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O acidente vascular encefélico (AVE) € a terceira causa
de 6bito e o principal motivo de incapacitacdo fisica,
acometendo principalmente os idosos. Dos fatores de
risco mais comumente associados, destacam-se a hi-
pertensédo arterial sistémica (HAS), o Diabetes mellitus,
o tabagismo e os habitos alimentares. Estudando ca-
suistica de 25 pacientes p6s-AVE, na area de neu-
rologia para adulto da Clinica de Fisioterapia da
UNINOVE, esta pesquisa avaliou, por meio de questio-
nério, o estilo de vida, a perda de peso ap6s o AVE,
a antropometria e o perfil nutricional dos pacientes
com seqjiielas de AVE atendidos ao longo do periodo.
Apbés avaliagdo, os pacientes receberam orientagdo
nutricional individualizada com dieta hipossédica e
hipocalérica. Dos 25 pacientes, 16 estavam com pres-
sdo arterial (PA) acima do esperado; dos pacientes
hipertensos, 13 encontravam-se com razdo cintura-
quadril (RCQ) em risco de doencas cardiovasculares.
A PA e a RCQ da populagdo pesquisada demonstra-
ram constituir fator de risco para a condigdo neuro-
légica estudada. A avaliagdo e orientagdo nutricional
contribuem para a evolugdo e reabilitagdo do paciente
portador de seqiiela de AVE.

Palavras-chave: Acidente vascular encefélico.
Avaliagdo nutricional. Hipertensdo arterial.

71

oDIIEY



72

1 Introducgdo

A proporgao de idosos em relagdo a po-
pulagdo tem aumentado gradativamente e
de maneira significativa no Brasil, principal-
mente devido a diminui¢do das taxas de na-
talidade e de mortalidade e ao aumento da
expectativa de vida, este determinado, prin-
cipalmente, pela melhoria das condi¢des de
saude publica e tratamento (ZIMERMAN,
2000). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), conforme ulti-
mo censo demografico em 2000, ha no Brasil
cerca de 15 milhdes de pessoas com mais de
60 anos e, em 2025, o nimero de idosos po-
derd chegar proximo de 32 milhdes, levando
o pais a ter a sexta maior populagdo idosa do
mundo (PAPALEO NETTO; BRITO, 2001).

No entanto, com o envelhecimento da
populagdo, observa-se o aumento de doen-
cas cronico-degenerativas e incapacitantes, o
que exige novos recursos sanitdrios. Para a
sadde publica, o crescimento desse segmen-
to populacional tem sua traduc¢do no grande
nimero de doengas cronico-degenerativas e
processos agudos presentes em todos os sis-
temas organicos (PAPALEO NETTO; BRITO,
2001). Se, por um lado, a longevidade dos in-
dividuos decorre do sucesso de conquistas
no campo social e da satide, por outro, o en-
velhecimento populacional representa novas
demandas por servigos, beneficios e atengdo
que constituem desafios para governantes e
sociedade (FERRARI, 1999), destacando-se a
relevancia de um acompanhamento nutricio-
nal adequado para essa populagdo.

Segundo Harris (2002), durante o pro-
cesso de envelhecimento, os vasos sangiii-
neos se tornam menos eldsticos e a re-
sisténcia periférica total aumenta e, com
isso, a prevaléncia de hipertensdao e suas
conseqiiéncias. Entre as doengas que mais

atingem essa populacdo estd o acidente
vascular encefdlico (AVE) que designa al-
teragdo da funcdo cerebral decorrente de
insuficiéncia do suprimento sangiiineo. Essa
alteragdo é de instalacdo aguda e perdu-
ra por pelo menos 24 horas (PULSINELLI,
1997; ZIOMKOWSKI et al., 1999; GIROLAMI;
ANTHONY; FROSCH, 2000).

Segundo dados do Ministério da Satde,
de 1980 a 1986, a hipertensdo arterial sisté-
mica (HAS) foi a primeira causa de invali-
dez permanente no Brasil, representando
63% do total de aposentadorias. Atualmente,
a prevaléncia de HAS sobre essa populagdo
é muito alta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2003). Segundo Serro-Azul
e De Paula (2002), no Brasil, cerca de 65%
dos idosos sdo hipertensos, e entre mulhe-
res maiores de 75 anos a ocorréncia pode
chegar a 80%. Alguns fatores aumentam a
probabilidade da ocorréncia de HAS, em
especial os habitos alimentares, obesidade,
aumento dos triglicerideos e colesterol séri-
cos, alcoolismo, diabetes, fumo, hereditarie-
dade, estresse e inatividade fisica (SABRY;
SAMPAIO; SILVA, 2002).

