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RESUMO

Introdugdio: O acidente vascular encefdlico (AVE) pode acarretar diversas consequéncias deletérias
ao individuo, uma vez que o excesso de peso contribui muito para as doencas cardiovasculares
em geral. Por outro lado, pacientes com excesso de peso parecem ter um melhor prognéstico
em relagdo ao AVE. O principal objetivo deste trabalho foi verificar o papel do excesso de peso
como fator protetor no prognéstico do AVE. Método: Fizemos um estudo de revisdo sistemdtica,
considerando as diretrizes da Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Utilizamos a base de dados PubMed, investigando os artigos por meio do titulo e
resumo. Na busca, foram adicionados os termos “Stroke” e “Nutritional Status”, investigando
apenas estudos dos Gltimos cinco anos. Apés a leitura completa dos artigos selecionados, foram
eleitos aqueles que se encaixavam nos critérios de incluséio. Resultados: Foram achados 7 artigos
para fundamentar o trabalho em questdo. O estado nutricional, considerando o indice de massa
corporal e parémetros antropométricos, como circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura-
quadril (RCQ), apresentaram associacdo relevante com o prognéstico do AVE. Em grande parte,
o sobrepeso e a obesidade foram associados @ melhora da sobrevida e resultados funcionais,
além de menores chances de recorréncia em pacientes acometidos por AVE. A CC aumentada
foi significativamente associada a menores chances de morte ou dependéncia na alta. Conclu-
sées: Ainda néio foi determinado se o excesso de peso tem um papel direto em conferir alguma
vantagem na sobrevivéncia e melhora nos resultados funcionais apés o AVE. Porém, os estudos
apontam para melhores desfechos clinicos em relagéo ao baixo peso. O acompanhamento
individual é necessdrio, para que medidas de intervengdo precoce de suporte nutricional sejam
implementadas, permitindo melhores desfechos clinicos para estes pacientes.

ABSTRACT

Introduction: The cerebrovascular accident (CVA) can cause several deleterious consequences
to the individual, as overweight contributes a lot to cardiovascular diseases in general. On the
other hand, patients with excess weight seem to have a better prognosis in relation to stroke.
The main objective of this study was to verify the role of excess weight as a protective factor in
stroke prognosis. Methods: We performed a systematic review study, considering the Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Guidelines. We used PubMed
database, investigating papers through their title and abstract. In the search, we added the terms
“Stroke” and “Nutritional Status”, only evaluating papers published in the last five years. After
the complete reading of the selected articles, we only included those that fit the inclusion criteria.
Results: Seven papers were selected for our review. Nutritional status, considering body mass
index and anthropometric parameters such as waist circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR),
showed a relevant association with stroke prognosis. To a large extent, overweight and obesity
were associated with improved survival and functional outcomes, in addition to lower chances
of recurrence in patients affected by stroke. Bigger WC was significantly associated with lower
chances of death or dependence at discharge. Conclusions: It has not yet been determined
whether excess weight has a direct role in conferring any survival advantage and improvement
in functional outcomes after stroke. However, studies point fo better clinical outcomes in relation
to low weight. Individual follow-up is necessary so that early intervention measures of nutritional
support are implemented, allowing for better clinical outcomes among these patients.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de
distUrbios do coracéo e dos vasos sanguineos e incluem
doencas corondrias, doencas cerebrovasculares, doencas
cardiacas reumdticas e outras condigées. Em outra palavras,
sdo doencas que podem afetar qualquer parte do sistema
circulatério, e ndo somente o misculo cardiaco. Segundo
a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), as DCV sédo a
principal causa de morte no mundo, sendo que, mais de
quatro em cada cinco mortes por DCV sé@o devido a infartos
e acidente vascular encefdlico (AVE)'.

De acordo com a Estatistica Cardiovascular 2021 da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, as estimativas do Estudo
GBD 2019 (Global Burden of Disease) mostraram que, entre
1990 e 2019, dentre as doencas cardiovasculares, a doenca
arterial coronariana (DAC) é a primeira causa de morte no
pafs, seguida pelo AVE? O AVE é um evento que afeta as
artérias que levam ao cérebro. Ele consiste na obstrucdo ou
rompimento de um vaso sanguineo que transporta oxigénio
e nutrientes para o cérebro, ocasionando morte das células
cerebrais e causando, portanto, diversas consequéncias dele-
térias ao individuo. Tendo em vista que, dentre as doencas
cardiovasculares, o AVE é a segunda maior causa de morte
no Brasil e no mundo, o seu tratamento e reabilitacéo serdo
sempre dependentes das particularidades envolvidas em
cada caso®*.

