cardiopatas admitidos em uma UTI. Nas primeiras 72
horas de admissdo foi analisado: dados socio demogréaficos, habitos de vida e salde, e indicadores antropométricos
(estimativa da estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB), panturrilha
(CP). Para avaliagdo da compleicdo corporal (CC), foi analisado a largura do cotovelo. Dados antropométricos foram
analisados e classificados conforme literatura. Dados expressos em média + padrdo, com nivel de significancia de 5%.
Foram analisados 32 pacientes (23 homens e 9 mulheres). Maioria: raca/cor preta, com baixa escolaridade, renda,
sedentéria, com quadro de hipertensdo arterial. Antropometria, CB (baixa reserva entre 0s homens idosos e mulheres),
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IMC (baixo peso entre os homens e mulheres idosos), CP (baixa reserva entre os homens idosos e mulheres), CC
(média entre os homens e pequena entre as mulheres). Ndo foi observado correlagdo significativa entre a CC vs.
Idade, CB, massa corporal, IMC e CP. No estudo foi observado risco nutricional entre os homens idosos e entre as
mulheres. A compleicéo corporal, avaliada com auxilio da largura do cotovelo, foi classificada como pequena entre as
mulheres.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Cardiopatias; Avaliacdo nutricional; Tamanho corporal; Progndstico.

Abstract

The objective of this study was to evaluate, with the help of the elbow width, the body complexion of patients with
heart diseases admitted to an Intensive Care Unit (ICU), located in a city in the state of Bahia. This is a cross-
sectional, descriptive study, involving patients with heart diseases admitted to an ICU. In the first 72 hours of
admission were analyzed: socio-demographic data, life and health habits, and anthropometric indicators (height, body
mass, body mass index (BMI), arm circumference (AC), calf circumference (CC)). To evaluate body complexion
(BC), elbow width was analyzed. Anthropometric data were analyzed and classified according to the literature. Data
expressed as mean + standard, with a 5% significance level. Thirty-two patients (23 men and 9 women) were
analyzed. Majority: black race/color, with low education, income, sedentary, with arterial hypertension.
Anthropometry, AC (low reserve among elderly men and women), BMI (low weight among elderly men and women),
CC (low reserve among elderly men and women), BC (medium among men and small among women). No significant
correlation was observed between BC vs. age, AC, body mass, BMI and CC. Nutritional risk was observed in the
study among elderly men and women. Body complexion, assessed with the aid of elbow width, was classified as small
among women.

Keywords: Intensive Care Units; Heart diseases; Nutrition assessment; Body size; Prognosis.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar, con la ayuda de la anchura del codo, la complexién corporal de los pacientes
con cardiopatias ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), situada en una ciudad del estado de Bahia.
Se trata de un estudio transversal y descriptivo, con pacientes con cardiopatias ingresados en una UCI. En las primeras
72 horas de ingreso se analizaron: datos sociodemograficos, habitos de vida y salud, e indicadores antropométricos
(altura, masa corporal, indice de masa corporal (IMC), perimetro de brazo (PB), perimetro de pantorrilla (PP)). Para
evaluar la complexion corporal (CC), se analizé la anchura del codo. Los datos antropométricos se analizaron y
clasificaron segun la literatura. Los datos se expresaron como media + estandar, con un nivel de significacion del 5%.
Se analizaron 32 pacientes (23 hombres y 9 mujeres). Mayoria: raza/color negra, con baja educacién, ingresos,
sedentarios, con hipertension arterial. Antropometria, PB (baja reserva entre hombres y mujeres de edad avanzada),
IMC (bajo peso entre hombres y mujeres de edad avanzada), PP (baja reserva entre hombres y mujeres de edad
avanzada), CC (media entre hombres y pequefia entre mujeres). No se observé ninguna correlacion significativa entre
el CC y la edad, PB, la masa corporal, el IMC y el PP. En el estudio se observd un riesgo nutricional entre los
hombres y las mujeres de edad avanzada. La complexién corporal, evaluada con la ayuda de la anchura del codo, se
clasificé como pequefia entre las mujeres.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Cardiopatias; Evaluacién nutricional; Tamano corporal;
Prondstico

1. Introducéo

As cardiopatias sdo consideradas as principais causas de mortalidade, morbidade e hospitalizagdo (Tomasoni et al.,
2019). Caracterizadas por apresentarem uma constelacdo de sintomas (dispnéia, ortopneia, edema de membros inferiores etc.) e
sinais (pressdo venosa jugular elevada, congestdo pulmonar etc.), e requerem infraestrutura necessaria para o atendimento a
esses pacientes (Kurmani et al., 2017).

