Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 08, Issue, 02, pp.18716-18722, February, 2018

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

NUTRITIONAL ASPECTS IN THE ACCIDENT CEREBRAL VASCULAR: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

1LV R

UL oF EVELOPMENT RESEARCH

1Francisco Valdicélio Ferreira, 2Tiago Sousa de Melo, 3Tamires Alexandre Félix,
4Francisca Maria Aleudinélia Monte Cunha and 5Tarcio Aragao Matos

INutricionista, P4s Graduado, Vigilancia Nutricional da Secretaria de Satide de Sobral-CE
2Farmacéutico, Doutor, Professor - Instituto Superior de Teologia Aplicada, Sobral-CE
3Enfermeira, Mestre, UVA-Universidade Estadual Vale do Acarati/ Santa Casa de Misericérdia de Sobral-CE
4Fisioterapéuta, Mestre, Professor - Instituto Superior de Teologia Aplicada, Sobral-CE
SNutricionista, Mestre, Professor - Instituto Superior de Teologia Aplicada, Sobral-CE

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: Aims: To analyze the nutritional aspects, to characterize the socio-demographic profile, to
Received 25" November, 2017 categorize the types of Cerebral Vascular Accident most common in this population, relating to
Received in revised form the life habits, comorbidities and nutritional risk in which the patient is.

23" December, 2017 Methods: Descriptive cross - sectional study of a quantitative exploratory character with patients
Accepted 19" January, 2018 over 18 years of age diagnosed with stroke admitted to the adult emergency unit of a reference

! . .
Published online 28" February, 2018 hospital in the northern region of Ceara between August and November / 2016. Data collection

was done through a socio-demographic form and the NRS 2002 form (Nutritional Risk
Screening). The research findings were analyzed through the Epi Info 3.5.1 program. Research
approved by the Ethics and Research Committee of the Vale do Acarau State University - UVA
with number 1,771,637.

Results: A total of 120 patients were evaluated, the male sex predominated with 73 (60.83%),
the most prevalent age was between 71 and 80 years. Regarding schooling, illiteracy
predominated with 37 (30.84%), and marital status 65 (54.17%) were married / stable union.
According to risk factors, 67 (55.9%) had mild physical activity, 32 (26.7%) reported being
smokers and 37 (30.8%) were using alcohol. In relation to chronic diseases 88 (73.3%) were
diagnosed with hypertension and 37 (30.8%) with diabetes. Regarding the type of stroke, the
ischemic predominated with 95 (79.17%). According to the nutritional aspects, it was noticed that
the oral feeding route was more prevalent 84 (70%) and 36 (30%) were dysphagic and enteral
feeding, referring to the application of the nutritional screening form 120 (100%) of the patients
were at nutritional risk, and weight loss was evident in the last three months, and the intake
decreased in the last week to 62 (51.7%).

Conclusions: The strong relationship between nutritional status and disease was noted. It was
also noted that some of these results do not correspond to the reality of Brazil, making it
necessary to create preventive and cost-effective local, regional, and public health policies
addressing mainly patients with risk factors to change this reality.
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INTRODUCTION (DCNT) sdo responsaveis por 63% das causas de mortalidade
No Ano de 2011 a Organizagdio Mundial de Satde (OMS)  €m nivel mundial, tendo como principal representagdo o AVC,