Dentro desse cendrio, o estado nutricional do individuo
¢ extremamente relevante. O baixo peso e a desnutricdo
aparecem como importantes complicacdes pds-AVE e t&m
sido fortemente associados a resultados clinicos negativos.
Estudos indicam associacdo com alta mortalidade e piores
resultados funcionais, tais como o aumento da prevaléncia
de complicacées, maior tempo de internacdo hospitalar,
aumento dos custos de hospitalizacéo, lesGo por presséo e
hemorragia gastrointestinal®.

Entretanto, o excesso de peso contribui muito para as
doencas cardiovasculares em geral, sendo um dos fatores de
risco considerados importantes para o AVE. Mesmo assim,
pacientes com excesso de peso parecem ter um melhor
prognéstico em relacdo a esta enfermidade, quando compa-
rados a pacientes eutréficos, com baixo peso ou desnutridos.
Estudos apontam que, em geral, o indice de massa corporal
(IMC) mais alto estd associado ao aumento da sobrevida de
pacientes apés AVE e melhores resultados funcionais néo fatais,
guando comparados a pacientes com peso corporal normal
ou baixo peso. Além disso, embora o excesso de peso esteja
associado ao aumento do risco de acidente vascular, ele ndo
estd associado a maior risco de recorréncia de AVES°.

Sendo assim, o excesso de peso pode estar associado &
melhora da sobrevida em pacientes com DCV estabelecida.
Isso causa um “paradoxo da obesidade”, no qual um IMC
mais alto é paradoxalmente associado a melhores resultados
clinicos''. Portanto, o principal objetivo deste trabalho foi

verificar o papel do excesso de peso como fator protetor no
progndstico do AVE.

METODO

Para a elaboracdo da presente revisdo sistemdtica,
utilizamos as diretrizes Preferred Reporting ltems for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (https://prisma-
statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement), onde o
check-list contido nas diretrizes facilitou o processo de pesquisa.

A pesquisa foi realizada na base de dados internacional
PubMed. Selecionamos a opcao “Title/Abstract”, investigando
os termos “Stroke” e “Nutritional status”, filtrando os resul-
tados publicados nos Gltimos cinco anos (2017 até 2022).

Como critérios de incluséo dos artigos, utilizamos: a) o
aparecimento dos termos utilizados e b) pacientes adultos e
idosos acometidos por AVE. Os critérios de exclusdo foram:
a) estudos néo realizados dentro dos Ultimos 5 anos; b) revi-
sées de literatura e c) artigos ndo coerentes com a finalidade
do trabalho.

RESULTADOS

Um total de 367 artigos foram encontrados na busca. Por
meio dos critérios de inclus@o e exclus@o, restaram 52 artigos.
Esses artigos foram lidos por completo, sendo excluidos
aqueles que ndo estavam de acordo com a proposta do
trabalho, restando 7 artigos para a inclusdo na reviséo
sistemdtica. Todos os processos descritos para a selecdo dos
artigos encontram-se demonstrados no fluxograma (Figura
1). Os 7 artigos restantes encontram-se na Tabela 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.
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Tabela 1 - Resultados dos artigos selecionados para embasamento tedrico.

Titulo do Estudo

Autores

Ano

Métodos

Objetivo

Resultados

Conclusao

Adiposidade e resul-
tado apos acidente
vascular encefalico
isquémico

Paradoxo da Obe-
sidade para Morta-
lidade e Parabola
da Obesidade para
Resultados Funcio-
nais Favoraveis

Liu
etal.®

2021

Em estudo trans-
versal analitico,
foram analisados
1.033 pacientes
com AVE isquémico
agudo, inscritos em
um estudo de fase
3,sendo o IMC a
variavel de adiposi-
dade analisada. Os
participantes apre-
sentavam média de
idade de 71 anos

Investigar a associa-
¢do entre o indice
de massa corporal
(IMC) e a incapaci-
dade e o resultado

da qualidade de vida

apoés o AVE, além da
mortalidade

Tanto na analise ndo
ajustada quanto na
ajustada, o aumento
do IMC foi linearmente
associado a melhora da
sobrevida em 3 meses.
Na anélise ndo ajusta-
da, o aumento do IMC
mostrou uma relagédo
em forma de U com a
incapacidade pos-AVE
ou morte, ao considerar
as 5 categorias de peso
classificadas: baixo
peso, peso normal,
acima do peso, obesida-
de e obesidade severa.
Ja com a exclusédo da

categoria baixo peso nas

analises, a curva sugeriu
uma relag@o em forma
de U ou em forma de J

A mortalidade e os
resultados funcionais
apds AVE isquémico
agudo tém relagdes

dispares com a
adiposidade dos pa-
cientes. O IMC mais
alto esta linearmente

associado ao
aumento da sobre-
vida, em contraste,

o IMC tem uma
relagdo em forma de

U ou J com incapa-

cidade e qualidade

de vida relacionada
ao AVE

O sobrepeso e a obe-
sidade estdo asso-
ciados a uma melhor
sobrevida, resultado
funcional e recor-
réncia de AVE apds
AVE agudo ou ataque
isquémico transité-
rio: observagdes do
estudo TEMPIS

Doehner
etal.”