A unidade de terapia intensiva (UTI) é caracterizada por apresentar uma densidade tecnoldgica, necessaria para o
tratamento rigoroso do paciente em estado grave (Martins et al. 2017). E embora ndo exista um padrdo ouro em UTI, é
conveniente utilizar o maximo de métodos disponiveis, a fim de definir o diagndstico e a conduta nutricional mais apropriada
(Paz & Couto, 2016). A identificacdo do risco nutricional é essencial para reduzir adversidades e para a promocao da qualidade
de vida dos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo (Marchetti et al., 2019).

No entanto, existe a dificuldade de alguns servi¢os em detectar precocemente o estado nutricional dos pacientes, com
risco para a desnutricdo e aumento da morbidade e mortalidade na UTI (Sousa et al., 2020). Nesse sentido, a avaliagdo da

compleigdo corporal (CC) pela antropometria, pode contribuir para a avaliacdo do estado nutricional.
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A CC descreve o tamanho do esqueleto e a estrutura de suporte do corpo, que ndo flutuam como a gordura corporal.
Portanto, a CC é considerada uma descrigdo métrica para o peso corporal e que pode ser facilmente estimada (Banik et al.,
2016). A CC é comumente estimada medindo externamente a amplitude de um 0sso, ou de um conjunto de 0ssos, outras
estruturas ou tecidos de suporte (Chumlea et al., 2002; Himes & Bouchard, 1985; Frisancho & Flegel, 1983).

Previamente, Banik et al. (2016) observou, em individuos adultos saudaveis, uma forte inter-relacdo entre a CC e o
indice de massa corporal (IMC), independente da idade. Porém, existe uma insuficiéncia de estudos sobre a avaliacdo da CC
em individuos cardiopatas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, com o auxilio da largura do cotovelo, a
compleicdo corporal de pacientes cardiopatas admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva, localizada em um municipio no
estado da Bahia.

2. Metodologia

Estudo transversal, de carater descritivo com abordagem da populagdo de pacientes admitidos em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) (Sousa et al., 2020; Martins et al., 2017) localizada na regido do Recdncavo da Bahia, no periodo de
agosto de 2019 até dezembro de 2019. Todos os procedimentos da pesquisa e o TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido) foram aprovados (CAAE 97118618.2.0000.0056; Numero do Parecer 3.070.699) pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal.

Critério de exclusédo: pacientes admitidos na UTI, cujo motivo do internamento ou o diagnostico inicial ndo fosse
relacionado as cardiopatias; com doenga terminal avangada; com limitagBes terapéuticas; pacientes com idade inferior a 20
anos; pacientes transferidos de outros setores hospitalares e pacientes readmitidos na UTI.

Nas primeiras 72 horas de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva, foram coletados os seguintes dados socio
demograficos: idade (>20-<60 anos ou >60 anos), raga/cor (branco, pardo ou preto), nimero de filhos (se até 2 filhos ou mais),
procedéncia (zona urbana ou zona rural), profissdo (se ativo ou aposentado), escolaridade (se fundamental incompleto ou
fundamental completo) e renda em salarios minimos (se < 1 salario minimo ou > 1 saldrio minimo). Dados relativos aos
habitos de vida e salide: Tabagismo (sim ou néo), etilismo (sim ou ndo), pratica de atividade fisica (sim ou néo), diabetes (sim
ou ndo), hipertenséo arterial (sim ou ndo), insuficiéncia cardiaca congestiva (sim ou ndo), infarto agudo do miocéardio (sim ou
n&do), doenca de chagas (sim ou ndo) e sepse (Sim ou nao).

