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AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES ACOMETIDOS POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ACOMPANHADO POR UM PROGRAMA
DE ASSISTENCIA DOMICILIAR.
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A visdo atual da assisténcia em salde propde que o individuo acometido por acidente vascular
cerebral (AVC) seja cuidado no mesmo ambiente em que viveu e adoeceu, logo, no seu
domicilio. Nesse contexto, o atendimento domiciliar de enfermagem consolida-se como
alternativa de assisténcia aos individuos com AVC os quais devem ser desenvolvidos por equipes
multiprofissionais, a partir de cada situacdo vivenciada ). Assim, conhecer o perfil desse
paciente possibilita agdes mais efetivas para a promoc¢éao, manutencao e/ou reabilitacdo em saude.
Além disso, esses pacientes merecem particular atencdo quanto ao seu estado nutricional, pois
nesta fase se tornam em geral mais suscetiveis as perdas de peso involuntarias. Ademais, pode
ocorrer com frequéncia a reducdo do apetite, geralmente atribuida ao aparecimento de outras
doencas crdnicas, uso de varios medicamentos, problemas de mastigacao e degluticdo, depressédo
e alteracdes da mobilidade, com consequente dependéncia funcional ®®. Avaliar a condigdo
funcional de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral acompanhado por um programa
de assisténcia domiciliar. Estudo exploratorio, descritivo e transversal, realizado em Programa de
Assisténcia Domiciliar (PAD) desenvolvido por trés hospitais publicos de Fortaleza. A populacéo
foi constituida pelos pacientes acometidos por AVC. Os critérios de inclusdo na amostra foram:
ter idade acima de 18 anos e estar sob acompanhamento domiciliar ha pelo menos dois meses.
Excluiram-se 0s pacientes em que os cuidadores ndo souberam dar informacgdes sobre o seu
processo salde-doenca e os pacientes que além do AVC tinham transtornos mentais, outras
doencas neuroldgicas, os alcoolistas ou 0s dependentes quimicos. Logo, a amostra foi formada
por 61 pacientes. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2010 por dois
enfermeiros e dois académicos de enfermagem. Para a coleta de dados, foi utilizado um
formulario, o qual continha as seguintes variaveis: sexo, escolaridade, idade, tempo da doenca,
forma de alimentacdo, presenca de dificuldade para alimentar-se e condi¢cdes de salde gerais.
Para complementar a avaliacdo nutricional foi mensurada circunferéncia da panturrilha e do
braco, da perna, prega cutanea subescapular, prega tricipital. Todas essas medidas permitiram a
estimativa do peso e da altura, através de equacdes propostas por Chumlea, Roche e Steinbaugh*
e posteriomente foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Além disso, foi avaliada a
capacidade funcional por meio do indice de Barthel. Quanto & classificacio do estado nutricional,
foi feita baseada na proposta da Organizacdo Mundial da Satide®, os quais sdo desenvolvidos para
adultos e s&o utilizados para classificar o estado nutricional de idosos: magreza intensa
(IMC<16,0); magreza moderada (IMC 16,0 - 16,99 kg/m?); magreza leve (IMC 17,0 - 18,49
kg/m?); eutrofia (IMC 18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?), obesidade classe |
(IMC 30,0-34,9kg/m?), obesidade classe 11 (35,0-39,9 kg/m?) e obesidade classe 111 (IMC>40,0
kg/m?). Para avaliar a capacidade funcional para a realizac&o das atividades bésicas da vida diaria
(ABVD) utilizou-se a versdo em portugués do indice de Barthel, que mede o grau de assisténcia
exigido por um individuo em 10 itens sobre mobilidades e cuidados pessoais. As atividades
avaliadas foram: alimentar-se, banhar-se, pentear-se ou cortar as unhas dos pés, vestir-se,
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controlar esfincter urinario, controlar esfincter intestinal, usar o banheiro, deitar/levantar-se da
cama ou cadeira, subir um lance de escada, andar no plano. De posse dos dados, estes foram
compilados numa planilha do programa Excel 8.0, processados e analisados com auxilio do
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 18.0. Para todos os testes, o nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Procedeu-se a andlise mediante uma abordagem
estatistica descritiva, para a qual se fez a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas para as
varidveis categoricas e das médias, com desvio-padrdo (DP) para varidveis continuas. Para
verificagdo da normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Em consideracdo aos aspectos éticos e administrativos da pesquisa
cientifica, o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, sob o protocolo 310/09. A maioria dos pacientes com AVC era do sexo feminino (59%),
com uma média de idade de 73,57 anos (£15,54) e 50% deles estudaram por um ano. O variavel
tempo do ultimo AVC e numero de episodios tiveram distribuicfes assimétricas (valor p<0,05).
Metade da populacdo apresentou dois episddios, ha dezessete meses. O uso de medicamentos foi
referido por 98,4% dos pacientes acometidos por AVC, com média diaria de 5,67 remédios
(£2,61). Pela antropometria dos pacientes, 45,9% estavam com magreza intensa e 32,8% com
IMC normal. A média do IMC ficou em torno de 16,51(+4,47). Somando-se a esses dados, 45,9%
dos pacientes faziam uso de dieta enteral, 72,1% apresentavam dificuldade para mastigar e 59%
dificuldade para engolir. Dos pacientes avaliados, ressaltam-se, no entanto: 85,2% eram
acamados; 78,7% tinham dificuldade para falar; 70,5% ndo apresentavam nenhuma doenga além
do AVC 57,4% nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica; 36,1% usavam curativo; 32,8%
estavam com dificuldade para ouvir; 11,5% eram traqueostomizados e 9,8% usavam sondagem
vesical. No referente ao grau de dependéncia dos pacientes, 73,8% manifestaram dependéncia
total para as atividades basicas da vida diaria e metade da populacéo obteve pontuacéo total zero
no indice de Barthel (p<0,05) esta é a menor pontuacdo possivel de se obter a utilizacdo desse
indice. Ao se avaliar cada atividades basicas da vida diaria individualmente, observou-se que a
maioria dos pacientes ndo conseguia executar cada atividade isoladamente ou necessitava do
apoio de um cuidador para realizar a tarefa. Essa situa¢do torna fundamental o trabalho do
cuidador, ao colaborar com atividades que estimulem a independéncia do paciente para se
alimentar sozinho. Logo, torna-se importante o desenvolvimento de estratégias de educacdo em
salde voltadas para o cuidador, partindo da sua realidade, possibilitando que estes s vejam-se
como atores do processo de cuidar. Ressalta-se que as acOes prioritarias do enfermeiro devem ser
executadas por esses profissionais e ndo delegadas ao cuidador, mesmo no contexto domiciliar.
Além disso, todas as demais agdes devem ser supervisionadas de forma periddica. Dessa forma,
espera-se incentivar o cuidador para a adocdo de praticas preventivas na busca da promocéo da
salde e da prevencgdo decorrentes da falta de nutricdo adequada.
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