2013

Dados de 4.428
pacientes com AVE
agudo ou ataque
isquémico transitorio
(AIT) do Projeto Tele-
médico para
Cuidados Integrativos
de Acidente Vascular

Avaliar a associagdo O risco de mortalidade foi Pacientes com sobre-

do indice de massa
corporal (IMC) com
mortalidade e com
desfecho funcional

nao fatal em pacientes

com acidente vascu-
lar encefalico agudo

menor em pacientes com

peso e obesos com

sobrepeso, bem como em AVE ou AIT tém melhor
pacientes obesos e muito  sobrevida e melhores

obesos comparados ao
IMC normal. Resultados
funcionais, nao fatais e
AVE recorrente seguiram

Encefalico (TEMPIS)  ou ataque isquémico o mesmo padréo inverso:

foram estudados nesta
analise post hoc. Os
pacientes foram cate-
gorizados em 5 clas-
sificaces de IMC. As
medidas de desfecho
apds 30 meses foram
mortalidade por todas
as causas e desfechos
n&o fatais: AVE recor-
rente, necessidade de
cuidados institucionais
e comprometimento
funcional

transitorio (AIT)

pacientes com baixo peso

tiveram os piores resulta-

dos, mas pacientes obesos

tiveram melhores resulta-

dos do que pacientes com

IMC normal. Apos ajuste
para fatores de confu-
sd0, 0s pacientes obesos
tiveram um risco menor

de desfechos combinados

de morte ou cuidados

institucionais, morte ou alta

dependéncia e morte ou

AVE recorrente e pacientes

com baixo peso apresen-
taram consistentemente

riscos mais elevados para

todos os parametros

resultados funcionais
ndo fatais do que
pacientes com
IMC 25 kg/m?
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Continuagéo Tabela 1 - Resultados dos artigos selecionados para embasamento tedrico.

Titulo do Estudo Autores Ano Métodos Objetivo Resultados Conclusao
Efeito da obesida- Jang 2015  Estudo multicéntrico Examinar se a A proporgao de pacientes A obesidade extre-
de nos resultados etal prospectivo, em que  obesidade com base com idade >65 anos foi ma é um preditor
funcionais aos 6 foram identificados no indice de massa  de 55,0%, sendo 2,6% de de bons resultados
meses pos-AVE entre todos os pacientes  corporal IMC) éum  pacientes abaixo do peso, funcionais em pa-
idosos coreanos: um admitidos em nove preditor da medida  24,3% normais, 29,6% com cientes com AVE
estudo multicéntrico hospitais represen- de independéncia sobrepeso, 37,2% obesos  isquémico, especial-
prospectivo tativos na Coreia, de  funcional (MIF) aos 6 € 6,3% extremamente mente em pacientes
2012 a 2014, com meses apos o inicio  obesos. Ja no grupo com idosos
diagnéstico de pri- do AVE isquémico <65 anos, o percentual
meiro AVE isquémico encontrado foi de 5,5%,
agudo. A amostra in- 34,5%, 27,9%, 28,8% e
cluiu 2.057 pacientes 3,3%, respectivamente.
com AVE isquémico Uma boa MIF de 6 meses
agudo com idade apos AVE no grupo de
minima de 18 anos idosos foi significativamente
associada a estar extrema-
mente obeso. No grupo <65
anos, a MIF de 6 meses nao
foi associada a nenhuma
categoria de peso
indice de massa Andersen & 2013 Estudo transversal Estudar a associa- A andlise ajustada para Pacientes com AVE
corporal e acidente Olsen® projetado para coletar ¢&o entre o indice de  idade, gravidade do AVE,  obesos e com sobre-

vascular encefalico:
Sobrepeso e Obesi-
dade menos frequen-
temente associado a
recorréncia de AVE