Em seguida foram realizadas as seguintes avaliagdes antropométricas, em triplicata: Estimativa da estatura pela altura
do joelho (AJ, cm) (homens = (2,02 x AJ [cm]) — (0,04 x idade [anos]) + 64,19) e mulheres = (1,83 X AJ [cm]) — (0,24 x idade
[anos]) + 84,88) (Berger et al., 2008); Estimativa de massa corporal (homens = (AJ x 1,09) + (circunferéncia de brago [cm] x
3,14) — 83,72) e mulheres = (AJ x 1,24) + (circunferéncia de braco [cm] x 2,81) — 82,48) (Melo et al., 2014). A AJ foi aferida
com o paciente em posicao supina, com a perna direita formando um angulo de noventa graus com o joelho e o tornozelo. Foi
utilizado um paquimetro, constituido por uma parte fixa posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e uma parte movel,
posicionada sobre a cabeca da patela (rotula) (Chumlea et al., 1985).

No braco ndo dominante, ap6s a demarcacdo do ponto médio entre o acrémio e o olecrano foi aferida, com o auxilio
de uma fita métrica flexivel, a circunferéncia do bragco (CB, cm). Para a classificacdo da CB, foram utilizados os valores de
referéncia demonstrados em tabela de percentis (P) por Frisancho (1990), para adultos, e McDowell et al. (2008), para idosos.
Sendo baixa reserva, P abaixo de 5, risco para déficit, P entre 5 — 15, média, P entre 16 — 85, e acima da média, P entre 86 — 95
(Frisancho 1990; Lee & Nieman, 1993).

A circunferéncia da panturrilha (CP, cm) foi aferida, com auxilio de uma fita métrica flexivel, no perimetro maximo
do musculo da panturrilha direita. A CP pode ser considerada adequada quando maior ou igual a 34 cm para o sexo masculino

e 33 cm para o sexo feminino (Barbosa-Silva et al., 2015).
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A partir dos dados de estatura e massa corporal estimada, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?),
realizando a divisdo da massa corporal pelo quadrado da estatura. Os pontos de corte utilizados foram os propostos pela World
Health Organization (WHO, 1998), para adultos e Organizagdo Pan americana de Saude (OPAS, 2001), para idosos. Sendo
baixo peso, IMC abaixo 18,5 kg/m? e 23 kg/m?, eutrofia, IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? e 23 e 28 kg/m?, sobrepeso entre 25 e
29,9 kg/m? e 28 e 30 kg/m? e obesos aqueles com valores acima de 30 kg/m?, respectivamente.

A largura do cotovelo (LC, cm) foi aferida com o auxilio de um pagquimetro. Com o paciente sentado, o antebraco foi
flexionado até que o cotovelo formasse um angulo de 90°, com os dedos para cima e a palma da méo voltada para o rosto do
avaliado. Em seguida, na maior largura dos 0ssos do cotovelo (epicondilos lateral e medial do Gmero) foi posicionado as pingas
do paquimetro. Em seguida foi calculada a compleicéo corporal (CC), a partir da equacdo, largura do cotovelo (mm)/estatura
(cm) x 100. O valor obtido foi classificado em compleicdo pequena, média ou grande, de acordo com a idade e o género
(Frisancho, 1990).

Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel e analisados através do Graph Pad Prism (versdo 5.0, 2007,
San Diego, CA, USA). Idade, AJ, estatura, CB, massa corporal, CP, CPU, CC e IMC dos pacientes foram analisados através da
estatistica da coluna e expressos como Média + Desvio Padrdo da Média (DPM). Na analise estatistica foi utilizada a
correlacdo (R) de Pearson para as comparacgdes de CC em relagdo a idade, CB, massa corporal, IMC e CP, estabelecido o nivel
de significancia em 5% (P<0,05).

3. Resultados

No presente estudo, foram avaliados trinta e dois (n=32) individuos cardiopatas admitidos na UTI, sendo vinte e trés
(n=23) do género masculino e nove (n=9) do género feminino. Em relacéo as caracteristicas sdcio demogréficas, a maioria era
da raca/cor preta, com mais de dois filhos, procedentes da zona urbana, profissionalmente ativos, com ensino fundamental

incompleto e com renda menor que 1 salério minimo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes cardiopatas avaliados.

