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RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é uma
condicdo clinica de elevada prevaléncia no Brasil, associada a expressiva morbimortalidade,
especialmente no contexto das internagdes hospitalares. Evidéncias indicam que o estado
nutricional de pacientes acometidos por essa condi¢do constitui um importante preditor de
desfechos clinicos desfavordveis. Nesse cendrio, a utilizagdo de ferramentas que possibilitem
a avaliacdo nutricional precoce mostra-se fundamental, uma vez que pode influenciar
diretamente a condugdo terapéutica e ampliar o olhar dos profissionais de satde para
estratégias adicionais de manejo clinico. OBJETIVOS: O trabalho tem como objetivo
analisar a associacdo entre o estado nutricional, avaliado pelo escore CONUT, em pacientes
internados por ICAD no Hospital Geral de Carapicuiba, e a ocorréncia de desfechos clinicos
desfavoraveis durante a internagdo hospitalar. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um
estudo observacional, retrospectivo de coorte, analitico e descritivo, realizado por meio da
andlise de prontudrios eletronicos, que incluiu 118 pacientes internados com diagnostico de

ICAD. RESULTADOS E CONCLUSOES: Observou-se tempo médio de internagdo



hospitalar de 13 dias nos pacientes classificados nos grupos normal/leve, enquanto aqueles
classificados como moderado/grave apresentaram média de 18 dias de internagdo (p <
0,0005). Além disso, verificou-se maior probabilidade de ocorréncia de infec¢do sobreposta
entre os pacientes do grupo moderado/grave. Os resultados evidenciaram associagdo
consistente entre pior estado nutricional, conforme avaliado pelo escore CONUT, e desfechos
clinicos e infecciosos desfavoraveis, além de maior tempo de internagdo hospitalar,
reforgando a relevancia da avaliacdo nutricional sistematica no contexto da hospitalizagao de

pacientes com ICAD.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) pode ser considerada como uma das sindromes
cardiovasculares mais relevantes da atualidade, caracterizando-se por uma elevada taxa de
internagdo hospitalar e uma mortalidade que permanece alta apesar dos avangos terap€uticos.
Esta condi¢ao pode impor ao paciente um prognostico ruim, com estimativas que apontam
para um risco de oObito de cerca de 50% em apenas cinco anos apds o diagnoéstico inicial,

exigindo uma abordagem clinica cada vez mais precoce e sistematizada.'

Nos contextos em que se faz necessaria a internagdo hospitalar a doenga passa
apresentar taxas de mortalidade que podem chegar a 12,6%, evidenciando a fragilidade desse
paciente durante os episodios de descompensagdo aguda. No cenario da saude publica
brasileira, a Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada (ICAD) ¢ uma das principais
causas de hospitalizacdo em unidades de média e alta complexidade, com poder de impactar a
gestao de leitos em hospitais que atendem populagdes em alta vulnerabilidade social, onde o

acesso ao acompanhamento ambulatorial continuo ¢ frequentemente escasso '

O custo da IC para o sistema de saude ¢ grande, tendo atingido cerca de 22,1 bilhdes
de reais em 2015, demonstrando a necessidade de compreensdao da patologia e do doente
acometido para melhor direcionamento de recursos disponiveis e de redugdo das taxas de
reinternacdo. Diante disso, a identificagdo de fatores que podem impactar no prognostico

desses pacientes torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que
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permitam um manejo mais adequado, visando ndo apenas a sobrevida, mas também a

sustentabilidade do Sistema Unico de Saude !

A classificagcdo da IC, baseada na Frag¢ao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE), ¢
essencial para definir o tratamento, diferenciando a IC com Fracdo de Ejecdo reduzida
(ICFEr), intermedidria ou levemente reduzida (ICFler) e preservada (ICFEp). Embora as
diretrizes tenham evoluido significativamente na ultima década, o manejo da ICFEr e da
ICFler continua desafiador, especialmente quando complicagdes sistémicas como o
comprometimento metabolico e nutricional, exacerbam a disfun¢@o miocardica e dificultam a

estabiliza¢do clinica durante a fase aguda da internagio *

Neste contexto, o estado nutricional tem-se apresentado como um dos indicadores
importantes para previsdao de desfechos clinicos em pacientes internados por ICAD. A
desnutri¢ao ¢ atualmente reconhecida como um fator de risco independente, podendo estar
ligada a caquexia cardiaca e a fragilidade sistémica, condigdes que elevam substancialmente a
probabilidade de eventos adversos graves, como choque cardiogénico, necessidade de
ventilagdo mecanica e Obito intra-hospitalar, consolidando assim a importancia da avaliagao

metabolica e nutricional na admissdo.?

A fisiopatologia que liga a faléncia cardiaca a desnutricdo ¢ complexa e envolve um
estado inflamatorio cronico, no qual a congestdo venosa sistémica e o edema das alcas
intestinais prejudicam a absor¢do de nutrientes € podem promover a translocag¢do bacteriana.
Esse cendrio de inflamagdo cronica e estresse metabolico acelera o catabolismo proteico,
resultando em uma perda rdpida de massa magra que compromete ainda mais o débito
cardiaco e a mecanica respiratdria, criando um ciclo vicioso de deterioracdo clinica dificil de

reverter.