dados de todos os
pacientes hospitali-
zados com AVE na
Dinamarca, entre 2000
e 2010, que incluiu
61.872 pacientes com
AVE agudo. Em 30.506
pacientes, informagdes
sobre o IMC estavam
disponiveis e haviam
28.382 pacientes com
informacdes completas
de covariaveis. Foram
utilizados vérios mode-
los de regresséo logis-
tica neste conjunto de
dados para comparar o
risco de AVE recor-
rente nos 4 grupos de
IMC: baixo peso (IMC,
<18,5), peso normal
(IMC 18,5-24,9), sobre-
peso (IMC 25,0-29,9)
e obeso (IMC > 30,0).
A média de idade dos
pacientes incluidos foi
de 71,5 anos, sendo
0s menores de 18 anos
excluidos do estudo

acometido por este

massa corporal (IMC) e
o risco de recorréncia fatores de risco cardiovascular AVEs recorrentes do
de AVE no paciente ja mostrou que ser obeso e com  que pacientes com

sexo, IMC, estado civil e peso tiveram menos

sobrepeso em comparagdo  AVE de peso normal
com o peso normal estava
associado a um risco signi-
ficativamente menor de AVE
recorrente, ou seja, estar com
0 peso normal ou abaixo do
peso foi associado a um risco
significativamente maior de

AVE recorrente
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Continuagéo Tabela 1 - Resultados dos artigos selecionados para embasamento tedrico.

Titulo do Estudo

Métodos

Objetivo

Resultados

Conclusao

Sobrepeso, Obesida-
de e Sobrevivéncia
Apds AVE no Framin-
gham Heart Study

Em estudo utilizando
um projeto de caso-
controle aninhado
em uma amostra
baseada na comuni-
dade (coorte), foram
comparadas a mor-
talidade por todas as
causas em partici-
pantes estratificados
por peso pré-AVE.
Os participantes
foram agrupados em
categorias de IMC e
acompanhados por
até 10 anos. Houve
782 casos de AVE
(idade 72+9 anos,
51% participantes
do sexo feminino,
87% AVE isquémico)
e 2.346 controles
(idade 72 £9 anos,
51% participantes
do sexo feminino)

Investigar como o
peso corporal afeta
a sobrevivéncia apos
0 AVE, aproveitando
a disponibilidade
de varias medicdes
do indice de massa
corporal (IMC)
pré-AVE

Participantes com excesso
de peso acometidos por
AVE isquémico tiveram uma
mortalidade menor em com-
paragdo com aqueles com
peso normal. A associacao
da reducdo da mortalidade
com o IMC>25, comparado
com IMC de peso nor-
mal 18,5 a <25 kg/m?, foi
pronunciado entre os casos
de AVE isquémico, mas
diminuiu com a incluséo de
AVE hemorragico

Participantes com
sobrepeso e obe-
sidade leve tiveram
melhor sobrevida
de 10 anos apds
AVE isquémico em
comparagéo com
participantes com
peso normal

Medicéo do estado
nutricional usando

o0 indice de massa
corporal, relagéo
cintura-quadril, e
circunferéncia da
cintura para prever

o resultado do trata-
mento em mulheres e
homens com primeiro
AVE Isquémico

Autores Ano

Aparicio 2017
etal.”®

Bembenek 2017
etal. ™

Estudo de coorte
retrospectivo com
pacientes (1.109 mu-
Iheres e 939 homens)
admitidos pelo primeiro
AVE isquémico, entre
2003 e 2015. IMC de
18,5-24,9 kg/m? e valo-
res normais especificos
de género de RCQ e

Investigar se o
aumento da relagdo
cintura-quadril (RCQ),
circunferéncia da
cintura (CC) ou
indice de massa
corporal (IMC)
inadequado podem
prever resultados
de curto prazo de

CC foram usados como forma diferente em

referéncias para com-

paracdes. A regressao

logistica foi usada para

calcular as chances de
obito intra-hospitalar

ou estar morto ou

dependente na alta,

ajustado para idade do

paciente e incapacida-

de pré-AVE.

Para cada medida
utilizada (IMC, RCQ e
CC) comparando a
variavel sexo, uma
média de idade foi
observada

mulheres e
homens com
primeiro AVE

isquémico agudo

Em ambos os sexos, uma
alta RCQ aumentou as
chances de morte ou
dependéncia na alta para
mulheres e para homens,
mas ndo apenas a morte
intra-hospitalar. A CC
aumentada foi
significativamente
associada a menores
chances de morte ou
morte e dependéncia
na alta apenas em
mulheres. O IMC néo
mostrou nenhum valor
preditivo claro, em ambos
0S SEX0S

A RCQ prediz menos
consistentemente o
desfecho do AVE, pois
ndo esta associada
apenas a morte na
alta, entretanto, parece
ter relevancia clinica
semelhante em ambos
0S Sex0s. Ja 0 excesso
de peso medido pela
CC é um forte preditor
de bom resultado em
mulheres, mas ndo em
homens. No entanto,
0 IMC parece ter o
menor valor clinico na
previsdo do resultado
do AVE, em ambos os
Sexos
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Continuagéo Tabela 1 - Resultados dos artigos selecionados para embasamento tedrico.

