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ABSTRACT
Objective: The study’s main goal has been to evaluate the nutritional status of patients bearing cardiovascular 
diseases admitted to a hospital. Methods: It is an analytical, prospective, and cohort study with quantitative 
approach that was carried out in a hospital, where the sampling consisted of 54 patients from a cardiology 
sector. A semi-structured form, an anthropometric scale and a measure ment tape were used in order to obtain 
the data. Results: Regarding the body mass index, the eutrophic and pre-obesity stages prevailed (40.7%). 
There is no cardiometabolic risk. Concerning the patients living habits, 33.3% have or have had smoking habits, 
53.7% have drinking habits and 83.3% do not practice physical activity. Hypertension was found in 51.8% of 
the population. The prevalent diagnosis was heart failure (29.7%). Laboratory tests did not show any significant 
changes. Conclusion: The nutritional profile of patients bearing cardiovascular diseases is not characterized by 
anthropometric and laboratory alterations, but by both the patients’ clinical history and their life habits.

Descriptors: Cardiovascular diseases, Nutritional assessment, Risk factors.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes portadores de doenças 
cardiovasculares internados em um hospital. Método: Trata-se de um estudo 
analítico, prospectivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em 
uma instituição hospitalar na qual a amostra foi composta por 54 pacientes de 
uma cardiologia. Foi utilizado um formulário semiestruturado, uma balança 
antropométrica e uma fita métrica. Resultados: Em relação ao índice de 
massa corpórea, prevaleceu a eutrofia e a pré-obesidade (40,7%). Observa-se 
ausência de risco cardiometabólico. Quanto aos hábitos de vida, 33,3% têm 
ou já tiveram hábitos tabagistas, 53,7% têm hábitos etilistas e 83,3% não 
praticam atividade física. A hipertensão arterial foi encontrada em 51,8% 
da população. O diagnóstico prevalente foi a insuficiência cardíaca (29,7%). 
Os exames laboratoriais não tiveram alterações significativas. Conclusão: 
O perfil nutricional de pacientes com doenças cardiovasculares não se 
caracteriza por alterações antropométricas e laboratoriais, mas sim pelo 
histórico clínico e hábitos de vida dos pacientes.

Descritores: Doenças cardiovasculares, Avaliação nutricional, Fatores de ris.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los pacientes con la enfermedad 
cardiovascular en un hospital. Método: Se trata de un estudio analítico, 
prospectivo, transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado en un 
hospital donde la muestra consistió en 54 pacientes en una cardiología. 
Se utilizó una forma semiestructurada, una escala antropométrica y una 
cinta métrica. Resultados: En relación con el índice de masa corporal, 
se impuso eutróficos y pre-obesidad (40,7%). Se observa la ausencia de 
riesgo cardiometabólico. En cuanto a los hábitos de vida, el 33,3% tienen 
o han tenido hábitos de alcohol hábito de fumar, el 53,7% ha consumido 
y el 83,3% no hace ejercicio. La hipertensión se encuentra en 51,8% de la 
población. El diagnóstico fue insuficiencia cardiaca frecuente (29,7%). Las 
pruebas de laboratorio no mostraron cambios significativos. Conclusión: 
El estado nutricional de los pacientes con enfermedad cardiovascular no 
se caracteriza por alteraciones antropométricas y de laboratorio, sino por 
la historia clínica y estilo de vida de los pacientes.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares, Evaluación nutricional, 
Factores de riesgo.

INTRODUÇÃO
A prevalência da mortalidade por Doenças Cardiovas-

culares (DCV) no Brasil é de 30% e, desde a década de 
70, esse quadro não tem sofrido alterações significativas, 
contribuindo com mais de 10% de todas as internações 
hospitalares no Brasil, o que representa forte impacto 
nos gastos com a saúde.1 Minas Gerais (MG) foi o ter-
ceiro Estado brasileiro, em 2009, com o maior número 
de óbitos pelas demais doenças do aparelho circulatório, 
perdendo apenas para os Estados de São Paulo (SP) e 
Rio de Janeiro (RJ).2

As Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT), 
com destaque para as doenças do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes mellitus (DM) e doenças respiratórias 
crônicas (DRC), constituem no Brasil um significativo 
problema de saúde pública e atinge principalmente os 
grupos mais vulneráreis, como idosos, pessoas de baixa 
renda e baixa escolaridade.3 Estas doenças, inclusive as 

DCV se caracterizam por extenso período de latência, 
longo tempo de evolução, lesões e complicações que 
aumentam a morbidade e mortalidade exigindo contí-
nuas intervenções e gastos assistenciais atingindo 70% 
dos gastos em saúde.4

