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RESUMO

Dentre as doengas que acometem o sistema ceretutaradestaca-se o Acidente Vascular Cerebral (A\ZCBrasil € o
pais da América Latina que apresenta as maiores @& mortalidade por esta doenca. No que diz itespe estado
nutricional destes pacientes, é preciso aplicarungentos de triagem no intuito de evitar complies;clinicas piorando o
prognéstico. Para tal, utiliza-se o instrumento NRS82 (Nutrition Risk Screening 2002). Esta pesgjolgjetiva classificar
0 risco nutricional de pacientes com AVC utilizarml®NRS 2002. Trata-se de um estudo transversatittesae carater
exploratério com abordagem quantitativa. Parti@dpado estudo 120 pacientes diagnosticados com At&Enados em
uma unidade de emergéncia de um hospital de refarén norte do Ceara. Os pacientes estavam cdvtCoabaixo de
20,5 Kg/m2, totalizaram 21,7% (26) e 51,7% (62atalam perda de peso nos Ultimos trés meses eaedagngestdo na
Ultima semana. Em relagdo ao risco nutricional5%/ dos participantes encontravam-se com risco ammal leve,
13,33% moderado e 9,2% grave. O sexo masculinmpriedu (60,38%), prevalecendo a faixa etaria entra 80 anos.
No calculo final dos escores obtidos todos os @péntes estavam sob risco nutricional. Nota-se éyeevalente a
desnutricdo, demandando interveng8es multiprofisssourgentes. Assim, a triagem precoce pode inteesta realidade
otimizando as opg¢0des terapéuticas e possibilidaelesabilitacdo.
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ABSTRACT

Among the diseases that affect the cerebrovassytdaem, we highlight the STROKE (CVA). Brazil isthountry among
all of Latin America that has the highest mortaligtes due to this disease. Regarding the nutatistatus of these
patients, it is necessary to apply screening ingnts in order to prevent malnutrition from ocaugrby aggravating the
condition. For this, the instrument NRS 2002 — iiaih Risk Screening 2002) is used. This reseaints to classify the
nutritional risk of stroke patients using the NRS802. It is a cross-sectional descriptive explomatstudy with a
quantitative approach. The study included 120 ptieiagnosed with stroke admitted to an emergemndyof a referral
hospital in northern Ceara. Patients with BMI bel@@5 kg / m2 totaled 21.7% (26), 51.7% (62) regbriveight loss in
the last three months and a reduction in intakéénlast week. In relation to nutritional risk, 3% of the participants had
mild nutritional risk, 13.33% moderate and 9.2%egev The male gender predominated (60.38%), withatpe group
between 71 and 80 years. In the final calculatibthe scores obtained, all participants were atitiortal risk. It is noted

that malnutrition is prevalent requiring urgent tpriofessional interventions. Thus, early screentag intervene in this
reality by optimizing therapeutic options and religgion possibilities.

Keywords: Triage. Nutrition Assessment. Stroke.
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INTRODUCAO

Dentre as doengas que acometem o sistema ceretutaragestaca-se o Acidente Vascular Cerebral (A\ZC)
Brasil € o pais da América Latina que apresentaasres taxas de mortalidade por esta doenca (RBH);
GARRITANO et al., 2012). Estudos revelam altas saga mortalidade e o predominio dos idosos, 0 que &
particularmente importante no cenério de envelhectimpopulacional brasileiro (CABRAL, 2009).

Esta realidade chama atencéo para a prevaléndeetiga em determinados grupos de risco, seja pdigies
politicas, socioeconémicas e, especialmente, padtéeida e salde. Na pesquisa realizada por Ad®)20
Nordeste é a Unica Regido brasileira que apresexda aumentadas progressivamente entre os ai@9de
2006, uma realidade que tende a crescer em razduathitos inadequados nas populacdes.

Em relacdo aos fatores de risco para o AVC, poderoigr os modificaveis, como hipertensédo arterial
sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidgrdieta, alcoolismo, e 0os ndo modificaveis, cdmstoria
familiar, ser idoso, ser do sexo masculino, teanmaggra (BRASIL, 2013). Nota-se que ha uma necadside
tracar o perfil epidemioldgico das pessoas acometigbr AVC para gerar estratégias de prevencdo mais
eficazes baseadas nos fatores modificaveis

Dentre os fatores de riscos modificaveis, o niwehtvidade fisica e a alimentacdo sdo 0s mais riapes
para a prevencdo. As Diretrizes de Atencdo a Realfib da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral,
publicada em 2013, afirmam que “o plano alimentaam reducdo de peso e a prética de exerciciossfigao
considerados intervencdes de primeira escolhapakeenir o AVC, doencas cardiovasculares e metedsili
(BRASIL, 2013).

