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Resumo

Objetivo: avaliar o estado nutricional de pacientes neuroldgicos em atendimento fisioterapéutico.
Método: trata-se de um estudo descritivo e transversal, no qual foram convidados a participar
da pesquisa todos os pacientes atendidos no setor de neurologia da clinica de fisioterapia de
uma clinica-escola universitaria na regido metropolitana de Sdo Paulo. Apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes ou por seus pais ou responsaveis,
foi agendada a consulta nutricional para a coleta de dados de identificacdo e coleta de dados
antropomeétricos para realizacdo do exame de bioimpedéancia elétrica e classificacdo do estado
nutricional. Foram avaliados 24 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 3 e 62 anos,
divididos em dois grupos (criancas e jovens, n = 10 e adultos, n = 14) que realizavam tratamento
fisioterapico na clinica e que apresentavam mobilidade reduzida. Resultados: em relacdo as
variaveis socio-demograficas, a maior parte dos pacientes apresentou nivel socioeconémico
classificado entre B1 e C1. Dentre os sintomas gastrintestinais mais presentes, se destacaram
a gastrite e o refluxo gastroesofagico. A maior parte dos pacientes adultos apresentou: eutrofia
(64,3%) seguida de obesidade (21,4%) e de sobrepeso (7,1%). Apresentaram ainda risco
cardiovascular entre moderado e elevado, segundo a circunferéncia da cintura. Nas criangas e
jovens a prevaléncia de desnutricdo foi de 20%. A porcentagem de massa corporal foi em média
de 24,2%. Conclusao: esta é uma amostra que apresenta comprometimentos antropométricos
e nutricionais importantes e necessita de acompanhamento sistematico para educacdao em saude.
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Abstract

Objective: to assess the nutritional status of neurological patients in physiotherapy treatment.
Methods: this is a descriptive and transversal research in which all patients treated in an university
physical therapy clinical at metropolitan region in Sao Paulo were invited to participate. After
signing the informed consent by participants or their parents or guardians, nutritional consultation
was scheduled to collect identification data and anthropometric data for the examination of
bioelectrical impedance analysis and classification of nutritional status. We evaluated 24 patients
of both sexes, aged between 3 and 62 years, divided into two groups (children and youth, and
adults n = 10, n = 14) who underwent physical therapy in the clinic and who had limited mobility.
Results: regarding socio-demographic variables, most of the patients had rated socioeconomic
status between B1 and C1. The gastrointestinal symptoms most related were gastritis and
gastro esophageal reflux. The most adult patients showed: normal weight (64.3%) followed by
obesity (21.4%) and overweight (7.1%). They also submitted cardiovascular risk among moderate
and high, according to waist circumference. The prevalence of malnutrition was 20% in children
and adolescents. The percentage of body mass averaged 24.2%. Conclusion: this is a sample
that shows anthropometric and commitments, and important nutritional need for systematic
monitoring of health education.
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INTRODUGAO

A etiologia da lesdo neuroldgica central
pode ser variada, desde uma anomalia congéni-
ta, acidentes vasculares, lesdes medulares ou
doencgas degenerativas. Estes quadros clinicos,
além de sua gravidade e irreversibilidade em gran-
de parte dos casos, exigem um programa de rea-
bilitacdo longo e oneroso, que gera alto custo
para o governo e acarreta importantes altera-
cOes no estilo de vida do paciente!.

Os disturbios neuroldgicos decorrentes das
lesdes no sistema nervoso demonstram conse-
quiéncias no estado nutricional de acordo com a
localizacdo atingida, afetando por vezes as ca-
pacidades fisicas e cognitivas necessarias para
uma nutricdo adequada.

As lesdes no tronco cerebral, por exemplo,
podem infiltrar qualquer dos nervos cranianos,
gue inervam estruturas da face e cabega, cau-
sando implicagbes a nutricdo, devido ao fato de
gue o paciente frequentemente é incapaz de se
alimentar sem correr o risco de aspiragdes de ali-
mentos ou liquidos para os pulmdes?.