Caracteristicas Masculino (n=23, %) Feminino (n=9, %)
Idade (anos)

>20 - <60 8 (34,78) 4 (44,44)
>60 15 (65,21) 5 (55,55)
Raca/cor*

Branco 1(4,54) -
Pardo 8 (36,36) 3(33,33)
Preto 13 (59,09) 6 (66,66)
NUmero de filhos

Até 2 filhos 7(30,43) 2(22,22)
>2 filhos 16 (69,56) 7(77,77)
Procedénciat

Zona Urbana 11 (52,38) 6 (66,66)
Zona Rural 10 (47,61) 3(33,33)
Profisséo

Ativo (a) 16 (69,56) 6 (66,66)
Aposentado (a) 7 (30,43) 3(33,33)
Escolaridade

Fundamental incompleto 17 (73,91) 7(77,77)
Fundamental completo 6 (26,08) 2 (22,22)
Renda em salarios minimos

<1 salario minimo 12 (52,17) 6 (66,66)
>1 salario minimo 11 (47,82) 3(33,33)

*Um e {Dois pacientes do género masculino ndo souberam informar, respectivamente. Fonte: Autores (2022).
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Na Tabela 2 séo descritos os habitos de vida e saiude dos individuos avaliados. A maioria nega tabagismo, etilismo e
pratica de atividade fisica. A maioria ndo apresentou quadro de diabetes, infarto agudo do miocardio, doenga de chagas e
sepse. Porém a maioria apresentou quadro de hipertensdo arterial. Entre os homens, a maioria ndo apresentou quadro de

insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo maior o percentual entre as mulheres.

Tabela 2. Habitos de vida e satde dos pacientes cardiopatas avaliados.

Caracteristicas Masculino (n= 23, %) Feminino (n =9, %)
Tabagismo

N&o 19 (82,60) 8 (88,88)
Sim 4 (17,39) 1(11,11)
Etilismo

N&o 19 (82,60) 9 (100)
Sim 4 (17,39) -
Prética de atividade fisica

Néo 15 (65,21) 7(77,77)
Sim 8 (34,78) 2(22,22)
Diabetes

Néo 21 (91,30) 8 (88,88)
Sim 2 (8,69) 1(11,11)
Hipertensdo Arterial

Néo 7 (30,43) 3(33,33)
Sim 16 (69,56) 6 (66,66)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Néo 13 (56,52) 4 (44,44)
Sim 10 (43,47) 5 (55,55)
Infarto Agudo do Miocérdio

Néo 12 (52,17) 5 (55,55)
Sim 11 (47,82) 4 (44,44)
Doenca de Chagas

Néo 20 (86,95) 5 (55,55)
Sim 3(13,04) 4 (44,44)
Sepse

N&o 22 (95,65) 9 (100)
Sim 1(4,34) -

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo as varidveis antropométricas, em relacdo a circunferéncia do braco (CB), a média total ficou entre
percentil 5 e 10 para os homens (risco para déficit), sendo média (percentil 16 e 85) entre adultos e baixa reserva (percentil <
5) entre os idosos. A média total da CB ficou abaixo do percentil 5 (baixa reserva) entre as mulheres, sendo observado risco
para déficit (percentil 5 e 15) entre as adultas e idosas. Quanto ao indice de massa corporal (IMC), foi classificado como
eutréfico entre os homens, sendo observado sobrepeso entre os adultos e baixo peso entre os idosos. Entre as mulheres, o IMC
foi classificado como baixo peso na média total, eutrofia entre as adultas e baixo peso entre as idosas. Em relagdo a
circunferéncia da panturrilna, os homens idosos, as mulheres (na média total e adultas) apresentaram medida abaixo do
recomendado, caracterizando perda de massa magra. Em relacdo a compleicdo corporal, foi classificada como média entre os

homens e pequena entre as mulheres (Tabela 3).
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Tabela 3. Média = Desvio Padrao da idade e das variaveis antropométricas dos pacientes cardiopatas avaliados.

