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AIT: Acidente Isquémico Transitorio

AJ: Altura do Joelho

ABVDs: Atividades Basicas de Vida Diaria
AVC: Acidente Vascular Cerebral

AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico
AVDs: Atividades de Vida Diéria

BIA: Bioimpedancia Elétrica

BDI: Inventario de Depressao de Beck

B-ADL: Barthek Activity Living
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CP: Circunferéncia da Panturrilha
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DCNT: Doengas cronicas ndo transmissiveis
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EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar
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EQ-5D: EuroQol 5-Dimension Questionnaire
FPP: Forca de Preenséo Palmar

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

HR-QoL: Health-Related Quality of Life
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IAM: Infarto Agudo do Miocardio

IMC: indice de Massa Corpérea

LB-AIVD: Escala de Atividade Diaria de Atividade Instrumental de Lawton-Brody
MMA: Massa Muscular Apendicular

MNA®: Mini Nutrition Assessment

MNA-SF®: Mini Nutrition Assessment-Short-Form

MeSH: Medical Subject Heading

MIF: Medida de Independéncia Funcional

MO: Momento de atendimento 0

M1: Momento de atendimento 1

NEP: Nucleo de Ensino e Pesquisa

NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale

OMS: Organiza¢do Mundial da Saude

QLI: indice de Qualidade de vida de Ferrans e Powers

SF-6D: Short Form-6 dimension

SF-36: Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey
SPA: Substancias Psicoativas

TCE: Traumatismo Crénio-Encefalico

WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life — BREF

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults
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Obijetivo: associar indicadores do estado nutricional com qualidade de vida ap6s Acidente
Vascular Cerebral Isquémico na internacdo e ap0s a alta hospitalar, em atendimento
ambulatorial. Métodos: Estudo de coorte, em dois momentos, que avaliou o estado nutricional
através da bioimpedancia elétrica, espessura do musculo adutor do polegar, forca de preensao
palmar, circunferéncia da panturrilha, indice de massa corpérea, e qualidade de vida através do
questionario SF-36. Foram avaliados no primeiro momento 36 idosos de ambos 0s sexos, com
média 5 de National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). No segundo momento foram
reavaliados 26 idosos. Resultados: As variaveis nutricionais relacionadas a massa muscular
indice de Massa Magra Apendicular, Forca de Preensdo Palmar, Circunferéncia da Panturrilha
e Espessura do Musculo Adutor do Polegar, apresentaram correlacdo positiva com o subitem
capacidade funcional, do questionario da qualidade de vida, bem como o escore total com Forca
de Preensdo Palmar e Espessura do Musculo Adutor do Polegar, que também se associou a
vitalidade e aspectos emocionais. Na segunda avaliacdo houve correlagdo entre aspectos fisicos
com Circunferéncia da Panturrilha. Nenhum dos momentos o indice de Massa Corporea foi
significativo. Conclusdo: Ha correlacdo positiva entre varidveis musculares e qualidade de vida

de individuos ap6s Acidente Vascular Cerebral Isquémico.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Estado Nutricional; Qualidade de Vida; Idosos.
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Objective: associate indicators of nutritional status with quality of life after ischemic stroke on
admission and after hospital discharge, in outpatient care. Methods: A cohort study, in two
moments, that evaluated the nutritional status through electrical bioimpedance, thickness of the
adductor pollicis muscle, hand grip strength, calf circumference, body mass index, and quality
of life through the 36 SF- questionnaire. In the first moment, 36 elderly people of both sexes
were evaluated, with an average of 5 on the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).
In the second moment, 26 elderly people were reevaluated. Results: The nutritional variables
related to muscle mass Appendicular Lean Mass Index, Hand Grip Strength, Calf
Circumference and Thumb Adductor Muscle Thickness, presented a positive correlation with
the functional capacity sub-item of the quality of life questionnaire, as well as the total score
with Hand Grip Strength and Thickness of the Adductor Muscle of the Thumb, which was also
associated with vitality and emotional aspects. In the second evaluation, there was a correlation
between physical aspects and the Calf Circumference. None of the moments the Body Mass
Index was significant. Conclusion: There is a positive correlation between muscle variables

and quality of life in individuals after ischemic stroke.

Descriptors: Stroke, Nutritional Status; Quality of life; Elderly.
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado um evento neuroldgico subito de
origem vascular, sendo a segunda causa de 6bitos no mundo, com predominancia em idosos e
adultos de meia-idade; no Brasil é a primeira causa de Obitos em idosos, e a segunda em
adolescentes e adultos de 15 a 59 anos (1). A prevaléncia de AVC na populagéo brasileira,
estimada pela Pesquisa Nacional de Saude (2013), foi de 1,6% para homens e 1,4% para
mulheres (2). Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, € uma das principais causas de
internacdes e Gbitos na populacdo adulta, além de gerar sequelas parciais ou completas (3).

Existem duas categorias de AVC: isquémico ou hemorragico; aproximadamente 80% dos
casos sao isquémicos, tendo como principal consequéncia a reducdo na pressao de perfusdo
cerebral, devida a oclusdo tromboembdlica no territorio arterial na area que corresponde a
manifestacdo neuroldgica (4). Ap6s o primeiro AVC isquémico, a chance de novo episddio
aumenta em até nove vezes para populacdo em geral (5).

O déficit neuroldgico pode ocorrer de duas maneiras: transitério (ataque isquémico
transitorio — AIT) ou permanente. No AVC isquémico transitério a desordem é de curta
distancia focal, ou tempo menor de 24 horas, sendo reversivel. Caso a duracdo ultrapasse as 24
horas, os danos cerebrais tornam-se permanentes e irreversiveis, devido a lesdo neuronal,
ocasionando alteracdes nos planos cognitivo e sensorio-motor (6,7). Os niveis de deficit
decorrentes dependem do local, fluxo sanguineo colateral e tamanho da leséo (8). Dependendo
do local atingido, pode ocasionar inimeros distlrbios funcionais, como hemiplegia, afasia,
cegueira, alteracbes mentais, entre outras.

A recuperacao das deficiéncias funcionais consequentes ao AVC pode exigir um tempo
prolongado, alterando a funcionalidade da vida desses individuos, modificando os aspectos
sociais, emocionais e necessidade de apoio, pds hospitalizacdo. Tais repercussdes impactam na
capacidade de trabalho e em sua qualidade de vida (8,9). A taxa de sequelas em individuos
brasileiros apds AVC, em homens e mulheres é de 29,5% e 21,5%, respectivamente (2).

Dentre as causas dos AVCs, destacam-se trés: modificaveis (Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitos e tabagismo); ndo modificaveis (idade, género e raca); e grupo de
risco, como o0s sedentarios, obesos, consumo frequente de alcool (7).

Dentre fatores que levam ao aumento da ocorréncia de AVC, destaca-se o envelhecimento
populacional sendo um fendmeno mundial, porém em paises desenvolvidos de forma gradual e
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, acontece aceleradamente (10). No Brasil, no
ano 2000 o namero de idosos era de 15 milhGes, ja em 2025, estima-se que este valor atinja a

32 milhdes, um aumento de 8,6% para 13% da populacao nacional (11).
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O processo natural de envelhecimento desencadeia mudancas em relagéo a diminuigéo da
massa magra e de liquidos corporais, aumento do tecido adiposo e declinio do tamanho e peso
de alguns 6rgéos, aléem de reducdo da musculatura esquelética (12), sendo esse processo mais
acelerado quando associado a doengas cronicas, sedentarismo e alimentacdo inadequada,.
Como causa héa perda da for¢ca muscular, reducéo da capacidade funcional e da autonomia nos
idosos (13). A perda de musculatura esquelética é causada pela diminuicdo no numero e
tamanho das fibras musculares associada ou ndo com a morte dos nervos que estimulam a
contragdo muscular (14).

A perda muscular gradativa pela idade, associada a internagéo hospitalar e doenca, pode
levar a perda de peso e a desnutricdo. Esta é associada a varias complicacGes, se comparados
idosos bem nutridos com desnutridos com diagnosticos similares: aumento do tempo de
internacdo, da readmissdo, mortalidade e custos de hospitalizacdo (11), além do
comprometimento da integridade fisica e do aumento da vulnerabilidade para doencas (14).

Além de alteracdes fisica originadas pela proprio processo de envelhecimento, outros
agravos podem associar ao declinio fisico-motor como alteracdes psicoldgicas, problemas
emocionais e sociais, 0s sentimentos de fraqueza e inseguranca devidos as alteracdes fisicas
causadas pela idade. Estes também prejudicam o desempenho funcional e pioram a
autopercepcao da satde, conduzindo os idosos auxiliando para a inatividade (14).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a definicdo da qualidade de vida € a
“percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relag@o a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (15), sendo
afetada pela saude fisica, psiquica, independéncia do ser, valores, crencas e relagdes, sendo um
conceito complexo e muito influenciavel (8). O aumento da sobrevida de individuos com AVC
ainda ndo é capaz de auxiliar na manutencdo da qualidade de vida. As areas mais afetadas apos
esta doenga, segundo Rangel (2013), sdo: funcéo fisica, condicdo emocional e social, vitalidade,
salde mental e estado geral de satde. O maior impacto da-se imediatamente ap6s o AVC, com
melhora durante a reabilitacdo do individuo (16).

Ha inimeras escalas de funcionalidade e métodos de avaliacdo da qualidade de vida
disponiveis na literatura (17-22). O Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health
Survey (SF-36) € um questionario com trinta e seis afirmativas, desenvolvido para ser um
indicador genérico do estado de saude, por abranger de atividades pequenas, como tomar banho
e vestir-se, até atividades que exigem maior controle motor. E dividido em duas partes
principais: saude fisica e mental, analisando a evolucdo da doenca, eficacia do tratamento e o

impacto do AVC na vida cotidiana (23).
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Outro problema comum identificado no AVC é a desnutrigdo que pode atingir de 20 a
35% dos individuos, que se associa ao aumento da mortalidade e morbidade, potencializando
0s custos de hospitalizacdo, dessa maneira, deve ser identificada rapidamente, na admissao da
hospitalizagdo e acompanhada regularmente desde entdo. Individuos apés AVC com
intervencdo nutricional rapida e correta tem impacto positivo em sua recuperacao (24,25).

A desnutricdo determina progndstico desfavoravel, pois aumenta o risco de morbidade,
complicacdes e sequelas, dificultando o processo de recuperacdo e prologando o periodo de
internagéo (26). A perda da massa muscular em doengas agudas como o AVC tem influéncia
central e progndstica na evolucao da doenca, a perda da musculatura ndo esta ligada apenas a
inatividade, mas associa-se também ao tamanho do AVC (27).

Consequéncias comuns do AVCI, a disfagia e déficits neuroldgicos, causam dificuldade
acentuada para alimentacdo autdnoma, dificultando atingir as metas caldricas-proteicas de
forma significativa (26), além de distarbios alimentares, alterac@es gastrointestinais, que podem
ser agravados pelos efeitos colaterais das medicagdes utilizadas (21).

Como consequéncia das neuropatias agudas causada pelo AVCI, a mobilizacéo proteica
de fase aguda e o balanco nitrogenado negativo levam a perda intensa de massa magra corporal,
podendo evoluir para subnutricdo e piora da capacidade funcional, devido ao hipercatabolismo
gerado. Dai a importancia da avaliacdo e acompanhamento nutricional destes individuos, e
definicdo da conduta nutricional adequada, garantindo menor morbimortalidade e qualidade de
vida (28).

A avaliagdo nutricional precoce na admissao hospitalar do individuo auxilia a definicao
da conduta dietoterapica rapida (29). O estado nutricional pode ser obtido de forma direta e ndo
invasiva por avaliacdo antropomeétrica (30) que analisa as mensuragdes de tamanho, forma e
composicdo corporal (31). O Consenso de Sarcopenia Europeu (2018), sugere algumas formas
para a avaliacdo da composicao corporal, especificamente da massa livre de gordura, como o
indice de Massa Magra Apendicular (IMMA), Forca de Preensio Palmar (FPP) e
Circunferéncia da Panturrilha (CP), essa especifica para populagdo idosa (32).

A andlise de métodos ndo convencionais de avaliacdo nutricional funcional, como a FPP
e a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), sdo métodos controlaveis, ndo invasivos,
de baixo custo e de rapida e facil aplicacéo, auxiliando no reconhecimento dos individuos em
risco nutricional. Ambos auxiliam a identificar individuos com maior risco e complicacdo
nutricional, permitem intensificar o acompanhamento do estado nutricional (28,33).