Criangas com dano neuroldgico frequente-
mente apresentam um ou mais fatores que difi-
cultam sua alimentacao, tais como: alteracdes na
mastigacdo, no esvaziamento gastrico, refluxo
gastroesofagico, incoordenagdao motora, dificul-
dade em se alimentar de forma independente,
que por sua vez causam transtornos nutricionais
e de crescimento®.

A desnutricdo é um dos fatores que mais
contribui para o retardo no crescimento, devido
a inadequagdo do consumo de nutrientes, em par-
te condicionada pelas disfungdes orais e moto-
ras®.

Os pacientes com doengas neuroldgicas
agudas e cronicas podem apresentar disfagia,
pela auséncia do reflexo de degluticdo, tendo
como resultado o alto risco de desnutricdo. Des-
sa forma, é indicado o suporte nutricional, a fim
de evitar as complicagbes de aspiracdo, pneumo-
nia ou sepse, que podem compor os efeitos dele-
térios da doenca. A alimentagdo por sondas
enterais pode ser necessaria quando o risco de
aspiracdo do alimento é alto ou o paciente ndo
consome o suficiente para atingir as necessida-
des nutricionais?.

Kuperminc e Stevenson®, apds uma revisdo
na literatura, afirmaram que nos pacientes porta-
dores de Paralisia Cerebral (PC), desordens da
succao, mastigacdo e degluticdo sdo comuns e con-
tribuem para uma ingestdo alimentar abaixo das
necessidades, aumentando o risco de desnutri-
¢do. Além disso, muitas criancas com limitacGes
motoras sdo mantidas por periodos prolongados
com dietas imprdprias para a idade levando a qua-
dros de anemias carenciais (principalmente por
falta de ferro), desnutricdo e infecgGes de repeti-
cdo, devido a oferta monotona de certos tipos de
alimento (leite e derivados, farindaceos ou sucos
apos os seis meses de idade). A crianga desnutri-
da ndo cresce normalmente e sua resposta aos
estimulos que promovem o desenvolvimento é pre-
judicada, além de aumentar o risco nutricional.
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Desta forma, a dieta deve ser planejada
de acordo com as caracteristicas clinicas e as li-
mitacdes de cada paciente, como por exemplo,
para facilitar a degluticdo e reduzir o refluxo de
parte do conteldo gastrico para o es6fago, re-
comenda-se manter a crianga com a cabeca e o
tronco em posicdo semielevada durante e por al-
guns minutos apos cada refeicdo. Nas criangas
com refluxo gastroesofagico, as refeicoes devem
ser menos volumosas e oferecidas em intervalos
de tempo menores para que nao haja prejuizo
do total de nutrientes ingeridos em um dia. As
criangas com dificuldade para deglutir liquidos,
devem ser alimentadas com pequenos volumes
de dieta pastosa e de sucos engrossados com
frutas e gelatinas, procurando-se assim manter
um bom nivel de hidratagao®.

Outra complicagdo comum nos pacientes
neuroldgicos é a constipacdo intestinal, isso por-
que quanto mais tempo as fezes permanecem no
cblon, maior é a absorcdo de agua e mais endu-
recidas elas ficam, resultando em constipacdao. A
constipacdo intestinal crénica decorre de varios
fatores, entre os quais pequena ingestdo de fi-
bras e liquidos, atividade fisica reduzida, e uso
de medicacGes como antiadcidos e certos
antiepilépticos’.

A orientacdo alimentar para que a familia
ofereca uma ingestdo adequada de liquidos em
geral, alimentos ricos em fibras tais como frutas
(mamado, abacaxi, laranja com bagaco, ameixa
preta, manga, melancia), verduras (principalmente
as folhagens cruas), leguminosas (feijao, ervilha,
lentilha) e alimentos integrais sdao medidas que
devem ser recomendadas se o coélon (intestino
grosso) ainda ndo estiver dilatado (megacdlon)s.

Alguns pacientes neuroldgicos apresentam
comumente complicagdes digestivas, Ulceras de
pressdo e ganho de peso. O ganho de peso é
comum ocorrer poucos meses apds a perda de
massa corporal associada a recuperagdo de le-
sOes graves, podendo comprometer o metabo-
lismo basal em cerca de 10 a 30% quando com-
parados a uma pessoa saudavel da mesma faixa
etaria, o que reduz as necessidades de energia
desses pacientes, sendo este dois agentes
facilitadores para o ganho de peso®.

