Avaliacao nutricional do doente com AVC: aspetos
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A Desnutricdo Associada a Doenga (DAD) caracteriza-se por um estado de insuficiente ingestdo, utilizacdo ou absor¢do de nutrientes,
devido a fatores individuais e/ou sistémicos resultando em perda de peso e disfungdo organica, suscetivel de associar-se a pior progndstico e
devendo, por isso, ser aceite como um problema clinico (Council of Europe Resolution ResAP, 2003).

Um bom estado nutricional que coexiste com massa muscular adequada poderd ajudar no processo de recuperacdo da forga e equilibrio pds-
AVC. Por outro lado, os cuidados de enfermagem gerais e de reabilitagdo em particular; poderdo contribuir para um processo de reeducacdo
e melhoria da capacidade de alimentac@o nestes doentes.

METODOLOGIA

Investigagdo realizada na Unidade de AVC da Unidade Local de Saide do Nordeste (ULSN).
Estudo de natureza descritiva com o objetivo de avaliar todos os pacientes internados durante o
ano de 2011, calculando a prevaléncia de risco nutricional e classificando e caracterizando os
participantes na investigagdo nas varidveis que considerdmos relevantes (alteragdes da
deglutigio, tipo de disfagia, Indice de Massa Corporal e severidade do risco nutricional) de
modo a percebermos melhor o fenémeno. As avalia¢des foram realizadas, recorrendo a dados
primdrios e secundarios, pelo mesmo avaliador, na admissdo e alta, e aplicando os mesmos
instrumentos, protocolos e procedimentos. A avaliagdo do estado nutricional foi realizada
utilizando o Nutricional Risk Screening (NRS-2002). A disfagia foi avaliada tendo em conta os
procedimentos habituais do servigo e utilizando o Dysphagia Risk Evaluation Protocol
(Padovani, Moraes, Mangili, & Andrade, 2007). A independéncia funcional foi avaliada através
do Indice de Barthel. Foi critério de inclusdo os doentes apresentarem risco nutricional com
pontuacdo igual ou maior que 3 no protocolo NRS-2002.

DESENVOLVIMENTO

Num total de 162 doentes internados com AVC em 2011, a prevaléncia de risco nutricional

foi de 18,5% (n=30). Nestes 30 doentes, dos quais 19 (63,3%) sdo do sexo masculino e 11
(36,7%) do sexo feminino, predomina o escaldo etdrio dos 70-79 anos, com média das idades de
77,7 anos. »

Relativamente ao diagndstico, para os AVC isquémicos, destacam-se o subgrupo do enfarte total da circulagdo
anterior (TACI) com 50% e enfartes da circulagdo posterior (POCI) com 26,7%. Surge também um nimero nio
desprezivel de hemorragias cerebrais, com 20%.

O estudo demonstrou uma elevada prevaléncia de Hipertensao Arterial, presente em 27 doentes (90%).
Apresentavam Diabetes mellitus 14 doentes (16,7%) e dislipidémia 5 (16,7%).

Relativamente ao IMC, concluiu-se que 15 doentes apresentavam peso normal, a pré-obesidade foi patente em 9
doentes, a obesidade de grau I foi verificada em 3 casos e obtivemos igual niimero de registos para a obesidade de
grau I

A disfagia é presentemente considerada como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de pneumonia
de aspiracdo p6s-AVC, dai a necessidade do seu pronto reconhecimento e tratamento adequado (Martino et al,
2005). Dos doentes avaliados, conclui-se que 26,7% apresentavam Disfagia Leve e 73,3% Disfagia Grave (Grafico
1). A maioria dos pacientes (53,3%) foi nutrida por formulas poliméricas originais As férmulas especificas
poliméricas foram utilizadas em 12 pacientes (40%). Por dltimo observamos dois casos em que foram usadas
formulas elementares pré-digeridas. Ndo se observaram registos para a nutri¢cao entérica modular (Tabela 1).

Grifico 1 - Tipo de disfagia

Verifica-se que na admissdo 96,6% dos doentes eram dependentes totais. Foi notdria a recuperagio funcional de 27%

grande parte dos doentes na avaliagdo pré-alta, o que terd facilitado a retirada da sonda e reinicio da alimentac¢ao Hleve
via oral. Tendo em conta a totalidade de pacientes que tiveram alta clinica da unidade (n=19), e como podemos " Grave
verificar na tabela 2, cerca de 33% eram ja alimentados e hidratados por via oral sem recurso a outras vias, apenas

27% (8 doentes) sairam da Unidade com SNG e 3% (1 doente) com PEG.

Tabela 1 — Férmulas de nutrigao entérica Tabela 2 — Via de administragio oral aquando da alta
N %% Vilida
Nutrigdo entérica Nutricdo entérica Sim 10 333 52,6
Polimérica Polimérica Nutri¢ao entérica Nutrigio entérica Nio 9 30 474
Original Especifica clementar Modular Total 19 633 100
n % n % n % n % Faleceram 11 36,7
16 533 12 40 2 6.7 - - Total 30 100

Dos 30 doentes participantes da investiga¢do, 11 faleceram durante o internamento. Assim obtivemos uma taxa de mortalidade de 36,7% na
amostra em estudo.

A média do score total do Barthel na amostra em estudo foi de (3,68+8,95) no momento da admissdo na U AVC e de (13,42+16,08) no
momento da alta clinica. A maior pontuacdo da escala de independéncia aquando da alta deve-se, em nossa opinido, a melhoria funcional
conseguida no decurso do internamento e ao falecimento dos pacientes com pior estado fisiopatolégico e maiores niveis de dependéncia.

Dos 19 utentes que tiveram alta clinica da unidade apenas 5 regressaram ao seu domicilio de origem, 2 foram institucionalizados em lares e os
restantes 12 foram referenciados, e ingressaram, na rede de Cuidados Continuados.

A avaliagdo nutricional deve ser sistemdtica, com a finalidade de identifica¢do precoce de doentes em risco de desnutricdo e da tomada de
decisdes preventivas imediatas. A terapéutica nutricional (TN) constitui parte integral do cuidado ao paciente, em equipa multidisciplinar. A
equipa de enfermagem tem um papel fundamental ndo somente na administracdo da terapéutica nutricional e na sua monitorizagao, mas
também na identificagiio de pacientes que apresentam risco nutricional.

Uma cuidada nutri¢do enteral contribuiu para a manutencdo da integridade tecidular e prevencdo das tlceras de pressdo (Souza & Santos,
2007) um aspeto fundamental nos cuidados de enfermagem de reabilitagdo ao paciente com AVC. Uma revisdo sistemdtica conduzida por
Stratton et al., (2005) concluiu que suporte nutricional enteral associado com bons niveis séricos de proteinas reduz em 25% o risco de
desenvolvimento de tlceras de pressdo (Stratton et al., 2005). Runions, Rodrigues, & White (2004) relataram os ganhos conseguidos numa
unidade de AVC apds a implementac@o de um algoritmo de decisdo para a gestdo e reabilitagdo da disfagia.

Encontrdmos uma taxa de risco nutricional de 18,5% em doentes com AVC. Todos os doentes apresentavam disfagia (73% disfagia grave;
27% disfagia leve). No inicio do internamento todos os doentes foram entubados com sonda nasogdstrica para alimentagdo entérica.
Aquando da alta apenas 27% foram com sonda nasogdstrica
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