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Resumo

Objetivo: objetivo desse trabalho foi tragar o perfil clinico e nutricional de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral (AVC).
Metodologia: trata-se de estudo retrospectivo realizado em prontuarios de pacientes internados em Hospitais de Guarapuava, Parand
no periodo de maio a setembro de 2016. Foram aferidos peso e estatura, e posteriormente calculado o indice de massa corporal
(IMC). Ainda foi avaliada circunferéncia do brago (CB), aceitagdo da dieta e dieta prescrita pelo nutricionista. Para analise dos dados
obtidos foi realizada estatistica descritiva e também inferéncia estatistica. Resultados: foram avaliados 28 pacientes que tiveram
diagndstico de AVC, com média de idade 66,2+16,3 anos, 75% da amostra constituida por idosos e 50% do sexo feminino. A dieta
oferecida com maior frequéncia nesses pacientes foi a dieta via sonda (35,7%); 42,9% (N=12) foram classificados como eutréficos
e 39,3% (n=11) como magreza. Conclusdo: assim, foi possivel observar que magreza foi significativa nessa amostra, mas em sua
maioria prevaleceu a eutrofia, a rejei¢do da dieta hospitalar foi marcante principalmente em pacientes com magreza percebe-se que
pacientes acometidos de AVC sdo vulneraveis a presenga de risco nutricional.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Avaliagdo Nutricional. Estado nutricional.

Abstract

Objective: the objective of this study was to outline the nutritional clinical profile of patients with stroke. Metodology: this is a
retrospective study carried out in medical records of patients hospitalized in Hospitals of Guarapuava, Parand from May to September,
2016. Weight and height were measured, and the body mass index (BMI) was subsequently calculated. Arm circumference (AC), diet
acceptance and diet prescribed by the nutritionist were also evaluated. For the analysis of the data obtained, descriptive statistics
and statistical inference were also performed. Results: we evaluated 28 patients who suffered a stroke, with a mean age of 66.2
+ 16.3 years, 75% of the sample consisting of elderly and 50% female. The diet most frequently offered in these patients was diet
through nutritional therapy through a probe (35.7%). 42.9% (N = 12) were classified as eutrophic and 39.3% (n = 11) as malnourished.
Conclusion: thus, it was possible to observe that malnutrition was significant in this sample, but most eutrophy prevailed, the rejection
of the hospital diet was marked mainly in patients with malnutrition, it is perceived that patients affected by stroke are vulnerable

to the presence of nutritional risk.
Key words: Stroke. Nutrition Assessment. Nutritional Status.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das doengas
cerebrovasculares mais frequentes, sendo a segunda causa
de morte em escala mundial. Dados de 2009 mostram mais
de 160 mil internagdes por doengas cerebrovasculares no
Brasil, aonde que a taxa de mortalidade foi de 51,8 a cada
grupo de 100.000 habitantes. Assim, o AVC é a principal
causa de mortalidade na populagdo adulta brasileira, 80%
tem origem isquémica e 20% hemorrégica, causando impli-
cagdes medicas e sociais, como sequelas de ordem fisica,
de comunicagdo, funcionais, emocionais e entre outras em
mais da metade das pessoas acometidas, que precisam de
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cuidados para sua recuperagdo (ALMEIDA, 2012; CARVA-
LHO et al., 2015; CASTRO et al., 2009; FALCAO et al., 2004).

O estudo de Carvalho et al. (2015), mostrou uma maior
prevaléncia de AVC em idosos, foi apontado que com o
passar dos anos ha um aumento exponencial para esse
acontecimento. Entretanto, outros autores explicam que
as chances duplicam apéds os 50 anos de idade (CASTRO et
al., 2009; PEREIRA et al., 2009). H4 alguns fatores de risco
além da idade que podem influenciar na etiologia do AVC
como hipertensdo arterial (HAS), diabetes, obesidade,
fumo, etilismo entre outros. Sabe-se que com a prevengao
dos fatores de risco das doencgas cerebrovasculares e com
a melhoria das condigdes socioecondmicas da populagao,
poderia haver diminuigdo significativa da mortalidade por
essa enfermidade (GARRITANO et al., 2012).