De acordo com a classificagdo acei-
ta mundialmente, a pressdo arterial (PA) é
considerada normal quando a pressdo sis-
télica ndo ultrapassa 140 milimetros de
merctrio (mmHg) e a diastélica 90 mmHg
(BEVILACQUA et al., 1998), embora tal classi-
ficacdo seja motivo de debate entre os autores
(FUCHS; FUCHS; DUNCAN, 2001) e novas
diretrizes elaboradas pelo Comité Nacional
Conjunto de Prevengdo, Detecgdo, Avaliagdo
e Tratamento da Hipertensdo Arterial (do in-
glés Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment on High
Blood Pressure) incluam nessa classificagdo
os pré-hipertensos, aqueles que apresentam
pressdo entre 120,8 mmHg e 130,9 mmHg,



exigindo modifica¢des no estilo de vida, mas
ndo a necessidade ainda de tratamento me-
dicamentoso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2003). Segundo Ribeiro e
Muscara (2001), a HAS é mais bem tratada
por uma combinacdo de dieta, exercicios e
medicamentos. O excesso de peso, associado
a adiposidade central, dislipidemia e resis-
téncia a insulina, caracteriza a sindrome plu-
rimetabdlica, aumentando a probabilidade de
arteriosclerose (SILVA, 2000).

O consumo alimentar pode ser um exce-
lente indicador do estado de satide dos indivi-
duos, especialmente na terceira idade, além de
servir de base para diagndsticos (BRAGION,
2000). A avaliagdo nutricional dos pacientes
idosos que sofreram AVE poderé trazer infor-
magOes mais precisas do estado nutricional
desses pacientes. A dieta é um componente
importante na elaboragdo de programas de
intervencdo nutricional que objetivem a dimi-
nui¢do dos fatores de risco das doengas cardio-
vasculares (CERVATO, 1995). Um desses fato-
res, a hipertensdo, pode ser evitado com uma
dieta hipossédica e, dependendo da gravida-
de, deve ser tratada com anti-hipertensivos.
Paralelamente, deve-se avaliar se ha sensibi-
lidade a restricdo do sédio (ESCOTT-STUMP,
1999). Ressalte-se a importancia de uma dieta
adequada, controle de peso e controle da PA
como profilaxia do AVE, principalmente em
descendentes de pessoas que sofreram AVE
(THOROGOOD, 1999).

A razdo cintura-quadril (RCQ) é o in-
dicador utilizado para identificar o tipo de
distribuicdo de gordura (KAMIMURA et al,
2002). Segundo Nascimento (1999), a RCQ po-
dera implicar significativa alteragdo na abor-
dagem das doengas cardiovasculares, da ava-
liagdo de risco e prevencdo ao tratamento. A
equacdo utilizada é perimetro da cintura di-
vidido pelo do quadril: se o resultado obti-

do for superior a 1 para homens ou 0,85 para
mulheres, sera indicativo de risco para desen-
volvimento de doengas cardiovasculares.

2 Casuistica e métodos

Estudaram-se 25 pacientes de ambos
0s sexos, com seqiielas pds-AVE, da area de
neurologia adultos da Clinica de Fisioterapia
da UnNINnOVE. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995 apud PAPALEO
NETTO; SALLES, 2001), em torno dos 50 anos
de idade, a composigdo corporal inicia pro-
cesso de declinio, definida como idade-limite
do envelhecimento cronolégico. Neste estudo,
utilizaram-se os pardmetros de classificagdo
da avaliagdo nutricional diferenciada a partir
dos 55 anos.

A populagdo do estudo foi constituida
de 25 idosos com idade entre 55 e 83 anos,
sendo 18 do sexo masculino e 7 do sexo fe-
minino. A Tabela 1 apresenta as seguintes
caracteristicas dos pacientes:

Tabela 1: Altura, idade e peso

RF Desvio om0 .
Meédia padtio IC(y) = 95% Mediana

Altura | 0006 | 8,25 160,83-167,29 164
(cm)
ldade | co5) | 748 63,59-69,45 65
(ano)
Peso | oy 73 | 14,39 63,09-78,37 7
(kg)

Obs.: IC(y) = 95% (Intervalo de confianga de 95%)

Fonte: Os autores.

Foi aplicado um questionério sobre es-
tilo de vida, medicamentos utilizados roti-
neiramente e perda de peso apds o AVE. Na
seqiiéncia, foram aferidas a pressdo arterial
sistémica, os perimetros de cintura e quadril
e medidos altura e peso.
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Nesse processo de avaliagdo, a RCQ é uti-
lizada para identificar o tipo de distribuicdo
de gordura, determinando-se que uma relagdo
superior a 1 para os homens e a 0,85 para as
mulheres é indicativa de risco para o desen-
volvimento de doencas (NASCIMENTO 1999;
KAMIMURA et al., 2002), conforme Tabela 2.