Atualmente a literatura cientifica, por meio de revisdes sistematicas, ja conclui que
pacientes com IC que apresentam algum grau de desnutricdo possuem um risco maior de
obito e uma frequéncia muito maior de reinternagdes hospitalares em comparagdo com
pacientes eutroficos. A compreensdao detalhada desses desfechos no momento da
descompensagdo clinica ¢, portanto, importante para que a assisténcia médica e nutricional
possa trabalhar para reduzir a perda ponderal e os riscos de piores desfechos durante o periodo

de necessidade de manejo intra-hospitalar. °



Entretanto, pode-se facilmente observar que a avaliacdo nutricional tradicional em
pacientes agudizados enfrenta grandes barreiras praticas, uma vez que medidas
antropométricas como peso ¢ IMC perdem a sua validade diagnostica devido a retencao
hidrica e a anasarca. Surge, a partir dai, a necessidade de ferramentas que utilizem parametros
objetivos e acessiveis, que ndo dependam de dados antropométricos complementares e que
possam ser obtidos rapidamente através da rotina laboratorial de admissdo hospitalar, sem

aumentar os custos operacionais. *

O Controlling Nutritional Status Score (CONUT) destaca-se como uma dessas
ferramentas ideais para o cendrio de urgéncia, permitindo uma triagem nutricional
padronizada e eficiente. Através da analise integrada de biomarcadores proteicos, lipidicos e
imunologicos, o CONUT oferece uma visao multidimensional do estado metabolico do
paciente, permitindo que a equipe assistencial identifique precocemente aqueles individuos

que, apesar de parecerem estaveis, possuem reservas fisiologicas baixas.

O célculo do CONUT baseia-se na concentracao de albumina sérica (reserva proteica),
no colesterol total (estado energético) e na contagem total de linfocitos (competéncia
imunoldgica). A combinacdo destes valores resulta numa pontuacgao de 0 a 12 que estratifica o
risco nutricional em niveis normal, leve, moderado ou grave, fornecendo um indicador
prognostico que reflete a capacidade do organismo em suportar o estresse agudo causado pela

insuficiéncia cardiaca descompensada.

Além da sua funcdo nutricional, o escore CONUT pode refletir indiretamente
alteracdes da resposta imuno-inflamatoria, onde pontuacdes elevadas estdo fortemente
correlacionadas com um estado de imunossupressdo e maior risco de infecgdes sobrepostas.
Esta caracteristica torna o escore particularmente util para prever complicagdes como
pneumonia e infegdes urindrias hospitalares, que sao causas frequentes de prolongamento do

tempo de internag¢do e aumento da mortalidade em pacientes cardiopatas. ¢

A aplicacao deste escore no Hospital Geral de Carapicuiba ¢ de suma importancia,
dada a sua localizacdo numa regido de alta demanda e vulnerabilidade social, onde a
prevaléncia de desnutri¢ao subclinica pode ser um fator determinante e oculto para os maus
desfechos clinicos observados. Investigar a relacdo entre o CONUT e a evolugdo
intra-hospitalar nesta unidade permitird uma compreensdo mais profunda da realidade

epidemiologica local e a personalizacao dos cuidados prestados a esta populagdo especifica.



Diante disso, o presente estudo estabelece como objetivo geral identificar o risco
nutricional de pacientes internados por ICAD no Hospital Geral de Carapicuiba, entre janeiro
de 2022 e setembro de 2025. O trabalho analisara a associacao entre o status nutricional na
admissdo e indicadores de pior desfecho intra-hospitalar, como a mortalidade por todas as
causas durante o periodo de internagdo, a necessidade de cuidados em unidade de terapia
intensiva, o tempo total de internagdo e o maior risco de desenvolvimento de infecgdo

sobreposta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de coorte, conduzido em hospital
publico entre janeiro/2022 e setembro/2025. Foram incluidos 118 pacientes internados por
ICAD. O CONUT foi categorizado em normal/leve e moderado/grave. Avaliaram-se tempo de
internagdo, infec¢cdo sobreposta, necessidade de UTI, uso de drogas vasoativas e mortalidade
intra-hospitalar por todas as causas. Aplicaram-se teste do qui-quadrado e testes t de Student

ou Mann—Whitney, conforme distribui¢ao, adotando-se p<0,05.

RESULTADOS

A idade média observada na amostra obtida foi de 66,9+13,5 anos, com predominio
masculino (61,9%). O CONUT médio foi 4,78+2,59, evidenciando elevada prevaléncia de
risco nutricional em populacdo avaliada no ambito de saude publica e hospital secundario.
Pacientes com CONUT moderado/grave apresentaram maior tempo de internacao (17,5 vs.
12,9 dias; p<0,001) e maior ocorréncia de infeccdo sobreposta (p=0,002), com aumento de
quatro vezes na chance de infecgdo (OR=4,06; 1C95% 1,85-8,92). Nao houve associacio
significativa com mortalidade, necessidade de UTI ou uso de drogas vasoativas. Albumina,
colesterol total e linfécitos foram significativamente menores no grupo de pior estado
nutricional (p<0,001).