demonstrou que as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis que se mostram responsaveis por cerca de 7,3 milhes de
mortes por ano, fato preocupante que se estima triplicar daqui
*Corresponding author: Francisco Valdicélio Ferreira, a uma década e meia (Mendis et al.,, 2011). O Acidente
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principal causa de morte no mundo sendo mais prevalente em
adultos de meia idade e idosos, liderando indices de (Lopes et
al., 2013). Neste contexto, nota-se a importancia de atuar com
acdes de prevencdo dessa doenca. No AVC ocorre
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distarbios focais
e/ou globais da fungdo cerebral, com sintomas de duragio
igual ou superior a 24 horas, de origem vascular, provocando
alteragdes nos planos cognitivo e sensorio-motor de acordo
com a area ¢ a extensdo da lesfio (Brasil, 2015). Além de
causar inumeras alteragdes histopatologicas, o AVC divide-se
em isquémico, no qual interrompe o fluxo sanguineo para o
cérebro e hemorragico no qual ocorre um extravasamento
sanguineo causando um hematoma na regido cefalica(Almeida,
2012). O Brasil ¢ o pais entre todos da América Latina que
apresenta as maiores taxas de mortalidade por AVC (Abe,
2010 and Garritano et al., 2012). Estudos revelam que as
doengas cerebrovasculares sdo prevalentes no sexo feminino e
populagdo idosa. De acordo com o DATASUS, no Brasil
foram registradas 160.621 internagdes por doencas
cerebrovasculares em 2009. O grupo acima de 80 anos
representou quase 35% dos 99.174 o6bitos o que revela uma
taxa de mortalidade elevada e o predominio epidemioldgico da
doenca em idosos o que € particularmente importante no
cenario de envelhecimento populacional brasileiro. O
envelhecimento populacional representa um fator de risco, pois
o consequente aumento de co-morbidades favorece o
acometimento por AVC nas populagdes (Cabral, 2009). Esta
realidade chama atengdo para a heterogeneidade etaria dos
grupos idosos seja por varias condigdes, politico,
socioecondmica e especialmente a saude, onde o AVC se
destaca (Brasil, 2011). Em pesquisa realizada por(Brasil,
2014), dentre todas as regides do Brasil, o nordeste ¢ a tnica
que apresenta taxas aumentadas entre os anos de 1990 e 2006.
Em relagao aos fatores de risco para o AVC, podem-se citar os
modificaveis como hipertensdo arterial sist€émica, tabagismo,
diabetes mellitus, dislipidemia, dieta, alcoolismo e nao
modificaveis como historia familiar de ocorréncia de AVC,
idosos, sexo masculino, negros (Brasil, 2013).Nota-se que ha
uma necessidade de tragar o perfil das regides em relacdo aos
pacientes acometidos por AVC para implementar politicas
publicas que atuem de acordo com a realidade de cada
territorio.

Dentre os fatores de riscos modificaveis, a alimentagdo e o
acompanhamento dietoterapico especializado sdo os mais
importantes na prevengao e no cuidado ao paciente com AVC.
As Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com
Acidente Vascular Cerebral publicada em 2013 afirma que “o
plano alimentar para a redugdo de peso e a pratica de
exercicios fisicos sdo considerados intervengdes de primeira
escolha para prevenir o AVC, doengas cardiovasculares e
metabolicas” (Brasil, 2013). No sentido de proporcionar maior
qualidade de vida da populagdo e, para os individuos
acometidos, tratamento e reabilitagdo adequados com menor
grau de incapacidade possiveis, € importante investigar os
aspectos nutricionais e sua relagdo com a determinagdo da
doenga cerebrovascular, j4 que na realidade local ndo se
encontram dados epidemiologicos disponiveis na literatura
cientifica. Diante disso, questiona-se: Qual o perfil do paciente
acometido com AVC nesta regido? Quais os aspectos
nutricionais evidentes em pessoas acometidas por Acidente
Vascular Cerebral? Este estudo visa contribuir com agdes e
estratégias para o tratamento, diagnostico precoce e a
prevencdo do AVC que ¢ de extrema relevancia local para
criagdo de projetos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo de carater
exploratério com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados na unidade de emergéncia adulta da Santa Casa de
Misericordia de Sobral que atende a populagdo situada na
macrorregido norte do Ceara. Esta unidade de emergéncia €
referéncia para o acolhimento e tratamento de pacientes com
quadros de AVC. Os sujeitos do estudo foram aqueles
admitidos na unidade de emergéncia do referido hospital no
periodo da coleta de dados entre os meses de Agosto e
Novembro/2016 com diagnostico inicial de Acidente Vascular
Cerebral de acordo com o CID-10 (Classificagdo Internacional
de Doengas), maiores de 18 anos e que aceitaram participar da
pesquisa formalizada por meio do TCLE assinado pelo
paciente ou responsavel. Entre os critérios de exclusdo
utilizaram-se os pacientes com permanéncia minima de 48
horas o que impedia a coleta de dados completa e, aqueles que
tiveram edema nos membros superiores e inferiores ou
anasarca — pelo comprometimento das  medidas
antropométricas- ou tiveram o diagnostico alterado pela equipe
médica. Dentro do intervalo de coleta de dados, se houve
readmissdo de pacientes por novo episdédio, o0 mesmo s6 foi
abordado uma vez.A partir do calculo obteve-se um
quantitativo de 120 casos. A coleta de dados foi realizada
através do formulario NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)
(Kondrupet al., 2003) e por meio de um formulario proprio
com informag¢des complementares preenchido em parte
utilizando o prontuario do paciente como fonte confiavel de
informagdes. O instrumento obteve dados que permitiram
caracterizar o perfil sécio/demografico de pacientes admitidos
na unidade de emergéncia acometidos por Acidente Vascular
Cerebral quanto aos aspectos sociais, culturais, demograficos e
fisicos. Assim, tragcou-se o perfil que melhor caracteriza esta
demanda tdo representativa e que requer cuidado especifico
multiprofissional. As variaveis sociodemograficas analisadas
foram sexo, idade, cor, procedéncia, ocupacdo, estado civil,
nivel de escolaridade; os fatores de risco investigados foram a
pratica de atividades fisica, uso abusivo/dependéncia de alcool
ou tabaco, presenca de co-morbidades; sobre o contexto da
doenca foi abordada a ocorréncia de disfagia, via de
alimentagdo e o laudo neurologico. Os achados da pesquisa
foram analisados por meio do programa Epi Info 3.5.1.Durante
a realizacdo desta pesquisa respeitamos a Resolugdo 466/12 do
Comité Nacional de Saude (CNS) sendo o projeto aprovado
pelo Comité de Etica e pesquisa da Universidade EstadualVale
do Acarat — UVA com o numero 1.771.637.