Titulo do Estudo Autores Ano Métodos Objetivo Resultados Conclusao
Associacéo entre Vemmos 2011 Em uma Coorte Investigar a associa- Em relacéo a sobrevida Com base na
Obesidade e Mor- etal.”? prospectiva, 2.785  ¢&o entre obesidade  precoce (primeira semana)  estimativa do IMC,

talidade Pés-Aguda
Primeiro AVE: O
paradoxo da obesida-
de-AVE

pacientes foram
recrutados. A ava-
liagao foi realizada
na admissao, aos
7 dias,aos 1,3e6
meses apos a alta,
e, anualmente, por
até 10 anos apds o
AVE. Os pacientes
do estudo foram
divididos em 3 gru-
pos, de acordo com
0 indice de massa
corporal (IMC): peso
normal, excesso de
peso e obesos. A
sobrevida foi o des-
fecho primario e 0
desfecho secundario
foi o total de eventos
cardiovasculares
compostos durante
o0 periodo do estudo.
A idade média dos
pacientes do estudo
foi de 69,7 anos
(variagao de 18 a 103
anos)

e sobrevida em
pacientes com
primeiro AVE agudo

em obesos e pacientes com
sobrepeso foi significativa-
mente maior em compa-
racdo com pacientes com
peso normal, da mesma
forma, ocorre em relagéo a
sobrevida em 10 anos

pacientes com
AVE obesos e com
sobrepeso tém
significativamente
melhores resultados
precoces e taxas de
sobrevida a longo
prazo em compa-
racdo com aqueles
com IMC normal

DISCUSSAO

O presente estudo teve como obijetivo verificar o impacto
do excesso de peso no desfecho clinico de pacientes acome-
tidos por AVE, além de reconhecer a importancia do estado
nutricional no progndstico desses pacientes. Portanto, é de
suma importéncia discutir sobre como o excesso de peso
pode ser um fator protetor no periodo pés-AVE.

Em uma grande coorte de ensaios clinicos multicéntricos,
com amostra de 1.033 pacientes com AVE isquémico agudo,
Liu et al.binvestigaram a associagdo entre o indice de massa
corporal e incapacidade, resultado da qualidade de vida
apdbs o AVE e mortalidade. Os autores encontraram fortes
relagdes entre o IMC e os resultados de 3 meses pés-AVE.
Nesse estudo, foram consideradas dois tipos de andlises,
sendo uma néo ajustada, levando em consideracdo apenas
o IMC, e outra ajustada, a qual considerou outras varidveis,
como etnia, sexo e comorbidades associadas. Na andlise
ndo ajustada para incapacidade ou morte, foi identificada
uma relacéo em forma de U, com taxas mais altas de

desfecho desfavoravel em individuos com baixo peso e
obesidade grave do que em individuos com peso interme-
didrio. De maneira semelhante, na andlise ndo ajustada, a
qualidade de vida relacionada ao AVE apresentou relacao
em forma de U para piores resultados, tanto em individuos
com baixo peso quanto em obesos graves. Esses padrées
assumiram a forma de J quando a pequena amostra de
individuos com baixo peso foi excluida. Em andlise ajustada,
tanto para incapacidade quanto para qualidade de vida, a
relacdo em forma de U ndo estava mais presente, indicando
influéncia das varidveis nos resultados. No que se refere a
mortalidade, verificou-se uma relacéo linear entre o IMC
e a mesma, reforcada na andlise ajustada, onde maior
IMC apresentou uma diminuicdo na taxa de mortalidade. E
possivel observar estes resultados representados na Figura
2. Tais andlises apresentaram maior relevéncia em homens
do que mulheres. Isso também ocorre em individuos mais
velhos, com 70 anos ou mais, quando comparado a indi-
viduos mais jovens®.
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Figura 2 - Grupos de indice de massa corporal (referente ao peso normal) associado a desfechos em pacientes com acidente vascular encefilico isquémico. Fonte: Liu et al.®
Desfechos: (1) invalidez ou morte, definida por pontuagdo modificada da Escala de Rankin 26, (2) baixa qualidade de vida relacionada ao acidente vascular encefilico
definida por pontuagdo na Escala de Impacto do AVE <70; e (3) mortalidade em 3 meses.