Assim sendo, o estudo do manejo nutricio-
nal nos pacientes portadores de doencgas neuro-
I6gicas vem evoluindo nos ultimos anos uma vez
gue o estado nutricional tem grande importancia
sobre as respostas fisioldgicas do organismo e a
situagdo de injuria em que se encontram.

As alteracdes no crescimento estdo rela-
cionadas a falta de mobilidade decorrente dos
impedimentos neuroldgicos ou biomecanicos. Uma
das hipdteses sobre as alteracGes de crescimen-
to esta relacionada a fatores nutricionais, incluin-
do dieta inadequada, reflexo das dificuldades na
motricidade oral e da degluticdo. A aplicacao de
forga muscular no osso gera um ganho significa-
tivo de massa 0Ossea'® independente do sexo e
da idade dos individuos®!. A diminuicdo do impac-
to, que é caracterizado pelo estresse mecanico
sobre os ossos, decorrente de longos periodos
de imobilidade também estd associada a diminui-
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cdo da formacgdo Ossea'?. A falta de mobilidade
ativa, portanto, interfere em diferentes aspectos
da vida do paciente com alteracGes neuroldgicas,
justificando as investigacdes sobre o aspecto
nutricional.

A antropometria mede, de maneira estati-
ca, os diversos segmentos corporais. Inclui me-
dida de peso, altura, dobras cutaneas e circunfe-
réncias de membros. Entre as vantagens das
medidas antropométricas destaca-se: baixo cus-
to, simplicidade de equipamento e facilidade da
obtencdo dos resultados'®. Pode ser indicada em
diferentes idades e graus de nutricdo. Estas me-
didas sdao amplamente utilizadas na avaliagao do
estado nutricional em nivel individual e popula-
cional, em especial pela simplicidade na realiza-
cdo das afericdes, pelo baixo custo e pela gran-
de disponibilidade de dados das mesmas. As
medidas mais utilizadas para diagndstico nutri-
cional sdo o peso e a estatura. Em geral, estas
medidas sdo usadas em associacdo, gerando in-
dices, como por exemplo, o indice de massa cor-
poral — IMC*,

O IMC tem sido recomendado pela Organi-
zagdo Mundial da Saude -OMS?* como um méto-
do de afericdo de gordura corporal, rapido e de
baixo custo. Apesar das inuUmeras vantagens,
estudos recentes tém questionado a utilizagdo
do IMC em pacientes com lesdo medular devido
as mudancas na composicdo corporal (perda de
massa magra e substituicdo pela massa gorda).
Um dos exemplos foi o estudo de revisdo realiza-
do por Buchholz e Bugaresti'® com pacientes por-
tadores de lesdo medular, no qual encontrou va-
lores médios de IMC entre 20 e 27 kg/m?,
aparentemente similares aos recomendados pela
OMS!'7 para classificar sobrepeso e obesidade.
Porém, até o momento ndo se sabe ao certo se
estes pontos de corte podem ser de fato utiliza-
dos para pacientes com LM ou outros acometi-
mentos neuroldgicos. Isso ocorre porque o IMC
pode ser subestimado devido as dificuldades de
coleta de peso e altura, que muitas vezes sao
medidas referidas, diminuindo a confiabilidade dos
resultados. Desta forma, uma das alternativas
para avaliacdo nutricional é o método de
bioimpedancia elétrica o qual possibilita conhe-
cer o percentual de gordura corporal. Embora o
exame ndo informe sobre o modo como a gordu-
ra se distribui no corpo, o mesmo permite saber
se os valores encontram-se dentro dos padrdes
recomendaveis no que diz respeito a manuten-
cdo da saulde e prevengdo de doengas cronicas
na vida adultats.

A obesidade tem relagao direta com a por-
centagem de gordura corporal (%G), entretanto
ainda ndo é precisa a forma de quantifica-la com
as menores taxas de erro possiveis. Nos ultimos
anos pesquisadores da area desenvolveram e
validaram diversas técnicas de avaliagdo da com-
posicdo corporal, porém a maioria apresentou
altos custos, inviabilizando a sua aplicagcao®®.