RESULTADOS

Participaram do estudo 120 pacientes procedentes da
mesorregido norte do Estado do Ceard no qual 50,84% (61)
residiam na coordenadoria regional da cidade de Sobral - CE,
0 sexo mais prevalente foi o masculino com 60,86% (73),
destes 48,33% (58) tinham a idade ente 71 a 90 anos, em
relac@o a escolaridade 30,84% (37) declararam ser analfabetos,
e54,17% (65) com unido estavel/casados, sobre a ocupagio
62,5% (75) eram aposentados ¢ em relagdo a etnia predominou
a corparda com 63,33% (76) seguido da cor branca e negra
mostrados na Tabela 1. Sobre as comorbidade/fatores de risco
identificamos o tabagismocom?26,7% (32), seguido de etilismo
com 30,8% (37), hipertensos com 73,3% (88) e Diabetes
mellitus 30,8% (37) e o nivel de atividade fisica predominante
foi o ativo leve com 55,9% (67) demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracterizacio do perfil sociodemografico dos pacientes acometidos Acidente Vascular Cerebral, internados em um
hospital da cidade de Sobral, Ceara, Brasil, 2016 (n=120).

Divisao por Coordenadorias Regionais de Saide — CRES, 2017 —

Regido Norte do Ceara. N Porcentagem
11* CRES | Sobral 61 50,84
12* CRES | Acarat 11 9,16

13* CRES | Tiangua 27 22,5

15* CRES | Crateus 14 11,66
16" CRES | Camocim 07 5,84
TOTAL 120 100
Distribui¢ao por sexo dos acometidos por AVC. N Porcentagem
Masculino 73 60,83
Feminino 47 39,17
Total 120 100
Distribui¢do por escolaridade dos acometidos por AVC. N Porcentagem
Analfabeto 37 30,84
Fundamental Incompleto 25 20,83
Fundamental completo 28 23,33
Médio completo 17 14,17
Superior completo 9 7,5
Desconhecido 4 3,33
Total 120 100
Distribui¢ao por estado civil dos acometidos por AVC. N Porcentagem
Solteiro 17 14,17
Casado/Uniao Estavel 65 54,17
Divorciado 6 5
Viavo 32 26,66
Total 120 100
Distribui¢ao por ocupag¢io dos acometidos por AVC. N Porcentagem
Aposentado (a) 75 62,5
Agricultor 20 16,67
Outras profissdes 25 20,83
Total 120 100
Distribui¢do por etnia dos acometidos por AVC. N Porcentagem
Pardo 76 63,33
Branco 29 24,17
Negro 15 12,5
Total 120 100