Doehner et al.” afirmam que, em relacdo & mortalidade
pbs-AVE, pacientes hospitalizados que apresentam maior
IMC (sobrepeso e obesidade) possuem maiores chances
de sobrevida. Em contrapartida, pacientes com menor IMC
(baixo peso) tiveram maior taxa de mortalidade. Da mesma
forma, pacientes com sobrepeso e obesidade apresentaram
melhores resultados funcionais, quando comparados aos de
peso normal e baixo peso.

Porém, Zhao et al.’® observaram que sobreviventes de
AVE isquémico agudo com excesso de peso tiveram melhor
recuperacdo funcional em 3 meses. O beneficio foi obser-
vado em pacientes com sobrepeso, mas ndo em obesos
ou severamente obesos. Enfretanto, a obesidade grave foi
associada & maior mortalidade e & presenca de sobrepeso/
obesidade néo foi um fator protetor de sobrevida em 3 meses
apds o AVE™.

J& nos resultados apresentados por Liu et al. ¢, em relacdo
d incapacidade e & qualidade de vida, piores resultados
foram observados, tanto em individuos com baixo peso
quanto em obesos graves (IMC = 35,0 kg/m?). Além disso,
Doehner et al.” observaram que o risco de AVE recorrente

ndo foi maior em pacientes com sobrepeso ou obesos. Apds
ajustes para fatores de confuséo, os resultados se mantiveram
em todas as andlises.

Andersen e Olsen? certificam que o risco de AVE recorrente
foi inversamente relacionado ao IMC. Dessa forma, o AVE
foi menos frequentemente relatado em pacientes com sobre-
peso e obesidade do que em pacientes com peso normal,
mesmo incluindo varidveis como idade, sexo, gravidade do
AVE e perfil de fatores de risco cardiovascular. No entanto,
pacientes com AVE que se encontram abaixo do peso tiveram

mais frequentemente uma histéria de AVE recorrente. Sendo
assim, o excesso de peso, embora associado ao aumento
do risco de AVE em estudos de prevencédo primdria, néo estd
associado a maior risco de recorréncia de AVE em estudos
de prevencéo secunddria’.

Da mesma maneira, Ovbiagele et al.' avaliaram 20.246
individuos, onde, destes, 4.805 (24%) eram obesos. Apds
o ajuste para fatores de confuséo, estar acima do peso ou
obeso néo foi associado ao aumento do risco de AVE recor-
rente. Porém, estar acima do peso ou obeso foi associado a
menor risco de um evento vascular importante.

Em estudo anterior, Olsen et al.!® j& haviam observado
uma relacdo inversa entre IMC e mortalidade pds-AVE,
dado que pacientes com sobrepeso com AVE tiveram uma
menor taxa de risco, em comparacdo a pacientes com
peso normal. Além disso, pacientes obesos e gravemente
obesos tiveram uma melhor sobrevida, quando comparados
a pacientes com peso normal. Pacientes com baixo peso
tiveram a pior taxa de risco em comparacéo com pacientes
com peso normal.

Semelhantemente, Barba et al.’® tinham o objetivo de
avaliar a associacéo da obesidade com a mortalidade de
pacientes hospitalizados com AVE agudo e o risco de rein-
ternacdo em menos de 30 dias. Os autores constataram
gue pacientes obesos tiveram um risco de mortalidade
29% menor do que pacientes ndo obesos, apds ajuste
para possiveis fatores de confusé@o. Além disso, o risco de
readmiss@o foi associado ao aumento da idade, ICC (indice
de comorbidade de Charlson) e sexo, sendo os pacientes
obesos significativamente menos propensos a serem read-
mitidos por AVE.
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Jang et al.8, em um estudo com 2.057 pacientes com AVE
isquémico agudo e idade minima de 18 anos, examinaram
se a obesidade com base no IMC era um preditor da medida
de independéncia funcional (MIF) aos 6 meses apds o inicio
do AVE isquémico. No estudo, eles ajustaram fatores de
risco para AVE e covaridveis, estratificando por faixa etdria
os pacientes. A proporgdo de pacientes foi a seguinte: 2,6%
pacientes abaixo do peso; 24,3% normais; 29,6% com
sobrepeso; 37,2% obesos e 6,3% extremamente obesos
considerando o grupo abaixo de 65 anos. No grupo acima
de 65 anos, as porcentagens foram 5,5%, 34,5%, 27,9%,
28,8% e 3,3%, respectivamente. Desse modo, os autores
demonstraram que pacientes com AVE que eram extrema-
mente obesos realizaram atividades da vida didria melhor
do que pacientes com IMC, entre os pacientes com 65 anos
ou mais. Em outras palavras, esses pacientes apresentaram
maior MIF aos 6 meses pdés-AVE. Contudo, a MIF de 6 meses
ndo foi associada a nenhuma categoria de peso na faixa
etéria abaixo de 65 anos (jovens e pessoas de meia idade)®.