Diante disso, identificar o estado nutricio-
nal e a composicdo corporal do paciente neurolé-
gico é crucial, visto que os mesmos sdo vulnera-
veis ao ganho de peso e aumento da porcenta-
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gem de gordura corporal e isso pode afetar dire-
tamente a mobilidade e o seu grau de indepen-
déncia, impedindo ou dificultando o tratamento
fisioterapico e a continuidade da assisténcia.
Assim, o objetivo desse estudo é verificar
o estado nutricional de individuos que apresen-
tam lesdes neuroldgicas, bem como descrever o
seu estado nutricional a partir de medidas de in-
dice de massa corporal e percentual de gordura.

METODO

Este estudo foi de carater transversal, com
coleta de dados primarios, em que foram ava-
liados os pacientes atendidos na clinica de fi-
sioterapia de uma Universidade comunitaria de
Sao Paulo, entre os meses de margo de 2011 a
fevereiro de 2012, cujo critério para inclusdo
foi apresentar diagndstico médico com sequela
neurolégica e mobilidade reduzida, com altera-
¢do na marcha, uso de equipamentos de auxi-
lio como muletas, bengalas, andadores ou ca-
deira de rodas.

Inicialmente foi aplicado um questionario
socio demografico e de estilo de vida contendo
informacdes como idade, sexo, escolaridade, es-
tado civil, habito de fumar, consumo de bebida
alcodlica, saude gastrointestinal, local e tempo
de lesdo, entre outras. O questionario socioeco-
ndémico sugerido pela Associacdo Brasileira de Es-
tudos Populacionais - ABEP?° foi aplicado a fim de
descrever com maior precisdo o nivel socioeco-
noémico.

Dados sobre as varidveis antropométricas,
classificacdo do estado nutricional e o exame de
bioimpedanciometria foram coletados individual-
mente, em horario agendado com os participan-
tes e seus responsaveis legais. O projeto foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie sob no0.1340/04/2011 e no CAAE
0035.0.272.000-11.

Variaveis antropométricas:

Para coleta das varidveis antropométricas,
os seguintes critérios foram adotados:

a) Peso:

e Criangas: os pacientes que podiam per-
manecer na posicao ereta foram pesados numa
balanca, mas quando isto ndo foi possivel, o adul-
to acompanhante foi inicialmente pesado indivi-
dualmente e a seguir foi novamente pesado sus-
tentando a crianga no colo. O peso da crianga foi
obtido subtraindo-se os valores encontrados. O
peso foi medido em quilogramas, utilizando-se
uma balanca, tipo plataforma, Filizola®, com ca-
pacidade para 150 kg e sensibilidade de 100 g.
Os pacientes foram pesados com vestimentas
leves e sem calgados.

e Adultos: os pacientes foram desloca-
dos pela equipe de fisioterapia da clinica e colo-
cados na maca, a fim de pesar a cadeira de ro-
das separadamente na balanca plataforma que
foi providenciada para pesagem das mesmas. Em
seguida, os pacientes eram colocados nas suas
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respectivas cadeiras e pesados novamente, sen-
do entdo subtraido o peso da cadeira. Na impos-
sibilidade de afericdo dos dados de peso, foram
referidos pelos responsaveis ou pelo proprio pa-
ciente.

b) Altura

Foi aferida segundo a altura do braco, a
qual foi feita com o membro estendido, formando
um angulo de 90° com o corpo, medindo-se a dis-
tancia entre a farcula até a ponta do dedo médio
da mdo utilizando-se uma fita métrica flexivel. A
altura estimada foi obtida através da equacgdo
de Kwok e Whitelaw?!, sendo equivalente a dis-
tancia da furcula até o braco (cm) multiplicado por
2. Na impossibilidade da aplicacdo desta técnica
esta foi referida pelos responsaveis ou pelo pro-
prio paciente

c) Circunferéncia da cintura

Foi utilizada a medida da circunferéncia
abdominal (CA) em torno da cicatriz umbilical com
uso de uma fita métrica inextensivel de 2 metros
e precisdo de 1 milimetro devido a impossibilida-
de de aferigdo da circunferéncia da cintura (CC),
uma vez que a maior parte dos participantes era
cadeirante.