A analise dos resultados deste estudo evidenciou uma relagcdo consistente entre o
estado nutricional, avaliado pelo escore CONUT, e a gravidade clinica de pacientes
hospitalizados por insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD). Os achados
reforgam a relevancia da avaliagdo nutricional como componente integrante da estratificagao

de risco em pacientes com insuficiéncia cardiaca, corroborando evidéncias de que a



desnutricao estd associada a piores desfechos clinicos e maior complexidade assistencial nesse
grupo como ja ¢ bem pontuado no guideline de tratamento e diagnéstico de Insuficiéncia

cardiacada aguda e cronica publicada pela ESC em 2021.7

A caracterizacdo da amostra demonstrou predominio de pacientes idosos, do sexo
masculino, com elevada prevaléncia de comorbidades cardiovasculares e metabolicas,
especialmente hipertensao arterial sist€émica e diabetes mellitus. Esse perfil ¢ amplamente
descrito na literatura e reflete a progressdo natural da insuficiéncia cardiaca em populagdes
envelhecidas, nas quais multiplas doengas crdonicas coexistem e contribuem para maior

vulnerabilidade clinica e nutricional. °

A elevada frequéncia de alteragdes laboratoriais compativeis com comprometimento
nutricional, como hipoalbuminemia, hipocolesterolemia e linfopenia, refor¢a o entendimento
da insuficiéncia cardiaca como uma sindrome sist€émica, marcada por inflamagdo cronica,
hipercatabolismo e disfungdo imunologica. Estudos prévios demonstram que esses
mecanismos estdo intimamente relacionados a progressdo da doenga e ao pior progndstico,

independentemente da fra¢do de eje¢do ventricular. *°

A predominancia de pacientes classificados em risco nutricional leve a moderado pelo
escore CONUT estd em consondncia com estudos realizados em populagdes hospitalizadas
com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada. A literatura aponta que a desnutrigdo
frequentemente permanece subdiagnosticada quando baseada apenas em critérios clinicos ou
antropométricos, sendo os parametros laboratoriais ferramentas tuteis para sua deteccao

precoce. >¢!10!

Embora n3o tenha sido identificada associacdo estatisticamente significativa entre o
escore CONUT e mortalidade intra-hospitalar, esse resultado deve ser interpretado com
cautela. A baixa taxa de dbito observada e o tamanho amostral limitado podem ter reduzido o
poder estatistico da andlise. Estudos com amostras maiores e seguimento longitudinal
demonstram de forma consistente que a desnutricdio ¢ um preditor independente de

mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca. !

A associacdo entre pior estado nutricional e maior tempo de internacdo hospitalar
observada neste estudo sugere importante implicagdo clinica e econdomica. Podemos observar

a coeréncia com outros estudos utilizando o CONUT em que pacientes desnutridos tendem a



apresentar recuperacdo mais lenta, maior risco de complicagdes € maior consumo de recursos
hospitalares, o que impacta diretamente os custos do sistema de satde, especialmente em
institui¢des publicas. '*!!

O escore CONUT demonstrou ser uma ferramenta pratica, objetiva e aplicavel ao
contexto hospitalar, especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda, nos quais,
como apontado anteriormente, a retencdo hidrica limita a confiabilidade de medidas
antropométricas. Por utilizar exames laboratoriais rotineiros, 0 CONUT permite identificagao
precoce do risco nutricional, favorecendo intervengdes oportunas e potencialmente

modificadoras do prognostico.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o delineamento retrospectivo, a realizacao
em centro unico e a auséncia de acompanhamento apds a alta hospitalar, fatores que limitam
inferéncias causais e a avaliagdo de desfechos em longo prazo. Ainda assim, os achados
podem refletir pratica clinica real e contribuir para o entendimento do impacto do estado

nutricional em pacientes com ICAD no contexto do sistema publico de satide

Em resumo, os resultados deste estudo reforcam que a desnutrigdo avaliada pelo
escore CONUT estd associada a maior complexidade clinica, maior risco infeccioso € maior
tempo de internacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada. A
incorporagdo sistematica da avaliagdo nutricional na admissdo hospitalar pode representar
estratégia simples e de baixo custo para aprimorar a estratificagdo de risco e o cuidado

integral desses pacientes.

CONCLUSAO

O pior estado nutricional na admissao, avaliado pelo CONUT, associou-se a maior
risco de infecgdo e prolongamento da internagcdo em pacientes com ICAD. A incorporagdo
sistemdtica do CONUT na admissao hospitalar pode representar estratégia simples, de baixo
custo e potencialmente modificadora de desfechos, fortalecendo a estratificagdo precoce de

risco nessa populacdo de alta complexidade e elevada morbimortalidade.
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