Para as equipes multiprofissionais contextualizaadeguadamente suas acdes, é preciso incentivialadis
de promocéao da saude e aplicar instrumentos dginianutricional que determinem o risco ao qual @epde
esta sujeito. Diante disso, questiona-se: Quatap mutricional em pessoas acometidas por Acidéaseular
Cerebral nesta Regiao?

Esta pesquisa se prop0e a responder esta questim marte de um estudo maior intitulado “Aspectos
Nutricionais no Acidente Vascular Cerebral: esttidmsversal”, e que tem como objetivo geral analisa
aspectos nutricionais em pessoas acometidas pdertei Vascular Cerebral procedentes da Regido Morte
Ceara.

Como relevancia, destaca-se o fomento de acOesatégas para a prevencao, diagnostico e tratarront
AVC no que concerne aos aspectos nutricionaisnssiobjetivo € classificar o risco nutricional mEcientes
com AVC utilizando o formulario de triagem Nutritial Risk Screening (NRS 2002).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo déteraexploratério e com abordagem quantitativad@dos
foram coletados na unidade de emergéncia adultardbospital da Regido Norte do Ceara, referéndia pa
acolhimento e tratamento de pacientes com quaerés/c.

Os patrticipantes do estudo foram aqueles admihdasidade entre os meses de agosto e novembraza616
diagnéstico inicial de Acidente Vascular Cerebral atordo com o CID-10 (Classificacdo Internacichal
Doencas), maiores de 18 anos e que aceitaramipartida pesquisa formalizada por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Entre os cotde exclusdo estdo os pacientes com permanéirgaan

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 17, n. 33,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 90



Francisco Valdicélio Ferreira — Tiago Sousa de Melkamires Alexandre Félix — Francisca Maria Aleddia Monte Cunha — Tarcio Aragao Matos

de 48 horas, o0 que impedia a coleta de dados ctamplem disto, aqueles que tiveram edema nos nusnbr
superiores e inferiores ou anasarca — pelo compimmer®o das medidas antropométricas — ou tiveram o
diagnéstico alterado pela equipe médica, foramuéos da pesquisa. Dentro do intervalo de coletdades,

se houve readmissao de pacientes por novo episddiesmo so foi abordado uma vez.

A coleta de dados foi realizada por meio do formol&NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002)
desenvolvido por Kondrup et al. (2003). Este fodmiol é validado e certificado pela European Sodiety
Parenteral and Enteral Nutrition (Espen), o quahnglo comparado com outros tipos de triagem, mestra
superior por identificar o risco nutricional em Hds hospitalizados, assim como idosos em difesente
patologias (GABBARDO; BOSCAINI, 2014). Foram triadao total 120 pacientes.

De acordo com esse formulario, o preenchiment@snuduas fases; a primeira € o preenchimentoadgen
inicial no qual constam quatro perguntas relata@sMC, perda de peso nao intencional na série degthple
trés meses, 0 apetite/a capacidade de ingestdaterale estresse da doenca; havendo uma respsstaa a
qualquer pergunta da triagem inicial, a triagenalfidevera ser preenchida (RASLAN et al., 2008; VALE
LOGRADO, 2013; FIDELIX, 2014).

Os achados da pesquisa foram analisados por mgwodocama Epi Info 3.5.1. e por principios da éstiat
descritiva. Durante a realizacdo respeitou-se @IRg&0 466/12 do Comité Nacional de Saude (CNSg Es
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité deaHi®esquisa da Universidade Estadual Vale do Acara
UVA comon. 1.771.637.

RESULTADOS

Na triagem inicial, que corresponde a quatro q@sstubjetivas e de célculo nutricional, obtiveramss
seguintes resultados dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1- Triagem inicial de risco nutricional nos pacentom AVC internados em um hospital da cidade de
Sobral, Cear4, Brasil, 2016 (n=120).

IMC < 20,5 Kg/mz2? Frequéncia Percentagem
Sim 26 21,7

Nao 94 78,3
Total 120 100,0
Perda de peso nos ultimo i i

3 meses?

Sim 62 51,7

Nao 58 48,3
Total 120 100,0

Reducéo da ingestao na
altima semana?