Classificacdao do estado nutricional e do
risco de doencgas metabdlicas: A classificacdo do
estado nutricional foi realizada pelo indice de
massa corporal (IMC) utilizando-se os critérios de
classificacao sugeridos pela Organizacao Mundial
da Saude'” para adultos, e as curvas de cresci-
mento deste mesmo indice para criangas e ado-
lescentes?s, utilizando-se valores de percentis
como referéncia. A partir das variaveis antropo-
métricas peso (kg) e altura (metros) foi classifi-
cado o estado nutricional dos participantes como
desnutricdo, eutrofia, sobrepeso ou obesidade.

Em relagdo ao risco de doencas cardiovas-
cular e a presenca de obesidade abdominal, foi
utilizado o critério proposto por Taylor et al.?2 para
criancas de CA maior que o percentil 80 para crian-
cas e adolescentes segundo idade e género. Para
adultos, foram utilizadas as referéncias da
International Diabetes Federation (IDF)?3® e pelo
National Cholesterol Education Program (NCEP)?4,
definidas como:

e Sem risco: abaixo de 80 cm em mulheres
adultas e abaixo de 94 cm em homens adultos

e Risco moderado: acima de 80 cm em mu-
Iheres adultas e acima de 94 cm em homens adul-
tos.

e Risco elevado: acima de 102 cm em ho-
mens adultos; ndo ha valores referenciais para
criancas e adolescentes.

Exame de Bioimpedanciometria:

ApOs a coleta dos dados antropométricos,
todos os pacientes foram submetidos ao exame
de bioimpedancia (BIA) elétrica, que é baseado
na conducdo de corrente elétrica de baixa inten-
sidade, e estima a porcentagem corporal de mas-
sa magra, massa gorda, porcentagem de agua e
taxa metabdlica basal. Antes da realizagdo do
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exame todos os participantes ou familiares res-
ponsaveis receberam as orientagdes necessarias
para a execucao do mesmo a fim de garantir a
qualidade dos dados obtidos.

O exame BIA elétrica foi realizado utilizan-
do-se o analisador de composicdo corporal da
marca TANITA® modelo TBF - 305, com o indivi-
duo deitado sobre uma maca nao condutora, com
bracos e pernas estendidos ao nivel de sua su-
perficie. Em seguida, realizou-se a limpeza da pele
com algoddo embebido em &lcool, nos pontos de
contato dos eletrodos, sendo os pés, tornoze-
los, mdos e punhos esquerdos, para que o
analisador fosse programado para emitir sinal de
corrente elétrica de baixa densidade. Foram digi-
tados os dados individuais (idade, sexo, peso e
altura) no aparelho que forneceu as porcenta-
gens de gordura corporal (GC), massa magra
(MM) em quilos e taxa metabdlica basal (TMB).
Todos os participantes foram orientados a seguir
as recomendagdes de ndo ingerir bebidas alcoo-
licas nas 48 horas que antecedem o exame; ndo
realizar exercicios fisicos extenuantes durante as
24 horas anteriores; ndao consumir alimentos ou
liquidos nas 2 horas anteriores; ndo consumir
bebidas a base de cafeina; n&o utilizar medica-
mentos diuréticos nos 7 dias que antecedem o
exame com autorizacdo médica; nao utilizar, no
momento do exame, objetos metalicos como re-
I6gios ou joias e ndo fazer o exame no periodo
menstrual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi compos-
ta por 24 pacientes de ambos o0s sexos, com ida-
des entre 3 e 62 anos, portadores de algum tipo
de enfermidade neuroldgica e que frequentavam
a clinica de fisioterapia de uma Universidade co-
munitaria de Sdo Paulo , entre os meses de feve-
reiro a dezembro de 2011. Os diagndsticos fo-
ram variados, como lesGes encefdlicas, paralisia
cerebral, doencgas progressivas como esclerose
multipla ou miopatias, lesdo medular, malformacao
congénita, paralisia cerebral e doenca do tecido
conjuntivo.

Para analise de alguns dados os 24 partici-
pantes foram divididos em dois grupos: Grupo 1
(G1), com criangas e adolescentes entre 3 e 17
anos (n = 10) e Grupo 2 (G2) com adultos entre
24 e 62 anos (n = 14).

