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APRESENTAÇÃO 
 

A população brasileira está envelhecendo 
rapidamente devido à diminuição da taxa de fecundidade 
e ao aumento da expectativa de vida. Espera-se, nas 
próximas décadas, um crescimento expressivo da 
proporção de idosos na população brasileira, bem como a 
velocidade com que esta mudança se dará na estrutura 
etária da população.  

O envelhecimento é um fenômeno individual, 
gradual e natural. Os indivíduos envelhecem de maneira 
diferente mesmo apresentando a mesma idade 
cronológica. Essas diferenças individuais são 
dependentes de fatores tais como: enfermidades, 
educação, diferenças genéticas, do sistema fisiológico e 
biológico, estilo de vida, sexo, fatores ambientais, cultura 
e condição socioeconômica. 

O envelhecimento ocasiona uma série de 
mudanças fisiológicas e metabólicas no organismo, que 
resulta em repercussões no estado nutricional e de saúde 
dos idosos. Essas alterações nutricionais podem 
favorecer ou ainda, exacerbar doenças crônicas e agudas, 
nas quais antecipam o desenvolvimento de enfermidades 
e agravam o prognóstico desse grupo etário. 

Os pacientes idosos cirúrgicos são classificados 
como um público com uma ampla variedade de doenças, 
respostas metabólicas e tratamentos, em que há aumento 
das necessidades nutricionais. O risco nutricional e/ou a 
desnutrição podem expressar-se à internação ou 
prosperar-se em decorrência do estado hipercatabólico e 
hipermetabólico. Diante dessas alterações, os idosos 
possuem maior possibilidade de apresentar complicações 
durante a internação hospitalar e alta taxa de 
morbimortalidade. 



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 a outros problemas de 
saúde, incluindo o risco nutricional e a desnutrição. É 
essencial o monitoramento do estado nutricional de idosos 
cardiopatas hospitalizados por meio de métodos 
subjetivos e objetivos do estado nutricional, com o 
desígnio de identificar precocemente o risco nutricional e 
a possibilidade de agravamento de um quadro de 
desnutrição já existente. Assim, podem-se melhorar o 
prognóstico e os desfechos clínicos associados ao estado 
nutricional, apropriando-se da intervenção nutricional no 
momento oportuno por meio da terapêutica assistencial 
mais adequada ao paciente. 

Nesse contexto, propomos a implementação de um 
protocolo clínico para triagem nutricional de idosos 
cardiopatas assistidos prioritariamente pelos serviços 
públicos, mas podendo também ser utilizado nos serviços 
privados, de tal forma que a equipe multiprofissional possa 
intervir o mais precocemente possível em prol desses 
pacientes.  

Este protocolo é produto de uma extensa e 
embasada pesquisa do Programa de Mestrado 
Profissional em Ciências para a Saúde (MPCS) da Escola 
Superior em Ciências da Saúde (ESCS) da Fundação de 
Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS) da 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-
DF). Foi realizado na Fundação Universitária de 
Cardiologia (FUC) do Instituto de Cardiologia do Distrito 
Federal (ICDF) (CEP/ICDF-FUC), que atende aos 
pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). 
  O protocolo clínico intitulado “Sugestão de 
protocolo clínico para idosos cardiopatas assistidos pelo 



Sistema Único de Saúde” foi publicado pela Revista de 
Divulgação Científica Sena Aires (REVISA), volume 7, 
número 2, ano 2018, páginas 88 a 94. Indexações da 
revista:  Directory of Open Access Journals (DOAJ), 
Diadorim, Portal Oasisbr, LA Referencia (Red de 
repositórios abiertos a la ciencia), RCCAP (Registros 
Científicos de Acesso Aberto de Portugal), CUIDEN® 
Fundación Index.  

Desejamos a todos (as) que esse material possa 
ser útil na prática clínica. 
 