Sim 62 51,7
Nao 58 48,3
Total 120 100,0

Saude Gravemente
Comprometida

Sim 120 100,0
Total 120 100,0

fonte: Os autores.

Considerando que todos os pacientes respondiartivaognte a, pelo menos, um dos critérios dentre os
guatro, todos foram incluidos na triagem final. &08e Gravemente Comprometida foi verificada em 100%
(120) dos participantes, seguida da perda de pesailimos trés meses e reducdo da ingestdo maadlti
semana. Isto se relaciona ao comprometimento altos casos; muitos dos pacientes evoluindo coiagise

0 agravamento consequente do quadro.

Sobre os resultados relativos a triagem final, asee o disposto na Tabela 2.
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Tabela 2— Triagem final de risco nutricional nos pacierdes1 AVC internados em um hospital da cidade de
Sobral, Cear4, Brasil, 2016 (n=120).

Frequéncia Percentagem
LEVE
Perda de peso > de 5% em 3 meses. 93 775
50 a 70% das necessidades energéticas ’
Pontuacao 1
MODERADA
Perda de peso > 5 % em 2 meses.
IMC 18,5 a 20,5 Kg/m=. 16 13,33
25 a 50% das necessidades energéticas.
Pontuacao 2
SEVERA
Perda de peso >5% em 1 més.
Perda de peso > 15% em 3 meses.
IMC < 18,5 Kg/m=. 11 9,17
< 25% das necessidades energeéticas.
Pontuacao 3
Total 120 100,0

Fonte: Os autores

Sobre a variavel idade igual ou acima de 70 andspdticipantes/50,83% tiveram um ponto adicional
conforme recomenda o referencial. No quesito gemlédda doenca, 120 participantes/100% estavam com a
gravidade da doenca moderada, pontuando 2, ngagselinsere o AVC.

Tabela 3 —Escore final de risco nutricional nos pacientes /€ internados em um hospital da cidade de
Sobral, CE, Brasil, 2016 (n=120).

NUmeros Percentagem Escore
47 39,17 03 pontos
53 44,17 04 pontos
14 11,66 05 pontos
06 05 06 pontos
120 100

Fonte: Os autores.

No calculo final dos escores obtidos, todos os@paintes encontravam-se em risco nutricional (estinal >
ou = 3). Observa-se também que alguns particip@stasam com risco nutricional mais elevado, pordaat;
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20 patrticipantes estavam em grau de desnutricato grave, tendo estes o IMC abaixo de 18 Kg/mastép
alimentar diminuida e perda de peso grave em pagedie temporal.

DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou a prevaléncia do mstdcional em pacientes internados com diagnodtieo
AVC na admissdo hospitalar utilizando o formuldde triagem de risco nutricional NRS 2002. Foram
avaliados 120 participantes e todos — 100% — ers@h-se com risco nutricional. Destacam-se algumas
limitacOes relacionadas a dificuldade de obteng@rdedidas antropométricas pelo comprometimemecaoli
dos casos e falta de espaco fisico na unidade,ddémarda notificada de 15 casos (tendo 6 evolodda Obito

e 9 com alta melhorada ou transferéncia para atabdp origem em menos de 48 horas).

Em relacdo ao formulario de escolha, este € dé &plicacdo, baixo custo e tem maior sensibilidade
especificidade, pois identifica o paciente que lagds a aplicacdo podera se beneficiar com a enedo
nutricional (FONTES et al., 2016).

Kyle et al. (2006) realizaram uma comparacgao erdres formularios de triagem nutricional no quaNBS
2002 se destacou como 0 mais sensivel na apliead@teccado do risco nutricional, principalmenteqoe se
refere & admisséo hospitalar do paciente adulto.

A desnutricdo hospitalar identificada € uma reakdnos hospitais do Brasil; em concordancia comubsres
Waitzberg, Caiaffa e Correia (2001) e Fragas edbv(2016), que, por meio do estudo intituladaiotri,
identificaram que quase 50% dos pacientes intemauo rede publica de sadde encontravam-se com
desnutricdo nas formas moderada a grave.

Mais recentemente, Borghi et al. (2013) realizavana pesquisa no Brasil em 110 hospitais envolvéntis9
pacientes, aplicando dois diferentes formulariogidgem nutricional em adultos e idosos, no qbtiveram o

total de 24% dos adultos desnutridos ou com swuspukt desnutricdo e 69,2% dos idosos apresentavam
compatibilidade com risco nutricional. Nota-se cmieda € prevalente a desnutricdo tanto na admisséo
hospitalar quanto o desenvolvimento desta durammemacéo, necessitando de intervenc¢des muligsiohais
urgentes para que essa realidade venha a seotraash.