Tabela 2: Perimetro da cintura por género (cm)

Género Elevado Muito elevado
Homem > 94 > 102
Mulher > 80 > 88

Fonte: OMS (1998 apud PAPALEO NETTO; SALLES, 2001).

A hipertensdo representa a maior cau-
sa que se pode prevenir de AVE. Na Tabela 3,
observa-se a classificagdo da PA. Como a maio-
ria dos portadores de seqiielas de AVE é cons-
tituida de hipertensos, acentua-se a necessida-
de de controle (ZIOMKOWSKI et al., 1999).

Tabela 3: Classificacéo da PA (mmHg)

Categoria Sistélica Diastélica
Otima ou ideal <120 <80
Normal <130 <85
Normal limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao — —
Estégio 1 140-159 90-99
Estégio 2 160-169 100-109
Estégio 3 > =180 N>=110

Fonte: Relatério do Comité Nacional Conjunto de Prevencéo,
Detecgédo, Avaliagao e Tratamento da Hipertensao Arterial (1997
apud KRUMMEL, 2002).

De acordo com a nova classificagéo ela-
borada pelo Comité Nacional Conjunto de
Prevengdo, Detecgdo, Avaliacdao e Tratamento
da Hipertensao Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2003),
classificam-se como pré-hipertensos aqueles
que apresentam pressao entre 120 por 80 e
139 por 89 mmHg. No entanto, ndo necessi-
tam de tratamento medicamentoso, bastan-

do apenas que adotem praticas saudaveis de
vida. Gorelick e outros (1999) concluem que
varias intervengdes, entre as quais o controle
da pressdo arterial sistémica, podem reduzir
o risco do primeiro AVE.

Apos analise das avaliagdes, elaborou-
se uma orientagdo nutricional aos pacientes,
considerando as conseqiiéncias do AVE, de
acordo com a capacidade de cada um, vi-
sando um melhor desempenho nas sessdes
de Fisioterapia.

Cada paciente recebeu pelo menos trés
atendimentos, incluindo orienta¢do nutricio-
nal. Os pacientes diabéticos, além das orien-
tagbes nutricionais para evitar outros AVEs,
também receberam informagdes sobre o con-
trole do Diabetes mellitus.

3 Resultados

Com dados da estatura e peso, calculou-
se o indice de massa corpdrea (IMC). Com
base nesses dados, foi calculada a relacdo
peso/altura® e classificada conforme esta-
belece a OMS (apud PAPALEO NETTO;
SALLES, 2001).

Os dados do Gréfico 1 indicam que a
pré-obesidade e eutrofia ocorreram na mes-
ma proporcao, 36%; 24% dos pacientes apre-
sentam obesidade grau 1 e 4%, ou seja, um
individuo se encontra em obesidade grau 2,
com IMC maior que 38.

A afericdo durante a avaliacdo mos-
trou que, dos 25 pacientes, 7 estavam com a
PA 140 por 80 mmHg e 15 com PA acima do
esperado, mesmo usando medicagdo. Todos
os hipertensos — conforme nova diretriz ela-
borada pelo Comité Nacional Conjunto de
Prevencdo, Detecgdo, Avaliacdo e Tratamento
da Hipertensao Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2003) -



eram obesos ou apresentavam sobrepeso, e
vice-versa, sem excec¢do, o que estd demons-
trado na Tabela 4.

I:l Eutrofia: 36%
D Pré-obesidade: 36%
D Obesidade grau 1: 24%

- Obesidade grau 2: 4%

Grdfico 1: Distribui¢éo segundo IMC

Fonte: Os autores.

Tabela 4: Perimetros de cintura e quadril

Meédia Desv~10 IC(y) = 95% Mediana
padrao
Cintura | 050 | 1103 | 95,58-10422 99
(cm)
Quadrdl | 40004 | 699 | 101,30-106,78 104
(cm)

Obs.: IC(y) = 95% (Intervalo de confianca de 95%)

Fonte: Os autores.

Constatou-se que, ap6s o AVE, 14 pa-
cientes (56%) modificaram sua alimentacao
em relacdo as gorduras, carnes vermelhas
e sal, e que antes do epis6dio ndo havia
preocupagdo com a quantidade de sédio
nos alimentos.

Conforme demonstra a Tabela 5,
observou-se também acentuada perda de
peso — mais de 10 quilos (kg) — em 48% dos
pacientes estudados: destes, 3 relataram ter
perdido mais de 20 kg e 1 referiu uma perda

superior a 30 kg. Cerca de 24% dos pacientes
perderam até 10 kg, 16% até 5 kg e apenas
12% ndo notaram diferenca no peso corpé-
reo. Entre os pacientes, a pessoa que mais
havia perdido peso faleceu logo ap6s o tér-
mino do estudo.