A EMAP esté ligada a perda da capacidade laborativa, limitando a pratica de atividade

fisica e/ou trabalho, pois interfere na troficidade muscular, e consequentemente na espessura
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do masculo, sendo essa perda causada por patologias de base. Com a EMAP ¢é possivel avaliar
risco de desnutricdo e prognoésticos de complicacBes hospitalares, auxiliando a reduzir tempo e
custo de hospitalizacao (8).

O mdasculo adutor do polegar esta localizado entre duas estruturas dsseas, 0 que permite
a medida direta de sua espessura, sendo rapida e de facil afericio. O mesmo apresenta
correlacdo positiva com outros indicadores de afericdo musculares, inclusive a FPP, porém
negativo com massa de gordura. Os valores de EMAP sdo sensiveis ao sexo e idade, sendo
classificados de acordo com esses itens, € um parametro Gtil para o diagndstico precoce de
desnutri¢do e marcador de risco para mortalidade (34).

A FPP independentemente da faixa etaria € um bom indicador de limitagcdo funcional,
morbidade e mortalidade, associada ainda a complicacBes pos-operatdrias, comprometimento
do estado funcional e maior tempo de internacdo hospitalar (31). Tratando-se do estado
nutricional, a FPP apresenta forte correlagdo do aumento da medida com aumento da massa
magra. No estudo de Oliveira e Frangella (2015) a afericdo da massa magra por medidas
antropomeétricas foi significativamente correlacionada a Bioimpedancia Elétrica (BIA), quando
se trata de perda de massa muscular (28).

Além da antropometria, h4 outros métodos para a avaliagdo nutricional, como a
Bioimpedancia Elétrica (BIA), que além da composic¢do corporal (massa livre de gordura e
massa gorda), estima a distribuicdo dos fluidos intra e extracelulares de individuos saudaveis e
em diversas doencas e situacOes clinicas. O aparelho transmite uma corrente elétrica por
sensores metabdlicos e registram a impedancia dos segmentos corporais (35).

Ha poucos artigos na literatura que investigaram a associacdo entre estado nutricional e a
qualidade de vida em individuos ap6s AVC, sendo eles asiaticos ou europeus, porém nada
encontrado de origem latino-americano, ou nacional. Além disso, os artigos encontrados
utilizam-se de métodos de triagem para a avaliacdo nutricional e indice de massa corporea
(IMC), ndo associando massa muscular esquelética, mesmo assim, os achados ja s&o
significativos para a relagdo positiva entre melhor estado nutricional para melhores niveis de
qualidade de vida (18,20,21,36).

Dessa forma, os individuos com AVCI necessitam de cuidado nutricional intenso devido
ao prejuizo da funcionalidade muscular e risco de desnutricdo, afetando negativamente a sua
qualidade de vida. A necessidade de diagnosticar e acompanhar o estado nutricional desse
individuo, visando & manutencéo e recuperagéo nutricional, bem como auxiliar a retomada das

atividades diarias com qualidade.
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Apbs 0 exposto no texto apresenta-se a seguinte hipdtese: Os individuos idosos com
melhores indicadores musculares apresentam melhor qualidade de vida ap6s Acidente Vascular
Cerebral Isquémico.

E como pergunta norteadora desta pesquisa: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico em

idosos interfere na qualidade de vida e manutencdo da massa muscular?
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Objetivo Geral

Associar indicadores do estado nutricional com qualidade de vida apds Acidente Vascular

Cerebral Isquémico em idosos na internacéo e apos a alta hospitalar.

Objetivos Especifico
Em idosos apds Acidente Vascular Cerebral Isquémico no momento da admissdo
hospitalar e apds a alta hospitalar:
e Realizar uma revisdo integrativa sobre estado nutricional e qualidade de vida de
individuos apds Acidente Vascular Cerebral Isquémico;
e Analisar a evolucdo dos indicadores do estado nutricional e identificar sua
associacao com a qualidade de vida ap0s a alta hospitalar;

e Analisar a evolucdo da qualidade de vida de idosos;
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Este trabalho foi dividido em duas etapas:
e Etapa 1 consistiu na construcdo do artigo de Revisao integrativa da literatura;

e Etapa 2 artigo derivado na pesquisa de campo.

ETAPA 1: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trata-se de um estudo descritivo, com uso do método de Revisdo Integrativa que permite

a pratica de pesquisa baseada em evidéncias, com inclusdo de estudos de diferentes abordagens
(quantitativa, qualitativa, experimental ou ndo experimental) a fim de gerar um panorama a
respeito de um conceito, teoria ou problema de satde relevante. Tal metodologia é composta
pelos seguintes passos:

e Primeiro passo: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de

pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa;

e Segundo passo: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/

amostragem ou busca na literatura;

e Terceiro passo: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos

selecionados e a categorizacdo dos estudos;

e Quarto passo: analise dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

e Quinto passo: interpretacdo dos resultados;

e Sexto passo: apresentacdo da revisao/ sintese do conhecimento (37).

ETAPA 2: PESQUISA DE CAMPO

1 POPULACAO E VARIAVEIS DE DESFECHO

1.1 Desenho do estudo

Estudo clinico de coorte prospectiva que envolveu idosos que sofreram AVC.

1.2 Populacgéo e cendrio da pesquisa
A instituicdo na qual o estudo foi realizado é o Hospital de Base de Bauru — FAMESP,

um hospital pablico, filantrépico, com atendimentos para adolescentes, adultos e idosos com
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referéncia em trauma, neurocirurgia e neurologia, localizado no municipio de Bauru, no centro-
oeste do estado de S&o Paulo, com 360 mil habitantes.

O Hospital em questdo conta com 28 leitos de Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto,
além de 132 leitos, separados em clinicas médicas e cirurgicas (urgéncias e eletivas),
totalizando 165 leitos, contando ainda com unidade de hemodialise e ambulatério de

especialidades, incluindo o ambulatério de neuroclinica e nutricdo em AVCI.

1.3 Calculo amostral e selecdo da amostra

Os individuos que participaram deste estudo foram idosos, com idade entre (60 a 80 anos,
de ambos o0s sexos, internados com diagndstico de AVCI, admitidos com ou sem realizagdo de
trombolise endovenosa, em condicdes fisicas e neuroldgicas de realizar todas as avaliacdes
propostas e responder aos questionarios aplicados no decorrer do estudo. A coleta de dados
ocorreu de marco de 2018 a junho de 2019, sendo até abril de 2019 MO.

Os individuos foram recrutados quando estavam internados em enfermaria de
neuroclinica, que conta com 12 leitos, e em alguns casos, devido a lotacdo da enfermaria na ala
médica de neurocirurgia.

Considerando-se 2% de prevaléncia de Acidente Vascular Cerebral Isquémico em idosos
na populagéo brasileira, com margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%, o tamanho da
amostra foi estimado em, no minimo, 30 individuos idosos, de ambos os sexos. O nivel de

significancia adotado foi p < 0,05.

1.4 Critérios de incluséo

Foram incluidos individuos com idade minima de 60 e maxima de 80 anos completos, de
ambos 0s sexos, admitidos com diagnostico de AVCI, com possibilidade de avaliagdo nas
primeiras 24 horas de internagdo, sintomatologia de até 24 horas antes da admissdo hospitalar,
com capacidade de comunicacdo e compreensdo do questionario e de responder aos comandos
verbais; com controle fisico bilateral ou hemilateral para o teste de forga, que concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Inclui-se apenas individuos com pelo menos um dos lados do corpo sem alteracdes de
mobilidade (paresia ou parestesia), que estavam em boas condi¢des gerais: com comunicagao
(verbalmente ou por gestos), com nivel de consciéncia e coeréncia para as questdes a serem
respondidas, além de obedecer a comandos. Também foram incluidos individuos com AVCI

anterior que nao tinham sequelas fisicas ou neuroldgicas anteriores.
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1.5 Critérios de ndo incluséo

Né&o foram incluidos individuos internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) devido
a gravidade de quadro (necessidade de ventilagdo mecénica, pontuacdo de Glasgow, nivel de
consciéncia rebaixado, entre outros), assim como os que tinham historia prévia de doencas
neuroldgicas ou que alteraram a qualidade de vida como: AVC hemorrégico, Parkinson,
Alzheimer, neurossifilis, tumor cerebral, cancer ativo (em tratamento) ou recente, portador de
doenca renal cronica dialitico ou ndo, portadores de necessidade especiais, como amputados,
cadeirantes, alteracGes visuais importantes, AVCI anterior que tenha causado sequelas, ou
episédio de AVCI associado a Traumatismo Cranio-Enceféalico (TCE) ou Infarto Agudo
Miocéardio (IAM). Também néo foram considerados os individuos portadores de marca-passo,

pela impossibilidade da realizacdo da avaliacdo pela bioimpedancia elétrica (BIA).

1.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados em dois momentos distintos, na admissdo hospitalar (durante
as primeiras horas de internacéo) e apos a alta hospitalar, sendo que, em ambos momentos
foram realizadas a avaliacdo do estado nutricional e a aplicacdo doo questionario de qualidade
de vida:

- Momento 0 (MO): internacéo

- Momento 1 (M1): primeiro atendimento ambulatorial apos a alta hospitalar

A avaliacdo do MO foi realizada na area de internacdo hospitalar, no préprio leito, como
0s quartos eram coletivos, com dois individuos por unidade, no momento da coleta de dados
havia outro individuo presente no local e, em algumas situaces, havia a presenca de
acompanhantes de ambos os individuos.

O M1 foi realizado em ambulatério de AVCI do préprio hospital, os individuos eram
agendados conforme a rotina de acompanhamento da equipe médica, de acordo com o protocolo
padrdo de seguimento da evolugdo do individuo pés AVCI. Os atendimentos ambulatoriais
eram realizados em consultérios individuais, e quando havia acompanhante, esse permaneceu
na sala durante a coleta de dados.

Foram incluidos no estudo todos os individuos com retorno ambulatorial até 120 dias
(quatro meses).

Os dados coletados em cada etapa, estdo descritos na figura 01. A coleta de dados dos

dois momentos foi realizado pela pesquisadora principal.
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MO - M1
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Avaliacdo antropométrica
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Forca de preensdo palmar
Questionario SF -36

Seguimento dos individuos
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Figura 1: Momento de medicao das variaveis. Elaborado pela autora

1.7 Caracterizagdo da populacédo

Um questionario para caracterizacdo da populagdo contendo informagdes sécio
demogréficas e clinicas como sexo, idade, raca, estado civil, profissdo e/ou aposentadoria,
diabetes mellitus e hipertens&o arterial, foi aplicado no momento internacdo. Foram coletados
algumas informacOes adicionais no sistema eletronico, para agregar mais informagdes em
relacdo a historia da doenca e confirmar as referidas pelo individuo (Apéndice 02).

O escore National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) na admisséo e alta hospitalar,
registrados pela equipe médica ou de enfermagem também foi coletado; e a ocorréncia ou ndo
de trombolise venosa. O NIHSS € um instrumento validado por Olivato et al. (2016), para
padronizacio de sinais e sintomas do AVCI. E composto por 15 itens: nivel de consciéncia,
movimentos oculares horizontais, teste de campo visual, paralisia facial, braco, perna motora,
ataxia de membros, sensorial, linguagem, fala extingédo e desatencdo. Sua escala € pontuada de

zero a 42 pontos, sendo zero estado neuroldgico normal e 42 coma indiferente (38).
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1.8 Variaveis de exposi¢éo

1.8.1 Avaliagdo dos indicadores da estado nutricional

Todas as afericGes e exames fisicos foram realizados no lado dominante (mais utilizado),
por ser o lado que tem maior perda quando ha diminui¢cdo da massa muscular corporea, o
dominante (mais utilizado) € o que tem maior diminuicdo de massa por diminuicdo de
atividades (39). Quando o lado dominante estava parético ou apresentou déficit motor mesmo

com melhora, foi utilizado o lado sem danos motor.

a) Antropométrica

Para avaliacdo antropométrica foram aferidas as medidas de peso e estatura em balanca
tipo plataforma digital fixa, com capacidade méxima de 200 quilogramas (kg), com variagdo
de 100 gramas (g) e estadidmetro fixo com escala em centimetros (cm) (40) , para posterior
calculo do IMC, sendo [peso (kg) /estatura(m)?], e classificado segundo Lipschitz (41). Nas
situacBes que ndo foram possiveis afericGes de peso e estatura, esses valores foram estimados
pelas medidas de Circunferéncia do Braco (CB); Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Altura
do Joelho (AJ), seguindo a padronizagdo técnica (40) para o célculo estimado pelas formulas
de Chumlea et al (1988) (42) para peso e Chumlea et al (1985) (43) para estatura, de acordo

com Sexo € raca.

b)  Circunferéncia da Panturrilha

Foi realizada a CP com uso fita métrica inextensivel e escala em centimetros, de acordo
com a padronizagdo de Lohman et al (1988) (40). Esta medida foi aferida trés vezes, sendo
considerado a média dos dois valores mais proximos. O ponto de corte considerado, para ambos
0S sexos, segundo Landi (2014) para idosos foi de <31lcm (44), conforme sugerido pelo
Consenso de Sarcopenia Europeu (32).