No paciente com AVC a desnutricdo, muitas vezed,associada ao ser idoso. Conterno et al. (20it6)aan
isso enfatizando que, se o paciente apos o AVQ timea recidiva, podera causar agravos muito mais
significantes clinica e nutricionalmente.

Beghetto et al. (2008), Borghi et al. (2013) e €@xrPerman e Waitzberg (2016), destacam a impmatdla
manutencdo do estado nutricional principalmenteqoe diz respeito ao paciente hospitalizado, pois a
desnutricdo hospitalar na atualidade é vista comewento prevalente e importante problema de saiiioléeca,

gue se destaca tanto em paises industrializadogagean paises emergentes, aumentando a mortalidade,
custo nos gastos com a saude e o maior tempoeataagéo.

Sousa et al. (2013) realizaram um estudo em quavadiada a evolugcao nutricional dos pacientes AM@,
mostrando que a desnutricdo € evidente na intasregéie os pacientes desnutridos eram de mai@ éa@xia

e tinham histéria de AVC prévio sendo, portantojsngaaves, dificeis de recuperar e com altos isdaz
mortalidade. Em concordancia com o fator nutricdVv€, Gomes, Emery e Weekes (2016) encontraram uma

grande prevaléncia entre o estado nutricional @vdtu para desnutricdo, e que esta é associada a mau
resultados e a maior mortalidade em pacientes cd@, Aatificando, mais uma vez, a importancia dessa
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relacdo, e que é de extrema relevancia a triagenmisdo nutricional e o acompanhamento durante a
hospitalizagéo.

A desnutricdo revela-se um dos eixos mais graventexto de risco nutricional durante a hospitgldo ndo
somente para as doencas cerebrovasculares. Silaanavino e Moreira (2014) investigaram pacientes
hospitalizados com diferentes patologias, aplicamddRS 2002 em 95 pacientes, e obtiveram a pegemia
de 75% de risco nutricional no momento da admiks&pitalar até 72 horas.

Fidelix, Santana e Gomes (2013) e Vanessa et@4f2enfatizam sobre a importancia da triagemiciairal
objetivando diagnosticar o risco de desnutricdo qupaciente pode desenvolver na hospitalizaca® ess
acompanhamento faz com que o risco seja dimingielonitindo a elaboracdo de projetos terapéuticds ma
eficazes, considerando tratar-se 0 AVC de uma doeaf# salde publica que acomete cada vez maisapesso
sendo para estas a alimentacéo fator intrinseealdlitacdo e garantia da autonomia e independé@&pda o
agravo.

Notando essa importancia do controle do estadaciortal do paciente com AVC, assim como no contdale
comorbidades, ainda é evidente a deficiéncia delestque pesquisem essa tematica em unidadesfiesgeci
para o AVC e que contemplem as especificidadegaeais e os perfis epidemiolégicos distintos nagides
brasileiras.

Autores como Roquer, Campello e Gomis (2003), ApselStegmayr e Terent (2009), Andersen et al.qpe0
Silva (2012), mostram, em suas pesquisas sobrawdgde do AVC em ambito mundial, a necessidade de
intervencgdes urgentes, principalmente no que digeito ao estado nutricional, demostrando a aplidatie

dos resultados desta pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se o risco nutricional podendo evoluirapdesnutricdo em todos os participantes, sendo bem
demostrada a relacdo entre a doenca com a pepsdeChama-se a atencao para a necessidade dar aspl
possibilidades de aplicagdo da triagem nutricigg@l outras categorias da saldde, ndo somente gawtri
permitindo ac¢fes multisetoriais, interprofissionaes multidisciplinares que colaborem para o pleno
restabelecimento do individuo em toda Rede de Aterg Saude, considerando esta linha de cuidado como
prioritaria conforme informa o Ministério da Saudessim, sugere-se a ampliacdo desta pesquisa tidsde
relacionar 0 agravo e o risco a comorbidades Spita terceira idade, possibilitando elaborar aléti
preventivas mais eficazes.

Notou-se, ainda, que, apesar de todos os parttefp@ncontrarem-se sob risco nutricional, a varidwe mais
contribuiu para a continuidade da triagem final doIMC ser abaixo de 20,5 Kg/m? e a saude gravesnent
comprometida em todos os casos, o que pode confamelacdo do AVC ao aumento da gravidade de rico
nutricional.
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