Desse modo, o AVC é uma sindrome neuroldgica de
inicio subito, sendo ocasionado pela interrupgdo do fluxo
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sanguineo, ocasionado por trombo caracterizando um AVC
isquémico (AVCi), ou devido a extravasamento sanguineo,
caracterizando o AVC hemorragico (AVCh) (BARROS et
al., 2006; CARVALHO et al., 2015). As mais comuns ma-
nifestagdes clinicas do AVC sdo dores de cabega intensas,
acompanhada de vOmitos e vertigens, alteragGes na fala e
na linguagem, transtornos posturais e de marcha; disturbio
do sistema sensitivo e motor, ou comprometimento isolado
de nervos cranianos. Ja no caso de manifestacdes apds o
AVC estdo presentes: hemiparesia, labilidade emocional,
disfagia e consequentemente causando aspiragao pulmo-
nar, pneumonia e emagrecimento, com potencial perda de
peso e desnutri¢cdo (CICHERO; MURDOCH, 2006; ITAQUY
etal., 2011).

A desnutricdo é comum apds o episodio de AVC,
havendo chances significativas de agravar-se durante o
periodo que segue na hospitalizagdo e também no domi-
cilio do paciente (JAMES et al., 2005). O hipercatabolismo
é elevado, como resposta ao estresse nestes doentes, e
pode ser responsavel pela desnutricdo além da disfagia
que também influencia no estado nutricional do paciente
acometido por esse quadro (ITAQUY et al., 2011; PAIXAO;
SILVA; CAMERINI, et al., 2010).

Portanto, a avaliagdo nutricional do paciente ndo é tdo
simples, pois hd implicagdes como impossibilidade de co-
municacao, dependendo do grau de acometimento do AVC,
fontes escassas caso o paciente more sozinho, a avaliagdo
do peso e altura pode ser dificil pela falta de equipamentos
especiais para isso, sendo necessaria avaliagdo antropo-
métrica com as pregas e circunferéncias, a avaliacdo deve
ser feita assim que o paciente é hospitalizado, com peso,
altura e indice de massa corporal (IMC) (kg/m?), se n3o for
possivel indica-se a medigdo da circunferéncia do braco,
relacionando-a em percentis com a populagdo especifica,
idade e sexo (ALMEIDA, 2007; LOSER 2005).

Visto que ha um comprometimento no estado nutri-
cional em pacientes acometidos pelo AVC, o objetivo desse
trabalho foi tragar o perfil clinico e nutricional de pacientes
acometidos pelo AVC dentro de duas unidades hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo efetuado com a
coleta de dados em prontudrios de pacientes internados
em dois hospitais de Guarapuava, Parana no periodo de
maio a setembro de 2016. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO sob o nimero
1.593.833/2016.

Os pacientes foram pesados por meio de balanga
digital até 150kg com precisdao de 100g, a aferi¢do da esta-
tura foi por meio estadiometro portatil com amplitude de
medida de 3 metros. No caso de impossibilidade de aferir
0 peso e a estatura foram utilizadas estimativas de peso e
estatura pelas equagdes de Chumlea et al. (1988) para cada
género (SOUZA et al., 2013), através da medida desses pa-
rametros foi realizado o calculo do indice de Massa corporal
(IMC). A classificagdo da Organizagdo Mundial de Salde
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foi proposta para os adultos da amostra (WHO, 1998), No
caso dos idosos a classificacdo utilizada foi a preconizada
por Lipschitz (1994).

Foi aferida a circunferéncia do brago (CB) de cada
paciente no ponto médio. Os resultados obtidos foram
comparados aos valores de referéncia proposto por Fri-
sancho (1990).

Foi também questionado pelo nutricionista respon-
savel a aceitacdo da dieta pelo paciente, visto que a mu-
danca do estado do paciente, a hospitalizagdo sao fatores
que debilitam a alimentagdo, a dieta hospitalar também
pode ser um dos fatores marcantes para ndo aceitagdo
ou aceitacdo pelo paciente, as vezes pela sua aparéncia
e sabor. Foram avaliadas quais eram as dietas prescritas
para cada paciente.