Observou-se, na amostra do estudo, que
45,8% (n = 11) dos participantes eram do sexo
feminino, e 54,2% (n = 13) do sexo masculino. A
média de foi de 21,1 anos (dp + 17,4) e 25%
(n = 6) dos participantes eram casados.

A Tabela 1 sumariza o perfil socioecondmi-
co da amostra estudada, mostrando que 50% da
populacdo era de nivel B2, com registro de con-
centracdo entre as classes B1 e C1.

A Tabela 2 mostra o tempo de diagndstico,
as caracteristicas de duracdo e frequéncia do tra-
tamento fisioterapico realizado na clinica. Pode-
se observar que o tempo médio de diagndstico e
de fisioterapia foi de 7,5 e 5,5 anos respectiva-
mente. Como conseqiiéncia da lesdo neuroldgi-
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ca, 62,5% dos participantes teve que realizar al-
gum tipo de cirurgia apos seu diagndstico.

Tabela 1: Distribuicdo percentual dos pacientes
neuroldgicos, segundo o perfil socioeconémico,
atendidos na clinica de fisioterapia de uma Uni-
versidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2011-2012

Classe Econdmica n %

Al 1 4,2
A2 1 4,2
Bl 4 16,7
B2 12 50
C1 4 16,7
Cc2 2 8,2
Total 24 100

Tabela 2: Média e Desvio-Padrdo das caracteris-
ticas do tratamento fisioterdpico em pacientes
neuroldgicos, Sdo Paulo, 2011-2012

Caracteristicas do tratamento Média DP
Tempo de diagnodstico* 7,5 8,8
Duracao da fisioterapia* 5,5 6,7
NUimero de sessGes por semana 2,2 0,8

* anos
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A Figura 1 aponta a prevaléncia de descon-
forto e/ou complicagcdao gastrointestinal nos pa-
cientes atendidos, onde verificou-se que 33,3%
dos pacientes apresentavam gastrite e 20,8%
refluxo gastroesofagico. Estes achados coinci-
dem com a literatura que confirma que a presen-
ca destes sintomas gastrointestinais acomete
especialmente os pacientes portadores de lesdo
medular, devido a necessidade de cirurgias, ou
uso de sondas, assim como pelo predominio do
tbnus parassimpatico?52¢, entretanto esse mes-
mo quadro pode estar presente também em pa-
cientes com outros diagndsticos neuroldgicos.

Torna-se importante ressaltar que tais com-
plicacdes causam desconforto ao paciente e po-
dem ter impacto direto sobre seu estado nutri-
cional, uma vez que sdo necessarias mudancas
freqlientes na alimentagdo para evitar ou ameni-
zar estes sintomas?’.

Os dados da tabela 3 apontam dois casos
de desnutricdo em criancas e adolescentes (G1)
e elevado percentual de excesso de peso (so-
brepeso e obesidade) nos pacientes adultos (G2).
Em relacdo ao risco cardiovascular, segundo a cir-

Figura 1: Distribuigdo percentual dos sintomas gastrointestinais dos pacientes neuroldgicos atendi-
dos em uma clinica de fisioterapia de uma Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2011-2012

Tabela 3: Distribuicdo percentual segundo a classificacdo do estado nutricional de pacientes neurold-
gicos, por meio de indicadores antropométricos, Sao Paulo, 2011-2012

Criangas e Adolescentes

n
IMC

Desnutrigao? 2
Eutrofia® 8
Sobrepeso® -
Obesidade grau 1°d -
CC

Sem risco® 7
Risco moderadof 3
Alto risco9 -

em homens adultos.

homens adultos.

Q ™ 0QNOTo

e adolescentes.