A CP é uma medida de baixo custo, ndo invasiva e de facil afericdo, sendo utilizada para
acompanhar a massa muscular e prevaléncia de sarcopenia, principalmente na populagéo idosa,
bem como avaliar mortalidade e déficit de mobilidade (45). Sua medida esta ligada diretamente
a massa muscular de todo o corpo e correlaciona-se positivamente com a massa muscular

esquelética apendicular (46).
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c) Espessura do musculo adutor do polegar

A EMAP foi aferida com o adipdmetro da marca Prime Med®, seguindo padronizacao
de Lameu et al (2004) (47), com individuo sentado a 90°, realizada trés vezes, considerado a de
maior valor. Em seguida classificado segundo o mesmo autor com média por sexo proposta
para individuos saudaveis, devido a falta de estudos para individuos com doencas especificas,
sendo 12,5 mm para homens e 10,5 mm para mulheres. Os dados foram avaliados de forma

transversal entre MO e M1.

d) Forca da preenséo palmar

A FPP foi mensurada com o dinamémetro da marca Jamar®, seguindo padronizagdo da
Sociedade Americana de Terapeutas da Méao (48), com individuos sentados a 90°, com intervalo
de 1 minuto para cada aferi¢do, sendo realizadas 3 medidas e considerado o maior valor para
as classificagoes.

Como referéncia para analise foi usado Dodds et al (2014) (49), conforme sugerido pelo
Consenso de Sarcopenia Europeu (2018) (32) com valores de pontos de corte sendo ponto de
corte de <27 kg para homens e <16 kg para mulheres. Do mesmo modo que as demais afericdes
comparou-se de forma transversal.

A FPP ¢ utilizada na prética clinica para avaliar a fraqueza e recuperacdo ap6s AVC,
sendo sensivel tanto para individuos sintoméaticos (com alteragcbes motoras), como
assintomaticos. A afericdo é simples e adequada para mensurar a forca muscular do membro
superior, sendo correlacionada com a flexdo do cotovelo e abducdo do ombro. A medida €
considerada uma boa preditora da avaliacdo nutricional a longo tempo apds o episodio de AVC
(50).

e) Bioimpedancia elétrica

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizagdo por meio da BIA, apés aferigdo de
peso e estatura. O aparelho utilizado foi da marca Biodynamics 310E, tretapolar
multifrequéncial, e a técnica foi realizada de acordo com as instrugdes do fabricante, com
individuo deitado, com pés e mao paralelos afastados entre si, sem adornos, com bexiga
esvaziada, sendo os eletrodos fixados do lado direito (51). Foram utilizados os dados do angulo
de fase para correlagdo com outras varidveis e andlise transversal, resisténcia e reactancia para
o calculo do Indice de Massa Magra Apendicular (IMMA).

O indice Massa Muscular Apendicular (IMMA) foi utilizado para classificacdo de

sarcopenia, conforme sugerido por Sergi (2014), dividido pela estatura ao quadrado (52):
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IMMA (kg) = [-3,964 + (0,227*(estatura?/resisténcia)) + (0,0095*peso) + (1,384*sexo) +
(0,064*reactancia)] / estatura2. A classificacao, segundo Gould (2014) (53), tem como pontos
de corte para homens e mulheres, <7,0kg/m? e <6,0kg/m, respectivamente, conforme sugerido
pelo Consenso de Sarcopenia Europeu (2018) (32).

N&o houve preparo para realizacdo da BIA em nenhum dos dois momentos (M0 e M1)

devido a ndo ter contato prévio com os individuos.

1.8.2 Avaliagéo da qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada com o questionario SF-36 que contém com trinta e seis
questdes afirmativas, desenvolvido para ser um indicador genérico do estado de salde, por
abranger desde atividades pequenas, como tomar banho e vestir-se, até atividades que exigem
maior controle motor. E dividido em duas partes principais: satde fisica e mental, analisando a
evolucdo da doenca, eficacia do tratamento e o impacto do AVC na vida cotidiana (23).

O questionario é multidimensional, englobando em 8 escalas: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. Seu escore é pontuado de zero a 100, sendo zero o pior estado geral de saude, e
100, melhor estado geral (54).

Devido a populacéo ser idosa e internada pela rede publica de salde, o analfabetismo ou
dificuldades de interpretacdes eram comuns, sendo o questionario aplicado verbalmente pelo
pesquisador, e anotado a resposta escolhida pelo individuo. Quando necessario era explicado a

questdo ou palavra especifica.

2  ASPECTOSETICOS

Segundo as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa com seres humanos, do
Conselho para a Organizacao Internacional de Ciéncias Médicas (CIMS) e da resolucdo n°
466/12 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, o estudo passou por analise
e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
Parecer consubstanciado nimero 2.512.155 (Anexo 01), apos a liberacdo do Documento de
Anuéncia Institucional assinado pela Universidade (Anexo 02); também autorizado pelo
Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) da instituicdo hospitalar, com parecer da comissao
cientifica FAMESP nimero 001.18 (Anexo 03).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 01) foi assinado pelos préprios

participantes ou familiares apds concordarem em participar do estudo.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo para variaveis quantitativas,
numero absoluto e porcentagem para variaveis categorizadas e coeficiente de correlacdo para
analise de correlacao.

A comparacao das médias entre os momentos foi feita usando um delineamento em
medidas repetidas através de ANOVA seguida do teste de Tukey para todos as analises
simétrica corrigido pelo tempo atual. Para as analises de correlagcdo foi utilizado teste de
Correlacédo de Pearson.

A andlise foi realizada pelo SAS for Windows v.9.4, com nivel de significancia de 5%.
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Qualidade de vida e estado nutricional no acidente vascular cerebral

Objetivo: investigar na literatura a relacdo entre estado nutricional e qualidade de vida apés
Acidente Vascular Cerebral. Métodos: realizado uma revisdo integrativa, através da pergunta
norteadora: Ha relagdo entre o estado nutricional e a qualidade de vida de individuos apds
Acidente Vascular Cerebral? Foram utilizados operadores booleanos combinados com
descritores compativeis com o Medical Subject Headings, incluindo artigos dos altimos cinco
anos. Resultados: buscou-se em seis bases de dados, sendo LILACS, PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science e CINAHL, encontrando 264 artigos, considerados para discusséo
quatro artigos. Encontrou-se oito métodos diferentes para aferi¢cdo da qualidade de vida e dois
métodos para estado nutricional. Achados mostraram que individuos com melhor estado
nutricional tem melhor percepcao da qualidade de vida, além da associacao positiva entre maior
independéncia funcional com melhor estado nutricional. Concluséo: Conclui-se, portanto, ap6s
a investigacao nos artigos atuais que ha relacdo positiva entre estado nutricional e qualidade de
vida.

Descritores: Estado Nutricional; Qualidade de Vida; Acidente Vascular Cerebral.

Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral é decorrente de um subito episodio de sintomas focais ou
comprometimento cerebral durante mais de 24 horas, sem outras causas a ndo ser um episodio
cerebral®. Atualmente é a segunda causa de mortalidade no mundo e a primeira causa no Brasil
em relagdo a populacdo idosa, conforme o envelhecimento da populacdo e a expectativa de vida
aumenta, a incidéncia mundial da doenca tende a crescer®,

A maior parte dos casos de acidente vascular cerebral, totalizando 80,0%, € de origem
isquémica, causada por trombos ou émbolos. Atualmente, é uma das principais causas de
incapacidade e 6bito na populacdo adulta, além de consequéncias como paralisia e epilepsia em
idosos, sendo a faixa etaria de maior acometimento®#. A taxa de sequelas geradas pelo acidente
vascular cerebral no Brasil chegam a 29,5% nos homens, e 21,5% nas mulheres®), trazendo
prejuizos fisicos e emocionais, com piora da percepcdo da qualidade de vida®.

Com o envelhecimento da populacdo, a prevaléncia do acidente vascular cerebral tem
aumentado significativamente nos ultimos anos. Condigdes clinicas como a hipertenséo arterial

sisttmica, idade, fator atividade, desequilibrio de lipoproteinas de alta densidade,
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hiperglicemia, estado nutricional, comportamentos inadequados na dieta, heranga familiar de
acidente vascular cerebral prévio e depressio estfo associados a ocorréncia da doenca®.

O estado nutricional e a alimentacdo dos individuos tém forte correlagdo com alguns
fatores de risco que predispde ao acidente vascular cerebral, como a hipertensdo arterial
sistémica ou a Diabetes Mellitus. O deéficit nutricional nos individuos com o acidente vascular
cerebral também traz prejuizos, como o maior nimero de morbidades e mortalidade, maior
tempo de internacdo hospitalar e reinternagdes, incidéncia aumentada de complicacbes
hospitalares, auxiliando na piora do quadro clinico. Individuos acometidos com o acidente
vascular cerebral, que apresentam ingestdo inadequada de nutrientes, distarbios alimentares,
alteracdo de trato gastrointestinal, efeitos colaterais das drogas administradas e irregularidade
em relacdo ao gasto energético tem risco de desnutricdo intensificado. Mesmo sabendo dos
efeitos negativos da desnutricdo durante o periodo de internacdo hospitalar, o sistema de saude
atual dispensa pouca atencéo a tal condig&o®.

A Organizacdo Mundial da Saude define Qualidade de Vida como a percepcdo do
individuo em relacdo a si mesmo e sua vida de acordo com as finalidades, expectativas, padrdes
e preocupacdes dentro do sistema e cultura de vivéncia®. Os individuos que sofreram acidente
vascular cerebral sdo constantemente afetados por déficits neurolégicos, gerando incapacidade
funcional, e com isso, a qualidade de vida ap6s o acidente vascular cerebral tende a piorar,
principalmente quando relacionada & idade e gravidade da doenga. Além da diminuicdo da
funcionalidade, ha também alteracdes psicoldgicas devido as sequelas geradas pela condicdo
clinica, as quais dificultam o retorno a realizacéo de atividades da vida diaria, contribuindo para
piora da qualidade de vida®9,

E importante destacar a necessidade de garantir a qualidade de vida do individuo com o
acidente vascular cerebral. Sabendo que o melhor estado nutricional pode contribuir para esta
melhora®, faz-se necessaria a realizacdo de estudos que permitam entender essa relagio e
buscar alternativas para evitar o agravamento do estado nutricional e consequentemente da
qualidade de vida do individuo com o acidente vascular cerebral e, com vistas a orientar 0s
profissionais e cuidadores no manejo destes pacientes.

Visto a relevancia da pesquisa e discussdo sobre a associacao entre as duas variaveis, ha
necessidade de verificar se ha lacuna na temaética abordada e como se comportam 0s estudos
sobre 0 assunto. Assim, propde-se como objetivo investigar na literatura a relacéo entre o estado
nutricional e a qualidade de vida de individuos acometidos por acidente vascular cerebral,
partindo da hipotese de que a piora do estado nutricional esta relacionada com a piora da

qualidade de vida do individuo acometido por acidente vascular cerebral.
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Meétodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que permite a pratica de pesquisa baseada
em evidéncias a fim de gerar um panorama a respeito de um conceito, buscando teoria para um
problema de satde relevante®. Esta metodologia é composta por seis fases: 1) identificagdo do
tema e elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2) Amostragem ou busca na literatura; 3) Extracao
do conteudo dos estudos selecionados e categorizagdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento™?,

A pergunta norteadora foi definida através da estratégia PICO (P-Population, I-
Intervention, C-Comparison, O-Outcome), segundo as diretrizes da Preferre Reporting Items
fos Systematic Reviews and Meta-Analayses™; sendo Populacdo: Individuos apds acidente
vascular cerebral; Intervencdo: avaliagdo da qualidade de vida e do estado nutricional;
Comparagcdo: verificacdo do estado nutricional e qualidade de vida em individuos apds acidente
vascular cerebral e; Resultado: interferéncia da qualidade de vida e estado nutricional em
individuos apds acidente vascular cerebral, definindo como pergunta norteadora: Ha relacao
entre o estado nutricional e a qualidade de vida de individuos ap6s Acidente Vascular Cerebral?