Para analise dos dados obtidos foi realizada estatistica
descritiva e também inferéncia estatistica. Para verificar a
normalidade da amostra foi aplicado o teste de Shapiro
Wilk. Para comparar géneros e estado nutricional dos
pacientes foram aplicados os testes T de Student e exato
de Fisher, de acordo com a distribuigdo de normalidade.
Para comparagdo dos trés grupos de acordo com o perfil
nutricional foi calculada a andlise de variancia (ANOVA) e
Kruskal Wallis, e apos verificado o valor divergente con-
forme post hoc de Tukey. Todos os testes foram realizados
com auxilio do software SPSS® versdo 22.0 para Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os prontuarios de 28 pacientes com
AVC, com média de idade 66,2+16,3 anos, 75% (n=21) da
amostra foi constituida por idosos e 50% (n=14) do género
feminino.

Varios estudos demonstram que a incidéncia de AVC
ocorre apods os 60 anos de idade, assim como ocorreu no
presente artigo onde a maioria dos pacientes eram idosos,
sabe-se que sua indecéncia aumenta com a cada década
de vida apds os 55 anos (CARVALHO et al., 2015; CASTRO
et al., 2009; PEREIRA et al. 2009).

Alguns pacientes apresentavam hdbitos ndo sauda-
veis no seu cotidiano que podem influenciar na etiologia
do AVC, como o tabagismo, onde aproximadamente 21%
(n=6) dos pacientes eram fumantes e sendo mais frequen-
te esse habito nos homens (p<0,05) (tabela 1). Muitos
pacientes apresentavam doengas caracterizadas como
fatores de risco para o AVC, aproximadamente 39% (n=11)
eram diabéticos, e também grande parte dos pacientes
apresentavam HAS sendo mais de 60% (n=18) da amostra
estudada e entre as mulheres apresentava em torno de
71% (n=10) (tabela 1).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
de 2007, havia 200 mil mortes anuais causadas pelo taba-
gismo, a prevaléncia do consumo de tabaco é maior nos
homens do que nas mulheres, estudo de Barros et al. (2011)
demonstra o mesmo resultado. Sabe-se que o tabagismo
pode aumentar duas vezes o risco de AVC, sendo um fator
de risco modificavel (AZEVEDO, 2009). O presente estudo
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também apresentou pacientes tabagistas que foram aco-
metidos por AVC e em sua maioria era do sexo masculino.

A HAS é um dos principais fatores etioldgicos para ocor-
réncia do AVC, sendo tanto o AVCi ou AVCh (GAGLIARDI,
2015). Na amostra estudada mais de 60% dos pacientes
apresentou HAS. O diabetes também é um fator de risco
para o AVC sendo uma doenca frequente nas vitimas aco-
metidas, o estudo de Silva (2011) mostrou essa realidade
assim como o presente estudo também foi obtido um
percentual significativo. A prevencao dessas doencas e me-
Ihora nas condigGes socioeconémicas da populagdo pode
levar a uma queda significativa na mortalidade dessas en-
fermidades e no AVC (GARRITANO et al. 2012; PIRES, 2012).

A terapia nutricional utilizada com maior frequéncia
nesses pacientes foi a via sonda, sendo utilizada principal-
mente nos homens apresentando mais de 42% (n=6); ja
para as mulheres predominou terapia nutricional via oral
especialmente livre e pastosa (p<0,05). Um fator impor-
tante que foi avaliado foi a aceitacdo da dieta hospitalar,
apresentando um resultado negativo onde mais de 50%
(n=16) considerou a dieta hospitalar ruim, entre os homens
foi apresentada a pior aceitagdo (p<0,05) (tabela 1).

A nutricdo é importante para a completa recuperagao
do paciente acometido por AVC ou qualquer outra en-
fermidade, sendo necessaria oferta de uma alimentagdo
adequada e individualizada para cada paciente, com aporte
nutricional suficiente para haver melhora ou manutengao
do estado nutricional. Como o AVC afeta as fungGes cere-
brais, os danos ocasionados podem caracterizar déficits a
nivel das fungdes motoras, podendo ocasionar a disfagia,
comprometendo assim a degluticdo de alimentos pelo
paciente, influenciando no seu estado nutricional (ITAQUY
et al., 2011; PAIXAQ; SILVA; CAMERINI, et al. 2010; PIRES,
2012). Na pesquisa de Pires (2012) foi mostrado que os
pacientes que apresentavam risco nutricional e disfagia re-
ceberam nutri¢do enteral, no presente estudo mais de 25%