Nishioka et al.'”, com obijetivo de analisar a relacéo entre
o IMC e a recuperacdo funcional, encontram 2 observacées
clinicas. Primeiramente, a obesidade oferece uma vantagem
para a melhora das atividades da vida didria em pacientes
asidticos com AVE durante a reabilitacdo hospitalar. Segun-
damente, a faixa de IMC mais benéfica para a melhora das
atividades da vida diéria em pacientes asidticos com AVE em
enfermarias de reabilitacdo de convalescentes é de 27,5 kg/
m? ou mais alto. Portanto, pacientes japoneses convalescentes
e obesos com AVE podem contar com algumas vantagens
no que se refere & recuperacdo funcional em enfermarias
de reabilitacdo.

Em relacdo & mortalidade, Kim et al.'® revelaram que
sobreviventes de AVE cujos valores do indice de massa
corporal foram inferiores ao nivel de referéncia escolhido de
20-23 kg/m? tiveram riscos aumentados de mortalidade a
longo prazo. Em contrapartida, pacientes obesos com AVE
tiveram riscos reduzidos de mortalidade. Essa associacao
inversa enfre o estado de obesidade e a mortalidade néo
foi evidente até 90 dias apés o AVE, mas se tornou signifi-
cativa um ano apds o AVE. Além disso, essa associacdo foi
mais forte em pacientes com menos de 65 anos. Porém, ela
permaneceu constante em todas as faixas etdrias. Tal relacdo
paradoxal permaneceu significativa, independentemente das
causas de morte.

De maneira similar, Vemmos et al.'? investigaram a
associacdo entre obesidade e sobrevida em pacientes com
primeiro AVE agudo. Eles identificaram que a sobrevida
precoce (primeira semana) em obesos e pacientes com
sobrepeso foi significativamente maior, em comparacéo a
pacientes com peso normal. Da mesma forma, a sobrevida
em 10 anos foi de 52,5% em obesos, 47,4% em excesso de
peso e 41,5% em pacientes com peso normal. Pacientes com

sobrepeso e obesos tiveram um risco significativamente menor
de mortalidade em 10 anos, em comparacdo a pacientes
com peso normal.

Assim como Vemmos et al.'?, Aparicio et al.'® investi-
garam como o peso corporal afeta a sobrevivéncia apés o
AVE, acompanhando pacientes durante 10 anos. Os autores
observaram que o sobrepeso e a obesidade leve (IMC 30 a
<32,5 kg/m?) foram associados & reducéo da mortalidade,
apds AVE isquémico, independentemente de outros fatores,
como idade, sexo, tabagismo, outros fatores de risco cardio-
vascular, céncer e deméncia. Apesar disso, o efeito protetor
de um IMC mais alto diminuiu com a insercdo de casos de
AVE hemorrégico. Dessa forma, os participantes com IMC de
25 a <32,5 kg/m? experimentaram um beneficio de sobre-
vida a longo prazo apds AVE isquémico, em especial nos
pacientes com menos de 70 anos, semelhante aos achados
em Kim et al.'®,

Aparicio et al.'® destacam que o estudo investigou apenas
a sobrevida apés o AVE, salientando que a incidéncia de
AVE ainda pode ser maior entre pessoas com sobrepeso ou
obesidade, sendo o peso um fator de risco independente
para AVE. Levando em conta a populacéo, a mortalidade
se mosira superior entre pessoas com sobrepeso e obesas
com AVE, ainda que a taxa de mortalidade de casos de
AVE possa ser menor quando comparada ds pessoas com
peso normal. Além disso, os autores sinalizam que estudos
futuros em pacientes com AVE podem usar outras medidas
anfropométricas, a fim de perscrutar esse efeito paradoxal'®.

Pontualmente, em um estudo realizado posteriormente por
Bembenek et al.!", além do IMC, foram analisados valores
de medidas de CC e RCQ, tendo como obijetivo investigar se
essas medidas sdo preditoras de resultados precoces, como
morte hospitalar e 6bito ou dependéncia na alta, no primeiro
AVE isquémico agudo. A coorte analisada foi composta por
2.048 pacientes, 1.109 mulheres e 939 homens, admitidos
devido ao primeiro AVE isquémico agudo. Foi descoberto

que o impacto do excesso de peso nos resultados precoces
no primeiro AVE pode variar de acordo com as diferentes
medidas utilizadas e depende do género''. A CC foi um
preditor especifico de género ou morte/dependéncia. CC
mais alta em mulheres foi associada a melhores resultados.
Em oposicdo, RCQ mais alta foi correlacionada a maiores
chances de resultados ruins (incapacidade ou morte, mas néo
apenas morte), em ambos os sexos. Por outro lado, o IMC
ndo mostrou associacdes claras com os resultados precoces
p6s-AVE isquémico. Pacientes mulheres com IMC menor que
18,5 kg/m? apresentaram resultados menos favordveis, tanto
a curto quanto a longo prazo''.