Variavel M Total (n=23) M Adulto (n=8) M Idoso (n =15) F Total (n =9) F Adulto (n =4) F Idoso (n =5)
Idade (anos) 60,96 * 15,22 45,00 + 10,86 69,47 9,04 61,44 + 10,04 53,00 + 4,96 68,20 £ 7,39
AJ (cm) 52,25+ 3,18 53,21 2,96 51,74 3,27 48,07 3,58 48,28 + 4,18 4791 +354
AE (m) 1,65 £ 0,06 1,65+ 0,05 1,64 0,07 1,55 £ 0,06 1,54 £ 0,07 1,55 £ 0,07
CB (cm) 29,26 £ 5,05 32,67 £5,16 27,45+ 7,42 25,48 £ 3,02 2490 +£3,71 2594271
MCE (kg) 65,07 £ 17,01 76,84 + 17,64 58,80 + 13,34 48,72 +10,34 47,35+ 13,19 49,81 +8,94
IMC (kg/m?) 23,94 £ 5,90 28,36 £5,85 21,58 £4,52 20,12 £ 3,58 19,69 + 4,78 20,46 £+ 2,86
CP (cm) 35,20 £ 6,39 39,42 +£7,42 32,96 + 4,60 32,58 + 3,07 31,59 +2,76 33,37+ 3,36
LC (cm) 7,02 £0,53 6,88 £ 0,61 7,14 £0,44 5,47 +£0,77 5,60 £ 0,82 5,35+0,81
CcC 42,42 +3,24 41,62 +3,49 43,14 + 3,02 35,36 £ 6,05 36,43 + 6,30 34,28 +6,53

AJ, Altura do Joelho; AE, Altura Estimada; CB, Circunferéncia do Brago; MCE, Massa Corporal Estimada; IMC, indice de Massa Corporal;
CP, Circunferéncia da Panturrilha; LC, Largura do Cotovelo; CC, Complei¢do Corporal; M, Masculino; F, Feminino. adulto, >20 - <60 anos;
idoso, >60 anos. Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 4 ndo foi observada significancia na correlagdo de Pearson, quando avaliado a complei¢do corporal em

relagdo a idade, massa corporal estimada, indice de massa corporal e circunferéncia da panturrilha, em ambos os géneros.

Tabela 4. Correlagdo de Pearson da variavel compleicdo corporal com outras varidveis antropométricas dos pacientes

cardiopatas avaliados.

Compleigdo corporal

Variavel M Total M Adulto M ldoso F Total F Adulto F Idoso
(n=23) (n=18) (n =15) (n=9) (n=4) (n=5)
Idade (anos) r=0,36 r=20,46 r=-0,20 r=-0,08 r=0,55 r=-0,33
p =0,07 p=0,12 p=0,30 p=042 p=0,44 p=0,33
CB (cm) r=0,01 r=0,14 r=0,09 r=-0,28 r=-0,61 r=0,15
p=0,447 p =0,36 p=0,40 p=0,24 p=0,19 p=0,42
MCE (kg) r=-0,003 r=0,17 r=0,03 r=-0,53 r=-0,68 r=-0,31
p=0,49 p=0,34 p =0,46 p =0,08 p=0,15 p=0,34
IMC (kg/m?) r=0,007 r=0,10 r=0,17 r=-0,31 r=-0,62 r=0,12
p =0,48 p=0,39 p=0,33 P=0,21 p=0,18 p=0,43
CP (cm) r=0,15 r=0,40 r=0,07 r=0,30 r=-0,70 r=0,04
P=0,27 p=0,16 p=0,42 P=0,23 p=0,14 p=0,47

CB, Circunferéncia do Braco; MCE, Massa Corporal Estimada; IMC, indice de Massa Corporal; CP, Circunferéncia da Panturrilha; M,
Masculino; F, Feminino; adulto, >20 - <60 anos; idoso, >60 anos; r, Coeficiente de correlacdo de Pearson; p-valor < 0,05 (estatisticamente
significativo). Fonte: Autores (2022).

4. Discusséo

Dados secundarios da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) destacam o aumento da prevaléncia de
cardiopatias, nos individuos de idade mais avangada, de cor da pele preta, com menores niveis de escolaridade e de renda
(Lobo et al., 2017). No presente estudo, o maior percentual dos participantes era da raga/cor preta, com baixa escolaridade e
com renda inferior a 1 salario minimo, o que corrobora os dados da populacdo negra do estado da Bahia (DIEESE, 2021). Em
relacdo ao municipio, local do estudo, a morbidade hospitalar associada a doengas do aparelho circulatério constitui a principal
causa de Obitos, principalmente entre os homens. Destacando a relevancia da avaliagdo nutricional e da classificagdo de risco,
quando o paciente cardiopata é admitido na UTI (Costa, 2019).