Tabela 2. Caracteriza¢io dos fatores de riscos associados aos pacientes acometidos Acidente Vascular Cerebral
internados em um hospital da cidade de Sobral, Ceara, Brasil, 2016 (n=120)

Distribuic@o por ocorréncia de tabagismo nos acometidos por AVC. N Porcentagem
Sim 32 26,7
Nio 88 73,3
Total 120 100
Distribuicao por ocorréncia de etilismo nos acometidos por AVC N Porcentagem
Sim 37 30,8
Nio 83 69,2
Total 120 100
Distribuicao por ocorréncia de hipertensdo nos acometidos por AVC. N Porcentagem
Sim 88 73,3
Nio 28 233
Naio sabe 4 34
Total 120 100
Distribuigao por ocorréncia de Diabetes Mellitus nos acometidos por AVC. N Porcentagem
Sim 37 30,8
Nio 75 62,5
Nao sabe 8 6,7
Total 120 100
Distribui¢ao do nivel de atividade

fisica nos acometidos por AVC. N Porcentagem
Inativo 46 38,3
Ativo leve 67 55,9
Ativo moderado 7 5,8
Total 120 100

Em relacdo a distribuicdo por acometimento do AVC o
Isquémico predominou com 79,1% (95) dos casos e sobre a
distribui¢do da ocorréncia por disfagia associada a via de
alimenta¢d0o70% (84) dos pacientes encontravam-se sob
alimentagdo por via oral porém sem disfagia. Sobre a
realizagdo da triagem nutricional para a determinagdo do risco
nutricional 100% (120) estavam com risco nutricional
predominandoa perca de peso nos ultimos trés mesese a

ingesta reduzida na ultima semana a internagdotambémo fator
doencaja que o formulario de triagem inclui o AVC como
doenga de gravidade moderada.

DISCURSAO

Este estudo objetivou Analisar os aspectos nutricionais em
pessoas acometidas por Acidente Vascular Cerebral
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procedentes da Regido Norte do Ceara, caracterizar o perfil
sociodemografico e assim tracar com o risco nutricional no
intuito de mostrar a forte relacdo entre o acometimento da
doenga e o perfil nutricional no qual o paciente se encontra.
Sobre os acometidos com Acidente Vascular Cerebral (AVC)
obteve-se 0 maior percentual na 11* CRES — Sobral, tal motivo
deve-se atribuir por esta ser a maior das Regionais de Saude,
com istopercebe-se também que estratégias ¢ implementago
de programas de promogado da satide ¢ uma atuagio eficaz no
territorio poderd mudar essa realidade que s6 cresce a nivel
municipal, estadual e nacional. Em relagdo a idade a maior
porcentagem foi entre 71 e 90 anos. Estudo realizado por
(Martins et al., 2016) obteve o mesmo resultado em relagdo a
faixa etaria acometida por AVC assim como em outros estudos
realizados (Oliveira et al., 2013 and Carvalho et al.,
2011)confirmam este achado. Com isso percebe-se que a
populagdo mais acometida com AVC realmente ¢ a populacdo
idosa ndo excluindo as outras faixas etarias, necessitando de
intervengdes em satde mais eficazes para a obtencdo da
mudanca dessa realidade que s6 tende a aumentar. O sexo
masculino predominou nesta pesquisa com a maior
porcentagem mostrando a necessidade de criar estratégias
epidemioldgicas para conhecer a realidade da populacao local
e suas necessidades em saude; em pesquisa realizada por
Carvalhoet al., 2011) com 2.407 pacientes na capital do Estado
do Ceara, o sexo feminino predominou com o total de 51,8%
dos casos. Em outra pesquisa(Oliveira ef al., 2013) também na
capital do Ceara com 61 pacientes com AVC obteve destes
59% do sexo feminino, no entanto notou-se que ha algumas
peculiaridades em cada territorio ou regido que abrangem
publicos diferentes acometidos com o AVC. Ja as Diretrizes de
Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral, coloca como o grupo de maior fator de risco nao
modificavel para o acometimento do AVC o sexo masculino o
que condiz com o achado. Este fato gera reflexdes sobre a
criacdo de politicas de prevengdo locais de satde para uma
atuacdo mas eficaz em determinados grupos de riscos.