Por fim, autores anteriormente citados, como Andersen
e Olsen?, Olsen et al.’® e Dehlendorff et al.’?, refutaram
estudos anteriores, incluindo seus préprios estudos.
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Dehlendorff et al.'” realizaram um estudo com objetivo
de investigar se o paradoxo da obesidade no AVE é real
ou um achado artificial devido ao viés de selecdo. Eles
utilizaram o registro dinamarqués de AVE, que contém
informacdes sobre todas as internacdes hospitalares por AVE
na Dinamarca, de 2003 a 2012. Eles também utilizaram o
registro dinamarqués de causas de morte, incluindo todos
os dinamarqueses registrados (n = 71.617) para quem as
informacées estavam disponiveis sobre IMC (n = 53.812),
idade, sexo, estado civil, gravidade do AVE, subtipo de
AVE, perfil cardiovascular predefinido e nivel socioeco-
némico. Com essas informacdes disponiveis e o intuito
de superar o viés de selecdo, foram estudadas apenas as
mortes causadas pelo AVE. Da amostra total de 71.617
pacientes, 4.373 (6,1%) morreram na primeira semana apos
o AVE e da amostra total, 3.334 (4,7%) morreram de AVE.
No primeiro més, 7.878 (11,0%) morreram e do total da
amostra, 5.512 (7,7%) morreram de AVE. De acordo com
os atestados de dbito, o AVE foi a causa de morte em 76%
das mortes, na primeira semana, e em 70% das mortes,
no primeiro més p6s-AVE'. Foi identificado que o risco de
morte em pacientes obesos com AVE néo diferiu do risco em
pacientes com peso normal. Também néo houve evidéncia
de uma vantagem de sobrevivéncia associada ao excesso
de peso. Dessa forma, ndo foram encontrados indicativos
da existéncia de um paradoxo da obesidade no AVE'™.

Desse modo, conforme verificado nos artigos, o estado
nutricional, considerando o IMC, e outras medidas antro-
pométricas, como CC e RCQ, demonstraram associac@o
considerdvel acerca do prognéstico do AVE. Muitos resul-
tados associaram um IMC de sobrepeso e obesidade &
uma melhora da sobrevida, resultados funcionais e menores
chances de recorréncia em pacientes acometidos por AVE2-24,

CONCLUSOES

Conclui-se que, apesar dos estudos demonstrarem o
papel protetor do sobrepeso e obesidade e considerar como
fator de risco o baixo peso e o peso normal no prognéstico
do AVE, muitos estudos ainda precisam ser realizados para
tal comprovacéo, |d que diversos deles séo inconclusivos ou
inconsistentes.

Em relacdo as inconsisténcias nos estudos apresentados,
estas podem estar ligadas ao fato de que nem todas as
andlises passaram por ajuste de varidveis. Por exemplo, elas
podem né&o considerar a gravidade das doencas que levam
a morte apds o AVE.

De qualquer forma, ainda ndo foi determinado se o
aumento de peso tem um papel direto em conferir alguma
vantagem de sobrevivéncia e melhora dos resultados funcio-
nais apés o AVE. Também é desconhecido o efeito da redugéo
de peso intencional no prognéstico do AVE.

Em vista disso, nota-se a caréncia de estudos sobre o
tema. Alguns estudos selecionados para os resultados e
outros utilizados para enriquecer a discusséo datam de mais
de dez anos, resultando em grande dificuldade na busca dos
artigos para a presente revisdo sistemdtica.

Néo hd dividas de que o sobrepeso e a obesidade
estdo associados ao aumento do risco de inGmeras doencas
cardiovasculares, entre elas o AVE. Além disso, a desnutricéo
aparece como uma das principais complicacdes pds AVE e
tem sido fortemente associada a resultados clinicos negativos,
sendo associada com alta mortalidade, piores resultados
funcionais, aumento da prevaléncia de complicagdes, maior
tempo de internac@o hospitalar, aumento dos custos de
hospitalizacéo, entre outros.

Dessa forma, constata-se a importéncia de manter um
estado nutricional adequado, tanto na prevencdo do AVE
através da manutencdo do peso corporal, quanto em seu
prognéstico. Para esse Ultimo, é sugerido o monitoramento
continuo do estado nutricional do paciente, desde a admissdo
hospitalar até o manejo nutricional para reabilitacdo.
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