da amostra utilizou a nutri¢do via sonda, provavelmente
pelaimpossibilidade de se alimentar via oral. Sabe-se que a
dietoterapia mais utilizada nesses casos é a nutricdo enteral
(ITAQUY et al. 2011; PAIXAQ; SILVA; CAMERINI, 2010; PIRES,
2012). A dieta hospitalar normalmente é percebida como
sem sabor, insossa, fria, com conotagdo de proibicdo e o
préprio estado do paciente hospitalizado, fazem com que
a comida oferecida seja rejeitada (BARBOSA et al., 20063;
SOUSA; GLORIA; CARDOSO, 2011) A ndo aceitagdo da dieta
hospitalar foi percebida na populagdo estudada, houve
uma rejeicdo significativa em relagdo a dieta oferecida
pelos hospitais, a rejeicdo foi maior pelos pacientes com
baixo peso em relagdo aos pacientes eutréficos. Assim,
é necessaria uma atencgdo especial pelo nutricionista em
relagdo a alimentagdo que estd sendo oferecida aos pa-
cientes para que ela seja adequada, saborosa e palatavel
para diminuir a rejeicdo (BARBOSA et al., 2006b; FERREIRA;
GUIMARAES; MARCADENTI, 2013; DIEZ-GARCIA; PADILHA;
SANCHES,2012; SOUSA; GLORIA; CARDOSO, 2011). Sabe-
-se que ha alteracdo do paladar na desnutrigao, especial-
mente devido a inapeténcia dos pacientes em ambiente
hospitalar, e ainda ha alteracdo do paladar causada por
medicamentos, o que pode contribuir para avaliagdo da
aceitacdo da dieta ser considerada ruim por boa parte dos
entrevistados. Uma das alternativas para minimizar essa
baixa aceitacdo da dieta hospitalar seria a elaboracdo de
um plano de gastronomia hospitalar e investimento espe-
cialmente financeiro da unidade hospitalar no servico de
alimentagdo e nutrigdo.

O IMC médio apresentado pelos pacientes foi de
22,3+2,8 kg/m? e os homens apresentaram maior IMC
médio quando comparados as mulheres (p<0,05). Em re-
lagdo a circunferéncia do brago (CB) a média foi 26,3+3,3
cm, sendo que as mulheres apresentaram maior CB do que
os homens (p<0,05) (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo geral e de acordo com o género da amostra de pacientes com acidente vascular cerebral hospitalizados.

Total (n=28) Mulheres (n=14) Homens (n=14) Valor de p

Idade (anos) — média/DP 66,2+16,3 67,8+16,8 64,6+16,2 0,11*
Tabagista (%) 21,4 7,1 35,7 0,01%*
Etilista (%) 7,1 7,1 7,1 0,93**
Diabetes (%) 39,3 42,9 35,7 0,15%*
Hipertensdo (%) 64,3 71,4 57,1 0,28%*
Prescrigdo dietoterapica

Livre 25,0 28,6 21,4 0,07**

Branda ou leve 17,8 14,3 21,4

Pastosa 21,4 28,6 14,3

s 35,7 28,6 42,9

Sonda nasogastrica
Aceitagdo da dieta hospitalar

Ruim 57,1 42,8 71,4 0,05**

Boa 42,9 57,2 28,6
IMC (Kg/m?) 22,342,8 21,5¢3,4 24,5+5,1 0,03*
CB (cm) 26,3+3,3 26,2+3,1 22,1%2,9 0,04*

* Relativo ao Teste T de Student
** Relativo ao Teste exato de Fisher

DP= desvio-padrdo
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Fonte: autoria prépria

O estado nutricional de acordo com o IMC dos pacien-
tes foi variado, apresentando 42,9% (n=12) classificados
com eutrdficos, 39,3% (n=11) como baixo peso e um
percentual baixo de 17,9% (n=5) classificados com excesso
de peso/sobrepeso e obesidade (grafico 1).