Apos definigéo do problema e a formulagéo da pergunta norteadora, foi realizada a busca
na literatura, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
abrangeram artigos que avaliaram a qualidade de vida e mensuraram o estado nutricional nos
Gltimos cinco anos por se tratar de artigos mais recentes, pressupondo que os métodos de
afericdo da qualidade de vida e estado nutricional sejam mais atuais, no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2018, em idioma inglés, portugués e espanhol, com disponibilizacdo do
artigo completo, por meio de pesquisa online. Considerou-se artigos que, N0 mesmo momento
do estudo avaliaram a qualidade de vida e o estado nutricional, através de qualquer questionario
ou método, em individuos apds acidente vascular cerebral, ndo delimitando momento ou tempo
apos acidente vascular cerebral.

Foram excluidos artigos de comentario, estudos de caso, opinido de especialistas, artigos
com abordagem qualitativa, com populacéo pediatrica, teses e dissertacdes.

Os artigos, primeiramente, foram analisados através do titulo, sendo excluidos todos que
ndo tinham os individuos com acidente vascular cerebral como populacéao principal da pesquisa,
também foram excluidos pelo titulo todos aqueles que ndo avaliaram estado nutricional ou
qualidade de vida. Dos restantes, foram lidos os resumos, desclassificando aqueles que nao se
referiam a avaliacdo do estado nutricional através de indicadores ou marcadores fisicos, e

também aqueles que ndo avaliaram a qualidade de vida através de questionarios ou outros
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métodos validados. Os artigos que se mantiveram apos esse processo de selecdo, foram lidos
na integra, e considerados aqueles que avaliaram estado nutricional e qualidade de vida em
individuos com acidente vascular cerebral.

As bases de dados utilizadas foram acessadas através do Portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, sendo seis bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saudes (LILACS), US National
Library of Medicine (PubMed), Scopus, Embase Database (Embase) e Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Os descritores utilizados eram compativeis com o Medical Subject Headings (MeSH),
sendo operadores booleanos combinados: “Stroke” and “Quality of Life” and “Nutrition
Status”’, com selecdo de descritores sinbnimos de cada item das terminologias disponiveis em
inglés, acrescidos de “or”, foram utilizados todos os sindénimos disponiveis no MeSH para
terminologia. A busca foi realizada por apenas um pesquisador, com os seguintes filtros nos
bancos de dados: tempo, sendo artigos dos ultimos 5 anos ou a partir de 2013; lingua: inglés,
portugués ou espanhol; artigos realizados com humanos; e disponibilizados completos.

Além disso, tambem foi realizada a busca reversa. Para tanto, foram verificadas todas as
referéncias dos artigos incluidos na revisao integrativa, sendo mantido os critérios de selecdo
da mesma forma como realizado nas buscas das bases de dados. Os principais dados dos artigos
incluidos foram tabulados para melhor compreenséao (Figura 1).

Avaliou-se a qualidade dos artigos™?, através de 6 niveis de evidéncias: 1) resultantes de
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; 2) obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; 3) estudos quase-experimentais; 4) estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; 5) provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia; e 6) evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Ao final da integracdo dos descritores nas bases de dados, encontrou-se 264 artigos no
total, sendo: LILACS, 5; Scopus, 1; Web of Science, 124; PubMed, 26; CINAHL, 6; e Embase,
102. Apos a leitura critica do titulo restaram 34 artigos, que apds a analise dos resumos, de
acordo com a pergunta norteadora estabelecida, foram selecionados 14 artigos. Destes, apesar
da plataforma de base de dados referir a oferta de texto completo, ndo foram encontrados na
integra quatro artigos. Por fim, apds a leitura completa dos artigos restantes, foram
considerados, para a analise descritiva do estudo, quatro artigos, sendo das seguintes
plataformas: Pubmed, 2; Web of Science, 1; e Embase, 1.

Em relacdo a busca reversa, no total havia 136 referéncias nos 4 artigos selecionados para

discusséo da revisao integrativa, enquadrando-se 64 nos critérios de inclusdo. Foram excluidas
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43, pois ndo abordavam pacientes com acidente vascular cerebral e 4 eram de tematicas
diferentes da abordada, avaliando 17 resumos. Ao fim para a leitura completa analisou-se 2
artigos, porém, nenhum deles avaliou as duas tematicas debatidas. Neste processo ndo houve

nenhum artigo encontrado incompleto ou com referéncias repetidas.

Resultados

Dos artigos considerados, trés sdo de 2017®"13) e um de 201612, sendo trés artigos em
lingua inglesa("'2®, no entanto de origem asiatica e um em espanhol® da Espanha.

Todos os trabalhos eram de carater quantitativo e transversal, com perfil analitico
observacional ou retrospectivo. Os quatros artigos, quando avaliados em relacdo ao nivel de
evidéncia, foram classificados em Nivel 4, sendo artigos descritivos (ndo-
experimentais)(®71213),

Considerando os artigos incluidos, dois se referiram apenas aos idosos (>65 anos)©®!?, e
os outros dois incluiram adultos e idosos ', ndo havendo padronizacéo da idade nestes. Os 4
artigos referem-se a individuos com os dois tipos de acidente vascular cerebral, isquémico e
hemorragico, ou ndo especificam o tipo de acidente vascular cerebral incluido, o que pode
dificultar a padronizacédo das condutas clinicas, ja que a causa, o tratamento e a recuperagao Sao
diferentes.

Tratando-se das ferramentas para verificar estado nutricional, dois artigos utilizaram a
Mini Nutrition Assessment®13), um utilizou a Mini Nutrition Assessment em sua versio reduzida
e indice de massa corporal“? e um apenas indice de massa corporal®.

Das ferramentas para analisar a qualidade de vida dos individuos, foi mais frequente a
EuroQol 5-Dimension Questionnaire, com utilizagido em 50% dos artigos"*®. Trés autores
utilizaram mais de uma ferramenta para a analise deste item®7*® podendo ser observado na
Figura 1, consistindo nos principais achados dos artigos.

Dos achados no artigo A®, que avaliou 103 individuos, o estado nutricional avaliado
através da Mini Nutrition Assessment mostrou que a pontuacdo dada por esta ferramenta é
inversamente proporcional a situacdo funcional, ou seja, quanto pior o estado nutricional, pior
a funcionalidade deste individuo, além da melhor auto percepc¢éo da qualidade de vida quando
melhor estado nutricional.

No artigo B(), ndo se encontrou relagio entre estado nutricional, mensurado pelo indice
de massa corporal, e qualidade de vida, que foi aferida por trés questionarios distintos,
avaliando 757 individuos. O mesmo observou que outros fatores diminuem a qualidade de vida,

como a depressdo, ansiedade e dificuldade nas atividades basicas de vida diaria, por exemplo.
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Avaliando o artigo C®?), observou-se avaliando 178 individuos, que os individuos com
melhora do estado nutricional, de acordo com a Mini Nutrition Assessment, apresentam maior
independéncia funcional, se comparado com o grupo com pouco melhora nutricional ou sem
melhora. Pacientes com melhor manutencdo do peso corporal, tiveram melhor recuperacdo das
atividades basicas de vida diaria.

Por ultimo, no artigo D®® observou-se melhora em relagdo a dois marcadores de
qualidade de vida, Activies of Daily Living Scale e Lawton-Brody - Atividade Instrumentais de
Vida Diaria e também melhora da pontuagdo da Mini Nutrition Assessment ap0s a alta hospitalar
de 168 individuos em acompanhamento durante programa de recuperacdo pds alta hospitalar,
porém ndo correlacionou o estado nutricional e a qualidade de vida. Os dados dos principais

achados podem ser observados na Figura 1.

Identificacdo | Instrumento Instrumento Resultados
do artigo de qualidade de avaliacao
de vida nutricional

A® indice de | Mini  Nutrition | O risco de desnutricdo é frequente a curto
Barthle e | Assessment prazo em sobreviventes de acidente
escala de vascular cerebral. O estado nutricional
Rankin esta associado a pior situacéo funcional, e

melhor estado nutricional leva a uma
maior independéncia funcional, melhor
autopercepcdo da qualidade de vida e
menor comorbidade. Houve associacgao de
presenca da disfagia nos menos escores da
avaliacdo do estado nutricional.

B EuroQol  5- | indice de massa | O EuroQol-visual analogue scales foi
Dimension corporal significativamente menor no acidente
Questionnaire, vascular cerebral do que no grupo sem
EuroQol- acidente vascular cerebral. Alguns fatores
visual que diminuiram o EuroQol-visual
analogue analogue scales foi baixa escolaridade,
scales e tabagismo, problemas de mobilidade,

ansiedade/depressao e dificuldade para
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Health-Realted
Quality of Life

atividades habituais. Ndo houve relacéo

entre indice de massa coporal e

diminuicdo da Qualidade de Vida.

ct? Medida de Mini Nutrition | A eficiéncia da Medida de Independéncia
Independéncia | Assessment Funcional foi significativamente maior
Funcional versao no grupo com muita melhora nutricional
resumida e de acordo com a Mini Nutrition
indice de massa | Assessment, e significativamente menor
corporal nos grupos sem melhora nutricional e
com menor melhora. Perda de peso teve
significancia em relacdo a medida de
independéncia funcional, porém o indice
de massa corporal ndo. A melhora
nutricional, principalmente manutengéo
do peso, dos individuos idosos com
acidente vascular cerebral esta
correlacionada com a recuperagédo das
atividades basicas de vida diaria.
D®3) EuroQol 5- | Mini  Nutrition | As avaliacGes relacionadas a qualidade de
Dimension Assessment vida apresentaram melhora significativa

Questionnaire,
Narthek
Activity Living

apos a alta hospitalar, apenas EuroQol 5-
Dimension Questionnaire ndo obteve
melhora. Houve melhora também em
relacdo a pontuagdo da Mini Nutrition
Assessment. O estudo observou que um
programa  poés

alta pode promover

significativamente a recuperacao
funcional de individuos po6s acidente

vascular cerebral.
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Figura 1 - Figura adaptada pela autora com os principais dados dos artigos, incluindo
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida e de avaliagdo nutricional e resultados®.
Bauru, 20109.

Discussao

Dos 264 artigos encontrados na busca, apenas quatro foram elegiveis para andlise
buscando responder a pergunta do presente estudo, demonstrando lacuna na literatura quando
se considera a qualidade de vida associada ao estado nutricional, em especial, relacionada a
uma condicdo tdo incapacitante como o acidente vascular cerebral, considerando os ultimos
cinco anos.

Existem poucos estudos relacionando a qualidade de vida imediatamente ap6s o episédio

de individuos com acidente vascular cerebral e apds a alta hospitalar®?®

, pode-se observar
como a nutricdo pode auxiliar nas alteracbes motoras, devido a diminuicdo da forca associada
a perda de massa magra”. Atividades diarias como andar, subir escadas, vestir-se, tomar banho,
entre outras mostram-se comprometidas®”. O mesmo pode acontecer em relacéo ao sobrepeso,
pois 0 aumento da circunferéncia abdominal, dislipidemias e resisténcia a insulina podem
acarretar na sindrome metabdlica, trazendo complicacdes a estes individuos®.

A investigacdo gerada nesta revisdo integrativa visa buscar o que ja foi publicado na
literatura cientifica e que traz evidéncias para melhor atendimento e acompanhamento destes
individuos, considerando que o acidente vascular cerebral esta no rol das doengas com maiores
taxas de mortalidade do mundo®, e é a principal causa de incapacidade motora em idosos®.

Para avaliar a qualidade de vida foram encontrados na literatura varios métodos e escalas,
ao todo, utilizou-se oito diferentes metodologias para verificar a qualidade de vida e a
capacidade de realizar atividades de vida diaria®*>*®. O EuroQol 5-Dimension Questionnaire
foi aplicado em dois estudos*?>*®). Observa-se a ndo padronizacdo quanto aos métodos e
questionarios para avaliar a qualidade de vida, considerando principalmente uma doenga, como
neste estudo, o acidente vascular cerebral.