Adultos
% n %
20 1 7,1
80 9 64,3
- 1 7,1
- 3 21,4
70 6 42,9
30 3 21,4
= 5 35,7

referente ao IMC menor que percentil 5 em criangas e adolescentes, e menor que 18,5 g/mz em adultos.

referente ao IMC entre percentil 5 e 85 em criangas e adolescentes, e entre 18,5 e 24 9

referente ao IMC entre percentil 85 e 95 em criangas e ado/escentes e entre 25 e 29, 9kg/m2 em adultos.

referente ao IMC acima do percentil 95 em criangas e adolescentes, e entre 30 e 34, 9kg/m2 em adultos.

referente a CC abaixo do percentil 80 em criancas e adolescentes, bem como abaixo 'de 80 cm em mulheres adultas e abaixo de 94 cm

g/m2 em adultos.

referente a CC acima do percentil 80 em criangas e adolescentes, bem como acima de 80 cm em mulheres adultas e acima de 94 cm em

referente & CC acima de 88 cm em mulheres adultas e acima de 102 cm em homens adultos; ndo ha valores referenciais para criangas
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cunferéncia da cintura observou-se a presenca
de risco, em todas as faixas etarias, principal-
mente nos pacientes adultos, entretanto, esta
medida deves ser interpretada com cautela, pois
foi aferido com os pacientes deitados, o que pode
favorecer a algum tipo de erro na sua execugao.

Inimeros estudos!®?82° tem examinado a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo
o IMC em individuos portadores de lesdo neuro-
I6gica, entretanto alguns autores apontam que
o IMC é pouco sensivel para avaliar a obesidade
neste grupo populacional. Isso porque, devido a
inatividade fisica, estes individuos apresentam
grande probabilidade de apresentar porcentagem
de gordura corporal elevada com risco elevado
para doencas metabdlicas e consequentemente
complicacGes a saude3,

Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(1): 42-48

Atualmente, ndo existem pontos de corte
de IMC validados para diagnosticar o estado nu-
tricional de pacientes com doencas neuroldgicas,
uma vez que o IMC é uma ferramenta elaborada
para avaliar individuos sob condicGes o6timas de
saude®. Por esta razdo o uso da bioimpedancia
elétrica pode ser considerado um método mais
preciso para auxiliar na analise da composicdo
corporal.

A tabela 4 aponta os dados de composicdo
corporal e TMB dos pacientes neuroldgicos do
presente estudo, por meio da bioimpedancia elé-
trica, de acordo com o estado nutricional. Os re-
sultados aparentemente se relacionam com os
previstos para individuos saudaveis, uma vez que
na vigéncia de desnutricdo, a TMB esta diminui-
da, sendo a explicacdo fisiolégica reside no fato

Tabela 4: Média de variaveis analisadas pela bioimpedancia elétrica, segundo grupo etario e
estado nutricional de pacientes neuroldgicos atendidos na clinica de fisioterapia de uma Universi-
dade particular de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2011-2012

TMB MM Agua Agua Gordura Gordura

(kcal/dia) (kg) (litros) (%) (kg) (%)
Criangas e Adolescentes (G1)
Desnutrigao 307,5 10,1 71 69,9 12 7,5
Eutrofia 540,5 17,8 13,6 80,6 6,6 21,7
Sobrepeso - - - - - -
Obesidade grau 1 - - - - - -
Adultos e Idosos (G2)
Desnutrigao 1310,0 48,3 369 76,6 6,7 12,2
Eutrofia 1506,1 49,6 354 719 16,4 244
Sobrepeso 2045,5 59,2 451 76,1 15,0 20,7
Obesidade grau 1 1745,7 57,4 39,2 68,1 37,3 39,8

do organismo em poupar energia para que 0s
orgaos e tecidos vitais sejam preservados. O in-
verso ocorre na vigéncia de obesidade, caracte-
rizada por aumento da massa corporal (tanto a
massa gorda quanto a massa magra) e, por con-
seguinte, aumento das necessidades caldricas
basais diarias. Interessante foi observar que ao
contrario dessa afirmacdo, a TMB média dos pa-
cientes com sobrepeso foi superior a média de
TMB dos pacientes com obesidade, esse resulta-
do pode ser explicado pelo nimero amostral re-
duzido: 1 paciente com sobrepeso e 3 com obe-
sidade, o que impede uma explicacdo mais
contundente.

Os dados fornecidos pela bioimpedéancia
elétrica sdo apenas descritivos, devido a escas-
sez de valores referenciais validados na literatu-
ra para classificar a composicdo corporal de pa-
cientes neuroldgicos. No entanto, os dados da
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