Atualmente, a mudança no perfil nutricional da popu-
lação brasileira que se dá pelo aumento da obesidade e 
diminuição da desnutrição está relacionada à adoção de 
uma dieta pobre em alimentos saudáveis e rica em gor-
duras e outros alimentos calóricos contribuindo para o 
aumento dessas doenças.5 A DCV é uma doença que pode 
ser prevenida, mas, por requerer mudanças nos hábitos 
de vida das pessoas torna-se mais difícil a prevenção.6 
Os fatores de risco para DCV podem ser não-modificá-
veis como idade e história familiar, e modificáveis como 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), DM, tabagismo, 
consumo de bebidas alcoólicas, obesidade, sedentarismo 
e dislipidemia.7

O comprometimento do estado nutricional é comum 
entre os pacientes hospitalizados e tem influência negativa 
sobre as taxas de morbimortalidade. Os cardiopatas apre-
sentam risco duplicado de mortalidade quando se encon-
tram desnutridos ou em risco nutricional. A desnutrição 
aumenta mortalidade e tempo de internação por reduzir 
a imunidade, aumentar o risco de infecções, diminuir os 
níveis sanguíneos de proteína, provocar edema e aumentar 
as complicações nos pós-operatórios. Portanto, a avaliação 
do estado nutricional dos pacientes hospitalizados pode 
ser determinante para a sobrevida destes, pois permite 
a intervenção adequada nos possíveis quadros de risco 
nutricional.8,9

Sendo assim, este estudo objetivou avaliar o estado 
nutricional de pacientes portadores de DCV internados 
em um hospital de Montes Claros, MG, Brasil.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo analítico, prospectivo, transversal, 

com abordagem quantitativa, realizado no período de agosto 
a setembro de 2012, em pacientes portadores de DCV inter-
nados na enfermaria da Cardiologia de um hospital, situado 
na cidade de Montes Claros, MG. A amostra foi composta 
por 54 pacientes internados no referido período do estudo na 
qual se encontrassem aptos à participação. Os participantes 
do estudo foram avaliados após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi adotado 
o seguinte critério de exclusão para a não participação na 
pesquisa: pacientes que não conseguiam deambular, pois 
estes se encontravam impossibilitados de ir até a balança 
para aferição das medidas antropométricas.

Para realizar a pesquisa foi utilizado um formulário 
socioeconômico e demográfico e de dados gerais de saúde, 
com elaboração própria, na qual teve como objetivo obter 
informações sobre a presença de fatores de risco para DCV 
(tabagismo, etilismo, sedentarismo e herança genética mul-
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tifatorial) e avaliar as variáveis: gênero, idade, raça ou cor, 
estado conjugal e escolaridade, de acordo com o Questionário 
da Amostra do Censo Demográfico de 2010 proposto pelo 
Instituto Brasileiro de geografia e estatística (IBGE).10

Para as informações como diagnóstico, patologias asso-
ciadas e exames laboratoriais, foram avaliados os dados 
secundários por meio dos prontuários do hospital. Para 
análise antropométrica do estado nutricional dos pacien-
tes utilizou-se o cálculo do Índice de Massa Corpórea 
(IMC), classificado conforme os parâmetros estabelecidos 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para adultos 
e a classificação de Lipschitz para idosos.11,12 Para este 
utilizou-se uma balança antropométrica da marca Filizola.

Como indicador de riscos para síndromes metabólicas 
foi empregada a medida da circunferência da cintura (CC) 
e esta foi classificada segundo os parâmetros da OMS.13,14 
Para aferição dessa medida foi utilizada fita métrica inex-
tensível retrátil Fiber Glass.

Para a mensuração do peso, o paciente foi orientado 
a portar roupas leves, com os dois pés sobre a balança, 
descalço, distribuindo o peso igualmente sobre as pernas 
e olhando fixo para o horizonte. Para aferir a altura, o 
paciente ficou de costas para a balança com os pés unidos 
e a cabeça de acordo com o plano de Frankfurt.15 Para a 
mensuração da CC, foi utilizada a técnica recomendada 
pela OMS, onde a medida é obtida no ponto médio entre a 
crista ilíaca e a última costela e a leitura feita no momento 
da expiração.14 Durante a medida o paciente foi orientado 
a permanecer em ortostatismo, vestindo o mínimo de 
roupa possível e a pesquisadora teve o cuidado de não 
comprimir tecidos.16

A tabulação, análise e interpretação dos dados foram 
realizadas através do software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). Inicialmente foram conduzidas análises 
descritivas, estimativas de prevalências, médias e desvios 
padrões, com a finalidade de caracterizar o perfil nutricio-
nal, fatores de risco para DCV e variáveis socioculturais 
dos pacientes participantes da pesquisa. Em um segundo 
momento foi conduzido análises inferenciais para testar a 
variação de peso atual e peso habitual.

O estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) na qual regulamenta a pesquisa envolvendo seres 
humanos.17 O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Unidas 
do Norte de Minas (CEP FUNORTE), por meio do parecer 
consubstanciado nº 75.469/2012. 

RESULTADOS
Participaram do estudo 54 pacientes, de ambos os sexos, 

sem diferença percentual e que se encontram em média 
na faixa etária de 60 anos, em sua maioria de cor parda 

(59,3%), casados (63%) e que cursaram o ensino fundamental 
incompleto (38,9%) como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 – Perfil socioeconômico de pacientes portadores de DCV interna-

dos em um hospital de referência de Montes Claros (MG). 2012.

A Tabela 2 mostra as características antropométricas da 
população estudada onde se observa que não houve perda 
de peso estatisticamente considerável. A média de peso 
atual e altura da população estudada são 65,39kg e 1,59m, 
respectivamente. Em relação ao IMC nota-se maior número de 
eutróficos e pré-obesos com um mesmo percentual (40,7%). 
Percebe-se também que a ausência de risco cardiometabólico 
se destaca em ambos os sexos, com 33,3% para os homens 
e 44,4% para as mulheres.

Tabela 2 – Perfil antropométrico de pacientes portadores de DCV interna-

dos em um hospital de referência de Montes Claros (MG). 2012.

Quanto aos hábitos de vida, 33,3% têm ou já tiveram 
hábitos tabagistas, com uma média de consumo diário de 
17,11 cigarros. Os hábitos etilistas estão presentes em 53,3% 
da população, sendo que destes 44,8% faz em uso de bebidas 
alcoólicas com uma frequência de três vezes por semana e 
as bebidas mais consumidas são cerveja (34,48%) e cachaça 
(31,03%). Apenas 16,7% da amostra praticam atividade física, 
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em sua maioria caminhada (55,56%) com uma frequência 
de três vezes por semana (88,89%) (Tabela 3).

Tabela 3 – Perfil dos hábitos de vida de pacientes portadores de DCV inter-

nados em um hospital de referência de Montes Claros (MG). 2012.

Na Tabela 4 pode ser observada alta prevalência de DM 
(19,2%), HAS (51,8%) e Dislipidemia (29%). Quanto ao 
diagnóstico, verifica-se um predomínio de Insuficiência 
Cardíaca (IC) (30,2%) e Cardiopatia Chagásica (18,5%). É 
importante ressaltar que um mesmo paciente pode apresentar 
mais de uma doença. De todos, 77,7% afirmaram ter herança 
genética multifatorial.

Tabela 4 – Perfil clínico-diagnóstico de pacientes portadores de DCV inter-

nados em um hospital de referência de Montes Claros (MG). 2012.

Apenas um paciente apresentou exame de albumina, High 
Density Lipoprotein (HDL) e Low Density Lipoprotein (LDL), 
não sendo um número representativo na amostra, o mesmo 
acontece com colesteróis totais e triglicerídeos, que apenas 
cinco pacientes possuíam os exames. A média de sódio foi de 
136,03 mg/dl, a de hemácias (Hm) foi 4.826.130 mm³ para 
homens e 4.670.090 mm³ para mulheres, a de hemoglobina 
(Hb) foi 13,34 g/dl para homens e 12,36 g/dl  para mulheres 
e a de hematócrito (Ht) 43,75% para homens e 39,63% para 
mulheres. A única alteração dos valores médios dos exames 
laboratoriais foi encontrada na média de Hb para homens 
que se encontra abaixo dos valores de referência, porém sem 
significância estatística (Tabela 5).
 

Tabela 5 – Perfil laboratorial de pacientes portadores de DCV internados 

em um hospital de referência de Montes Claros (MG). 2012.

DISCUSSÃO
O envelhecimento aumenta a susceptibilidade ao desen-

volvimento de várias DCNT, especialmente as DCV.18 Isso 
pode ser comprovado pelo presente estudo onde a média 
de idade encontrada entre os pacientes cardiopatas foi de 
60 anos. Para verificar se existe diferença entre as médias de 
peso aferido e peso declarado (habitual), primeiramente foi 
feito um teste de aderência das variáveis, o teste escolhido 
foi o Kolmogorov-Smirnov com 95% de significância, e em 
todas as variáveis encontrou-se que elas possuem distribuição 
normal com p value maior que 0,05. Portanto, por se tratar 
de amostra pareada e com dados que possui distribuição 
normal o teste apropriado é o Teste t pareado com 95% de 
significância. Diante disso, encontrou-se que as médias de 
peso aferido e peso declarado (habitual) são iguais com p 
value igual a 0,826, indicando que não tem diferença signi-
ficante entre as médias.