Quando comparados os resultados do questionario de qualidade de vida em individuos
com acidente vascular cerebral e os ndo acometidos pela doenca, pode-se observar que pessoas
com acidente vascular cerebral tem menor pontuacéo nos questionarios de qualidade de vida do
que os individuos sem acidente vascular cerebral, indicando pior qualidade de vida®®. Nenhum
estudou analisou a gravidade do acidente vascular cerebral em relagéo a qualidade de vida.

Durante a pesquisa ndo se encontrou uma padronizacdo entre os autores sobre qual

método de avaliacdo da qualidade de vida seria mais adequado ou especifico para essa



43

populacdo. Isso pode implicar em prejuizos ao analisar os resultados dos trabalhos, pois cada
método analisa e considera areas diferentes para a classificacdo final, como por exemplo,
questdes emocionais, capacidade fisica, atividades de ocupacdo mental. A Organizacédo
Mundial da Sadtde® sugere dois métodos para serem aplicados: World Health Organization
Quality of Life e World Health Organization of Life Assement for Older Adults, um para adultos,
e outros para idosos, porém ndo sabe se seria 0 mais adequado para doencas especificas, pois
referem a populacéo geral.

Dos trés estudos que consideram a Mini Nutrition Assessment para avaliacdo do estado
nutricional, um usou a versdo resumida porém, no momento de classificacdo, pode haver
diferencas nas duas versdes, dificultando a comparacdo de resultados®. A Mini Nutrition
Assessment é recomendada para a populacdo idosa, no entanto em um dos estudos utilizou
também para a populagio adulta estudada™®.

O indice de massa corporea é indicador de classificacdo do estado nutricional, conhecido
e popularizado mundialmente, sendo de facil aplicacdo e classificacdo universal padréo,
podendo ser mais facil de comparar entre os estudos que utilizam®®. A desvantagem do seu
uso é que ele considera apenas estatura e peso e, quando se trata de altera¢Ges funcionais, ndo
¢ um bom preditor, pois ndo estima a distribuicdo da massa magra corpOrea e sua
funcionalidade®.

Assim como a qualidade de vida, os autores analisados ndo utilizaram o mesmo método
para avaliacdo do estado nutricional e para relacionar estado nutricional e qualidade de vida.
Além disso, uma avaliac¢do nutricional mais funcional, que considere a massa e for¢a muscular,
deve ser considerada. A afericdo e comparagdo por outros indicadores, considerando, a
fragilidade e sarcopenia desses individuos, poderia fornecer resultados mais especificos em
relacdo as Atividades Basicas de Vida Didria, que influenciariam significativamente na
qualidade de vida®".

Os individuos com pior estado nutricional tem maiores taxas de disfagia®. Ademais,
observaram que individuos com melhor estado nutricional tem melhor auto percepcdo da
qualidade de vida®. No artigo C foi comprovado que o questionério de qualidade de vida
aplicado o Medida de Independéncia Funcional teve maior pontuacdo em individuos que
estavam melhor nutridos de acordo com a Mini Nutrition Assessment. A perda de peso nédo
trouxe resultados significativos, porém a manutencdo do estado nutricional foi correlacionada
com a recuperacio das atividades basicas de vida diaria?.

Além da desnutricdo, o sobrepeso também traz prejuizos aos individuos apos episodio de

acidente vascular cerebral, apresentando associacdo negativa com a qualidade de vida, menores
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escores nos dominios fisicos, porém mostra diferenca em relacdo a atividade funcional
associada as atividades bésicas de vida diaria®®. As morbidades associadas ao sobrepeso como
dificuldade do controle glicémico em Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica,
hipercolesterolemia, entre outros, podem acarretar piora na qualidade de vida, além de risco
maior para desenvolvimento de novo episédio de acidente vascular cerebral®®),

Observa-se a caréncia de artigos de meta-analises de estudos clinicos controlados e
randomizados, bem como estudos individuais com delineamento experimental, Nivel 1 e 2,
sendo estes, 0 de maior relevancia para a literatura cientifica e de maior seguranca para préatica
baseada em evidéncias™®. Também néo foram encontrados artigos nacionais publicados para
verificar as escalas e avaliagGes utilizadas para individuos brasileiros. N&8o podendo assim,
assegurar que os artigos analisados nesta revisdo integrativa, sao 0s mais seguros para realizar
as condutas clinicas.

Dessa forma, ha necessidade da realizacdo de mais estudos sobre a temética na atualidade,
com melhor delimitacdo da populagdo, como padronizacao da idade, tipo de acidente vascular
cerebral e tempo de acometimento da doenca, além de consenso das escalas mais adequadas
para mensurar a qualidade de vida e melhor método para avaliar o estado nutricional de

individuos acometidos por acidente vascular cerebral.

Concluséao

Conclui-se, portanto, apds a investigacdo de literatura nos artigos atuais, que ha relacao
positiva entre estado nutricional e qualidade de vida encontrada por alguns autores, sendo a
qualidade de vida observada através da percepcdo da qualidade de vida e independéncia

funcional em individuos ap6s acidente vascular cerebral com melhor estado nutricional.
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Associacao entre indicadores de estado nutricional e qualidade de vida ap6s Acidente
Vascular Cerebral Isquémico: estudo de coorte de idosos brasileiros

Resumo

Objetivo: associar indicadores do estado nutricional com qualidade de vida apds Acidente
Vascular Cerebral Isquémico na internacdo e apds a alta hospitalar, em atendimento
ambulatorial. Métodos: Estudo de coorte, em dois momentos, que avaliou o estado nutricional
através da bioimpedancia elétrica, espessura do musculo adutor do polegar, forca de preenséo
palmar, circunferéncia da panturrilha, indice de massa corporea, e qualidade de vida através do
questionario SF-36. Foram avaliados no primeiro momento 36 idosos de ambos 0s sexos, com
média 5 de National Istitute oh Health Stroke Scale (NIHSS). No segundo momento foram
reavaliados 26 idosos. Resultados: As variaveis nutricionais relacionadas a massa muscular
indice de Massa Magra Apendicular, Forca de Preensdo Palmar, Circunferéncia da Panturrilha
e Espessura do Mdsculo Adutor do Polegar, apresentaram correlacdo positiva com o subitem
capacidade funcional, do questionario da qualidade de vida, bem como o escore total com Forca
de Preensdo Palmar e Espessura do Musculo Adutor do Polegar, que também se associou a
vitalidade e aspectos emocionais. Na segunda avaliacdo houve correlagdo entre aspectos fisicos
com Circunferéncia da Panturrilha. Nenhum dos momentos o Indice de Massa Corpérea foi
significativo. Conclusdo: Ha correlacao positiva entre variaveis musculares e qualidade de vida

de individuos apds Acidente Vascular Cerebral Isquémico.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Estado Nutricional; Qualidade de Vida; Idosos.

Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) é um evento vascular de ocorréncia
stbita, com sintomas focais ou comprometimento cerebral geral por mais de 24 horas®.
Atualmente é a segunda causa de mortalidade no mundo e sua prevaléncia global , entre 2009
e 2012, foi de 2,6% em individuos acima de 20 anos®®. A medida que a populagdo envelhece e
a expectativa de vida aumenta, a incidéncia e prevaléncia mundial de AVC tendem a crescer®,
por ano proximo de 15 milhdes de pessoas tem AVC, e cerca de 6 milhdes evoluem ao 6bito™®.

As taxas de prevaléncia e suas sequelas tém colocado essa doenca como prioridade no
sistema de saude, devendo ser tratada como um problema de primeira ordem®. Apesar da
evolucdo nos ultimos anos nas terapias de reperfuséo, ainda ndo ha terapia curativa disponivel.

Como consequéncia, tem-se alteragdes da capacidade funcional e da qualidade de vida®. O
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AVC é uma das principais causas incapacitantes, até 90% dos sobreviventes tem suas funcoes
comprometidas, sendo que mais de um quarto deles nao retornam as atividades basicas de vida
diarias (ABVDs)"®). As dependéncias pds AVC se ddo por deficiéncia fisica, psicoldgica e ou
convivio social®.

A qualidade de vida abrange o individuo como um todo, considerando sua relacdo
funcional, psicossocial e de percepcio da vida e satide®. Em individuos pds AVC, a qualidade
de vida tem escores significativamente menores para funcionamento fisico e saude em geral,
quando comparado a populagéo normal®.

Na avaliacdo da qualidade de vida, a condi¢do nutricional € um fator determinante. No
individuo com AVC o estado nutricional frequentemente estd comprometido, devido ao déficit
caldrico, com diminuicdo da ingestdo causadas por uma disfagia ou déficits neurol6gicos que
dificultam a alimentacdo autbnoma, por exemplo. A condicéo de desnutri¢ao nesses individuos,
leva a prognostico desfavoravel, aumentando taxas de complicacGes, morbidades e sequelas,
além de maior tempo de permanéncia hospitalar e reinternagoes®.

Apo6s um episddio de AVC, a dinapenia (perda de massa muscular) é progressiva e pode
ser acentuada por inatividade, forca reduzida e estado fisico anterior. A sarcopenia (perda
muscular associada a perda de funcéo) é ligada diretamente a alteracéo da capacidade funcional
e fragilidade desde individuo, visto que a taxa desse acometimento em individuos pés AVC é
maior que na populacio saudavel01D,

Hé poucos artigos na literatura que investigaram a associacdo entre estado nutricional e a
qualidade de vida em individuos apds AVC, sendo na totalidade asiaticos ou europeus, porém
nada encontrado de origem latino-americano ou nacional. Além disso, 0s artigos encontrados
utilizam-se de métodos de triagem para a avaliacdo nutricional e indice de massa corpérea
(IMC), ndo associando massa muscular esquelética, mesmo assim, os achados ja sao
significativos para a relacdo positiva entre melhor estado nutricional para melhores niveis de
qualidade de vida 114,

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi investigar a relacdo entre estado
nutricional através de indicadores musculares e a qualidade de vida no individuo ap6s AVC em
dois tempos distintos. Como hipotese tem-se que individuos com melhores indicadores

musculares apresentam melhor qualidade de vida.

Meétodos
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. A populacdo foi composta por individuos

de ambos os sexos, com idade variando de 60 a 80 anos, internados em um hospital pablico
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referéncia em neurologia do interior do estado de Sdo Paulo, com diagnoéstico médico
confirmado de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), no periodo de marco de 2018 a
junho 2019.

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP, sob parecer nimero 2.512.155 e pela comissdo cientifica da FAMESP,

parecer 01.2018, instituicdo na qual os dados foram coletados.

e Populacéo e cendrio de pesquisa

Os individuos foram avaliados em dois momentos: Momento 0 (M0) e Momento 1 (M1).
A primeira avaliacdo, MO, ocorreu em até 24 horas a internagéo (e 24 horas de sintomas prévios
a internacdo), e a segunda avaliagdo (M1), foi desenvolvida no primeiro atendimento
ambulatorial, em até 120 dias ap0s a alta hospitalar.

A amostra foi obtida por conveniéncia (ndo randomizada), de acordo com as internacfes
no setor de Neurologia do hospital. Para o calculo do tamanho amostral considerou-se 2% de
prevaléncia de Acidente Vascular Cerebral Isquémico em idosos na populagéo brasileira, com
margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%, estimado em, no minimo 30 individuos idosos,
de ambos os sexos. Considerando significancia para p<0,05.

Foram incluidos individuos com capacidade de obedecer a comandos verbais, com pelo
menos um lado ndo-parético, e em condi¢des de responder o verbalmente o questionério de
qualidade de vida, o qual poderia ser auxiliado pelo cuidador/familiar, se necessério.