 

As autoras 
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INTRODUÇÃO 
 
  De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística – IBGE1, a população brasileira está 
envelhecendo rapidamente, devido à diminuição da taxa 
de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida. 
Espera-se nas próximas décadas um crescimento 
expressivo da proporção de idosos na população 
brasileira, bem como a velocidade com que esta mudança 
se dará na estrutura etária da população. A proporção de 
idosos na população brasileira foi de 14,3% em 2015.  
  Em 2015, a estimativa para esperança de vida para 
os indivíduos que alcançavam os 60 anos de idade foi que 
tivessem, em média, mais 22,1 anos de vida. Segundo 
dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 
de 2014, a mortalidade dos idosos, ao considerar a 
proporção dos óbitos por conjuntos de causas definidas, 
estava mais agrupada nas doenças do aparelho 
circulatório (36,3%), seguida pelas neoplasias (18,6%) e 
doenças do aparelho respiratório (15,5%).2  
  Como o envelhecimento vem aumentando, 
juntamente com a expectativa de vida da população 
brasileira e com o aumento das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT’s) é necessário um cuidado clínico 
adequado para minimizar os potenciais efeitos e melhorar 
a qualidade de vida desse idoso. Com isso a demanda por 
internações para realização de cirurgia cardiovascular tem 
expandido cada vez mais.3  
  Os pacientes idosos cirúrgicos são classificados 
como um público com uma ampla variedade de doenças, 
respostas metabólicas e tratamentos, em que há aumento 
das necessidades nutricionais. O risco nutricional ou a 
desnutrição podem expressar-se à internação ou 
prosperar-se em decorrência do estado hipercatabólico e 
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hipermetabólico. Diante dessas alterações no estado 
nutricional, os idosos possuem maior possibilidade de 
apresentar complicações durante a internação hospitalar 
e alta taxa de morbimortalidade.4  
  As distintas avaliações subjetivas e objetivas do 
estado nutricional realizadas no idoso com doença 
cardiovascular são importantes na definição de 
estratégias e da intervenção nutricional adequada, bem 
como o acompanhamento e a interpretação correta do 
diversos sinais e sintomas da avaliação nutricional 
completa. Destacam-se, nesse sentido, a Mini Nutritional 
Assessment Short-Form / Mini Avaliação Nutricional 
Simplificada (MNA-SF) e a Circunferência da Panturrilha 
(CP).5  
  Dessa forma, é essencial o monitoramento do 
estado nutricional de idosos hospitalizados, por meio de 
métodos subjetivos e objetivos do estado nutricional com 
o desígnio de identificar precocemente o risco nutricional 
e a possibilidade de agravamento de um quadro de 
desnutrição já existente.4 Assim, podem-se melhorar o 
prognóstico e os desfechos clínicos associados ao estado 
nutricional, apropriando-se da intervenção nutricional no 
momento oportuno por meio da terapêutica assistencial 
mais adequada ao paciente. 
 
METODOLOGIA 
 
  Como estratégias de busca para o presente 
protocolo, utilizou-se artigos científicos publicados em 
revistas indexadas em Lilacs, Medline, PubMed, SciELO, 
NCBI, Capes, Bireme, nos idiomas inglês, espanhol e 
português, com ênfase nos últimos cinco anos, porém 
foram utilizados trabalhos publicação anterior a esse 
período devido a relevância do tema para esta pesquisa. 
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Utilizou-se a combinação dos seguintes termos de 
indexação: em português: “cirurgia cardíaca”, “transição 
demográfica”, “envelhecimento populacional”, “métodos 
subjetivos”, “idosos”, “estado nutricional”, “avaliação 
nutricional”, “MNA-SF e “circunferência da panturrilha”; em 
inglês: “demographic transition”, “epidemiological 
transition”, “geriatrics”, “elderly”, “nutrition assessment”, 
“nutritional Risk Screening”, “nutritional status”, “calf 
circumference” e “malnutrition”; em espanhol: 
“insuficiencia cardíaca”, “evaluación nutricional” e “cribado 
nutricional”. Foram selecionados estudos clínicos, 
observacionais, epidemiológicos, entre outros, seguidos 
de tratamento estatístico com probabilidade de 
significância de 5%, além do Projeto Diretrizes da 
Associação Médica Brasileira e do Conselho Federal de 
Medicina. 
 