Grafico 1 — Classificagdo do estado nutricional de acordo com
o indice de massa corporal de pacientes com acidente vascular
cerebral hospitalizados
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Fonte: autoria prépria

Sabe-se que pacientes acometidos por AVC sdo ca-
racterizados como pacientes de risco clinico, portanto o
estado nutricional € um fator marcante para a reabilitacdo,
os pacientes desnutridos/baixo peso tém maior risco

sendo importante a recupera¢do do estado nutricional,
os eutroficos precisam de acompanhamento para manu-
tencdo do seu estado nutricional, visto que sdo pacientes
debilitados e suscetiveis a perda de peso involuntaria. No
estudo de Oliveira et al. (2013) os pacientes acometidos
por AVC apresentaram o estado nutricional debilitado ava-
liado pelo IMC, apresentando um percentual significativo
de pacientes desnutridos, sendo caracterizados como um
grupo vulnerdvel e de risco, o presente estudo apresentou
também um percentual significativo de pacientes desnu-
tridos e com possivel risco nutricional, apesar deste ndo
ser avaliado com instrumento proéprio.

Neste estudo os pacientes eutréficos apresentaram
maior tempo de hospitalizacdo comparados aos pacientes
desnutridos e com sobrepeso/obesidade (p<0,05). Em
relacdo a aceitacdo da dieta, os pacientes desnutridos
possuiam pior aceitacdo e os eutroficos apresentaram
melhor aceitacdo (p<0,05) (tabela 2).

O periodo de internagéo dos pacientes pode ter influ-
éncia no estado nutricional, caso ndo possa ser oferecido
aporte nutricional adequado a eles neste periodo, os pre-
juizos poderdo ser a longo prazo. A responsabilidade do
nutricionista ndo é apenas o diagndstico nutricional, mas
é todo o tratamento nutricional, atender as necessidades
nutricionais dos pacientes, procurar supri-las pela dieta
e ficar atendo aos problemas nutricionais relacionados
a desnutricdo e ao excesso de peso (GARCIA; MERHI;
PEREIRA, 2004).

Tabela 2 - Comparagdo de perfil clinico e dietético com o perfil nutricional de pacientes com acidente vascular cerebral hospitalizados.

Desnutridos Eutréficos (n=12) Sobrepesos/Obesos Valor de p
/baixo peso (n=11) (n=5)

Idade (anos) 71,2+16,5 67,2+17,0 53,045,1 0,11*
Tempo de AVC (dias) 2,4+0,2 2,740,6*** 1,2+0,3*** 0,03*
CB (cm) 19,242 4%** 25,1+3,3 27,141,4%** 0,02*
Aceitagdo da dieta hospitalar (%)

Ruim 90,9 33,3 40,0 0,07**

Boa 91 66,7 60,0

* Relativo a Anadlise da Variancia (ANOVA)

** Relativo a Kruskal Wallis

** Diferem estatisticamente pelo teste de Tukey com 95% de confianga
Fonte: autoria prépria

Ainda, no presente estudo houve diferenca na CB
entre os sexos, as mulheres apresentaram maior CB
em relagcdo aos homens, isso pode ser justificado pois a
mulher apresenta maior percentual de gordura em sua
composicdo corporal em comparacao a eles. Os homens
apresentaram maior IMC em relagdo a elas, pois eles
possuem maior percentual de massa muscular (LEITAO
et al., 2000). Neste estudo os pacientes com sobrepeso
e obesidade apresentaram maior CB isso é notavel pois
possuem maior percentual de gordura, no estudo Leitdo et
al. (2000) os resultados em relagdo a CB foram similares.

Dentre as limitacOes deste estudo estdo a coleta em
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dados secundarios (prontudrios), muitas vezes ilegiveis
e com informacGes limitadas. Ainda, a ndo estimativa de
risco nutricional por instrumento préprio e também a ndo
afericdo da composicdo corporal para estimativas mais
fidedignas de estado nutricional dos pacientes com AVC.

CONCLUSAO

A magreza na amostra estudada é significativa, mas
em sua maioria prevaleceu a eutrofia, a rejeicdo da dieta
hospitalar é marcante principalmente em pacientes com
magreza. A dieta mais oferecida é por terapia nutricional,
provavelmente devido as lesGes neuroldgicas e, ainda, a
dieta hospitalar é rejeitada pela maioria dos avaliados.
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Diante disso, é possivel observar que os acometidos por
AVC sdo pacientes vulneraveis a presenca de risco nutri-
cional. Sendo assim, o acompanhamento de pacientes
acometidos por AVC deve abranger todas as necessidades,
e o nutricionista é importante para diagnosticar o estado
nutricional e propor dietoterapia correta para minimizar
problemas futuros. Sdo necessarios maiores estudos re-
lacionados a essa tematica, especialmente prospectivos
ou longitudinais com maior nimero amostral.
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