Excluiu-se individuos com histdria neuroldgica prévia de Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico (AVCH), Doenca de Parkinson, Alzheimer, Neurossifilis, Tumor Cerebral,
Cancer ativo, recente ou com sequelas, portadores de Doenca Renal Cronica dialitica ou ndo,
portadores de necessidades especiais ou AVCI anterior com sequelas. Também foram excluidos
individuos portadores de marca-passo e placas/pinos ortopédicos devido a impossibilidade da

realizacdo da Bioimpedancia Elétrica.

e Coleta de dados

Inicialmente foi aplicado um questionario socioecondémico e clinico para caracterizacéo
da populacdo com informagdes sobre idade, sexo, etnia, doencas cronicas de base, tempo de
internacdo, realizacdo de trombolise e o escore de classificacdo clinica da AVCI, o National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). As informacdes foram obtidas diretamente com o

individuo ou cuidador/familiar e no prontuario eletronico.
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¢ Avaliacdo das variaveis nutricionais

As variaveis antropométricas analisadas nos dois momentos foram: peso e estatura
aferidos em balanca tipo plataforma digital fixa, com capacidade maxima de 200 kg, com
variacdo de 100gr e estadiémetro fixo com escala em milimetros (15). Caso o individuo
estivesse restrito ao leito, 0 peso e estatura foram estimados usando as formulas de Chumlea et
al 1985 e 1988(16,17). O indice de Massa Corporal (IMC) calculado pela razdo [peso (kg)
[estatura (m)?], e classificado segundo Lipschitz(18), sendo abaixo de 22 kg/m2 para baixo peso
para idade, 22 a 27 kg/m? para eutrofia, e acima de 27 kg/mz2 para acima do peso para idade.

Utilizou-se, além da avaliagdo antropométrica padrdo, mais trés medidas ligadas
diretamente a mensuracdo e funcdo da Massa Magra: Circunferéncia da Panturrilha (CP),
Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP) e Forca de Preensdo Palmar (FPP). As
medidas foram aferidas sempre do lado ndo parético, ou quando ndo havia hemiparesia, o lado
dominante, pois € o lado com maior atividade muscular, sendo o de maior sensibilidade(19),
aferidas trés vezes cada uma, sendo considerada a de maior valor.

A CP foi aferida com fita métrica inextensivel com escala em milimetros, de acordo com
a padronizacdo de Lohamn (1988)(15), considerando ponto de corte para idosos de ambos 0s
sexos de 31 cm (20). Para avaliar o EMAP foi utilizado adipdmetro da marca Prime Med®,
seguindo padronizacdo de Lameu et al (2004) (21), com classificagédo pelo mesmo autor, sendo
ponto de corte 12,5 mm para homens e 10,5 mm para mulheres.

A FPP foi mensurada com o dinamdémetro da marca Jamar®, com espacamento de 1
minuto para cada afericdo, com individuo sentado a 90°, seguindo padronizacdo da Sociedade
Americana de Terapeutas da Mé&o (1992)(22), com classificacdo de acordo com Dodds et al
(2014)(23), com valores de pontos de corte sendo ponto de corte de <27 kg para homens e <16
kg para mulheres conforme sugerido pelo Consenso de Sarcopenia Europeu (2018)(24).

O Indice de Massa Magra Apendicular (IMMA) foi calculado através dos dados gerados
pela BIA, sendo utilizados angulo de fase, e medida de resisténcia e reatancia. A avaliacao da
composigdo corporal nos dois momentos do estudo foi realizada através da Bioimpedancia
Elétrica (BIA), marca Biodynamics 310E, seguindo as instrugdes técnicas do fabricante, sempre
do lado direito do individuo, com o mesmo deitado, sem adornos, com a bexiga vazia, sem
preparacdo previa, pois se tratava de uma internacao de urgéncia.

Para o célculo da MMA utilizou-se a formula de sugerida por Sergi (2014)(25), e
classificacdo de acordo com Gould (2014)(26), também sugerido pelo Consenso de Sarcopenia

Europeu (2019), considerando <7,0kg/m? para homens e <6,0 kg/m? para mulheres. O IMMA
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é uma equacdo preditiva, para deteccdo precoce da perda de massa magra, também relacionada

a capacidade funcional(27).

¢ Avaliacdo da qualidade de vida

A Avaliagdo da qualidade de vida antes e depois do AVCI foi por meio do Questionario
de Qualidade de Vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey),
escrito originalmente por Ware e Sherbourne em 1992(28), traduzido e validado para o Brasil
por Ciconelli (1999)(29). O questionario é multidimensional, englobando em 8 dominios, sendo
eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e salide mental, e seu escore é pontuado de zero a 100, sendo zero
0 pior estado geral de salde, e 100, melhor estado geral (30).

Devido a populacdo ser idosa, e internada pela rede publica de salde, o analfabetismo ou
dificuldades de interpretacGes eram comuns, sendo assim o questionario foi aplicado pelo
pesquisador, de forma verbal e assinalado no questionario a resposta escolhida pelo individuo.
Quando necessario era explicado a questdo ou palavra especifica. As respostas do questionario
no momento da internacdo, foram respondidas de acordo com o habitual do individuo em

domicilio, antes do episddio de AVCI.

¢ Analise estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo para variaveis quantitativas, nimero
absoluto e porcentagem para variaveis categorizadas e coeficiente de correlagdo para analise de
variaveis de correlacdo.

A comparacdo das médias entre os momentos foi feito usando um delineamento em
medidas repetias através e ANOVA seguido do teste de Tukey para todos as analises simétrica
corrigido pelo tempo atual. Para as anélises de correlagéo foi utilizado a Correlacéo de Pearson.

A andlise foi realizada pelo SAS for Windowns v.9.4, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram convidados a participar do estudo 39 individuos que preenchiam os critérios de
inclusdo, destes, dois foram excluidos devido a necessidade de interromper a aplicagdo do
questionario de qualidade de vida, por apresentarem alteracbes emocionais, e um recusou
participar, resultando em 36 individuos avaliados no momento da internacdo (MO).

Dos 36 individuos que realizaram a avaliagdo em MO, a maioria era do sexo masculino

(69,4%), com predominancia da cor branca (66,7%) e média de idade de 68,8 £ 5,3 anos. Em
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relagdo aos indicadores associados ao AVCI, 27,8% realizaram a trombolise venosa, e a média
do NIHSS de entrada, 5,0 £ 4,4, apresentou-se maior que da alta hospitalar (2,1 £ 2,3), Quanto
as comorbidades associadas, 25% apresentaram diabetes mellitus e 83,3% hipertensao arterial
sisttmica, 11,1% (4) dos individuos evoluiram a ébito e 88,9% (32) receberam alta hospitalar,
sendo o tempo de internacdo médio de 7,0 + 10,5 dias (dados ndo mostrados em tabela).

Tratando-se ainda das varidveis sociodemogréaficas, 44,4% dos individuos eram
aposentados, os demais, apesar de uma parcela aposentada, ainda eram ativos no mercado de
trabalho, 66,7% tinham o 1° Grau Incompleto, 63,9% residiam em Bauru. Em relagéo ao estado
civil, destacou-se casado ou amasiado (55,6%), porém 44,4% vivia sem companheiro (vilvo,
separado ou solteiro), mais de 90% declararam ter religido.

No M1, foram avaliados 26 individuos (66,7%) que compareceram ao atendimento
ambulatorial agendado com a equipe de neurologia. Esse primeiro atendimento foi, em média,
61,1 dias (z 44,3) apds a alta hospitalar. Cerca de 1/3 dos individuos (33,3%) ndo retornaram
para atendimento ambulatorial apos alta.

Das variaveis relacionadas a massa magra quando categorizadas, observou que, a maior
parte dos individuos apresentavam-se acima do ponto de corte para o IMMA (88,8%) e CP
(91,7%), porém abaixo do ponto de corte para variaveis ligadas a massa magra e forca muscular
de membros superiores, sendo FPP 55,6% e EMAP 63,9%. Tratando-se da categorizagdo da
populacdo atraves do IMC, a maioria dos individuos encontrava-se eutréfico ou acima do peso
para idade (Tabela 1).

Tabela 1: Situacdo dos indicadores nutricionais do idosos com Acidente Vascular
Cerebral Isquémico avaliadas nos dois momentos do estudo. Bauru, 2019.

MO (n=36) M1 (n=26)
Variaveis musculares Ponto de corte n (%) n (%)
indice de Massa Magra Mulheres: 6 kg/m? Acima do PC 32 (88,8) 22 (84,6)
Apendicular Homens: 7 kg/m? Abaixo do PC 4 (11,2) 4 (15,4)
Forca de Preensao Mulheres: 16kg Acima do PC 16 (44,4) 18 (69,2)
Palmar Homens 27kg Abaixo do PC 20 (55,6) 8 (30,8)
Acima do peso: > 27 kg/m?  Acimado peso 15 (41,6) 14 (53,8)



indice de Massa Eutrofia: 22 a 27 kg/m?

Corporea Baixo peso: <22 kg/m?

Circunferéncia da
) 31cm
Panturrilha

Espessura do Musculo Mulheres: 10,5mm

Adutor do Polegar Homens: 12.4 mm

Eutrofia

Baixo peso

Acima do PC

Abaixo do PC

Acima do PC

Abaixo do PC
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16 (44,5) 8 (30,8)

5 (13,9) 4 (15,4)

33(91,7) 24 (92,3)

3(8,3) 2(7,7)
13 (36,1) 8 (30,8)

23(639)  18(69,2)

MO: Momento O; M1: Momento 1; PC: ponte de corte; mm: milimetros; cm: centimetros;

kg: quilos; m: metros. Os valores foram expressos em numero absoluto e porcentagem.

Quando foram comparadas as variaveis nutricionais nos dois momentos houve discreta

melhora nos valores absolutos das variaveis nutricionais entre 0s dois momento de avaliagéo,

observamos correlacdo positiva para IMMA (p < 0,001), porém demais marcadores ndo

apresentaram significancia (Tabela 2).

Tabela 2: Variaveis nutricionais dos idosos com Acidente Vascular Cerebral Isquémico

avaliadas nos dois momentos do estudo. Bauru, 2019.

Variavel MO (n=36) M1 (n=26) p-valor
Angulo de fase (°) 72+18 7,728 0,249
IMMA (kg/m?) 76+13 79115 <0,001*
FPP (kg) 23,1+£9)9 244+84 0,501
IMC (kg/m?) 25,9+43 26,9 +4,3 0,655
CP (cm) 34,0+38 35,2+33 0,336
EMAP (mm) 10,2+ 3,0 10,4+24 0,695

MO: momento 0; M1: momento 1; kg: quilos; IMMA: indice Massa Muscular Apendicular; FPP: forca de preensio

palmar; IMC: indice de Massa Corporea; CP: Circunferéncia da Panturrilha; EMAP: Espessura do Musculo Adutor do

Polegar; m: metros; cm: centimetros; mm: milimetros. Os dados foram expressos como média + desvio padrdo (DP).

Quando comparados os dois momentos de coleta, em relacdo ao questionario de Qualidade

de vida SF-36, ndo houve diferenca estatistica ao considerar o escore total do questionario. O

questionario de Qualidade de Vida Sf-36 é dividido em 8 subgrupos, e destes, dois apresentaram
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diferenca estatistica, referente aos aspectos fisicos (p = 0,015) e aspectos emocionais (p = 0,044)

(Tabela 3).

Tabela 3: Variaveis da Qualidade de vida SF-36 dos Momento 0 e Momento 1 dos

idosos com Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Bauru, 2019.

Variavel MO (n=36) M1 (n=26) p-valor
Capacidade funcional 78,3+ 25,1 77,3+31,6 0,497
Aspectos Fisicos 80,5+ 31,6 56,7 £ 42,7 0,015*
Dor 48,6 £59 49,2 +5,6 0,316
Estado geral de saude 72,6 £17,5 73,6 £ 15,0 1,000
Vitalidade 70,9 £ 26,5 69,4 £ 24,7 0,430
Aspectos Sociais 46,1+ 13,6 49,5+ 9,6 0,243
Aspectos Emocionais 77,7+37,2 56,4 £ 43,9 0,044*
Saude mental 75,4 £19,0 74,1+£225 0,896
Escore total 68,8 + 14,7 63,3+17,8 0,122

MO: momento 0; M1: momento 1. Os dados foram expressos como média + desvio padréo (DP).
* diferenca estatistica.

A Tabela 4 mostra a correlacdo entre as variaveis nutricionais e os subitens do
questionario de Qualidade de vida SF-36, além do escore total no M0. Encontrou-se correlacdo
positiva entre escore total da qualidade de vida com FPP (p = 0,031) e EMAP (p = 0,003), e da
FPP com o subitem aspectos fisico (p = 0,22). Também foi notado correlagdo positiva entre
vitalidade e aspectos sociais com EMAP, ambos com p = 0,007.