NOME DO PROTOCOLO 
 
 Triagem Nutricional por meio da Mini Nutritional 
Assessment Short-Form / Mini Avaliação Nutricional 
Simplificada e da Circunferência da Panturrilha (CP) para 
pacientes idosos cardiopatas assistidos pelos Sistema 
Único de Saúde (SUS).  
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I - CLASSIFICAÇÃO ESTATÍSTICA INTERNACIONAL 
DE DOENÇAS E PROBLEMAS RELACIONADOS À 
SAÚDE (CID-10) 
 
 Todas as doenças estão contempladas, visto que o 
propósito é identificar o risco nutricional o mais 
precocemente possível; ou seja, nas primeiras 72 horas 
de internação hospitalar.  
 
DIAGNÓSTICO  
 
 Mini Nutritional Assessment Short-Form / Mini 
Avaliação Nutricional Simplificada (MNA-SF). A triagem 
nutricional da MNA-SF foi desenvolvida por meio da Mini 
Avaliação Nutricional (MNA), com o intuito de minimizar o 
tempo de aplicação. A MNA-SF é um instrumento 
validado, por meio de grandes amostras representativas 
da população idosa em todo o mundo. A MNA-SF foi 
traduzida para diferentes idiomas, incluindo o Português 
Brasileiro, o que reduziu as dificuldades de interpretação 
e utilização da ferramenta.6  
 O protocolo da MNA-SF é composto de seis 
questões, sendo utilizada apenas a primeira parte do 
protocolo original, justificando-se assim a similaridade e 
concordância entre os dois protocolos. Os autores 
ressaltam a boa concordância e correlação entre ambos 
os protocolos (MNA e MNA-SF)7.  
 Com o objetivo de reduzir o tempo de aplicação da 
MAN, Rubenstein et al6, desenvolveram um protocolo de 
seis perguntas, identificando um subconjunto de 
perguntas do MNA completo que tinha alta sensibilidade, 
especificidade e correlação com o MNA completo. A MNA-
SF identifica idosos bem alimentados ou em risco de 
desnutrição de modo que a MNA completa é necessária 
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apenas se um paciente for classificado como em risco. A 
precisão diagnóstica da MNA-SF original na identificação 
dos idosos bem nutridos é comparável ao MNA completo 
e pode ser uma alternativa válida de economia de tempo.  
 A MNA-SF é um questionário composto por seis 
perguntas sobre: se houve redução da ingestão alimentar 
devido à diminuição do apetite, problemas digestivos ou 
dificuldade para mastigar ou deglutir nos últimos três 
meses; perda de peso nos últimos três meses; mobilidade; 
estresse ou doença aguda nos últimos três meses; 
problemas neuropsicológicos; IMC, se não for possível o 
cálculo utilizar a circunferência da panturrilha.8,10  
 Cada item da pergunta tem um escore, sendo o 
escore máximo de 14 pontos. Escore de 12 a 14 pontos 
indica um estado nutricional normal, escore de 8 a 11 
indica risco de desnutrição e escore entre 0 a 7 pontos 
indica desnutrição.7,8  
 Em pacientes com insuficiência cardíaca, Guerra-
Sanchez; Martinez Rincon e Fresno-Flores9, encontraram 
por meio da MNA-SF sensibilidade de 96,6%, 
especificidade de 59,3%, valor preditivo positivo de 69,7% 
e valor preditivo negativo de 94,8%, utilizando a ASG 
como padrão de referência. Com relação ao estado 
nutricional, verificou-se que 31,8% da amostra estavam 
com estado nutricional adequado e 68,2% estavam em 
risco de desnutrição. Desta forma, não foi possível 
verificar quantos estavam desnutridos pela MNA-SF.  
 No estudo de Sousa et al11 com idosos internados 
em um Hospital Universitário da Universidade de São 
Paulo, verificou-se que 68% dos pacientes apresentavam 
risco nutricional ou desnutrição por meio da MNA-SF, 
sendo significativamente mais comum na clínica médica, 
com prevalência de 89%.  
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CIRCUNFERÊNCIA DA PANTURRILHA (CP)  
 
 A medida da circunferência da panturrilha (CP) tem 
sido usada como preditor da funcionalidade e quantidade 
do tecido muscular. Verifica-se que quanto maior é o valor 
medido da CP melhor é a execução da atividade funcional 
e menor risco de fragilidade do idoso. Pode ser utilizada 
para uma ferramenta de diagnóstico precoce, capaz de 
identificar pacientes hospitalizados em risco de 
desnutrição ou desnutridos.12  
 A CP deve ser mensurada com o idoso sentado, 
com os pés ligeiramente afastados e a perna, 
preferencialmente do lado não dominante, em ângulo de 
45º, utilizando a fita métrica para a medida da maior 
circunferência da panturrilha.13-15. É considerado 
desnutrido o idoso com CP igual ou menor a 34cm para o 
sexo masculino e igual ou menor a 33cm para o sexo 
feminino.16 