Tabela 5: Distribui¢do da populagédo
estudada conforme perda de peso

*FA. **FR.
numero de o
. %
pacientes
Nao perderam peso 3 12
Perderam até 5 kg 4 16
Perderam até 10 kg 6 24
Perderam acima de 10 kg 12 48

Obs.: *FA — Freqiiéncia absoluta; **FR — Freqiiéncia relativa

Fonte: Os autores.

Alguns desses pacientes relataram di-
minuir sua ingestdo didria por medo de
sofrer outros episédios de AVE. Nota-se
que, mesmo com acentuada perda de peso,
a maioria dos entrevistados apresenta, de
acordo com a classificacdo do IMC, eutro-
fia, sobrepeso, obesidade grau 1 e obesidade
grau 2.

4 Discussdo

A maioria das pesquisas salienta a im-
portancia de uma nutrigdo correta no trata-
mento das doencas cerebrovasculares. Este
trabalho estuda o efeito de uma condigédo
cronico-degenerativa na situagdo nutricional
do individuo. Embora existam intimeras pu-
blicagdes sobre avaliagdo nutricional de ido-
sos ou pacientes com AVE hospitalizados,
nao ha registro de estudos a respeito de ava-
liagdo antropométrica daqueles que sofreram
AVE e se encontram em estagio de reabilita-
¢do hé pelo menos um ano.
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Com relagdo a HAS, percebeu-se que
84% dos pacientes apresentavam PA acima
de 130 por 90 mmHg e que todos aqueles
com PA mais alterada, isto é, acima de 160
por 80 mmHg, eram obesos ou registravam
sobrepeso, o que confirma os resultados do
estudo de Sabry, Sampaio e Silva (2002),
no qual a prevaléncia de HAS foi maior
entre os obesos. Segundo Moriguti e ou-
tros (2002), a terapéutica anti-hipertensiva
com administragdo de drogas de diferentes
classes reduziu os indices de morbidade e
mortalidade associados com o AVE e outras
complicagdes cardiovasculares em idosos
hipertensos, sem aumento do risco de efei-
tos colaterais.

Em relacdo a varidavel antropométri-
ca, verificou-se que, das sete mulheres par-
ticipantes, cinco eram obesas e duas apre-
sentavam sobrepeso. Em seu trabalho,
Nascimento (1999) observou maior propor-
¢do de obesidade abdominal entre mulhe-
res adultas e idosas que poderia representar
maior risco de doencgas. Além da obesidade,
outro fator de risco prevalente na populagdo
estudada é o Diabetes mellitus, que atinge
40% do grupo e se correlaciona com outros
estudos sobre doencas cardiovasculares.

A avaliacdo da RCQ e a aferig¢do da PA
poderdo ser um importante instrumento
de trabalho em satde publica a contribuir
para o diagnéstico de doengas cardiovas-
culares, influenciando positivamente na re-
abilitagdo do paciente.

Segundo Cabreira (1998), a distribui-
¢do central do tecido adiposo apresenta
correlagdo com algumas patologias, en-
tre as quais a doenga cardiovascular e o
Diabetes mellitus, independentemente da
obesidade global. Tal fato é mais facil-
mente notado no caso do sexo feminino
(NASCIMENTO, 1999).

5 Conclusdo

Em relacio a RCQ, observou-se que
85% das mulheres e 39% dos homens apre-
sentavam risco de doengas cardiovasculares,
o que contribui para a predisposigdo a AVE.

Correlaciona-se a hipertensdo arterial
com a obesidade, sendo os pacientes hiper-
tensos obesos ou com sobrepeso.

A dieta é um importante recurso para
melhoria da qualidade de vida desses pa-
cientes, complementando um atendimento
multidisciplinar.

Assessment of blood
pressure and waist hips
girth ratio of patients with
sequelae of stroke under
physiotherapeutic treatment

The cerebral vascular accident (CVA) or
stroke is the third cause of death and
the main reason of physical impairment,
affecting especially elderly people. Among
the risk factors more often associated with
it there are systemic arterial hypertension
(SAH), Diabetes mellitus, smoking and
dietary habits. Twenty five patients with
post-CVA  condition had their profile
evaluated in the Section of Adult Neurology
of the Clinica de Fisioterapia da UNINOVE
considering their life style, loss of weight,
anthropometry and the nutritional habits.
Following the evaluation, the patients
received personalized nutritional orientation
with a hypocalloric and hyposodic diet.
Sixteen out of 25 patients had arterial
pressure (AP) above the expected, of which
13 had the waist-hips ratio (WHR) indicating
risk of cardiovascular diseases. The AP and



WHR of the sampled population showed
a risk factor to the neurological condition
studied. Both nutritional evaluation and
orientation helped the improvement e
rehabilitation of the patients with disabilities
post-CVA.

Key words: Arterial high pressure.

Nutritional assessment. Stroke.
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