Além disso, encontrou-se correlacdo positiva entre todos os marcadores de massa
muscular com capacidade fisica. Dentre as varidveis nutricionais, apenas o IMC e angulo de
fase ndo apresentaram correlagdo positiva com o subitem.

Quando avaliado a correlacdo entre as variaveis nutricionais com a qualidade de vida,
apos a alta houve correlacao positiva apenas para CP correlacionada com aspectos fisicos. N&o
ocorreu nenhuma outra correlagdo com os subitens ou escore total da qualidade de vida (Tabela
5).

Tabela 4: Correlacdo entre varidveis nutricionais e Qualidade de Vida do Momento 0 dos

idosos com Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Bauru, 2019.
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Variavel (n=36) Angulo de fase  IMMA (kg/m?  FPP (kg)  IMC (kg/m?) CP (cm) EMAP (mm)
Coeficiente 0,129 0,168 0,360 0,036 0,118 0,482
Escore total

p-valor 0,452 0,328 0,031* 0,836 0,491 0,003*
. . Coeficiente 0,255 0,370 0,361 0,258 0,380 0,431

Capacidade funcional
p-valor 0,133 0,026* 0,030* 0,127 0,020* 0,008*
. Coeficiente 0,072 -0,006 0,381 -0,132 0,094 0,285

Aspectos fisicos
p-valor 0,678 0,972 0,022* 0,443 0,586 0,092
S Coeficiente 0,185 0,028 0,069 0,141 0,026 0,109
or

p-valor 0,278 0,872 0,686 0,410 0,879 0,524
) Coeficiente -0,099 -0,034 0,037 0,063 0,050 0,234

Estado geral de satde
p-valor 0,566 0,845 0,828 0,712 0,770 0,169
o Coeficiente 0,056 0,184 0,214 0,136 0,112 0,441

Vitalidade
p-valor 0,747 0,282 0,209 0,427 0,514 0,007*
o Coeficiente -0,129 0,053 0,043 0,133 0,141 0,436
Aspectos Sociais

p-valor 0,451 0,758 0,799 0,438 0,409 0,007*
o Coeficiente 0,114 0,089 0,272 0,015 0,096 0,315

Aspectos Emocionais
p-valor 0,507 0,603 0,109 0,933 0,574 0,062
Coeficiente 0,170 0,116 0,247 0,111 0,019 0,221

Saude Mental

p-valor 0,319 0,502 0,147 0,518 0,910 0,196

IMMA: indice de Massa Magra Apendicular; FPP: forca de preensio palmar; IMC: indice de Massa Muscular;
CP: Circunferéncia da Panturrilha; EMAP: espessura do masculo adutor do polegar; kg: quilo; cm: centimetros;

mm: milimetros. Os dados foram expressos como coeficiente. * diferenca estatistica.

Tabela 5: Correlagédo entre variaveis nutricionais e Qualidade de Vida do Momento 1

dos idosos com Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Bauru, 2019.

Variavel (n=26) Angulo de fase  IMMA (kg/m?)  FPP (kg) IMC (kg/m?) CP(cm) EMAP (mm)
Coeficiente 0,146 0,174 -0,065 -0,129 0,220 0,225
Escore total

p-valor 0,476 0,393 0,752 0,531 0,279 0,269
Coeficiente 0,107 0,101 0,076 0,198 -0,159 0,302

Capacidade funcional
p-valor 0,603 0,620 0,711 0,331 0,436 0,134
Coeficiente 0,030 0,009 -0,163 -0,219 0,392 0,051

Aspectos fisicos
p-valor 0,884 0,963 0,424 0,282 0,047* 0,805
Coeficiente 0,039 0,137 0,151 0,139 0,003 0,227
Dor

p-valor 0,847 0,504 0,461 0,497 0,985 0,262
Coeficiente 0,187 0,172 0,015 0,128 0,175 0,129

Estado geral de satde
p-valor 0,359 0,398 0,940 0,530 0,381 0,527

Vitalidade Coeficiente 0,116 0,256 0,026 0,041 0,022 0,372



p-valor

Coeficiente
Aspectos Sociais
p-valor

Coeficiente
Aspectos Emocionais
p-valor

Coeficiente
Saude Mental
p-valor

0,573
0,192
0,346
0,153
0,456
0,075
0,713

0,205
0,306
0,127
0,174
0,392
0,075
0,717

0,899
0,100
0,623
-0,151
0,461
0,034
0,869

0,838
0,282
0,161
-0,031
0,880
0,175

0,392

0,914
0,181
0,060
0,138
0,375
0,138
0,501
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0,060
0,263
0,194
0,001
0,996
0,238
0,243

IMMA: indice de Massa Magra Apendicular; FPP: forca de preensio palmar; IMC: indice de Massa Muscular;

CP: Circunferéncia da Panturrilha; EMAP: espessura do misculo adutor do polegar; kg: quilo; cm: centimetros;

mm: milimetros. Os dados foram expressos como coeficiente. * diferenca estatistica.

Quando avaliada as variaveis nutricionais do momento da internagcdo com a qualidade

de vida no retorno ambulatorial, ndo foi observado nenhuma significancia estatistica. Ou seja,

o estado nutricional inicial, ndo influenciou a qualidade de vida pés alta hospitalar (tabela 6).

Tabela 6: Correlacdo entre variaveis nutricionais do Momento 0 e Qualidade de Vida

do Momento 1 dos idosos com Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Bauru, 2019.

Variavel (n=26)/ Variavel (n=36) IMMA (kg/m?)  FPP (kg) IMC (kg/m?) CP(cm) EMAP (mm)
Coeficiente 0,200 0,112 0,027 -0,158 0,200
Escore total
p-valor 0,327 0,585 0,897 0,440 0,326
Coeficiente 0,168 0,123 0,009 -0,103 0,230
Capacidade funcional
p-valor 0,411 0,550 0,965 0,617 0,256
Coeficiente -0,085 -0,108 -0,103 -0,302 0,089
Aspectos fisicos
p-valor 0,682 0,600 0,616 0,617 0,667
Coeficiente 0,353 0,378 -0,099 -0,061 0,288
Dor
p-valor 0,077 0,057 0,629 0,769 0,154
Coeficiente 0,181 0,169 0,022 -0,106 0,076
Estado geral de salde
p-valor 0,376 0,410 0,915 0,606 0,710
Coeficiente 0,314 0,083 0,247 0,083 0,201
Vitalidade
p-valor 0,118 0,685 0,223 0,686 0,324
Coeficiente 0,097 0,176 -0,172 -0,209 0,110
Aspectos Sociais
p-valor 0,636 0,389 0,399 0,306 0,591
Coeficiente 0,184 -0,043 0,266 -0,078 0,049
Aspectos Emocionais
p-valor 0,367 0,834 0,189 0,704 0,812
Coeficiente 0,135 0,108 -0,067 -0,076 0,252
Salde Mental
p-valor 0,512 0,601 0,743 0,714 0,213
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IMMA: indice de Massa Magra Apendicular; FPP: forca de preensio palmar; IMC: indice de Massa Muscular;
CP: Circunferéncia da Panturrilha; EMAP: espessura do masculo adutor do polegar; kg: quilo; cm: centimetros;

mm: milimetros. Os dados foram expressos como coeficiente.

Discussdo

Nossos musculos sdo protagonistas na mobilidade corpdrea e na independéncia de
movimentos, quando ha limita¢des, pela diminuicdo do volume muscular ou for¢a muscular,
observa-se um declinio da independéncia funcional®®. Estima-se que 10 a 15% de massa
muscular do individuo seja perdida por década, com consequente declinio involuntario no
envelhecimento(31). Tanto a massa muscular como a for¢a muscular, sdo fundamentais para a
funcionalidade em idosos(32).

Além da idade, doencas agudas neurolégicas levam a perda da massa muscular, pois além
da inatividade, ocorre também associacdo ao tipo e tamanho do AVCI(33). Neste estudo, 0
objetivo foi avaliar em individuos com AVCI principalmente indicadores de massa e forca
muscular, em dois momentos distintos: no momento da admissdo hospitalar, até 24 horas de
internacg&o, e no primeiro atendimento ambulatorial.

A EMAP é um método simples de triagem e avalia¢do nutricional, sendo um importante
indicador de massa muscular, apontando risco de complica¢des hospitalares e desnutri¢éo, por
estar associado a fungdo muscular (32). A FPP é um bom preditor de progndsticos clinicos de
salde e mortalidade, além de ser fidedigno para a estimativa do estado global de forca(32), a
medida é ligada diretamente as ABVD, e representa um indice objetivo de integridade funcional
do membros superiores(34).

Tanto o EMAP como o FPP, permitem a identificacdo de maior risco nutricional, e sdo
bons preditores de acompanhamento do estado nutricional e desordens neuromusculares(32).
Um estudo analisando 26 individuos ambulatoriais adultos e idosos com AVC, hemiparéticos,
mostrou que a FPP foi correlacionada positivamente com EMAP e BIA, porém ndo com IMC,
indicando serem bons preditores de massa magra (32).

A CP é relacionada a massa muscular principalmente da populacédo idosa, podendo indicar
a reducdo da massa muscular esquelética. Reducdo associada a incapacidade, mortalidade e
necessidade de atencdo em cuidados de idosos, bem como prevaléncia de sarcopenia e
desnutri¢do, e também tem sido indicada para populagédo idosa com deficiéncia (20,35,36).

Estudo que analisou 488 prontuarios de individuos com idade superior a 65 anos com

AVC, avaliados apenas do lado ndo parético, internados em institui¢do especifica para cuidados
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p6s AVC para tratamento dos sintomas e evolugdo das ABVD, mostrou que quanto menor o
valor de CP, maiores eram as pontuac¢es para as escalas de ABVD, indicando pior estado geral,
além de taxas menores de alta hospitalar, do que comparados a individuos com CP normal (>31
cm) (36).

Uma justificativa para que as demais afericbes ndo tenham apresentado significancia é
que os individuos foram avaliados do lado ndo parético nos dois momentos, isso se deve ao fato
de que o individuo p6s AVCI passou a usar o membro saudavel para as ABVD ap0s a alta
hospitalar, passando esse, muitas vezes a exercer funcdo dos dois membros. O mesmo foi
observado por Cirstea (2014), que verificou aumento da massa magra pelo uso excessivo do
membro saudavel na populacdo por ele estudada (37).

Vale ressaltar que os individuos que participaram desse estudo tinham bom estado geral,
pois precisavam apresentar um lado ndo parético e condi¢cbes de responder o questionario de
qualidade de vida.

E comum déficit nas habilidades motoras, englobando membros superiores, inferiores e
tronco em individuos p6s AVC que, por sua vez afetam as ABVD, interferindo na qualidade de
vida desses individuos(38). Comparando os resultados dos escores de qualidade de vida nos
dois momentos, verificou-se diferenca significativa entre os dois momentos quando
comparadas as categorias relacionadas aos aspectos fisicos e emocionais, as demais categorias
ndo apresentaram diferenca significativa nos dois momentos. Ou seja, em individuos nas
condigdes deste estudo, 0 AVCI levou a uma piora na condigéo fisica e emocional.

As ABVD sao consideradas como atividades simples que integram o dia-a-dia dos
individuos, podendo ser relacionados a comunicag¢do, mobilidade, autocuidado, vida domestica
e interacdo interpessoal e social, por exemplo. Ap6s 0 AVC, a capacidade de realizar essas
atividades podem estar diminuidas, sendo estas momentaneas ou cronicas(39).

Estudo que acompanhou por 10 anos individuos apds AVC na Suécia, encontrou que 14%
tinham grande dependéncia nas atividades da vida diaria(40). Outro estudo que levou em
consideracdo AVCI e AVCH em individuos acima de 65 anos, apontou que, apds 3 meses do
episddio de AVC, 44,1% dos individuos apresentaram algum tipo de dependéncia para ABVD,
mesmo com 75,5% deles em boa situacdo funcional®. Resultados que reforcam o encontrado
no presente estudo.

As alteraces fisicos e emocionais normalmente caminham juntas, pois caso o individuo
esteja com alguma alteracdo na capacidade de fazer suas atividades habituais pelas alteragdes
de mobilidade, pode afetar diretamente seus aspectos emocionais, como um quadro depressivo,

por exemplo, devido ao sentimento de impoténcia e dependéncia em relacao as suas ABVD. O
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mesmo pode acontecer inversamente, os fatores psicoldgicos, podem diminuir a disposigéo e
vontade para a realizacdo das atividades diarias. Neste estudo pode-se observar piora dos
aspectos emocionais no momento 1.