 
 
Tabela 1 – Classificação da Circunferência da 
Panturrilha 
 Adequado Inadequado 
Sexo masculino >34cm ≤34cm 
Sexo feminino >33cm ≤33cm 

Fonte: Barbosa-Silva TG et al16. 
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FLUXOGRAMA 
 
 
 

 
 

Idoso 
internado nas 

Aplicação da 
MNA-SF 

Sem risco 
nutricional 

Com risco nutricional ou 
desnutrido 

Aferição da 
CP 

Realizar a Re-
triagem a cada 7 

Homem: 
≤34cm 

Instituir terapia 
nutricional 

(suplemento por via 
oral, dieta enteral ou 

Realizar a Re-
triagem a cada 

7 a 10 dias. 

Homem: 
≥34cm 

Realizar a Re-
triagem a cada 

7 a 10 dias. 
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CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  
 
  O protocolo de identificação de risco nutricional foi 
aplicado a todos os pacientes idosos, de ambos os sexos, 
internados nas primeiras 72 horas, na Unidade de 
Internação, na Unidade de Terapia Intensiva Cirúrgica, 
Unidade Coronariana, Unidade de Dor torácica e na 
Unidade de Transplante de Medula Óssea da na 
Fundação Universitária de Cardiologia - FUC / Instituto de 
Cardiologia do Distrito Federal – ICDF. Foram excluídos 
os pacientes com idade menor a 60 anos. 
 
TRATAMENTO 
 

Após a identificação de risco nutricional ou 
desnutrição pela MNA-SF e CP, deve-se planejar a terapia 
nutricional pela via oral, enteral, parenteral ou a 
combinação dessas modalidades terapêuticas.  

Sugere-se que seja realizada a CP logo após a 
identificação de risco nutricional ou a desnutrição pela 
MNA-SF, bem como uma avaliação nutricional minuciosa 
para classificar o grau de desnutrição do paciente 
envolvendo variáveis subjetivas e objetivas.  

 
MONITORIZAÇÃO  
 

O paciente classificado em risco nutricional e 
desnutrição pelos métodos (MNA-SF e CP) deve-se 
instituir o planejamento e início da terapia nutricional. O 
paciente identificado como sem risco nutricional pela 
MNA-SF e CP deverá ser reavaliado a cada sete a dez 
dias para monitoração o desenvolvimento do risco 
nutricional.  
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II- ACOMPANHAMENTO PÓS-TRATAMENTO  
 
  Idem item 9 (monitorização).  
 
REGULAÇÃO / CONTROLE / AVALIAÇÃO PELO 
GESTOR 
  
 Não se aplica.  
 
TERMO DE ESCLARECIMENTO E 
RESPONSABILIDADE  
 
  Não há riscos durante a aplicação do protocolo 
MNA-SF e CP.  
 
CONCLUSÃO  
 
  A ocorrência da desnutrição em pacientes com 
doença cardiovascular compromete os desfechos clínicos 
destes, bem como aumenta o tempo de internação 
hospitalizar, propicia o aumento das infecções 
hospitalares, com consequente aumento do risco de 
morbimortalidade e onerando os custos hospitalares.  
  Os protocolos clínicos são relevantes para a 
adequada realização das triagens e avaliações do estado 
nutricional do idoso com doença cardiovascular. Por meio 
dos protocolos são realizados os instrumentos essenciais 
para detecção precoce da desnutrição e do risco 
nutricional, das alterações nutricionais e para intervenção 
nutricional, a fim de aperfeiçoar a melhora do prognóstico 
desse paciente no momento oportuno, contudo não existe 
um padrão ouro para diagnóstico desses pacientes.  
  O benefício do protocolo clínico é detectar 
precocemente o risco nutricional ou a desnutrição, 
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promover a recuperação, minimizar alterações do estado 
nutricional e, consequentemente, proporcionar a melhor 
qualidade de vida aos indivíduos. 
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