Em relagdo a escolaridade o Analfabetismo predominou
podendo refletir na maior dificuldade de acesso a informagdes
de prevengdo e tratamento. Em pesquisa internacional
realizada por 04 anos de seguimento em pacientes com AVC
foi observado que o risco de morte foi duas vezes maior entre
as pessoas com AVC que ndo tinham instru¢do formal
(Goulartet al., 2013). Sobre a distribui¢do por estado civil, ser
casado ou unido estavel predominou nesta populagdo, seguido
de viuvos, outros autores (Goularter al., 2013) observaram
também que ser solteiro, divorciado ou viivo pode dificultar
tanto no acesso quanto na necessidade de apoio de um
cuidador podendo refletir numa recuperagdo mais dificultosa.
Em relagdo a situacdo conjugal os dados foram bem
semelhantes encontrados por pesquisadores (Canuto et al.,
2016 and Lima et al., 2015) no qual estudaram pacientes apos
acometidos por AVC. Sobre a ocupagdo dos entrevistados
notou-se que a maioria eram aposentados,seguidos de
agricultores e trabalhadores do Lar. Em uma pesquisa
publicada por (Lima ef al., 2015), em um Hospital de Urgéncia
e Emergéncia de Rio Branco, referéncia no Acre para o
tratamento de AVC com 50 pacientes obteve-se a metade com
pacientes aposentados, seguido de trabalhador rural, mostrando
e reafirmando resultados bem semelhantes em relacdo a
ocupagdo dos achados desta pesquisa. Em relagdo a cor nesta
pesquisa denominaram os pardos; outros autores(Lima et al.,
2015) encontraram o dados semelhantes ao investigar 50
pacientes com AVC obtendo a cor parda em 54% da amostra.

Autores também (Canuto et al., 2016) estudaram 77 pacientes
no qual a referida cor prevaleceu em 44% da amostra. Nota-se
que por ser o Brasil um pais miscigenado onde ha muitas
misturas de ragas essa cor possa prevalecer entre as outras.

Ao cruzar as variaveis Sexo e Idade o tinico intervalo em que a
mulher tem maior frequéncia de AVC do que o homem esta
entre 81 a 90 anos o que demonstra que as mulheres sofrem
mais complicagdes com o avangar da idade. A nivel
internacional, o estudo de(Bushneller al., 2014)confirma esse
achado. Estes dados confirmam-se na Tabela 1.

Sobre os fatores de riscos associados aos pacientes acometidos
observamos que 26,7% afirmaram ter feito/fazer uso de tabaco
por mais de 05 anos. Estudos semelhantes realizados (Oliveira
et al., 2013; Carvalho et al.,2011; Canuto et al., 2016;
Cavalcante et al., 2010; and Martins, 2014), no qual inseriram
o tabagismo na avaliacdo do paciente com AVC, obtiveram
como resultado a presenga deste fator em torno de 30% de suas
amostras. Ja outro achado (Ribeiro et al., 2012) a porcentagem
de tabagismo foi bem abaixo. Em pesquisa realizada no Acre
por (Limaer al., 2015) com 50 paciente com AVC a
porcentagem de tabagismo foi bem superior passando por mais
da metade de sua amostra sendo 54% do total.