Considerando os aspectos emocionais, a depressdo é uma causa frequente da incapacidade
em individuos idosos com AVC®. Assim como as alteracdes fisicas/motoras sio fatores
determinantes para a diminuicdo dos escores de qualidade de vida nesses individuos, a
associacdo AVC e depressdo aumenta em quatro vezes a mortalidade(38).

Quando comparado o estado nutricional e qualidade de vida no MO, encontramos
correlagéo positiva entre IMM, FPP, CP e EMAP com o subitem com capacidade funcional,
escore total com FPP e EMAP; aspectos fisicos com FPP e vitalidade com EMAP. Podemos
observar que as varidaveis musculares estdo correlacionadas com melhores niveis de
funcionalidade, principalmente os subitens que envolvem as ABVD. Os estudos encontrados
na literatura, consideram apenas IMC e MAN (Mini Avaliacdo Nutricional), ndo considerando
medidas associados a massa muscular, sendo estas ligadas as ABVD e consequentemente a
qualidade de vida(5,36,40,41).

Estudo que avaliou individuos internados com AVCI e AVCH acima de 65 anos,
comparando o IMC e MAN, com o estado funcional, pelo indice de Barthel, e ABVD por
Rankin modificada, encontrou resultados significativos entre estado nutricional e qualidade de
vida, mostrando que os individuos com melhor estado nutricional, tinham uma percepgao
melhor em relacdo a sadde, relacdo inversamente proporcional entre dependéncia funcional e
MAN (p<0,001), e entre IMC com dependéncia das ABVD (p=0,028)®.

Nishioka (2016) encontrou associacdo positiva entre independéncia funcional e melhor
estado nutricional avaliado pela MAN, também associaram pior evolugéo do individuo com a
piora da avaliacdo da MAN, porém ndo encontrou associa¢dao de independéncia funcional e
ABVD com IMC (13). Outro autor também ndo encontrou associacao entre qualidade de vida
e estado nutricional avaliado pelo IMC (12), reforcando os dados encontrados nesse estudo, que
ndo observou correlacdo entre qualidade de vida e IMC, e sim com marcadores especificos de
massa muscular.

Devido a ndo padronizacgdo na literatura dos métodos para avaliacao do estado nutricional
e qualidade de vida, ndo homogeneidade de idade e tipo de AVC, ndo é seguro comparar
estudos, porém sabe-se que a alteracdo nutricional, principalmente a desnutri¢do, € um fator de
risco para dependéncia das ABVD, sendo correlacionado com resultado funcional em
individuos idosos com AVC(36).
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O néo controle do tempo de retorno ambulatorial foi uma limitacdo desse estudo. Outros
vieses que podem ser destacados sdo em relacdo as avaliacdes nutricionais, pois ndo houve
preparo prévio para a realizacao da BIA em nenhum dos dois momentos, além de ser utilizado
peso estimado ao invés do aferido, em alguns individuos impossibilitados de deambular.
Talvez, o acompanhamento nutricional e da qualidade de vida por um periodo maior, com
tempo de retorno bem delimitado poderia trazer achados estatisticos diferente entre 0s

momentos.

Concluséao

Os resultados permitiram concluir que ha correlagdo positiva entre varidveis musculares
e qualidade de vida de individuos ap6s Acidente Vascular Cerebral Isquémico, porém o estado
nutricional inicial, ndo esta correlacionado com alteracfes da qualidade de vida apos algum
tempo, e sim variaveis nutricionais com qualidade de vida no mesmo momento de avaliacao.

Ha necessidade de acompanhar os individuos por um tempo maior apés AVCi, para
verificar se os achados se mantém por periodo maior pos episodio, visto que, em até 120 dias
ndo se mantiveram as correlacdes encontradas, além de estudos maiores e de outras regides para

afirmar os dados encontrados neste trabalho.
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Anexo 02: Documento de Anuéncia Institucional

UNIVER JIDADE ESTADUAL PAULIETA

unes *JULIO DE ME 1GUITA FILHOY"
Camgus de Bokoot

ESCRITORIO DE APOIO A PESQUISA
Documento de Anuéncia Institucional

Em tendo cumprido as analises solicitadas pelo Fluxo Insttucional de Projetos de
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e Hospdtal das Clinicas da
Faculdade de Medicna de Botucatu. informamos que a proposta de pesquisa
“Acompanhamento nutricional e da qualidade de wida em individuos com Acidente
Vascular Encefalico Isquémico”, protocolo 212/2017, que tem como autor principal
"Fernanda Gongalves Guidetti Homelis™ sob onentagio de “Silvia Justina Papini”
estd liberada para ser submetida ao Orgio de Etica da Instituicio.

Atenclosamante

// . //’ ./
G. |
Prof. Ad 'nto Pll%l:l Barretti

Botucan, 2 do jaoweo do 2018
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Anexo 03: Parecer Comissdo Cientifica FAMESP
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“ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL E DA QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO™

ORIENTADORI(AY:
PROF? DR3 SILVIA JUSTINA PAPINI

AUTORES:
FERNANDA GONGALVES GUIDETTI HOMELIS

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA:

HOSPITAL DE BASE DE BAURU

PARECER:
APROVADO COM PENDENCIA

PENDENCIA:

PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OBSERVACOES:
Soments eera permitido o micio 0oa trabainos na Unidade, 3poe envio do Parscer
Congubstanciado 3 Comissao Cientifica 62 FAMESP.
., < / |
DR. GUSTAVO HIDEK] KAWANAM

PRESIDENTE COMISSAQ CIENTIFICA
FAMESP

»
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Anexo 04: Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Nome: Atendimento: Data:

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada h&d um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

—— - N&o, néo
o Sim, dificulta | Sim, dificulta N
Atividades ) dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como 1 ) 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
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d) Subir véarios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h) Andar varios quarteires 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacédo a familia,

amigos ou em grupo?



82

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta

gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4

semanas.
Uma
) Uma
A maior Alguma | pequen
Todo boa
parte do parte do | a parte | Nunca
Tempo parte do
tempo tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo
VOCé tem se
sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo
vocé tem se sentido
_ 1 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
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¢) Quanto tempo
VOCé tem se sentido

tdo deprimido que

nada pode anima-

l0?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido

calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido

com muita energia?

f) Quanto tempo
VOCé tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido

uma pessoa feliz?

I) Quanto tempo
vocé tem se sentido

cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo
Tempo

A maior parte do
tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do

tempo

Nenhuma parte
do tempo




84

1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
o o A maioria o
Definitiva | A maioria q Definitiva-
as
mente das vezes | Nao sei mente
_ _ vezes
verdadeiro | verdadeiro falso
falso
a) Eu costumo
adoecer um pouco
_ _ 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto
1 2 3 4 5
gualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é
1 2 3 4 5
excelente
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Apéndice 01: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - VIA
PARTICIPANTE

“Acompanhamento nutricional & da qualidade de vida em individuos com Acidents
Vascular Encefalico Isquémico™

Objetivo: avaliar estado numiciomal do pecients scometido por Acidenmte Vascular
Encefalico Isquémico por diferemtes métodos e associar @ qualidade de vids duramts
intemacdo & via ambulatorial.

Individuos: Pacientes intemados no Hospital de Base de Bauru, idosos (60 3 80 anos),
homens e mulheres, que mtemarem com HD de Acidemte Vascular Encefzlico

A

Isquemico.

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Justina Papini

Coorientadora: Profa Dra. Nataliz Baraldi Cunha

Pesquisadora: Femanda Gongalves Guidetti Homelis, nutricionista, CPF- 375.017.948-
7, CRN 41.20073

Instituicio de ensino: Departamento de Pos Graduag3o em Enfermagem da Faculdade

de Medicina da2 Bomcam - UNESP.

Prezado (a) colaborador (a):

Convidamos pessoalmente o senhor (a)
para  paticpar do  esmudo
“Acompanhamento nutrricional e da qualidade de vida em individuos com Acidente
Vascular Encefilico Isquémico”™ & solicitamos o seu consentimente, atraves da
assinatura deste termo que foi elaboradora de acordo com a3 Resolugio 46612 do
Conselho Nacional de Sadde — Ministério da Sande, sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos,

Serdo realizadas emtrevistas onde o senhor (3) respondera algumas questdes
relacionadas a3 sua condigio de sadde. Seu peso e altura serdo aferidos, bem como
dobras cutiness e circunferéncias; avaliado composigio corporsl com aparelho
especifico & realizado teste de forga bem como responder gquestionario. Abaixo
detalhamos astzs avaliagdes:

86



eResponder as perguntas que serdo feitas a respeito de condigio de satde atual o
anterior, para classificar populagdo, como. doengas prévias, perda de peso racenmte
medicagdo de uso domiciliar.

ePermitir 2 medida do peso, eststura dobras cutineas ¢ circunferémcias -
atfvidade com tempo médio de 10 mimatos;

e Participar do testa de forga de preensdo palmar (apertando com a maxima forga
da mio um sparelho chamsdo dinsmémetro) — atividade com tempo médio de 3
minutos;

o Permitic analisar composigdo corporal atraves da Bioimpedincia elétrica, sendo
este um aparelho, ndo invasivo & indolor, que analisa massa magra e massa gorda, com
individuo deitado sendo colocados eletrodos em pé e mdo — com tempo de atividade
média de 20 mimutos;

eResponder o questionirio de qualidade de vida SF-36 — tempo de atividade
média de 10 mimstos;

Essas avaliagOes serdo realizadas 04 vezes: no momento da internac3o (ate 24
horas apos admissdo) - 30 dias, 90 dias e 180 dias pos alta hospitalar, de acordo com o
protocolo do estudo.

As repercusses 530 minimas, apenas a exposigdo de suas mformacdes em
relagdo 30 resultado da pesquisa Suas informagdes serdo utilizadas exclusivaments por
mim, que mantarei 3igilo sobre a sua identidada.

Gostariz ainda de esclarecer que a sua participagdo na pesquisa é livre e dests
forma vocé tem a liberdade em recusar ou retirar, 3 qualquer momento, 0 consentimento
sem nenkum prejuizo.

Este termo de consentimento Iivre & asclarecido 2 assinado em duas vias, para
que uma fique em posse do entrevistado @ 0 ouTo com o pesquisador E esperado que 2=
conclusdes deste estudo possam ser utilizadas para melhorar sua condigdo de sande e de
todos os individuos em pos AVEL Coloco-me a disposicio para quaisquer
esclarecimentos,

Eu, ., RG i
declaro que apds devidamesnte ssclarecido e informado sobre a pesquisa sm questio,
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Para demais informagdes, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
amavés do telefone (14) 3880-1608 & (14)3880-1605.

Bauru, SP, de de 2018.
Orientadora da pesquisa Coorieatadora da peaquiza
Profa. Dra. Silvia Justina Papini Profa. Dra. Natilia Baraldi Cunha
Perquisadora Assmatura do participante
Fernanda Gongalves Guidetti Homelis
Telefones para contato.

(14) 3880-1608 & (14) 3880-160% ~ Comité de Enica &m Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP,

(14) 3880-1327 - Departamento de Pos-Graduagio em Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucaty — UNESP,

(14) $8106-3918 — Contato pessoal da pasquisadora (Fernands Gongalves Guidetti
Homelis).
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Apéndice 02: Protocolo de coleta de dados

Protocolo de coleta de dados

Nome: Registro hospitalar:

Data de nascimento: / / ldade: Sexo: Racga/Cor:
Ocupacéao: Estado Civil:

Data internacéo (MO0): / /

Data alta hospitalar: / / - dias de internacao

1° Ambulatorio (M1): / / ( dias pOs internacao)

Doencas da base:
( )DM

( )HAS

Detalhes da internacéo:

Trombolizado? ( ) SIM () NAO

NIHSS de entrada: NIHSS de saida:

Apresenta hemiparesia ou déficit motor?

Lado de afericdo de medidas e forga:
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Bioimpedancia Elétrica

MO

M1

Resisténcia

Resisténcia

Reatéancia

Reatéancia

Angulo de fase

Angulo de fase

IMMA IMMA
Dados antropometria
MO M1
Peso Peso
Estatura Estatura
IMC IMC
CB CB
CP CP
Al Al
EMAP EMAP
Forga de Preensdo Palmar
MO M1
Forga 1l Forga 1l
Forga 2 Forga 2
Forca 3 Forca 3
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