No presente estudo os valores médios de IMC (25,74kg/
m²) se apresentaram em eutrofia para os pacientes de ambos 
os sexos concordando com a média encontrada em outro 
estudo na qual se apresentou adequada para ambos os sexos.18 
Estudiosos encontraram maior prevalência de obesidade grau 
I e pré-obesos.19 A média da CC indica baixo risco cardiovas-
cular para ambos os sexos, estando de acordo com a média 
do IMC que foi classificada como eutrofia. Os resultados de 
dois estudos realizados contradizem o encontrado no qual 
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houve prevalência de obesidade central.18,20 O mesmo 
acontece em uma pesquisa realizada em Brasília, Distrito 
Federal (DF), onde 86,4% das mulheres e 57,1% dos homens 
apresentaram CC elevada.21

A proporção de tabagista neste estudo foi de 33,3%, valor 
superior aos apresentados na região leste de Goiânia (GO), 
sendo este de 16,2%,22 em uma Unidade de Dor Torácica 
da cidade de Vassouras-RJ, apresentando 23%,7 e em uma 
cidade no sul do Brasil, com 21,3%.6 Conforme os estudos, 
53,3% da amostra são ou já foram etilistas. Muito superior 
aos percentuais encontrados em uma investigação científica 
realizada no Centro Regional de Reabilitação de Araraquara 
(CRRA) e na Unidade de Dor Torácica de Vassouras-RJ na 
qual encontraram 4% e 8,6%, respectivamente.23,7

Na sociedade moderna a inatividade física tem aumentado 
principalmente nas classes econômicas mais baixas e com 
baixa escolaridade,20 fato comprovado com o presente estudo 
no qual apenas 16,7% da amostra praticam atividade física, 
comprovado também em outro estudo realizado em Vitória, 
Espírito Santo (ES), que encontrou 60% de sedentarismo.24 
Nos diabéticos, a mortalidade por DCV é de duas a quatro 
vezes maior que no restante da população. Esse risco é aumen-
tado se associado a outros fatores de risco coexistentes. Por 
outro lado, independente desta associação, o risco de DCV 
está proporcionalmente ligado ao aumento dos valores de 
glicemia.25 O percentual de pacientes com DCV que também 
são portadores de DM é de 29,6%, próximo ao encontrado 
em uma pesquisa realizada em uma Unidade de Saúde da 
Família (USF) localizada na região leste do município de 
Londrina, Paraná (PR) (22,9%).26

Há uma relação linear entre os valores da pressão arterial 
e o risco de morte por DCV, o índice de mortalidade aumenta 
à medida que a pressão arterial é elevada.  Diante disto, a 
HAS é considerada a mais relevante entre os fatores de risco 
modificáveis.1,7 O que pode ser corroborado pelos dados 
obtidos no presente estudo no qual 79,6% dos cardiopatas 
apresenta HAS. Em um estudo realizado em Vassouras-RJ a 
prevalência de HAS foi de 65%. A quantidade de pacientes 
com dislipidemia na amostra é de 44,4%, superior a quanti-
dade encontrada em um estudo realizado no estado do RJ, 
onde foi encontrado um percentual de 22,9%.7

Neste estudo, a prevalência de IC dentre as patologias dos 
pacientes foi de 29,7%. Dentre as DCV a IC é a causa mais 
frequente de hospitalização.27 Em segundo lugar no estudo, 
foram encontrados pacientes com Cardiopatia chagásica 
(18,5%). A manifestação clínica mais grave da Doença de 
Chagas é o comprometimento cardíaco atingindo 25 a 30% 
dos infectados e pode levar à IC, distúrbio no ritmo cardíaco 
e fenômenos tromboeletrolíticos.28 A prevalência geral de 
herança genética multifatorial para DCV foi de 77,8% superior 
ao encontrado no Estado do RJ (49,4%).7 Apesar de grande 
percentual da amostra ser portadora de HAS (79.6%), os 
valores médios de sódio encontrados está dentro dos valores 
de referência.29 O hemograma é utilizado para avaliação do 
estado nutricional podendo ser indicador de estado de des-

nutrição.30 Não foram encontradas alterações significativas, 
assim como também não foi encontrado número significativo 
de desnutridos conforme classificação do IMC.

CONCLUSÃO
Conforme os dados obtidos neste estudo, os pacientes 

se encontram eutróficos, uma vez que não apresentaram 
obesidade (fator de risco para DCV) e nem desnutrição 
(debilitados pela doença e/ou internação hospitalar), isso é 
comprovado pelos exames bioquímicos e avaliação antro-
pométrica. Porém, foi encontrada na população do estudo 
a presença de fatores de risco relacionados ao estilo de vida, 
herança genética multifatorial e doenças associadas (dislipi-
demia, HAS e DM). Logo, o perfil nutricional de pacientes 
com DCV na população estudada não se caracteriza por 
alterações antropométricas e laboratoriais, mas sim pelo 
histórico clínico e hábitos de vida dos pacientes.
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