O tabagismo ¢ o fator de risco modificavel que esta totalmente
relacionado ao risco de desenvolvimento do AVC. A nivel
nacional varios autores (Bushnellet al., 2014) realizaram um
estudo em que mostrou o uso do tabaco ¢ sua relacdo com
varias doengas entre elas o AVC e os custos no setor satde do
Brasil,a pesquisa mostrou que o tabagismo foi responsavel por
403 mortes por dia no ano de 2011 e destas 21% eram
relacionadas entre a associag@o tabagismo e¢ doengas cardiacas
e 18% por AVC, isto confirma uma relevante associagdo entre
este fator de risco ¢ o acometimento da doenca. Ao cruzar as
variaveis referentea faixa etdria que mais fumou/fuma
percebeu-se que ¢ a de 80 nos e destes 70% do sexo
masculino. Portanto para a questdo do fumo deve haver mais
sensibilizacdo para eles. Em nenhuma faixa etaria as mulheres
se sobressairam, sendo os homens maiores usuarios de fumo.
Em outro estudo realizado (Secco et al., 2013 and Santos et
al., 2014) no qual foram investigados os habitos de vida de
idosos acima de 60 anos obteve-se resultados semelhantes
quanto ao uso de fumo sendo que todos eram do sexo
masculino. Estudos em relagdo ao uso de fumo nessa faixa
etaria ainda sdo insuficientes, porém ¢ importante enfatizar a
cultura da populacdo em relacdo a este uso. Em relacdo ao
etilismo, 30,8% afirmou ter feito/fazer uso de alcool. O
consumo de alcool em excesso esta diretamente relacionado ao
aumento na incidéncia de AVC e doengas cronicas nao
transmissiveis; em outros pesquisas (Ribeiro et al., 2012;
Canuto et al.,2016; Cavalcante ef al., 2010 and Damata ef al.,
2016) encontramos resultados bem semelhantes ao do presente
estudo. Ao cruzar as variaveis percebemos que a faixa etaria
que mais ingeriu ou ingere bebida alcoolica é a 61 a 70 anos ¢
destes 100% sdo homens. Portanto para a questdo do etilismo
deve haver mais sensibilizagdo para eles e ndo para elas e nos
mais velhos, neste caso. Em nenhuma faixa etaria as mulheres
se sobressairam, mostrando que nesta populagdo o uso de
alcool ¢ evidente no sexo masculino.

Sobre a Hipertensdo, 73,3% afirmaram ser hipertensos no qual
sabe-se que a mesma ¢ diretamente relacionada ao
desenvolvimento do AVC e estudos com esta tematica também
mostram resultados semelhantes refor¢ando mais uma vez essa
forte relagdo(Sabayan et al., 2013 and Yilong Wang et al.,
2013). Ao cruzar as variaveis percebemos dentre os



18720

International Journal of Development Research, Vol. 08, Issue, 02, pp.18716-18722, February, 2018

Hipertensos os homens predominaram com 60,22% e na faixa
etaria entre 71 a 90 anos, mostrando que deve-se haver mais
sensibilidade para eles em relagdo a prevengdo e o cuidado.
Em estudo nacional (Andrade ef al., 2015) sobre a prevaléncia
da Hipertensdo auto referida no Brasil obteve como resultados
de maior prevaléncia o sexo feminino e em relagdo a faixa
etaria a idade acima de 75 anos; esses dados referentes ao sexo
mostra a importancia de politicas de saude local de acordo com
cada realidade, pois ha diferengas entre regides. No que diz
respeito ao Diabetes Mellitus (DM), 30,8% afirmaram ser
diagnosticados. As Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015-2016) enfatizam que o DM ¢é uma epidemia
que s6 tem crescido e estima-se que no ano de 2035 chegue a
471 milhdes no mundo e no Brasil cerca de 19,2 milhdes.
Estudos realizados em pacientes com AVC no qual inseriram o
DM como fator contribuinte obtiveram resultados bem
semelhantes no que diz respeito a porcentagem de pacientes
diagnosticados (Martins et al., 2016; Ribeiro et al., 2012;
Carvalho et al ., 2011; Canuto et al., 2016; Lima et al., 2015;
Cavalcante ef al., 2010 and Damata et al., 2016) apesar de
nenhuma destas pesquisa a porcentagem ter passado de 50%
da amostra isto ndo minimiza o alarmante crescimento dessa
comorbidade. Ao cruzar os dados nesta pesquisa referente ao
sexo e 0 DM o mais prevalente foi o feminino e na faixa etaria
entre 81 a 90 anos reafirmando que a idade ¢ um fator
importante e que a prevaléncia do DM s6 tende a aumentar. As
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Brasil, 2011)
afirma que o diagnostico ¢ mais prevalente nas mulheres
reafirmando o achado na presente pesquisa. Em relagdo ao
fator comorbidade estes (DM e Hipertensio) estdo
intrinsecamente relacionados com o acometimento do AVC,
acarretando assim altos custos hospitalares e uma recuperagéo
de dificil adaptagdo, no entanto intervengdes devem ser feitas
no ambito da saude publica e em todos os niveis de atengao.
Em contribui¢do ainda no que se refere ao nivel de atividades
fisica notou-se que mais da metade dos pacientes realizavam
atividades fisicas do tipo leve a moderado, porém ainda foram
acometidos com o AVC e a porcentagem de 38,3% eram
inativos ou sedentarios.