Em Salvador, capital do estado da Bahia, dados de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas por
inquérito telefénico (VIGITEL, ano de 2021) descrevem que 48,5% dos homens e 32,5% das mulheres referiram pratica
atividade fisica moderada. E 19,9% dos homens e 28% das mulheres referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial
(BRASIL, 2022). Embora os dados do VIGITEL ndo sejam representativos para a populacdo de idade mais avancada e para 0s
demais municipios do estado da Bahia (Costa, 2019), no presente estudo, foi observado que a maioria dos pacientes

cardiopatas negaram pratica de atividade fisica e maior prevaléncia de hipertensdo arterial entre as mulheres. O sedentarismo e
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a hipertensdo arterial podem ser identificados como as comorbidades mais frequentes entre os pacientes cardiopatas
hospitalizados (Amare et al., 2015). Sendo relevante a tomada de medidas preventivas, para a promoc¢éo da qualidade de vida e
redugdo do risco nutricional no contexto hospitalar.

A desnutricdo é a complicagcdo mais comum em pacientes cardiopatas, devido a menor ingestdo alimentar, ma
absorcdo intestinal e hipercatabolismo. Nestas circunstancias, ocorre a perda de peso e piora do progndstico (Shirakabe et al.,
2018). Entre os pacientes adultos, do género masculino (n=8), nao foi observado risco nutricional. No entanto, foi observado
uma condicdo de baixo peso corporal, entre os homens acima de 60 anos (n=15) e entre as mulheres (n=9). Corroborando com
estudos anteriores, em relagéo ao risco nutricional associado a idade avangada (Sousa et al., 2020) e género feminino (Becker
et al., 2018). Logo, a maioria dos pacientes cardiopatas apresentaram aspectos antropométricos associados com 0 risco
nutricional, quando avaliado a CB, CP e o IMC.

A antropometria é o conjunto dos processos de mensuracdo do corpo humano, e possibilita a analise da complei¢do
corporal, com informacGes sobre a forma, proporcionalidade e composi¢do corporal (Cezar, 2000). No US Health and
Nutrition Examination Survey I (HANES 1), quando avaliado a compleigdo corporal a partir da largura do cotovelo (LC),
Frisancho & Flegel (1983) observaram que a medida ndo foi afetada pela idade e pela adiposidade. Posteriormente, foi
observado uma relagdo da LC com o percentual de gordura e massa corporal no estudo de Himes & Bouchard (1985) e Banik
et al. (2016). E no estudo de Kumar & Ramiah (2005), estudantes universitarios apresentaram baixa complei¢do corporal,
associada com IMC baixo. Facchini et al. (2003) relataram uma fraca correlacdo entre a LC e a area de gordura do braco,
pressao arterial, colesterol e triglicerideos. A maioria dos estudos anteriores foram realizado com uma amostra de populagdo
adulta e com auséncia de cardiopatias. No presente estudo, embora o teste de correlagdo ndo apresentou qualquer significancia,
a compleicdo corporal foi classificada como sendo pequena entre as mulheres (adultas e idosas). Talvez, a largura do cotovelo,
seguida de uma compleigdo corporal pequena, possa ser um indicador de risco nutricional em pacientes cardiopatas. Assim,
mais estudos sdo necessarios, visto que as mulheres apresentaram risco nutricional, quando avaliado a CB, CP e o indice de
massa corporal.

Nosso estudo teve algumas limitagGes. Primeiramente, uma analise com um ndmero maior de pacientes poderia
fornecer resultados mais robustos. Nossa amostra incluiu apenas pacientes cardiopatas admitidos @ UTI, e nossos resultados
ndo podem ser extrapolados para outros pacientes hospitalizados. Entre os pacientes cardiopatas, aqueles criticos ndo foram
avaliados. E posteriormente, seria relevante a avaliacdo da compleicdo corporal, ndo somente no momento da admisséo, mas

durante a permanéncia do paciente na UTI.

5. Considerac0es Finais

Esta pesquisa avaliou uma amostra de pacientes cardiopatas, sendo observado risco nutricional entre os homens
idosos e entre as mulheres. A compleicdo corporal, avaliada com auxilio da largura do cotovelo, foi classificada como pequena
entre as mulheres. Diante dos resultados apresentados, salienta-se a importancia de mais pesquisas, com o objetivo de ampliar

0 conhecimento sobre a relagéo entre a compleicao corporal e o risco nutricional em individuos cardiopatas admitidos em UTI.
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