As diretrizes nacionais e internacionais preconizam que a
realizag@o de atividade fisica € sim um fator de protecéo contra
0 AVC. O Ministério da Satde(Brasil, 2011)em sua publicagéo
sobre o plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022 enfatiza que a inatividade fisica ¢ um dos fatores de
riscos modificaveis para o acometimento do AVC, sendo um
critério importante na prevencao; enfatiza ainda que os niveis
de atividade fisica no Brasil ¢ de 15% sendo muito insuficiente
somando com as outras co-morbidades de riscos modificaveis.
Ao cruzar os dados relativos a sexo, idade e atividade fisica
percebeu-se que em nenhuma faixa etaria a mulher fez mais
exercicios do que o homem, portanto deve haver mais
sensibiliza¢do para clas e ndo para eles. Isto pode ocorrer por
ser a mulher a provisora do lar no qual fica sob sua
responsabilidade, j& o homem culturalmente € esportista e
trabalha em atividades que requerem mais esforco fisico, estes
dados se confirmam na Tabela 2. De acordo com o tipo de
AVC o isquémicofoi mais prevalente 79,17% do total da
amostra. Ja é sabido que este tipo de AVC é o mais frequente e
que pesquisas realizadas com esta mesma tematica reafirmam
esse achado, somente a pesquisa realizada por (Ribeiro et al.,
2012) em uma regido do nordeste do Brasil identificou 0 AVC
Hemorragico em 40% da amostra, no qual 12,9% eram
isquémicos e 47,1% ndo tinham diagnostico.

Outros autores (Rolim er al., 2011) afirmam que o AVC
isquémico ¢ o mais frequente chegando a até 85% dos casos.
Ao cruzar os dados referente AVC isquémico € o sexo, o
masculino predominou com 64,2% e o sexo feminino com
35,8% e o maior percentual esteve na faixa acima de 61 anos
com 55,8%; resultados aproximados a esta pesquisa foram
encontrados também por (Rolimet al., 2011). Ao cruzar os
dados da pesquisa 32,6% dos que tinham AVC isquémico
também tinham DM. Mostra-se que necessita de uma maior
vigilancia em nivel de atencdo primdria a saude no intuito de
mudancas dessa realidade visto que este é um fator
modificavel e intrinseco no desenvolvimento do AVC. Apesar
do DM ser o fator de risco modificavel para o
desenvolvimento do AVC, (Gagliardi 2015) afirma que essa
associagdo ¢ um fator independente que pode dobrar o risco de
desenvolver o AVC isquémico e que os pacientes com este
diagnostico poderdo chegar a 20% de mortalidade. Sobre o
tipo de AVC e a frequéncia da hipertensdo encontramos em
72,6% dos pacientes com AVC isquémico e em 76,0% dos
pacientes com AVC hemorragicos também com hipertensao.
Esse fator, portanto ¢é wum desencadeador para o
desenvolvimento e acometimento do AVC de ambos os tipos.

Em relagdoa via de alimentacdo e disfagia 70% alimentavam-
se por via oral (sem disfagia) e 30% por via enteral
consequentemente com disfagia, apesar de o AVC causar
danos sistematicos principalmente na degluticdo a maioria dos
pacientes encontravam-se ingerindo dieta por via oral ainda
que com a consisténcia modificada. Em estudo semelhante
(Martins, 2014), porém com amostra reduzida com apenas 33
pacientes, foi evidenciado que a maior porcentagem dos
acometidos por AVC alimentavam-se por via oral (75,8%)
demonstrando que a ingesta, mesmo que insuficiente, ¢
importante ser administrada pela via mais fisioldgica possivel.
A alimentacdo por via enteral pode causar além de diminui¢ao
da oferta de nutrientes, redugcdo do grau de autonomia e
independéncia do paciente. Sobre a disfagia esta ¢
intrinsecamente  relacionada a  alimentagdo  enteral
principalmente nos acometidos com AVC na fase aguda no
qual ocorre entre 30 a 50% dos pacientes (Cavalcante et al.,
2014).A importancia da atuacdo da equipe multiprofissional
principalmente o Nutricionista e o fonoaudidlogo no
diagnostico da disfagia ¢ de grande significancia no
acompanhamento e no cuidado ao paciente com AVC.

Na aplicagdo do teste NRS 2002 obteve-se a seguinte
porcentagem: 21,7% de todos os pacientes encontravam-se
com IMC abaixo de 20,5 Kg/m? mais da metade dos pacientes
51,7% relataram ter perda de peso nos ultimos 03 meses e
51,7% reducdo da ingestdo na ultima semana a hospitalizagao.
No calculo final dos escores obtidos na categoria de estado
nutricional e gravidade da doenca todos os participantes
(120/100%) diagnosticados com AVC estavam em risco
nutricional.  Alguns autorescomo (Fidelixer al., 2013)
enfatizam sobre a importancia da triagem nutricional no qual
objetiva diagnosticar o risco nutricional que o paciente pode
desenvolver na hospitalizagdo; esse acompanhamento faz com
que este risco seja diminuido. O risco nutricional muitas vezes
¢ caracteristica dos pacientes com AVC visto que muitos sdo
idosos no qual este risco faz parte do proprio processo de
envelhecimento e em relacdo a gravidade da doenca esta ¢
reafirmada que (Conternoet al., 2016) se tiver uma recidiva
podera causar agravos muito mais significantes clinicamente e
nutricionalmente. O estudo de (Beghettoer al., 2008) destaca a
importdncia da manutencdo do estado nutricional
principalmente no que diz respeito ao paciente hospitalizado
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pois a desnutricdo hospitalar na atualidade ¢ vista como um
evento prevalente que aumenta a mortalidade, o custo ¢ o
tempo de internagdo. Outros autores como (Souza et al., 2013)
realizaram um estudo em que foi avaliado a evolugdo
nutricional dos pacientes com AVC e mostraram que a
desnutri¢do ¢ evidente na internagdo e que o0s pacientes
desnutridos eram de maior faixa etaria ¢ tinham historia de
AVC prévio, mais uma vez confirmando a forte relagdo entre o
estado nutricional e o acometimento do AVC, nos fazendo
alertar sobre a tal importancia de uma intervengdo rapida e
eficaz para a mudanga dessa realidade que ja é presente.
Consideramos que a qualidade de vida relacionada a satde
especificamente de pessoas acometidas por AVC encontra-se
diminuida apds sua ocorréncia e sendo associada a alguns
fatores, no qual podemos citar o estado nutricional, a regido de
morada, o sexo, a idade, escolaridade, situagdo conjugal, nivel
de atividade fisica, o tipo de AVC e varios outros que podem
desenvolver. Notamos ainda que uma atuagdo eficaz e
conhecer a populagdo adstrita da regido sdoimprescindiveis
para que unidade hospitalar possa direcionar um cuidado mais
especifico e agil no paciente com AVC. A partir disso sugere-
se a formulagdo de politicas publicas de saude locais, regionais
preventivas e custo-efetivas abordando principalmente
pacientes com fatores de risco no intuito de mudar essa
realidade que € crescente ¢ a implementagdo de uma unidade
AVC na instituigdo onde foi realizada a pesquisa com a
atuacdo de uma equipe especializada no atendimento aos
acometidos, so6 assim poderemos mudar essa realidade que s6
tende a aumentar e causar danos irreparaveis as familias
brasileiras.

Consideramos que a qualidade de vida relacionada a saude
especificamente de pessoas acometidas por AVC encontra-se
diminuida apods sua ocorréncia e sendo associada a alguns
fatores, no qual podemos citar o estado nutricional, a regido de
morada, o sexo, a idade, escolaridade, situagdo conjugal, nivel
de atividade fisica, o tipo de AVCe varios outros que podem
desenvolver. Notamos ainda que uma atuacdo eficaz e
conhecer a populagdo adstrita da regido sdo imprescindivel
para que unidade hospitalar possa direcionar um cuidado mais
especifico e agil no paciente com AVC. A partir disso sugere-
se a formulacdo de politicas publicas de satde locais, regionais
preventivas ¢ custo-efetivas abordando principalmente
pacientes com fatores de risco para mudar essa realidade e a
implementagdo de uma unidade AVC na institui¢do onde foi
realizada a pesquisa com a atuacdo de uma equipe
especializada no atendimento aos pacientes, sO assim
poderemos mudar essa realidade que s6 tende a aumentar e
causar danos irreparaveis as familias brasileiras.
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